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Capitulo |

Resumen



La pandemia de COVID-19 ha afectado profundamente la salud mental,
generando un aumento en el estrés, ansiedad y comportamientos nocivos como el
consumo de sustancias. La pérdida de seres queridos, sumada a la imposibilidad
de realizar rituales de despedida adecuados debido a restricciones sanitarias,
podria haber reforzado el uso de alcohol y drogas como mecanismos de
afrontamiento. Este estudio analiza cémo las modificaciones en los rituales de
despedida han impactado los patrones de consumo de sustancias en personas

que enfrentaron la muerte de un familiar durante la pandemia.

El objetivo principal de esta investigacion es Identificar si existen diferencias en el
consumo de alcohol, tabaco, sustancias ilicitas y medicamentos entre las
personas que pudieron despedirse de sus familiares fallecidos y aquellas que no

tuvieron esta oportunidad durante la pandemia de COVID-19.

Ademas, a través de este estudio se busca determinar el porcentaje de
participantes que iniciaron o aumentaron el consumo de alcohol, tabaco,
sustancias ilicitas 0 medicamentos tras la muerte de un familiar durante la
pandemia. Ademas, busca comparar las respuestas de las personas que pudieron
despedirse de sus seres queridos con aquellas que no tuvieron esa oportunidad,
para identificar posibles diferencias en los patrones de consumo. También se
propone examinar cuales son las sustancias mas consumidas por los
participantes, asi como explorar las diferencias en el consumo segun el sexo, la

edad, el nivel socioeconémico y la escolaridad de los encuestados.



Este enfoque facilita una comprension mas profunda de las circunstancias que
pueden estar afectando los cambios de comportamiento asociados con el

consumo de sustancias tras una pérdida importante.



Capitulo Il

Introduccion



La pandemia por COVID--19 es en definitiva la catastrofe de salud pablica mas
importante de nuestros tiempos (1). Ha aumentado nuestra susceptibilidad a la
pérdida en multiples aspectos, tales como la pérdida de la seguridad econémica,
pérdida de la proximidad fisica entre individuos, la pérdida de nuestras
costumbres, la pérdida de nuestros seres queridos y en conjunto, la pérdida del
sentido de certidumbre. El miedo derivado de la enfermedad y las consecuencias
del confinamiento, el estrés y la ansiedad, han afectado a individuos, familias y a

la sociedad en conjunto (2).

Debido a los mandatos estrictos pero necesarios que se han instaurado para
controlar los brotes, tales como el confinamiento en casa, y el cierre sostenido de
empresas y establecimientos, la sociedad se ha visto obligada a hacer frente a
nuevas dificultades econdmicas, reacciones emocionales displacenteras,
dificultades psicologicas y cambios conductuales (1). Se espera que gente de
alrededor del mundo sufran insultos epigenéticos importantes que se podrian
traducir en una gama de problemas de salud mental tales como péanico, fobia,

ansiedad, trastornos del suefio y sintomas disociativos, incluyendo el suicidio (2).

El incremento del consumo de alcohol por algunos individuos durante la pandemia
por COVID 19y la limitada disponibilidad de tratamiento y apoyo para la
recuperacion, aumenta la preocupacion sobre el consumo de alcohol y de otras
drogas a modo de lidiar con el distrés. (3) Ademas de los estresores a los que la
poblacion general ha estado expuesta debido a la incertidumbre y trauma
derivados de la pandemia y que por si solos juegan un papel importante en el

inicio de consumo de sustancias como método para disminuir el malestar asociado



a estos, muchos de los individuos que han enfrentado la muerte de un ser querido,
se han visto obligados a hacerlo por su cuenta, lo cual podria ser un reforzador

negativo que motive el consumo de sustancias.

Los trastornos por consumo de sustancias se definen por una amplia variedad de
sintomas psicolégicos, fisicos y conductuales. El consumo de sustancias es un
problema de salud publica que afecta vidas de forma directa e indirecta afio tras
afo. El consumo de alcohol y la adiccién a las sustancias ilicitas supone un costo
econoémico del 1.5% de la carga global de enfermedades, llegando a ser tan alta
como el 5% en algunas naciones de acuerdo a datos recientes (1). La intoxicacion
inducida por una droga psicoactiva, cuando es percibida como placentera, motiva
al usuario hacia episodios de ingesta, incrementado el abuso, necesidad de
consumir y efectos derivados de la abstinencia. Este ciclo puede convertirse en un

trastorno por consumo de sustancias en individuos susceptibles (4).

Un refuerzo negativo puede definirse como el aumento en la probabilidad de una
respuesta como resultado de eliminar un evento desfavorable. En el contexto de
las adicciones, un reforzamiento negativo inicialmente puede inducir a un individuo
hacia patrones nocivos de consumo al reducir el inconfort existente y, a medida
que la adiccién se desarrolla, se puede manifestar subsecuentemente al continuar
el consumo de sustancias como esfuerzo para reducir, terminar o prevenir las

experiencias negativas derivados de la abstinencia de la droga. (3)

La Dra. Nora Volkow, directora del Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA
por sus siglas en inglés), sugirido que desde que la pandemia por COVID llego a los

Estados Unidos, ha habido un incremento del 30 al 40% de muertes por



sobredosis. Otros han reportado tasas de hasta el 300% en otras comunidades
(2). Crum y colegas encontraron que el consumir alcohol para regular afectos
negativos era un predictor del desarrollo y persistencia de un trastorno por
consumo de alcohol con el tiempo. Informacion reciente sugiere que individuos
que reportan mayores niveles de estrés durante la pandemia son susceptibles a

incrementar su consumo de alcohol (5).

En este estudio se pretende buscar si las modificaciones en los rituales de
despedida de familiares fallecidos derivados de las restricciones sanitarias
implementadas para reducir la incidencia de contagios por COVID 19, suponen un
factor estresor que cambie los patrones de consumo de sustancias, posiblemente

como un mecanismo para lidiar con los afectos negativos resultantes.

La pandemia por COVID-19 ha resultado en la modificacion de nuestras practicas
sociales de despedida, por lo que los individuos afectados por la pérdida de un ser
querido, ademas de enfrentar el distrés resultante del deceso, se enfrentan a la
realidad de funerales y entierros sostenidos de manera remota, negandoles la
posibilidad de apoyo y consuelo normalmente brindados por otros familiares
cercanos (6). Dado que las interacciones sociales son un poderoso reforzador
para los seres humanos, la falta de éste puede contribuir a la soledad, disforia,
depresion y malestar (3). Las modificaciones en los rituales de despedida, la falta
de apoyo y contacto con seres cercanos podrian suponer una fuente de estrés o
fungir un papel como reforzador negativo, motivando el consumo de alcohol u

otras drogas con el fin de atenuar el dolor derivado de las pérdidas.



Esta es la razon por la cual en este protocolo buscamos contestar las siguientes
preguntas:

¢ Existe una diferencia con respecto al consumo de alcohol, tabaco, sustancias
ilicitas y medicamentos para el dolor y benzodiacepinas entre las personas que
pudieron despedirse de sus familiares previo a su fallecimiento o que tuvieron la
oportunidad de realizar rituales de despedida posterior a su deceso, a
comparacién de aquellos a quienes no se les presento la oportunidad de
despedirse en vida o de realizar los rituales de despedida correspondientes a sus
creencias y costumbres? ¢ Existe un inicio o aumento en el consumo de alcohol,

tabaco, sustancias ilicitas, analgésicos o benzodiacepinas en aquellos familiares

Los familiares de pacientes fallecidos durante la pandemia por COVID-19, ademas
de atravesar la pérdida de un ser querido, se enfrentan a diversas dificultades
como problemas financieros y desempleo, los cuales se han asociado con un
deterioro de la salud mental de los individuos.

