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Resumen

Introduccion: el duelo patoldgico tiene una alta prevalencia en distintos paises y suele estar relacionado
a factores como la pandemia COVID-19 y ocasiona un gran impacto en la salud mental de enfermos,
familiares y profesionales.

Objetivo: describir los factores asociados al impacto del duelo patoldgico en los familiares de pacientes
que murieron en el periodo de la pandemia por la COVID-109.

Meétodos: la revision se realizo a través de la busqueda electronica de diversos articulos cientificos
relacionados con el tema. Se utiliz6 la pregunta PEO: ¢Cuales son los factores al impacto del duelo
patoldgico en pandemia covid-19? Las fuentes de busqueda fueron PubMed, Scielo, y Google Scholar. Las
palabras clave fueron: duelo, adultos, factores, COVID, pruebas psicolégicas. Se seleccionaron los
articulos publicados desde el 2016 hasta el 2022.

Resultados: de los 105 articulos encontrados, se descart6 80 articulos por no cumplir con nuestros criterios
de inclusion y exclusion. Quedando 24 articulos para esta revision bibliografica. Conclusion: existe una
moderada prevalencia de factores asociados al duelo patoldgico en tiempos de pandemia COVID-19: la
capacidad de asimilar la muerte, por la muerte no anticipada, por la impotencia de no poder salvar la vida
del familiar, y por la incomprension con la falta de informacion y comunicacion.

Palabras clave: duelo; Adults; factores; COVID-19; pruebas psicoldgicas.

Abstract

Introduction: Pathological grief has a high prevalence in different countries, and it is usually related to
factors such as the Covid-19 pandemic, which has had a great impact on patients, family members, and
professionals’ mental health.

Objective: Describe the factors associated with the impact of pathological grief on the relatives of patients
who died during the Covid-19 pandemic.

Methods: The review was carried out through an electronic search of several scientific articles related to
the subject. The PEO question What are the factors for the impact of pathological grief in the Covid-19
pandemic? was used. The search sources were PubMed, SciELO and Google Scholar. The keywords were:
grief, adults, factors, COVID, psychological tests. Articles published from 2016 to 2022 were selected.
Results: 105 articles were found, but 80 were discarded because they did not meet our inclusion and
exclusion criteria, remaining 25 articles for this literature review.

Conclusion: There is a moderate prevalence of factors associated with pathological grief in times of the
COVID-19 pandemic: the capacity to assimilate death, due to unanticipated death, the powerlessness of
not being able to save a family member’s life, and the poor understanding with the lack of information and
communication.

Keywords: grief; adult; factors; Covid-19; psychological tests.
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Introduccion

La situacion excepcional de la COVID-19 ocasion6 la muerte de 6.5 millones de habitantes en el
mundo® y generé un gran impacto emocional en los enfermos, familiares y profesionales,® debido al
duelo patoldgico caracterizado por la prolongacion del proceso de duelo normal y con conductas mediadas
por elementos tan particulares como: el tipo de vinculo familiar, las caracteristicas de la pérdida, el apoyo
social y los aspectos individuales del doliente.® Estas manifestaciones se asocian con el sindrome de duelo
definido como el proceso de adaptacion emocional, que atraviesa una persona ante una pérdida de un
empleo, vivienda y/o ruptura de una relacion. @

Ante el gran impacto del duelo patoldgico en Espafia se establecid un protocolo de actuacién que incluyé
la atencion psicoldgica antes o después del fallecimiento. En 208 familias atendidas, el 63 % recibid
apoyo, asesoramiento puntual o atencion especifica, mientras que el 37 % solo apoyo y disponibilidad.®

En el Reino Unido, se desarroll6 un método digital basado en evidencia sobre el bienestar psicologico para
los trabajadores de la salud, asi como para los académicos y estudiantes de la salud, con resultados positivos
sobre la promocion de salud y el bienestar psicolgico.®

