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RESUMEN

Introduccion: Aunque el duelo es un proceso natural que, en la mayoria de los
casos, se desarrolla sin complicaciones, un 10-20% de los individuos que sufren
una pérdida significativa experimentaran duelo complicado y los porcentajes son
muy superiores en los familiares en duelo por muerte stbita cardiaca.

Objetivo: Estudiar la relacién entre los estilos de apego, la acumulacién de aconte-
cimientos vitales estresantes y el desarrollo de psicopatologia, especialmente due-
lo complicado, en familiares de pacientes fallecidos por muerte stibita cardiaca.
Método: La muestra estuvo conformada por 16 dolientes de fallecidos por esta
causa. Se utilizaron cuestionarios para evaluar, entre otras variables, los sucesos
vitales estresantes, la sintomatologia psicopatolégica, el apego y el duelo.
Resultados: El 62% de los casos eran mujeres de mediana edad (media 49 afos),
predominantemente casadas o en pareja (60%), y un 31% viudas (del fallecido).
Previo al fallecimiento, la mayoria de los dolientes (81%) no contaban con antece-
dentes de clinica ansioso-depresiva. Actualmente méas del 50% acude a psicotera-
pia, y presentan claros signos de riesgo para su salud fisica-psicolégica, con difi-
cultades para dormir, sintomas ansioso-depresivos y agotamiento general. Un dato
especialmente relevante de nuestro estudio es que la mitad tiene niveles muy ele-
vados de estrés créonico. Cerca del 40% de los familiares presenta un estilo de ape-
go inseguro: 15% ansioso y 25% evitativo.

Conclusiones: El presentar un estilo de apego inseguro se considera factor de
riesgo para el desarrollo de duelo complicado. Sus indicadores muestran un 56%
de sujetos con un claro riesgo de padecerlo.

Palabras clave: Apego, Estrés psicolégico, Duelo, Psicopatologia, Factor de riesgo,
Factores protectores

Psychosocial and adaptation factors in relatives of patients who
died of sudden cardiac death

ABSTRACT
Introduction: Although grief is a natural process that in most cases, develops
without complications, 10-20% of people who suffer a significant loss will experi-
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ence complicated grief and percentages are much higher in relatives bereaved by
sudden cardiac death.

Objective: To study the relationship between attachment styles, stressful life
events accumulation and psychopathology development, especially complicated
grief, in relatives of patients who died of sudden cardiac death.

Method: The sample consisted of 16 mourners of deceased from this cause. Ques-
tionnaires were used to evaluate, among other variables, stressful life events, psy-
chopathological symptoms, attachment and grief.

Results: Sixty-two percent of the cases were middle-aged women (average 49
years), predominantly married or with unmarried partner (60%), and 31% widows
(of the deceased). Prior to death, most of the mourners (81%) did not have a histo-
ry of anxious-depressive symptoms. At present more than 50% attend psychothera-
Py sessions, showing clear signs of risk to their physical-psychological health, with
sleep disturbances, anxious-depressive symptoms and general exhaustion. Particu-
larly relevant in our study is the fact that half of them have very high levels of
chronic stress. About 40% of family members have insecure attachment style: 15%
anxious and 25% avoidant

Conclusions: Presenting insecure attachment style is considered a risk factor for
developing complicated grief. Its indicators show 56% of subjects at clear risk of
suffering it

Key words: Attachment, Psychological stress, Grief, Psychopathology, Risk fac-
tors, Protective factors

INTRODUCCION

La muerte sibita cardiaca (MSC) se conoce como
aquella muerte natural que ocurre en un corto espa-
cio de tiempo desde el comienzo de los sintomas y
que se produce de forma inesperada en personas
sin enfermedad grave conocida'. Es un fenémeno
bastante frecuente en Espafa que llega hasta 9000
casos al ano en personas entre 25y 74 afos”.

La acumulacién y el estrés percibido ante los
acontecimientos vitales estresantes, como puede ser
la pérdida de un ser querido, supone un importante
factor de riesgo para la salud fisica y psicolégica3. El
duelo no es una enfermedad, es un proceso psicol6-
gico global y natural que se produce ante la pérdida
de un ser querido4’5. La mayoria de las personas en
duelo transitan adaptativamente por este proceso,
en un periodo de tiempo que suele oscilar entre dos
y tres afios; sin embargo, un 10-20% de los indivi-
duos que sufren una pérdida significativa experi-
mentan duelo complicadoﬁ.