El consumo de sustancias adictivas conlleva graves implicaciones en multiples
aspectos de la vida de las personas afectadas. Pacientes con trastornos por
consumo de sustancias tienen tasas mas altas de enfermedades mentales,
sobredosis, inestabilidad econdémica y de vivir en situacion de calle (7). Ademas,
se han visto asociaciones entre los trastornos por consumo de sustancias y los
desenlaces negativos en la salud en individuos con COVID 19. La tasa de
mortalidad para pacientes que fueron diagnosticados con COVID y que reportaron
un trastorno por consumo de sustancias a lo largo de sus vidas era mas alta que la

tasa de mortalidad de todos los pacientes con COVID. (8). Hay evidencia



contundente demostrando la asociacion entre trastornos psiquiatricos, asi como
trastornos por consumo de sustancias y una deficiencia salud fisica, lo cual

incrementa el riesgo de contraer COVID, de experimentar sintomas severos y
complicaciones relacionadas. (9). Es por esto, que el estado de salud mental de
los individuos afectados por la pérdida de un familiar por COVID-19 se convierte
en un tema importante que debe abordarse.

Hasta ahora, existe una escasez de informacion sobre las repercusiones del
aislamiento social en el uso de sustancias ilicitas y medicamentos. Se sabe que el
inicio o incremento de consumo esté ligado a la exposicion de estresores y al alivio
percibido por los efectos a corto plazo de la droga consumida; sin embargo, no se
dispone de informacién con respecto a los patrones de consumo de sustancias en
pacientes que ademas de estar expuestos a los estresores derivados de las
intervenciones del gobierno en materia de la salud publica, también han estados
expuestos a otro potencial estresor: las modificaciones en los rituales de
despedida necesarios para lidiar de forma adaptativa con la pérdida de un ser
querido.

Este estudio no tiene la finalidad de diagnosticar un trastorno por consumo de
sustancias en los diferentes grupos poblacionales a estudiar, sino que pretende
encontrar un cambio en el patron de consumo de alcohol, tabaco, sustancias
ilicitas y medicamentos de los encuestados, asi mismo, gracias a las variables
tratadas en este estudio, se nos permitira conocer acerca de las posibles
asociaciones entre dichas conductas de consumo y los diversos grupos
demograficos, pudiendo servir como guia para en el futuro implementar las

intervenciones pertinentes para la prevencion o diagnéstico oportuno de un



trastorno por consumo de sustancias en los grupos poblacionales en los que se

hayan presentado mayores cambios en los patrones de consumo.



Capitulo Il

Pregunta de Investigacion

¢ Existe una diferencia con respecto al consumo de alcohol, tabaco, sustancias
ilicitas y medicamentos para el dolor y benzodiacepinas entre las personas que
pudieron despedirse de sus familiares previo a su fallecimiento o que tuvieron la
oportunidad de realizar rituales de despedida posterior a su deceso, a comparacion
de aquellos a quienes no se les presento la oportunidad de despedirse en vida o de

realizar los rituales de despedida correspondientes a sus creencias y costumbres?



Capitulo IV
Objetivos



OBJETIVO GENERAL

Identificar si en la poblacion mayor de 18 afios que sufrié la muerte de un familiar
durante la pandemia por COVID 19, hubo una diferencia con respecto al consumo
de alcohol, tabaco, sustancias ilicitas y medicamentos para el dolor y
benzodiacepinas entre el grupo de aquellos que tuvieron la oportunidad de
despedirse de sus familiares previo a su fallecimiento o que tuvieron la
oportunidad de realizar rituales de despedida posterior a su deceso, a
comparacién de aquellos a quienes no se les presento la oportunidad de
despedirse en vida o de realizar los rituales de despedida correspondientes a sus

creencias y costumbres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir el porcentaje de los participantes que iniciaron a consumir alcohol, tabaco,
sustancias ilicitas, medicamentos para el dolor (tramadol, pregabalina y
gabapentina) o benzodiacepinas, posterior a la muerte de un familiar durante el
periodo marcado.

Definir qué porcentaje de los participantes que ya consumian sustancias,
aumentaron la cantidad o frecuencia de consumo de alcohol, tabaco, sustancias
ilicitas, medicamentos para el dolor (tramadol, pregabalina y gabapentina) o
benzodiacepinas, posterior a la muerte de un familiar durante el periodo marcado.
Contrastar las respuestas de la encuesta entre los participantes que pudieron

despedirse de sus seres queridos con los que no.



Contrastar las respuestas de la encuesta entre los participantes que han sufrido la
pérdida de un familiar por COVID 19 en comparacion de aquellos que perdieron a
un familiar por cualquier otra causa.

Identificar las sustancias mas frecuentemente consumidas por los encuestados.
Definir la proporcion de hombres y mujeres que iniciaron o aumentaron el
consumo de sustancias.

Identificar si el nivel socioeconémico del participante afecta de alguna manera los
patrones de consumo reportados por los encuestados.

Identificar si la escolaridad del participante afecta de alguna forma los patrones de

consumo reportados por los encuestados.



Capitulo V

Material y Métodos



DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.- Se identificaran, del
protocolo “Duelo y depresion en familiares de fallecidos durante aislamiento social”,
con clave de registro PS21-00015, los resultados obtenidos del analisis estadistico
de las variables sociodemogréficas y de las variables estudiadas en la seccion 7 del
cuestionario distribuido, las cuales buscan reportar las conductas de consumo
referidas por los encuestados previo y posterior a la muerte de sus familiares. Se
estima que la duracion del estudio de dicho protocolo tenga una duracion cercana
a 1 afo, de noviembre 2021 a noviembre 2022. Por lo que el analisis de la

informacion para este protocolo se realizaré posterior a la fecha mencionada.

El cuestionario del protocolo a analizar se distribuird de la siguiente manera:
Por medio de encuestas electronicas, se reclutaran participantes que hayan sufrido
la muerte de un familiar cercano (Padre, madre, hermano(a), hijo(a), esposo(a),

concubino(a)) por cualquier enfermedad desde noviembre de 2020.

Por medio de un muestreo no probabilistico se aplicard una encuesta con la
herramienta Google Forms y serd distribuida en medios electrénicos como

Facebook, Twitter, y Whatsapp.

Mediante la encuesta se obtendran los siguientes datos:
e Edad

e Sexo



Diagnosticos médicos

Diagnosticos psiquiatricos

Sintomas de depresion reportados por medio de la aplicacién del inventario
de Beck

Presencia de duelo complicado evaluado por la escala Prolonged Grief
Disorder-13

Consumo de sustancias psicoactivas antes y después del fallecimiento del
familiar, asi como benzodiacepinas.

Religion

Estrato socioeconémico

Estado civil

Escolaridad

En qué fecha estuvo por ultima vez con el ser querido

Fecha en que fallecio el ser querido

Si fallecié en casa o en hospital

En caso de haber fallecido en un hospital si falleci6 en urgencias o en
cuidados intensivos.

En caso de haber fallecido por COVID 19, si hubo mas de un familiar con
contagio por COVID 19

Numero de seres queridos que fallecieron por COVID 19

Experiencia personal en torno al duelo (se dispondra de una pregunta abierta,

y sera opcional).



Para el presente protocolo, se utilizaran los siguientes datos recopilados por el

cuestionario:

Edad

Sexo

Estrato socioecondmico

Estado civil

Escolaridad

En qué fecha estuvo por ultima vez con el ser querido

Fecha en que fallecié el ser querido

Si fallecié en casa o en hospital

Consumo de sustancias psicoactivas antes y después del fallecimiento del

familiar, asi como benzodiacepinas.

La primera pregunta sera sobre si el paciente ha perdido un ser querido por

cualquier enfermedad desde noviembre 2020. Si el participante responde que “No”

se terminard ahi el cuestionario puesto que solo se incluiran en el estudio a los que

respondan afirmativo.

La segunda pregunta tendrda como objetivo determinar si el participante pudo

despedirse de su ser querido por ultima vez, ya sea en persona o por medio de un

funeral u otra ceremonia o ritual. En caso de que la respuesta sea “No” se le

preguntard si la razon fue la restriccién sanitaria por el COVID-19.