El Ministerio de Salud peruano a traves de su plan de salud mental implementd diversos instrumentos para
el afrontamiento de la pandemia, entre ellas el apoyo psicosocial a través de la linea telefénica 113 opcion
5. Se incorporaron sesiones terapéuticas para la prevencion del duelo complicado y otros problemas de
salud mental, desde la mirada de la aceptacion, autocompasion y resignificacion de la experiencia dolorosa
y traumatica previa.®

Finalmente, es importante que toda persona tenga una adecuada formacion para afrontar y saber manejar
el proceso de muerte y el duelo, para asi poder prevenir los factores de riesgo e identificar de forma precoz
el duelo complicado y poder derivarlo a un especialista en caso de que fuera necesario.®

Por la importancia de este tema, el objetivo de este articulo es describir los factores asociados al impacto
del duelo patol6gico en los familiares de pacientes que murieron en el periodo de la pandemia por la
COVID-19.

Metodologia

Se realizo un estudio observacional descriptivo en los articulos sobre duelo patologico en la pandemia
COVID-19. Dicho estudio tributa a las prioridades sanitarias “Salud mental” de las investigaciones del
Instituto Nacional de Salud peruano para el 2019-2023. En la revision se utilizaron articulos en inglés y
espafol publicados desde 2016 hasta 2022 en los sitios de busqueda como PubMed, Scielo, Dialnet, Google
Académico. Se utilizd la pregunta PEO: ;Cuéles son los factores al impacto del duelo patol6gico en
pandemia covid-19? Poblacion: Adultos Exposicion: Factores asociados Resultado: Impacto del duelo

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucién
BY NC

y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



patologico. Se usaron términos MeSH (family, patient, isolation hospitals, grief, death, ceremonial
behavior, self care, affects y social networking) con su ecuacion booleana correspondiente.

Criterios de inclusion: articulos en espafiol o inglés publicados en los Gltimos 5 afios que incluyan,
mediante combinaciones de palabras clave, en el titulo o en el resumen.

Criterios de exclusidn: estudios que no tengan relacion directa con el tema y publicados antes del periodo
de la pandemia Covid-19. Estudios con una poblacién de nifios y adolescentes.

Resultados
De la busqueda resultaron 105 articulos. Se eliminaron 80 articulos:
- 50 articulos por no cumplir alguna de las combinaciones de palabras clave
- 20 articulos por ser publicados antes de la pandemia COVID-19
- 2 articulos de pacientes adolescentes
- 6 estudios de revision sistematica que no tenian relacién directa con el tema
- 2articulos por no tener relacién directa el tema de revision.
Por lo tanto, quedaron 24 articulos para esta revision bibliografica, de las cuales 9 eran estudios de
investigacion y 15 se consideraron para aspectos tedricos — conceptuales relacionados con el tema (Figura
1).
105  articulos  seleccionados
electronicamente de la base de

datos: PubMed, Scielo y Google
Scholar.

80 articulos no se incluyeron porque no
cumplian con el criterio de inclusion.

24 articulos contenian el tema
de interés.

15 articulos se utilizaron para 9 articulos cumplen con los criterios
aspectos tedricos. de revision sistematica.

Figura 1: Identificacion de los estudios y procesos de seleccion
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Lacasta, realizé un estudio prospectivo en 280 familias por duelo, el cual tuvo como objetivo favorecer
que cada persona elabore su duelo de forma natural, prevenir factores de riesgo e identificar a los
deudos que necesiten una atencion especifica. El tipo de atencion fue en el 53 % de los casos telefénica,

en el 16 % presencial, en el 12 % telefonica y presencial y en el 3 % a través de videollamada. En un 63
% de las veces se realiz0 apoyo, asesoramiento puntual o atencidn especifica mientras que en el 37 % se
ofreci apoyo y disponibilidad. Las causas mas importantes por las que algunos familiares no pudieron
despedirse fueron: normas del hospital, familiar enfermo o sospechoso aislado en casa, familiar vulnerable
inmunoldgicamente, familiar emocionalmente no preparado o considera innecesaria la despedida, distancia
de domicilio al hospital (otras provincias) o distancia en la relacién (pacientes con Unico familiar vivo de
tercer o cuarto grado de parentesco). Por Gltimo, en relacion con el tipo de duelo detectado entre los
familiares atendidos, este fue inicialmente normal en el 70,6 % de las veces, mientras que un 15,9 % fue
clasificado como de riesgo, sin diferenciar entre alto, medio o de bajo riesgo. En un 11,5 % de las familias
no se obtuvo informacidn suficiente para identificar el tipo de duelo, principalmente porque declinaron la
atencion cuando se les ofreci6 la posibilidad ©