Entre los elementos importantes a considerar
para la elaboracién adaptativa del proceso de duelo
estd el tipo de vinculo emocional que se mantenia
con el fallecido. Es importante destacar que los es-
tudios muestran que un estilo de apego inseguro se
considera un factor de riesgo para el desarrollo de
duelo complicadoB.

Al tener en cuenta que la muerte traumatica, re-

pentina o inesperada, asi como la muerte de una
persona joven aumentan el riesgo de desarrollar un
duelo complicado7, se entiende que los familiares de
fallecidos por MSC presentan un gran riesgo de de-
sarrollar un duelo complicado y patoldégico.

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la
relacion entre los estilos de apego, la acumulacién
de acontecimientos vitales estresantes y el desarro-
llo de psicopatologia, especialmente duelo complica-
do, en los familiares de pacientes fallecidos por
MSC.

METODO

Participantes
Participaron un total de 16 dolientes por MSC.

Instrumentos
Cuestionarios ad hoc. Variables sociodemogréficas y
clinicas del fallecido y el doliente.

Sucesos vitales estresantes: Cuestionario de Suce-
sos Vitales (CSV)S, que incluye 65 sucesos vitales
estresantes que pueden haber sido experimentados
durante el dltimo afo.

Sintomatologia psicopatolégica: Symptom Assess-
ment-45 Questionnaire (SA45)8’9, que evalda nueve
areas: somatizacién, obsesién-compulsion, sensibili-
dad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
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ansiedad f6bica, ideacién paranoide y psicoticismo.
Apego: Se emplearon el Cuestionario de Rela-
cion'™" que categoriza los estilos de apego en segu-
ro, preocupado, temeroso y alejado; y el Cuestiona-
rio de Apego Adulto", que ofrece las siguientes es-
calas: a) baja autoestima, necesidad de aprobacién y
miedo al rechazo (apego temeroso), b) expresividad
emocional y comodidad con la intimidad (apego
seguro), c¢) autosuficiencia emocional e incomodi-
dad con la intimidad (apego evitativo) y
d) resolucién hostil de conflictos, rencor
y posesividad (apego preocupado).
Duelo: Se realiz6 un juicio clinico del

fallecida, un 33% era cényuge; 27%, progenitor; 20%,
hermano/a; 13%, hijo/a y 7%, otros.

Un 19% de los dolientes tenia historia previa de
clinica ansioso-depresiva (7% ansiedad, 6% depre-
sion y 6% ansiedad y depresién), mientras que mas
de la mitad (54%) refiri6 asistir al psicélogo en el
momento de la investigacion. Ademas, el 50% de la
muestra present6 niveles de estrés elevado, medido
a través del nivel de cortisol en cabello.

o . o . 15 1
cumplimiento de los criterios estipula-
dos por el DSM-5 (siglas en inglés de 1 1
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) para el diagnéstico de 9 |
duelo complejo o persistente. Ademas,
se valoré la intensidad del duelo a tra- 6 4~
vés del Inventario de Duelo Complicado
(IDC)IS. Para la valoracion de su riesgo 3+~ l: I: ':
se utilizo el cuestionario descrito por So-
ler etal™. 0 , , i i i
Estrés cronico: Medida psicofisiol6gi- & & © & & «© <
ca de estrés, medida mediante el estudio \qgf* « g@"’ & &L ,\‘&e' <
del nivel de cortisol presente en el cabe- & ¢0‘?\ ‘&9" c)_be’q oY
llo de los participantes. S
si B no

Procedimiento

Tras la identificacion de los sujetos que
cumplian con los requisitos para ser
incluidos en el estudio, se contact6 con
ellos en el Instituto de Medicina Legal de
Valencia y se les solicité su consenti-

Figura 1. Uso de farmacos y problemas de salud en el Gltimo mes. S,

sintomas; T, trastorno.

miento informado. 8 -

6 ¥
RESULTADOS
Caracteristicas del fallecido 4
El 78% de los fallecidos eran hombres,
con edades entre 35 y 63 anos (M=46; 2
DT=9,812; Mediana=43). El 81% estaba
casado y un 19%, soltero. 0
Caracteristicas del doliente & .\-\\6"6 50&\ ﬁéoQ \e,t;bb ‘(-}c:@o 0\;,\'0{\ K-g,é‘& (\é\a’z
El 62% de los dolientes eran mujeres, 999‘ Q@ﬂ} & & © & & P &