En la séptima seccion de la encuesta, se realizan una serie de preguntas que tienen

la finalidad de identificar si existié un inicio o un aumento en la cantidad o frecuencia



en el consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas, medicamentos para el dolor como
tramadol, gabapentina y pregabalina o medicamentos calmantes como las
benzodiacepinas, posterior al fallecimiento de un ser querido. Asi mismo, si los
encuestados reportan que si existid un cambio en sus patrones de consumo, se
buscara por medio de preguntas con opcion de respuesta corta, cuales fueron las

drogas ilicitas y medicamentos utilizados.

El cuestionario completo se encontrara anexado al final de este documento.

CALCULO DE LA MUESTRA

Se utiliza una férmula para el célculo de una muestra para comparar dos
proporciones, con una confianza del 95% y una potencia del 80%. Se ha reportado
gue las muertes traumaticas asociadas al COVID-19 traen consigo un aumento en
el riesgo de consumo de drogas, sin embargo, no hay un estudio hasta el
momento que evalle el efecto de tener o no un funeral para despedirse del ser
querido. Es por eso que esperamos que al menos un 50% de los pacientes que no
hayan podido despedirse adecuadamente de sus familiares presenten un aumento
en el consumo de alguna droga, y que exista al menos una diferencia del 10% en
el grupo de pacientes que se pudieron despedir de sus familiares para
considerarla como significativa. Para esto se requiere una muestra minima de 387

participantes por grupo.



FORMULA

valor P1 0.50 ”_{Flii"l + p2q2 )(K)

valor Q1 0.5 {pl—pz}l

valor P2 | 0.40

valor Q2 0.6

valor K 7.9




CRITERIOS DE INCLUSION
e Personas que respondan que han sufrido la muerte de un familiar desde
noviembre de 2020.
e Personas que deseen participar en el estudio.

e Personas mayores a 18 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con diagnosticos psiquiatricos previos a la muerte del ser querido

e Pacientes con diagnadstico de hipotiroidismo

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Personas que hayan respondido la encuesta de manera parcial o incorrecta

e Personas menores a 18 afos

HERRAMIENTAS

La informacion sera capturada en Excel para Microsoft office 365 y posteriormente
se utilizara SPSS v. 23 para el andlisis de la informacién. Se realizar4 estadistica
descriptiva de las variables sociodemograficas. Los resultados se reportaran por
medio de medidas de tendencia central y dispersion, como medianas o medias,
desviacion estandar o rangos intercuartilicos, segun se considere apropiado. Las
variables categoricas se van a resumir en forma de frecuencias y porcentajes.

Al comparar las variables categoricas (antecedente de despedirse, género,

escolaridad, situacion econémica, fallecimiento por COVID-19, etc.) entre el grupo



con inicio o0 aumento de consumo de sustancias y el grupo sin cambios en sus
conductas de consumo, se utilizara la prueba de Chi cuadrada de Pearson Ola
prueba de McNemar. para evaluar si hay diferencias significativas en las
proporciones de los dos grupos. Ademas, se hara un andlisis cualitativo de las
respuestas abiertas emitidas en la encuesta acerca de las sustancias consumidas

con mayor frecuencia por los participantes.

ASPECTOS ETICOS Y DE CONFIDENCIALIDAD

En cuanto a las consideraciones éticas se trata de un estudio en el cual se describira
de manera detallada cuales son los objetivos del estudio. También se daran las
instrucciones sobre cdmo se debera llenar y se explicaran el tipo de preguntas que
pudieran ser solicitadas y que pudieran generar cierta incomodidad en el
participante, siempre teniendo este la libertad de detener su participacién en caso
de asi desearlo. Ademas, se clarificard que toda la informacién de dicho estudio
quedara estrictamente confidencial. No se pediran el nombre completo, domicilio,
teléfono, asi como ningun otro dato que pudiera comprometer la confidencialidad de
los mismos. Solo los investigadores podran tener acceso a los datos de los
participantes. Este estudio no contara con patrocinio o beca alguna. Se utilizaran

recursos propios de los investigadores.



Capitulo VI

Resultados



El objetivo de este estudio fue analizar los patrones de consumo de sustancias de
las personas antes y después del fallecimiento de un ser querido cercano,
tomando en consideracion diferentes variables como la edad, el género, la religion
de las personas y lo apegados que eran a ella y la posibilidad que tuvieron de
despedirse de su familiar o persona cercana. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos a partir del analisis estadistico de los datos.

DESPEDIRSE DE SU FAMILIAR VS. NO PODER DESPEDIRSE

Tras realizar el analisis de estadistico de los datos extraidos de las encuestas, se
encontré que no existen diferencias significativas en los patrones de consumo de
sustancias entre aquellas personas que pudieron despedirse de sus familiares y
aguellos que no pudieron despedirse. Hablando especificamente del consumo de
drogas antes del fallecimiento, se encontr6 que el 8.5% de las personas que se
despidieron reportaron haber consumido previamente sustancias, a comparacion
de un 5.3% del grupo que no pudo despedirse de sus familiares (p=0.433).
Después del fallecimiento, ambos grupos reportaron patrones similares de inicio o

incremento en el consumo de sustancias (6.2% vs. 6.1%, p=1.000).

Tratandose del andlisis del consumo de alcohol, se encontro que el 14.7% de los

participantes que lograron despedirse de sus familiares comenzaron o aumentaron



su consumo de alcohol, mientras que en el grupo de aquellos que no pudieron
despedirse de sus familiares, se encontré que el 12.1% de los participantes
reportaron un aumento o inicio del consumo (p=0.537), es decir, no se encontraron
diferencias significativas en los patrones de consumo. Similarmente, no se
encontraron diferencias significativas en el consumo de tabaco, analgésicos o

calmantes antes o después del fallecimiento.

GENERO: FEMENINO VS. MASCULINO

En cuanto al consumo de sustancias entre ambos géneros, los resultados no
muestran diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las
sustancias analizadas. El consumo de drogas antes del fallecimiento fue bastante
similar entre mujeres (6.8%) y hombres (7.1%) (p=1.000). Sin embargo, después
del fallecimiento, si se encontr6 una diferencia en el incremento en el consumo de
drogas, encontrando que éste fue mayor en los hombres (10.7%) en comparacion
con las mujeres (4.9%), sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa (p=0.194).

Hubo un grupo de sustancias en el cual se encontré una diferencia significativa en
los patrones de consumo: los analgésicos. En cuanto a este grupo de
medicamentos, se encontré que un 9.8% de las mujeres participantes reportaron
consumirlos antes del fallecimiento, mientras que ningn hombre reporté
consumirlos (p=0.010). A pesar de esto, no se encontro una variabilidad
importante en los patrones de consumo después del fallecimiento, donde se
evidencio que el consumo de analgésicos fue similar entre mujeres (7.3%) y

hombres (3.6%) (p=0.483).



EDAD: MENOR DE 30 ANOS VS. MAYOR DE 30 ANOS

Cuando se realiz6 el andlisis de los datos por edad de los participantes, se
encontro que existen diferencias estadisticamente significativas en el consumo de
drogas y analgésicos entre el grupo de los menores de 30 afios a comparacion de
los mayores de 30 afios. El andlisis arrojo que el 9.3% de los participantes que
reportaron una edad menor a 30 afos iniciaron o incrementaron el consumo de
drogas posterior al fallecimiento, en comparacion con el 1.8% de los mayores de
30 afos (p=0.016). Estos resultados sugieren que las personas jévenes tienen un
mayor riesgo de recurrir o incrementar el consumo de sustancias tras sufrir la

pérdida de un familiar o ser querido.

En cuanto al consumo de analgésicos, se encontrd que el 11.7% de los
participantes mayores de 30 afios incrementé o inicioé el consumo de analgésicos
después del fallecimiento de un ser querido, en comparacion al 2.7% de los
participantes menores de 30 afios (p=0.005). Este hallazgo puede reflejar que los
individuos de una edad mayor pueden ser mas propensos a recurrir a medicarse
para manejar manifestaciones de dolor fisico o emocional tras la pérdida de un ser

querido.