Maarten, analiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en 1600 pacientes adultos en duelo (78% mujeres),
el cual tuvo como objetivo comprobar si la gravedad del duelo es mayor durante que antes del encierro
después de un duelo no relacionado con COVID-19. El resultado de dicho estudio es que no surgieron
diferencias significativas entre los niveles de duelo de las personas que participaron antes o durante la
pandemia. Sin embargo, el duelo reciente durante la pandemia provoco un dolor més severo que antes (d
= 0,17; d = 0,18). Los efectos siguieron siendo significativos después de controlar los analisis de las
variables relevantes relacionadas con las pérdidas.(”

Tang, desarrollé un estudio descriptivo retrospectivo en 422 pacientes adultos en duelo, el cual tuvo como
objetivo estimar la prevalencia de PGD (duelo patoldgico prolongado) e investigd los factores
demogréficos relacionados con la pérdida asociados con los sintomas de duelo prolongado entre las
personas chinas en duelo debido al COVID-19. El resultado de dicho estudio es que la prevalencia del
PGD fue 37,8%. Los factores asociados con sintomas méas severos de PGD y PCBD fueron perder a una
persona cercana por COVID-19 en lugar de complicaciones, perder a una pareja, hijo, padre, abuelo,
sentirse mas traumatico por la pérdida, estar mas cerca del fallecido y tener mas conflictos con los
difuntos.®

Costantini, un estudio descriptivo retrospectivo transversal aleatorio, el cual tuvo como objetivo valorar
los protocolos y observar el gran impacto de la pandemia COVID-19 como factor asociado del duelo
patoldgico, en los hospitales italianos para que se pueda informar a los otros paises. Los resultados
relevantes de dicho estudio es que implementaron cambios en las politicas y en los protocolos para los
cuidados paliativos por COVID-19, lo cual es un factor importante de la atencion medica en pandemias
para el bienestar psicoldgico de los pacientes y personal médico. ©

Testoni, observd mediante un estudio descriptivo retrospectivo a 12 sacerdotes catélicos, el cual tuvo como
objetivo investigar a pacientes relacionadas con el contagio y por ende la muerte de familiares; y las
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Costantini+M&cauthor_id=32348711

estrategias de resiliencia que se activaban por los rituales propios de nuestra comunidad como los
velatorios, ceremonias religiosas o rituales familiares. El resultado de dicho estudio fue que los
pacientes se vieron afectados por los protocolos COVID-19, mostrando los factores asociados al duelo
patoldgico como el encierro, distanciamiento social, prohibicion de la ritualidad funeraria y finalmente la
“oracién” como factor importante de la resiliencia. %

Sandin, menciona que los miedos mas comunes corresponden a las categorias de
contagio/enfermedad/muerte, aislamiento social, y problemas de trabajo/ingresos. En el estudio encontrd
niveles elevados de impacto emocional reflejado en los miedos al coronavirus, problemas de suefio, y
sintomas emocionales, ademas se encontro que el confinamiento favorecia algunas experiencias personales
positivas y finalmente aporté un nuevo instrumento de autoinforme para la evaluacion del impacto
psicoldgico del coronavirus. 9

Magafa, describe en su articulo sobre la percepcidn de realizacion de una despedida en cualquiera de sus
formatos es una variable de gran peso para la adecuada realizacion del proceso de duelo. Aunque el efecto
es mas positivo en las despedidas explicitas, verbalizadas, previas al fallecimiento y por iniciativa del
doliente, también las despedidas implicitas, no verbalizadas, por iniciativa del fallecido y/o postumas
tienen efecto en la evolucion del proceso de duelo. 2