- & 06\ Q) S—’o o -(‘Q
con edades entre 26 y 67 afios (M=49; f§>® 0 ) &
DT=13,779; Mediana= 47,5). El estado ci- @'\\b 0‘3"6 ¥F
vil era: casado/a (50%), viudo/a (31%), f_)é\c" y
Muestra B Poblacion

soltero/a (13%) y pareja de hecho (6%).
Respecto al parentesco con la persona

Figura 2. Medidas obtenidas en las diferentes escalas del SA-45.
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Respecto al uso de farmacos y los problemas de
salud relevantes durante el mes previo, destacan las
puntuaciones de agotamiento general, sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva, problemas para dormir y la
ingestién de analgésicos (Figura 1). Estos resulta-
dos se ven reforzados por las puntuaciones obteni-
das en las escalas del SA-45, ya que las de depresién
y ansiedad han sido las mas destacadas (Figura 2).

Las medidas de apego obtenidas a través de los
dos cuestionarios muestran que el 44% de los suje-
tos tenia un apego inseguro. Finalmente, las medidas
tomadas para valorar el riesgo de duelo complicado
mostraron que un 66% de la muestra esta en riesgo,
donde destaca un 12% con riesgo elevado.

En relacién a la evaluacién realizada en funcién
de los criterios del DSM5, destaca que un 15% de los
dolientes cumple todos los criterios de duelo com-
plejo persistente.

Correlacion

Se observé una correlacién positiva y estadistica-
mente significativa entre la sintomatologia psicopato-
légica y el duelo complicado (tanto en riesgo como
en su presencia). También se observé una correla-
cién positiva, estadisticamente significativa, entre la
presencia de acontecimientos vitales estresantes y
los indicadores de riesgo de duelo complicado (Ta-
bla).

Tabla. Correlaciones entre las caracteristicas del doliente.

DISCUSION

En consonancia con estudios previos“, nuestros re-
sultados sefalan que los dolientes por MSC presen-
tan niveles elevados de estrés y un cuadro princi-
palmente ansioso-depresivo. Asimismo, los dolientes
que participaron en el estudio presentaban un
deterioro de su salud reflejado en sintomas como
agotamiento general, problemas para dormir e inges-
tion frecuente de analgésicos, lo que también coinci-
de con los resultados de investigaciones previasl5.

Por otra parte, el alto porcentaje de dolientes que
presentaba un estilo de apego inseguro enfatiza en la
necesidad de estar atentos a los posibles indicado-
res de duelo complicadols.

Por dltimo, uno de los resultados mas importan-
tes de nuestro estudio sefala que casi el 70% de los
dolientes por MSC presentan indicadores de riesgo
de duelo complicado, lo que abunda en la necesidad
de intervenir sobre ellos en el primer momento po-
sible. Este resultado va en la linea de lo planteado
en otras investigaciones7’”.

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta informacién novedosa y
relevante con respecto al estudio de factores de ries-
go frente al duelo complicado
en dolientes por MSC, y se es-
pera que contribuya a una me-
jor deteccién de la poblacion

SA-45 VRC IDC AVE DSM-5 .
en riesgo y al desarrollo de
SA-45 1 0,736** 0,802** 0,120 0,229 programas de prevencion de la
VRC 1 0,670* 0,502** 0,704* complicacion del duelo.
IDC 1 0,301 0,139
AVE 0,210 BIBLIOGRAFIA
DSM-5 1

* p<0,05; ** p<0,01

SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; IDC, Inventario de Duelo
Complicado; DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Comparacion de medias

Los resultados de comparaciéon por género mues-
tran que las mujeres obtuvieron mayores puntuacio-
nes que los hombres en las medidas de apego, espe-
cificamente en aquellas que evaldan las dimensio-
nes de resolucion hostil de conflictos, y de rencor y
posesividad (Sig. bilateral= 0,076).

1. Aguilera Tapia B, Suéarez
Mier MP. Muerte subita car-
diaca. Rev Electrén Autops
[Internet]. 2003 [citado 31
Mar 2017];1(1):21-34. Dispo-
nible en:
http://rea.uninet.edu/index.php/ejautopsy/article
/view/4/4

2. Marrugat J, Elosua R, Gil M. Epidemiologia de la
muerte sibita cardiaca en Espafa. Rev Esp Car-
diol. 1999;52(9):717-25.