RELIGION: APEGADO A SU RELIGION VS. NO APEGADO

Al analizar las respuestas de los participantes con respecto a la variable de apego

a la religion, se encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa



en los patrones de consumo de alcohol antes del fallecimiento de un ser querido.
Se demostrd que el 57.7% de los participantes que reportaron no ser apegados a
su religion habian consumido alcohol previamente, en comparacion con el grupo
de aquellos que si se consideraban apegados a su religion, de los cuales solo un
37.1% reportaron un consumo previo (p=0.002). A pesar de esta diferencia, no se
encontré una diferencia significativa en los patrones de consumo posterior al
fallecimiento, donde el 16.7% de los participantes no apegados a su religion
iniciaron 0 aumentaron su consumo de alcohol en comparacién con un 8.6% de

los participantes no apegados a su religion (p=0.090).

En cuanto al consumo de otras sustancias (drogas, tabaco, analgésicos,
calmantes), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas antes o
después del fallecimiento entre los participantes apegados y no apegados a su

religion.

CAUSA DEL FALLECIMIENTO: COVID-19 VS. OTRAS CAUSAS

En general, tras la realizacion del analisis estadistico, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los patrones de consumo de
sustancias ilicitas, alcohol tabaco, analgésicos o calmantes tras el fallecimiento de
un familiares cuando se compararon las causas de fallecimiento reportadas

(COVID-19 vs. otras causas).

ANALISIS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ANTES Y DESPUES DEL

FALLECIMIENTO



El analisis estadistico también tuvo como objetivo el evaluar los cambios en los
patrones de consumo de los participantes de diversas sustancias (alcohol, tabaco,
analgésicos y calmantes) antes y después del fallecimiento de un ser querido,
para esto se utilizé la prueba de McNemar para, con ayuda de esta herramienta,

determinar si en efecto existian diferencias significativas entre ambos momentos.

Tras el andlisis con la prueba de McNemar, se encontro la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa en los patrones de consumo de alcohol
antes y después del fallecimiento de un ser querido. En el grupo de participantes
gue reportaron no consumir alcohol antes de la pérdida de un familiar, 12
personas comenzaron a consumir o aumentaron su consumo tras el fallecimiento.
En el grupo de los participantes que reportaron consumir alcohol previo a la
pérdida, 23 personas incrementaron su consumo después del fallecimiento. Estos
resultados, con un valor de P=0.0001, pueden indicar que el fallecimiento de un
ser querido si tuvo un impacto importante en el patron de consumo de alcohol, es
decir, tuvo un impacto en los habitos de consumo de algunas personas que sufren

de una pérdida cercana.

El andlisis también revel6 un cambio significativo en el consumo de tabaco. De los
participantes que no fumaban antes del fallecimiento, 10 de ellos comenzaron a
fumar o aumentaron su consumo después de la pérdida. Dentro del grupo que si
reportaba fumar antes del fallecimiento de sus seres queridos, 16 participantes
incrementaron su consumo tras la pérdida. Con un valor estadisticamente

significativo de P=0.003, estos resultados sugieren que el fallecimiento tuvo un



impacto notable en el comportamiento de las personas con respecto al consumo

de tabaco.

En cuanto al consumo de analgésicos, no se detectaron cambios significativos en
los patrones de consumo tras el fallecimiento. De las personas que no consumian
analgésicos antes de la pérdida, 12 comenzaron a consumir o aumentaron su
consumo, mientras que de los participantes que reportaban consumir antes del
fallecimiento, solo 5 incrementaron su consumo. Un valor de P de 0.700 no es
estadisticamente significativo e indica que la muerte no parece haber afectado de

manera significativa el patrén de uso de analgésicos entre los participantes.

Finalmente con respecto a los calmantes, se encontré que del grupo de
participantes que reportaban no consumir calmantes antes del fallecimiento, 23
comenzaron a tomarlos o aumentaron su consumo después de la muerte, y del
grupo que previamente consumia analgésicos, 10 incrementaron su uso. Con un
valor de P=0.091, el resultado no fue lo suficientemente bajo como para indicar
una diferencia estadisticamente significativa. Aunque se evidencié una tendencia a
la alza en el consumo de calmantes entre los participantes, la informacion
recabada no es suficiente para concluir que el fallecimiento de un familiar pudiera

haber influido de manera importante en dicha tendencia.

A manera de resumen, se puede observar que los resultados del analisis sugieren
que el fallecimiento de un ser querido tuvo un impacto estadisticamente
significativo en el aumento del consumo de alcohol y tabaco, pero no en el
consumo de analgésicos ni calmantes. Esto podria reflejar una respuesta

emocional relacionada con el proceso de duelo, en la cual se afectan ciertos



comportamientos de consumo de sustancias, en particular en sustancias como el

alcohol y el tabaco.

LIMITANTES

Una de las limitantes principales que se encontraron en este estudio fue que el
tamafio de la muestra analizada fue menor a la que se planteé de manera inicial
como la necesaria. Esta muestra reducida pudo haber limitado de manera
importante la capacidad de detectar diferencias significativas entre todos los
grupos de interés. De manera especifica en los subgrupos mas pequefios, como
los que no pudieron despedirse de sus familiares, ya que, al estar
insuficientemente representados, se pudo haber restringido la posibilidad de

identificar patrones especificos de comportamiento.

Otra limitante importante del estudio es que los datos que se obtuvieron se basan
en entrevistas contestadas por los participantes de manera personal, lo que puede
significar que existan sesgos en las respuestas brindadas, en especial es sesgo
de deseabilidad social, el cual consiste en que los participantes tienden a dar
respuestas que den una buena impresion de ellos, lo cual pudo haber afectado los
datos relacionados con los patrones de consumo de sustancias ilicitas, ya que es

una conducta tab( en la sociedad.

También es importante hacer notar que este estudio no esta disefiado para
permitir establecer relaciones causales directas entre el fallecimiento de un ser
guerido y el aumento en el consumo de sustancias, asi que, aunque se

encontraron correlaciones entre estos eventos, no podemos descartar la influencia



de factores externos como por ejemplo los problemas econdémicos, los cambios en
la dinamica familiar de los participantes o la existencia de problemas de salud

mental preexistentes.

También es de suma importancia considerar que el estudio no control6 factores
emocionales que pudieron haber jugado un papel importante en los resultados,
como por ejemplo la intensidad del duelo, el periodo transcurrido desde la pérdida
o la estrechez en la relaciéon del participante y el fallecido. Todos estos factores, al
tener posibilidad de estar implicados en el comportamiento de los participantes,

hacen necesaria una investigacion mas profunda en estas areas.

En cuanto a la variabilidad de la muestra, desafortunadamente sigue sin quedar
claro hasta qué punto la muestra obtenida refleja la realidad de los diferentes
grupos socioecondmicos, culturales o geograficos. Esto es importante ya que las
normas sociales y culturales relacionadas con los patrones de consumo de
sustancias y el manejo del duelo tras la pérdida de un familiar pueden variar de
manera importante cuando hacemos una comparacion entre diferentes
poblaciones. Este punto puede limitar la capacidad del estudio de generalizar

estos resultados a otros contextos.

Otra limitante importante es la relacionada con la medicion de la cantidad de
consumo de sustancias. El estudio no se dedica a diferenciar entre el consumo
ocasional y el consumo problematico, lo que puede dificultar la interpretacion de
los resultados ya que un aumento en el consumo no es necesariamente indicativo

de un uso problematico, por lo que es de suma importancia tener en cuenta esta



diferencia para entender mejor el impacto real del duelo en los patrones de

consumo de los seres humanos.