Harper et al., refiere en su estudio que reclutaron una poblacion para completar las medidas de riesgo
autopercibido de contraer COVID-19, miedo al virus, fundamentos morales, orientacion politica y
comportamiento cambio en respuesta a la pandemia. Teniendo como resultado, que el Unico predictor de
comportamiento positivo cambio (por ejemplo, distanciamiento social, mejor higiene de manos) fue el
miedo a COVID-19, sin efecto de variables politicamente relevantes. Asimismo, se discutio estos datos en
relacion con el potencial naturaleza funcional del miedo en las crisis sanitarias mundiales. %)

Johnson, en su estudio descriptivo retrospectivo de 1340 pacientes , menciona que el impacto en la salud
mental es desigual segun el género, el nivel educativo alcanzado y el confort percibido en el hogar, debido
a esto las dimensiones emocionales y vinculares de las personas resultan aspectos centrales ante la
pandemia del COVID-19 en Argentina. 4

Discusion

En el impacto de duelo patolégico observado en los familiares de pacientes que murieron por COVID-19,
se considerd que los lineamientos adoptados en tiempos de COVID-19, a pesar de que se aplicaron de
forma adecuada, generaron escenarios que favorecieron en complicar el proceso de duelo funcional a
patoldgico, por lo que se ha visto un impacto en los familiares de los pacientes fallecidos. *316)

La pandemia COVID-19 dejo muchas familias en duelo, lo que proporciond “sentimiento de miedo”, como
el observado en la epidemia del Ebola, con impacto en la salud mental y la consecuente generacion de
problemas sociales.*”) El miedo, es parte de una respuesta adaptativa al COVID-19 y este puede asociarse

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucién
BY NC

y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



a la pérdida de habitos que dan proteccion a la salud.®'¥ En la pandemia de COVID-19, ante la
presencia de incertidumbre, miedo y angustia, emergié un sentimiento de responsabilidad y
cuidado.*® Mamzer advierte que los protocolo que se establecieron en la pandemia COVID-19 se
manifestaron alteraciones de la salud mental, por no permitir la vida cotidiana a la poblacion, generando
de esta forma sentimientos negativos como el miedo, el que se agravé en muchas personas. >

El género femenino, fue visto como factor asociado al duelo patolégico, a consecuencia de las expectativas
sociales de género, lo que relaciona de forma diferencial a las mujeres con el sentimiento afectivo, mientras
que los hombre tienden a reprimir sus sentimientos.*® La ONU menciona que el género femenino fue el
maés afectado frente a la crisis del COVID-19, por su impacto en las trabajadoras y profesionales sanitarias
voluntarias comunitarias y cuidadoras, por el costo fisico y emocionales al contagio, asi como por la
reduccion de la actividad econdmica, el aumento de riesgos de violencia doméstica y las tensiones en el
hogar. (19,20)

El aislamiento social en la pandemia COVID-19 fue otro factor de riesgo asociado al duelo patoldgico,
debido a que implicd, restricciones de distanciamiento social, aislamiento domiciliario, medidas drasticas
de circular libremente a la poblacion, y suspensiones de las actividades comerciales y educativas.®)
Ogliastri menciona que los adultos mayores se han visto afectados por las medidas de asilamiento y
confinamiento debido a que se afectan en la pérdida de libertad de movimiento y de independencia.V) Por
lo que se sugiere que las investigaciones del COVID-19 debieran enfocarse en disminuir el impacto del
duelo en los problemas relacionados a la salud mental y favorecer el bienestar en los grupos mas
vulnerables.®?