3. Valero Moreno S, Barreto Martin MP, Pérez Marin
M. Familia y duelo: el apego y los acontecimien-

172 CorSalud 2017 Jul-Sep;9(3):169-173


http://rea.uninet.edu/index.php/ejautopsy/article/view/4/4
http://rea.uninet.edu/index.php/ejautopsy/article/view/4/4

Soto Rubio A, et al.

tos vitales estresantes como predictores del desa-
rrollo de duelo complicado. Fam Rev Ciencic
Orientac Fam. 2016;53:57-70.

4. Barreto Martin P, Soler Saiz C, editores. Muerte y
duelo. Madrid: Editorial Sintesis; 2007.

5. Chaurand A, Feixas G, Neimeyer R, Salla M, Truji-
llo A. Historia de pérdidas y sintomatologia de-
presiva. Rev Argent Clin Psicol. 2015;XXIV(2):179-
88.

6. Barreto-Martin P, Pérez-Marin M, Yi P. Predictors
in complicated grief: Supporting Families in pal-
liative care dealing with grief. En: Chang E, John-
son A, eds. Contemporary and Innovative Prac-
tice in Palliative Care [Internet]. InTech; 2012 [ci-
tado 31 Mar 2017]. Disponible en:
https://www.intechopen.com/books/contempora
ry-and-innovative-practice-in-palliative-
care/predictors-in-complicated-grief-supporting-
families-in-palliative-care-dealing-with-grief

7. Parris RJ. Initial management of bereaved rela-
tives following trauma. Trauma. 2012;14(2):139-55.

8. Sandin B, Valiente RM, Chorot P, Santed MA, Los-
tao L. SA-45: forma abreviada del SCL-90. Psicho-
thema. 2008;20(2):290-6.

9. Davison ML, Bershadsky B, Bieber J, Silversmith
D, Maruish ME, Kane RL. Development of a brief,
multidimensional, self-report instrument for treat-
ment outcomes assessment in psychiatric set-
tings: Preliminary findings. Assessment. 1997;4(3):
259-76.

10. Bartholomew K, Horowitz LM. Attachment styles

among young adults: A test of a four-category
model. J Pers Soc Psychol. 1991;61(2):226-44.

11. Alonso-Arbiol I, Balluerka N, Shaver PR. A Span-
ish version of the experiences in close relation-
ships (ECR) adult attachment questionnaire. Pers
Relationship. 2007;14(1):45-63.

12.Melero R, Cantero MJ. Los estilos afectivos en la
poblacién espafola: un cuestionario de evalua-
cién del apego adulto. Clin Salud. 2008;19(1):83-
100.

13.Limonero JT, Lacasta MA, Garcia JA, Maté J, Pri-
gerson HG. Adaptacion al castellano del inven-
tario de duelo complicado. Med Paliativa. 2009;
16(5):291-7.

14.Soler MC, Barreto Martin P, Yi P. Estudio sobre la
implantacién de la atencién al duelo en el estado
espanol. Construcciéon de un instrumento de eva-
luacién y programa de intervencién [Memoria de
Investigacion]. Valencia: Escuela Valenciana de
Estudios para la Salud; 2002.

15.Stroebe MS, Hansson RO, Schut H, Stroebe W.
Handbook of Bereavement Research and Prac-
tice: Advances in Theory and Intervention. Wash-
ington DC: American Psychological Association;
2008.

16.Cassidy J, Shaver PR. Handbook of attachment:
Theory, Research, and Clinical Applications. 22
Ed. New York: Guilford Press; 2008.

17.Parkes CM, Prigerson HG. Bereavement: Studies
of grief in adult life. 4* Ed. London: Routledge;
2010.

CorSalud 2017 Jul-Sep;9(3):169-173 173


https://www.intechopen.com/books/contemporary-and-innovative-practice-in-palliative-care/predictors-in-complicated-grief-supporting-families-in-palliative-care-dealing-with-grief
https://www.intechopen.com/books/contemporary-and-innovative-practice-in-palliative-care/predictors-in-complicated-grief-supporting-families-in-palliative-care-dealing-with-grief
https://www.intechopen.com/books/contemporary-and-innovative-practice-in-palliative-care/predictors-in-complicated-grief-supporting-families-in-palliative-care-dealing-with-grief
https://www.intechopen.com/books/contemporary-and-innovative-practice-in-palliative-care/predictors-in-complicated-grief-supporting-families-in-palliative-care-dealing-with-grief

	fact-psicosociales-msc-1
	fact-psicosociales-msc-2