Otra cuestion importante es la duracion del seguimiento del estudio, Al ser un
analisis transversal, s6lo se enfoc6 en un Unico punto temporal posterior al
fallecimiento, pero no se logra especificar cuanto tiempo paso entre la pérdida y la
recopilacion de los datos. Dado que el duelo es un proceso no lineal y
constantemente cambiante, los patrones de consumo de sustancias podrian variar
en funcion de las etapas del duelo. Un estudio longitudinal que examine el
comportamiento durante un periodo mas largo podria haber arrojado resultados

mas detallados y concisos.

Para finalizar, el apego a la religion se trat6 como una variable binaria, es decir se
dividio en dos grupos, en el grupo de las personas que se consideraban apegadas
a su religion y las personas que no se consideraban apegadas a su religion, esto
podria simplificar de manera excesiva un variable sumamente compleja, pues la
religiosidad es multifacética y esto puede influir de diferentes maneras en los
patrones de consumo de sustancias. Si el estudio hubiera tomado en
consideracion diferentes grados de religiosidad o diversos tipos de practicas
religiosas, pudo haber proporcionado una imagen mas detallada del papel de la

religion como factor protector en el manejo del duelo.

En resumen, aunque este estudio proporciona informacién valiosa sobre el

consumo de sustancias antes y después del fallecimiento de un ser querido, estas



limitaciones sugieren que los resultados deben de ser interpretados con cuidado.
Es evidente que son necesarios estudios con muestras mas grandes, disefios
longitudinales y una mayor consideracion de factores emocionales y culturales

para aportar mayor claridad y precision sobre el tema.



Capitulo VII

Discusion



Los resultados recabados en este estudio revelan aspectos importantes sobre los
patrones de consumo de sustancias en personas que han pasado por un proceso
de pérdida de un ser querido, tomando a consideracién variables como la
capacidad de despedirse, el género, la edad, el apego a la religién y la causa del
fallecimiento. Estos resultados ayudan a tener una mejor compresion del proceso
de duelo y de cédmo éste y otros factores influyen en el comportamiento de
consumo de sustancias, lo cual puede tener implicaciones importantes en el

desarrollo de intervenciones para el manejo del duelo.

Los resultados obtenidos tras el andlisis revelan patrones de consumo que ofrece
una importante perspectiva para entender la complejidad de las consecuencias de
una pérdida sobre la salud fisica y mental de las personas afectadas. Estos
descubrimientos destacan la importancia de considerar multiples factores de
riesgo al momento de realizar estrategias de intervencion, ademas hacen hincapié
en la imperante necesidad de desarrollar programas de apoyo que sean sensibiles
a las variadas dimensiones individuales y sociales que pueden influenciar el

manejo del duelo y la salud posterior de los individuos.

DESPEDIDA Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

A manera de inicio, se realizé un analisis sobre el impacto de los rituales de
despedida y su papel como factor de riesgo en el aumento de consumo de
sustancias psicoactivas. En primer lugar, se llevd a cabo un analisis sobre la

influencia de los rituales de despedida como factor de riesgo en el aumento del



consumo de sustancias psicoactivas comparando dos grupos de participantes:
aguellos que tuvieron la oportunidad de despedirse de sus seres queridos y
aquellos que no tuvieron la oportunidad. Este andlisis incluy6 una revision del
contexto en el que se realizaron los rituales de despedida y se tomaron en
consideracion aspectos como la naturaleza del fallecimiento, es decir, si ésta fue
repentina o esperada, el contexto cultural y social de los participantes, y las
diferentes formas en las que se llevé a cabo la despedida de su familiar, es decir,
si se realizaron funerales tradicionales, ceremonias privadas, despedidas virtuales,

u otros.

Los resultados analizados no demostraron que exista una diferencia significativa
en los niveles de consumo de sustancias entre los dos grupos de participantes, es
decir, tanto aquellos que tuvieron oportunidad de realizar algun ritual de despedida
como aquellos que no tuvieron la oportunidad de despedirse de sus familiares
presentaron patrones de consumo de sustancias muy similares. Este hallazgo, a
pesar de no demostrar una diferencia significativa, es muy relevante, ya que
sugiere que en si el acto de despedirse de un familiar no parece ser una influencia
significativa del comportamiento relacionado con el consumo de sustancias como

se trata de la pérdida de un ser querido.

Estos resultados pueden significar que otros factores ademas de los analizados
pueden tener un papel mas importante en el incremento de consumo de drogas
tras una pérdida, como el apoyo social que se recibio, el estado animico y
emocional de la persona previo a la pérdida y las estrategias de afrontamiento de

cada individuo. De igual manera, hace énfasis en la necesidad de dirigir nuestra



atencién hacia intervenciones que puedan abordar de manera integral estos
factores mencionados, en lugar de centrarse solamente en la realizacion de
rituales de despedida. Es por esto que futuras investigaciones podrian enfocarse
en explorar mas profundamente estos aspectos con el fin de desarrollar
programas sociales de apoyo que sean de mayor eficacia y que estén

personalizados para todos aquellos que atraviesan un proceso de duelo.

EDAD Y CONSUMO DE DROGAS

Uno de los hallazgos mas importantes del estudio es la diferencia en los patrones
de consumo segun la edad de los individuos. Los datos analizados apuntan que
los participantes menores de 30 afios experimentaron un incremento en el
consumo de drogas tras la muerte de un familiar a diferencia del grupo de los
individuos mayores de 30 afios. Hablando de manera mas especifica, un 9.3% de
los participantes menores de 30 afios reportaron incrementar el uso de sustancias,
frente a un 1.8% de los participantes mayores de 30 afios. Este aumento se
evidenci6 de manera aun mas dramatica en el caso del alcohol, donde un 62.0%
de los menores de 30 afios reportaron un aumento de su consumo en
comparacion con los mayores de 30 afios, dentro de los cuales un 32.4% aumenté
su consumo. Interesantemente, en el consumo de analgésicos se evidencié la
tendencia contraria, donde los mayores de 30 afios experimentaron un aumento
significativo en el consumo de analgésicos, con un 11.7% en comparacién con el

2.7% de los menores de 30 afos.



Estos resultados plantean dudas acerca de como la edad de una persona puede
influir en las estrategias de afrontamiento adoptadas frente a la pérdida de un ser
querido. Por ejemplo, se puede sugerir que los jévenes utilizan el aumento de
consumo de sustancias, especialmente el alcohol, para lidiar con el dolor
emocional derivado de la pérdida. Es por esto que es de vital importancia que los
profesionales de la salud y los encargados del cuidado de personas que
atraviesan un proceso de duelo presten mucha atencion a este grupo etario y que
consideren intervenciones especificas para ayudarles a sobrellevar la pérdida con
estrategias de afrontamiento méas adaptativas, lo cual podria tener un impacto
significativo en la salud mental y el bienestar de los jovenes afectados por la

pérdida de un ser querido.

RELIGION Y CONSUMO DE ALCOHOL

Otro factor importante que se examiné en esta investigacion fue la creencia
religiosa de los participantes y la influencia que ésta tiene en el consumo de
alcohol antes y después del fallecimiento de un ser querido. Los resultados
muestran una diferencia notable en los patrones de consumo de alcohol entre los
grupos de participantes con una fuerte afiliacion religiosa a comparacién de los
gue no la tienen. Los datos sugieren que aquellas personas que no mantenian un
apego religioso consumieron mas alcohol (57.7%) en comparacién con aquellos
gue tenian una conexion religiosa antes de la pérdida (37.1%). Sin embargo, no se
encontraron datos sugerentes de diferencias significativas en los patrones de

consumo posterior del fallecimiento de un ser querido en alguno de los dos



grupos, lo que sugiere que el apego religioso no es un factor determinante en el

afrontamiento de una pérdida.

GENERO Y CONSUMO DE ANALGESICOS

Un aspecto muy interesante que se pudo ver en el estudio fue la diferencia entre
géneros con respecto al consumo de analgésicos antes del fallecimiento de un ser
querido. Los datos sugieren que las mujeres mostraban una tendencia
significativamente mas alta a consumir analgésicos que su contraparte masculina
antes de la pérdida, el analisis arrojé que un 9.8% de las mujeres reportaron uso
de estos medicamentos en comparacion de los hombres, con un 0%: Este
hallazgo sugiere una disparidad notable en el consumo de analgésicos entre
géneros, lo que plantea preguntas importantes sobre los factores que pueden

influir en esta diferencia.