La “despedida final” fue también considerado un factor asociado al duelo patolégico en pandemia COVID-
19. Lacasta en un estudio prospectivo realizado en una poblacion de 280 familias en duelo, menciona que
en la “despedida final”, el 49 % de los familiares pudieron despedirse, el 31 % no pudo, también reconoce
que el 37% de los familiares fallecidos en emergencia y UCI, no pudieron despedirse de forma presencial
de los pacientes y lo realizaron a través de una llamada telefonica, videollamadas o carta.® Este factor es
considerado importante debido que el efecto sobre el duelo es positivo en las despedidas explicitas,
verbalizadas, previas al fallecimiento y por iniciativa del doliente, mientras que, las despedidas implicitas,
no verbalizadas, por iniciativa del fallecido y/o pdstumas tienen efecto negativo en la evolucion del proceso
de duelo.®®

Otro factor asociado al duelo patoldgico son los rituales de muerte, debido a que los familiares no pudieron
despedirse por los lineamientos establecidos durante el auge del coronavirus mediante los rituales propios
especificos de cada comunidad, como son: los velatorios, ceremonias religiosas o rituales familiares. En
este sentido Testoni y colaboradores, mencionan la importancia de comprender las funciones y roles de
las experiencias de fe, en el acto de elaboracion del proceso de duelo por COVID-19.49

La falta de informacion y comunicacion fue también un factor asociado al duelo patoldgico, como se
conoce la informacién a la familia es fundamental para asegurar un abordaje correcto y temprano del duelo
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patoldgico. Glajchen plantea que la comunicacion entre el binomio sanitario-familia, debe ser fluida y
efectiva para tratar las fases de miedo, sentimiento y conspiracion.®® Riickholdt menciona que se debe
priorizar la comunicacion temprana a la familia. De manera que el abordaje sea individual en cada
familia,®> debido a que estas necesitan su espacio y tiempo para una interpretacion personal. (429

La pandemia del COVID-19 por si misma resulto otro factor asociado al duelo patoldgico, al experimentar
mas casos de duelo patologico con COVID-19 que de duelo funcional. Eisma, menciona que el impacto
de duelo patoldgico, no ha sido diferente con respecto a la de la pandemia del COVID-19, sin embargo,
los pacientes que recién tuvieron una pérdida de familiar relacionado con este, el duelo era més intenso
debido a que es unian al duelo agudo un duelo disfuncional futuro o patoldgico, e indican que se produce
un “duelo en un futuro”.( Suquin Tang menciona, que el fallecimiento por COVID-19 ha sido mas grave
que la muerte funcional, mientras qué, la muerte de un familiar cercano es mas traumatico debido a la
convivencia con un enfermo.®

Constantini realizé una encuesta telefonica en hospitales italianos durante la pandemia y encontré que la
falta de personal capacitado para manejar el paciente con COVID-19, provoco una fuerte preocupacion
para manejar la pandemia en incluy6 otro factor de riesgo al duelo frente a esta enfermedad.® En este
estudio encontrd que la buena atencion ante esta enfermedad conllevaba el control de sintomas, al apoyo
psicoldgico y a la toma de decisiones complejas.®

En esta se encontraron limitaciones al no encontrar estudios sobre las variables del duelo patoldgico
durante la pandemia del COVID-19.

Por lo que consideramos importante que las personas sepan afrontar y manejar las fases de muerte y el
duelo, para de esta forma poder prevenir los factores de riesgo asociados al duelo patoldgico e identificar
de forma rapida el duelo patologico, para derivarlo al area de psiquiatria y de esta forma lograr un abordaje
correcto.

Se sugiere que cada pais deberia incluir protocolos de bienestar psicoldgico para identificar los factores
asociados al duelo patoldgico, asi como saberlos diagnosticar mediante test o pruebas psicoldgicas.

Conclusion

El duelo patoldgico por la pandemia COVID-19 es una nueva problemaética en el sector salud, debido a
que el duelo por COVID-19 se convirtid para los pacientes en un duelo patoldgico por la falta de tiempo
para asimilar la muerte, por la muerte no anticipada, por la impotencia de no poder salvar la vida del
familiar, y por la incomprension con la falta de informacion y comunicacion.
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