Aungue esta observacion indica una disparidad significativa, es importante
destacar que la informacién que existe actualmente en la literatura es limitada y a
menudo tiende a ser contradictoria con respecto a esta asociacion. Por ejemplo,
un estudio de 2009 encontré que las mujeres tendian a utilizar mas analgésicos
que los hombres, lo que podria deberse a varios factores, incluyendo diferencias
bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Sin embargo, sigue habiendo incertidumbre
sobre si estas observaciones reflejan verdaderas diferencias en los patrones de
uso de analgésicos o si estan influenciadas por sesgos en la notificacion de

sintomas y en la prescripcion de estos medicamentos (10).



Las mujeres tienden a buscar ayuda médica con mayor frecuencia y a recibir mas
recetas de analgésicos, en parte porque padecen mas a menudo condiciones
dolorosas crénicas, como la fibromialgia o la migrafia, que son mas comunes en
ellas que en los hombres. Ademas, las diferencias en como las personas
experimentan y comunican el dolor seguiin su género también influyen en estos
patrones. Las mujeres suelen reportar dolor mas seguido y de forma méas

detallada, lo que puede llevar a los médicos a prescribirles mas analgésicos.

Por otro lado, factores sociales y culturales también tienen un papel importante.
Las expectativas tradicionales sobre como deben comportarse hombres y mujeres
ante el dolor pueden influir en cémo cada grupo busca ayuda. Los hombres, por
ejemplo, a menudo sienten que deben soportar el dolor sin quejarse debidos
estereotipos sociales que valoran la fortaleza y la autosuficiencia, mientras que las
mujeres suelen sentirse mas comodas hablando de su malestar y buscando alivio

al ser mejor visto que sean percibidas como fragiles.

Aunque estas ideas parecen razonables, todavia hace falta mas investigacion para
comprender las causas de estas diferencias entre géneros en el uso de
analgésicos. En estudios futuros, seria Gtil considerar aspectos como el tipo de
dolor, su intensidad, la frecuencia de los sintomas, y como el contexto social y
cultural de cada persona influye en su experiencia. También es importante que se
de el tiempo de investigar si existen sesgos en cOmo se recetan los analgésicos y

como estos pueden afectar los patrones de uso en hombres y mujeres.



En conclusioén, aunque el estudio presenta una diferencia significativa en el
consumo de analgésicos entre géneros antes del fallecimiento de un ser querido,
es esencial continuar investigando para entender de manera completa esta
disparidad para asi desarrollar estrategias mas efectivas y equitativas para el
manejo del dolor, asegurando que tanto hombres como mujeres reciban el

tratamiento mas adecuado segun sus necesidades especifica.

PERDIDA Y CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Por ultimo, se encontré que las personas que sufrieron la pérdida de un familiar
presentan un mayor riesgo de aumentar su consumo de alcohol y tabaco, Este
hallazgo es consistente con numerosos estudios previos que han explorado las
consecuencias del duelo en los habitos de consumo de sustancias. Un estudio
particularmente relevante es el conducido por Parisi et al (11)., en el cual se
demostrd que, entre los adultos, la pérdida de un ser querido se asocia con un
mayor abuso de alcohol. Este efecto es especialmente pronunciado en la

poblacién masculina.

La investigacion de Parisi et al. mostré que el dolor emocional y el estrés
psicolégico causados por la pérdida pueden llevar a las personas a buscar
consuelo en el alcohol, usandolo como un mecanismo para lidiar con el
sufrimiento. Este aumento en el consumo de alcohol puede verse como una forma
de automedicacién, donde las personas intentan manejar la angustia emocional

bebiendo sustancias que alteran su estado de animo. Este patron de



comportamiento, aunque comprensible, no solo es dafiino para la salud fisica, sino

que también puede empeorar los problemas psicolégicos a largo plazo.

Ademas, el estudio de Parisi et al. revel6 que este fenOmeno es mas comun entre
los hombres. Varias razones podrian explicar esta diferencia entre géneros.
Culturalmente, los hombres suelen sentirse menos comodos expresando sus
emociones de forma abierta y, por eso, podrian ser mas propensos a recurrir al
alcohol como una manera de lidiar con sus sentimientos. También existen
expectativas sociales que desaconsejan que los hombres busquen apoyo
emocional, lo que podria contribuir a una mayor dependencia del alcohol durante

el duelo.

Por otro lado, el aumento del consumo de tabaco después de la pérdida de un ser
querido también se ha documentado en la literatura cientifica. El tabaco, al igual
que el alcohol, puede ser usado como una estrategia para enfrentar el estrés y la
ansiedad que genera el duelo. Las personas que ya fuman pueden aumentar su
consumo, mientras que aquellos que no lo hacian habitualmente podrian empezar

a fumar como una forma de lidiar con el dolor.

Es clave tener en cuenta estas conclusiones al desarrollar intervenciones efectivas
para abordar el consumo de sustancias en personas en duelo. Los profesionales
de la salud deben estar atentos a los cambios en los habitos de consumo de
alcohol y tabaco entre sus pacientes en duelo, ofreciendo el apoyo necesario para
evitar que se desarrollen problemas de abuso de sustancias. Programas de apoyo

emocional y estrategias para manejar el estrés pueden ser fundamentales para



ayudar a las personas a enfrentar la pérdida de manera saludable y evitar que

recurran al alcohol o al tabaco como una forma de escapar.

En resumen, la relacion entre el duelo y el aumento del consumo de alcohol y
tabaco esta bien documentada en la literatura cientifica. Estudios como el de
Parisi et al. subrayan la necesidad de tratar este tema de manera integral,
reconociendo la importancia de brindar apoyo psicologico y social para mitigar los

efectos adversos del duelo sobre los habitos de consumo de sustancias.



Capitulo VIII

Conclusion



En resumen, este estudio nos ayuda a entender mejor la interaccién entre
diferentes factores de riesgo y el consumo de sustancias después de perder a un
ser querido. Los resultados sugieren que aspectos como la edad, la afiliacién
religiosa y el género juegan un papel clave en como las personas enfrentan el
duelo y si recurren al alcohol o a los analgésicos como forma de afrontar el dolor

emocional.

Ademas, el analisis realizado con la prueba de McNemar mostré que los Unicos
consumos de sustancias que tuvieron resultados estadisticamente significativos
fueron el alcohol y el tabaco. Esto nos dice que la pérdida de un familiar esta
especialmente asociada con un aumento o inicio en el consumo de estas dos

sustancias.

Estos hallazgos son importantes para el apoyo y la atencion a las personas en
duelo. Los profesionales de la salud deben estar alertas a estos factores de riesgo
y pensar en intervenciones personalizadas que ayuden a las personas a lidiar con
la pérdida de una manera mas saludable, evitando el uso de sustancias como una
salida. También es necesario hacer mas investigaciones para comprender mejor la
relacion entre el género y el uso de analgésicos, asi como la influencia de la

religion en cémo las personas atraviesan el duelo.

Algunos de los beneficios que hemos encontrado hasta ahora en esta

investigacion son:

1. Mayor comprensién de los factores de riesgo: El estudio ha ayudado a

entender mejor qué factores pueden llevar al aumento del consumo de



sustancias después de perder a un ser querido. Esto da una base mas

sélida para crear intervenciones mas eficaces en el futuro.

2. ldentificacion de grupos de riesgo: La investigacion ha sefalado ciertos
grupos en riesgo, como los jévenes menores de 30 afios o aquellos que no
tienen un fuerte apego con la religion. Esto permite que los profesionales de
la salud puedan enfocarse en ayudar a estas personas desde etapas

tempranas y brindarles el apoyo necesario.

3. Conciencia sobre el consumo de alcohol y tabaco: El estudio ha dejado
claro que la pérdida de un ser querido puede llevar al aumento del consumo
de alcohol y tabaco. Esta informacion puede ser clave para el inicio de
creacién de campafias de prevencion y educacion que ayuden a las
personas a ser mas conscientes de los riesgos existentes que se han

asociado con el consumo de estas sustancias en momentos dificiles.

4. Enfoque en el género y el uso de analgésicos: Aunque se necesita mas
investigacion, el estudio evidencia una diferencia en el consumo de
analgésicos antes de la pérdida, segun el género. Esto podria impulsar la
realizacion de mas estudios y ayudarnos a comprender mejor cémo afecta

este factor en la prescripcion y el uso de analgésicos.

En conjunto, estos beneficios nos ayudan a comprender mejor el duelo y el
consumo de sustancias, lo que puede resultar en estrategias de apoyo mas

efectivas para aquellos que estan atravesando la pérdida. Esto, a su vez,



contribuye a tener una sociedad mas informada y preparada para ayudar a

quienes enfrentan estos desafios.

En definitiva, este estudio afiade valiosa informacion al creciente conocimiento
sobre el duelo y el consumo de sustancias, y abre la puerta a desarrollar enfoques
mas eficaces para prevenir y tratar las respuestas al duelo que involucran el uso

de drogas.



Capitulo IX

Anexos



CUADRO DE VARIABLES:
Nombre de la Tipo de Definicion Conceptual Definicion Escala
variable variable Operacional

Antecedente de  Independiente  La imposibilidad de estar Participantes que  Categorica

despedirse de con el familiar enfermo en hayan tenido el binaria
Su ser querido sus ultimos momentos de antecedente de

vida, como consecuencia haberse podido

de la distancia social que despedir de su ser

hay que mantener por querido. En

seguridad. Ausencia de persona o rituales

rituales de despedida: no funerarios. Se

haber podido estar presente clasificardn como
en los ritos funebres o si 0 no.
despedida, bien por la

propia enfermedad o por el

estado de confinamiento

social impuesto por las

autoridades.
Parentesco con Independiente  Vinculo que une a las Se elegira dentro Categoria
Su ser querido personas que descienden de las opciones el nominal

unas de otras o que tienen  parentesco que
un ascendiente en comun. presentaba el

En sentido amplio es la participante con el



Razon por la Independiente
que no pudo
despedirse de

su ser querido

Género con el  Independiente

gue se identifica

relacion o unién de varias
personas por virtud de

naturaleza o ley

Razon que impidio estar
con el familiar enfermo en
sus ultimos momentos de
vida o por ausencia de
rituales de despedida: no
haber podido estar presente
en los ritos funebres o
despedida.

El género se refiere a los
conceptos sociales de las
funciones,
comportamientos,
actividades y atributos que
cada sociedad considera
apropiados para los

hombres y las mujeres.

ser querido
fallecido. Se
clasificara como:
madre, padre,
hermano/a, Hijo/a,
Cdodmyuge,
Concubino/a.

Se clasificara
como relacionada
0 no relacionada binaria
con la pandemia
de COVID-19.
Solo aplicara para
qguienes no hayan
podido despedirse.
Se clasificaran
como muijer, nominal
hombre, u otro que

el participante

debera especificar.

Habra otra opcion

de “prefiero no

responder”

Categorica

Categorica



Edad en anos

Ultimo nivel de

escolaridad

Situacion
econdmica

actual

Independiente

Independiente

Independiente

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su

nacimiento.

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
centro docente y que ha

acreditado.

Medida total econémica y
sociologica que combina la

preparacion laboral de una

Edad en afos del
participante; se
aceptaran
nameros del 18 al
100

Se clasificaran en
primaria,
secundaria,
preparatoria,
actualmente
cursando
preparatoria,
universidad,
actualmente
cursando
universidad,
posgrado, y
actualmente
cursando el
posgrado.

Se clasificaran en
clase baja, clase

media baja, clase

Numeérica

discreta

Categorica

ordinal

Categorica

ordinal



Consumo de
drogas antes de

fallecimiento

Consumo de
drogas después

de fallecimiento

Independiente

Independiente
Consumo de

estupefacientes

persona, de la posicion
econdmica y social
individual o familiar en
relacion a otras personas,
basada en sus ingresos,
educacion y empleo
Consumo de

estupefacientes

Consumo de

estupefacientes

media, clase
media alta, clase
alta, y prefiero no

responder.

Se clasificaran en
los que hayan
informado
consumir drogas
como marihuana,
cocaina,
metanfetaminas o
LSD antes del
fallecimiento del
familiar, y en los
gue no.

Se clasificaran en
los que hayan
informado
consumir drogas
como marihuana,

cocaina o LSD

Categorica

binaria

Categorica

binaria



Drogas Independiente
Consumidas
Consumo de Independiente

medicamentos
analgésicos
(tramadol.
gabapentina,
pregabalina)
antes de

fallecimiento.

Tipo especifico de

estupefaciente consumido

Consumo de los

medicamentos analgésicos

tramadol, gabapentina o

pregabalina

después del
fallecimiento del
familiar, y en los
gue no.

Se refiere al
estupefaciente
especifico
(cocaina,
marihuana,
metanfetaminas,
LSD) consumido
por el individuo
Se clasificaran en
los que hayan
informado
consumir los
analgésicos
tramadol,
gabapentina o
pregabalina antes
del fallecimiento
del familiar y en

los que no

Categorica

nominal

Categorica

binaria



Consumo de
medicamentos
como
analgésicos
como tramadol,
gabapentina,
pregabalina)
después de

fallecimiento.

Analgésicos

utilizados

Consumo de

medicamentos

calmantes antes

de fallecimiento

Independiente
Consumo de
los
medicamentos
analgésicos
tramadol,
gabapentina o

pregabalina

Independiente
Analgésico
especifico
(tramadol,
gabapentina o
pregabalina)
utilizado.

Independiente

Consumo de los
medicamentos analgésicos
tramadol, gabapentina o

pregabalina

Analgésico especifico
(tramadol, gabapentina o

pregabalina) utilizado.

Consumo de
benzodiacepinas u otros

medicamentos calmantes.

Se clasificaran en  Categorica

los que hayan binaria
informado
consumir
analgésicos
tramadol,
gabapentina o
pregabalina
después de la
muerte del familiar
y en los que no.
Se refiere al Categorica
analgésico nominal
especifico utilizado
(tramadol,
gabapentina,
pregabalina) por el
individuo.

Se clasificaran en  Categorica
los que hayan binaria
informado

consumir

benzodiacepinas u



Consumo de Independiente
medicamentos
calmantes

después de

fallecimiento

Calmantes Independiente

utilizados

Consumo de
benzodiacepinas u otros

medicamentos calmantes.

Calmante especifico

utilizado

otros calmantes
antes del
fallecimiento de
familiar y en los
gue no.

Se clasificaran en  Categorica
los que hayan binaria
informado
consumir
benzodiacepinas u
otros calmantes
después de
fallecimiento del
familiar y en los
gue no.

Se refiere al Categorica
calmante nominal
especifico

(clonazepam,

alprazolam, etc.)

utilizado por el

individuo.



Consumo de
alcohol antes

del fallecimiento

Consumo de
alcohol después

del fallecimiento

Consumo de
tabaco antes del

fallecimiento

Consumo de
tabaco después

del fallecimiento

Fallecimiento

por COVID-19

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Consumo de alcohal,

bebidas alcoholicas

Consumo de alcohal,

bebidas alcohdlicas

Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

Sufrir la muerte de un

familiar por coronavirus

Se clasificaran en  Categorica
los que hayan binaria
informado

consumir alcohol y

en los que no.

Se clasificaran en  Categorica
los que hayan binaria
informado

consumir alcohol y

en los que no.

Se clasificaran en  Categorica
los que hayan binaria
informado

consumir tabaco y

en los que no.

Se clasificaran en  Categorica
los que hayan binaria
informado

consumir tabaco y

en los que no.

Se clasificaran en  Categorica
si el ser querido binaria



Ultima vez con

el familiar

Independiente

Momento en el cual el
participante encuestado
tuvo contacto con su

familiar fallecido.

fallecio por

COVID-19 o no.
Se refiere a la Categorica
ultima vez en la ordinal

gue el participante
estuvo con el ser
guerido. Se
clasificaran en que
estuvo con él/ella
en el momento de
su fallecimiento,
estuvo hace unos
dias, estuvo hace
unas semanas,
estuvo hace unos
meses, Yy estuvo

hace unos afos.



Tabla 1: Consumo de Alcohol

Después de fallecimiento no empezé
a consumir ni empez6 a consumir
mas

Después de fallecimiento empez6 a
consumir 0 empezo a consumir mas

Antes de fallecimiento

no consumia
120
12
132
P=0.0001

Tabla 2: Consumo de Tabaco

Antes de fallecimiento
no consumia

Después de fallecimiento no empezé 205

a consumir ni empez6 a consumir
mas

Después de fallecimiento empez6 a
consumir 0 empezd a consumir mas

10

215

P=10.003

Antes de fallecimiento
consumia

106 226

23 35

129

Antes de fallecimiento
consumia

30 235
16 26

46



Tabla 3: Consumo de Analgésicos

Después de fallecimiento no empezé
a consumir ni empez6 a consumir
mas

Después de fallecimiento empez6 a
consumir 0 empezo a consumir mas

Antes de fallecimiento

no consumia
229
12
241
P=10.700

Tabla 4: Consumo de Calmantes

Después de fallecimiento no empezé
a consumir ni empezo6 a consumir
mas

Después de fallecimiento empez6 a
consumir o empezd a consumir mas

Antes de fallecimiento
no consumia
216

23

239

P=0.091

Antes de fallecimiento
consumia
15

20

Antes de fallecimiento
consumia

12

10

22

244

17

228

33



Tabla 5: Despedida de familiar

Total Se pudo despedir de su  No se pudo despedir de su Valor de
ota

familiar (N=129) familiar (N=132) P
Antes Consumia
18 (6.9) 11 (8.5) 7 (5.3) 0.433
Droga
Despues empez0 o
) 16 (6.1) 8(6.2) 8 (6.1) 1.000
incremento
Antes consumia
129 (49.4) 69 (53.5) 60 (45.5) 0.240
Alcohol
Después empez6 o
) 35(13.4) 19 (14.7) 16 (12.1) 0.537
incremento
Antes consumia
46 (17.6) 27 (20.9) 19 (14.4) 0.221
Tabaco
Después empez6 o
) ] 26 (10.0) 15 (11.6) 11 (8.3) 0.495
incremento
Antes consumia
. 20 (7.7) 11 (8.5) 9 (6.8) 0.775
Analgésicos
Después empez0 o
) ) 17 (6.5) 9(7.0) 8 (6.1) 0.961
incremento
Antes consumia
22 (8.4) 12 (9.3) 10 (7.6) 0.780
Calmantes
Después empez0 o
33 (12.6) 19 (14.7) 14 (10.6) 0.414

incrementé



Tabla 6: Género

Antes Consumia
Droga
Despues empez0 o
incremento
Antes consumia
Alcohol
Después empez6 o
incremento
Antes consumia
Tabaco
Después empez6 o
incrementd
Antes consumia
Analgésicos
Después empez0 o
incrementd
Antes consumia
Calmantes
Después empez0 o

incrementdé

Total

18 (6.9)

16 (6.1)

129 (49.4)

35 (13.4)

46 (17.6)

26 (10.0)

20 (7.7)

17 (6.5)

22 (8.4)

33 (12.6)

Género
Femenino (N=205)

14 (6.8)

10 (4.9)

98 (47.8)

29 (14.1)

32 (15.6)

20 (9.8)

20 (9.8)

15 (7.3)

16 (7.8)

28 (13.7)

Género Masculino
(N=56)

4(7.1)

6 (10.7)

31 (55.4)

6(10.7)

14 (25.0)

6(10.7)

0(0.0)

2 (3.6)

6 (10.7)

5 (8.9)

Valor de P

1.000

0.194

0.395

0.655

0.151

1.000

0.010

0.483

0.672

0.473



Tabla 7: Edad

Menor de 30 afios (N=150) Mayor de 30 aflos  Valor de P
Total

(N=111)
Antes Consumia 13 (8.7) 5 (4.5) 0.224
18 (6.9)
Droga
Despues empez0 o 14 (9.3) 2 (1.8) 0.016
_ 16 (6.1)
incremento
Antes consumia 93 (62.0) 36 (32.4) 0.0001
129 (49.4)
Alcohol
Después empezé o 20 (13.3) 15 (13.5) 1.000
_ 35 (13.4)
incremento
Antes consumia 26 (17.3) 20 (18.0) 1.000
46 (17.6)
Tabaco
Después empez6 o 13 (8.7 13 (11.7 0.546
.p p, 26 (10.0) (8.7) (11.7)
incrementé
Antes consumia 11 (7.3) 9(8.1) 1.000
. 20 (7.7)
Analgésicos
Después empez0 o 4 (2.7) 13 (11.7) 0.005
_ . 17 (6.5)
incrementé
Antes consumia 13 (8.7) 9(8.1) 1.000
22 (8.4)
Calmantes
Después empez6 o 15 (10.0) 18 (16.2) 0.192
P P 33 (12.6)

incrementdé



Tabla 8: Apego a Religion

No apegado a su
Total Apegado asu religion _ p 9 valor de P
(N=109) religion (N=156)
Antes Consumia
18 (6.9) 7(6.7) 11 (7.1) 1.000
Droga
Despues empez0 o
_ 16 (6.1) 4 (3.8) 12 (7.7) 0.293
incremento
Antes consumia
129 (49.4) 39 (37.1) 90 (57.7) 0.002
Alcohol
Después empez6 o
_ 35(13.4) 9(8.6) 26 (16.7) 0.090
incremento
Antes consumia
46 (17.6) 19 (18.1) 27 (17.3) 1.000
Tabaco
Después empez6 o
_ ] 26 (10.0) 10 (9.5) 16 (10.3) 1.000
incrementé
Antes consumia
. 20 (7.7) 8 (7.6) 12 (7.7) 1.000
Analgésicos
Después empez0 o
_ ) 17 (6.5) 8 (7.6) 9 (5.8) 0.735
incrementé
Antes consumia
22 (8.4) 8 (7.6) 14 (9.0) 0.873
Calmantes
Después empez0 o
33 (12.6) 15 (14.3) 18 (11.5) 0.642

incrementdé



Tabla 9: Causa de Fallecimiento

Fallecio familiar por COVID- Fallecio por otras

Total 19 causas Valor de P
(N=122) (N=139)
Antes Consumia
18 (6.9) 4 (3.3) 14 (10.1) 0.058
Droga
Después empez0 o
_ 16 (6.1) 8 (6.6) 8 (5.8) 0.991
incremento
Antes consumia
129 (49.4) 58 (47.5) 71 (51.1) 0.655
Alcohol
Después empez0 o
_ 35(13.4) 18 (14.8) 17 (12.2) 0.678
incremento
Antes consumia
46 (17.6) 19 (15.6) 27 (19.4) 0.515
Tabaco
Después empez0 o
_ ) 26 (10.0) 14 (11.5) 12 (8.6) 0.577
incrementé
Antes consumia
. 20(7.7) 7 (5.7) 13 (9.4) 0.389
Analgesicos
Después empez6 0
_ ] 17 (6.5) 7 (5.7) 10 (7.2) 0.822
incrementoé
Antes consumia
22 (8.4) 7 (5.7) 15 (10.8) 0.214
Calmantes
Después empez6 0
33 (12.6) 16 (13.1) 17 (12.2) 0.978

incrementé
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