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RESUMEN

Esta investigacion se enfoco en el personal administrativo del Gobierno Autdbnomo
Descentralizado Municipal del Canton ElI Guabo, contribuye al area investigativa e
identifica de forma cuantitativa los niveles de duelo no elaborado y rendimiento laboral
en esta poblacidn, cuyo objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe
entre el duelo no elaborado y su incidencia en el rendimiento laboral del personal
administrativo; metodolégicamente es una investigacion cuantitativa, correlacional,
transversal; en la seleccion de los instrumentos se utilizé el Inventario de Duelo
Complicado, el Cuestionario de Rendimiento Laboral, el Inventario de Depresion de Beck
y la Escala de Depresion de Hamilton, que fueron aplicados a los trabajadores del personal
administrativo de GAD Municipal del Cantén EI Guabo, la muestra fue de 86 sujetos con
el debido proceso de permisos, los resultados obtenidos indican una correlacion indirecta
en el duelo no elaborado y el rendimiento laboral. En cuanto a los sintomas depresivos se
obtuvieron niveles altos en la mayoria de los participantes. En el presente trabajo se
comprobd la correlacion de las variables duelo complicado laboral y rendimiento laboral,

permitiendo aprobar las hipétesis planteadas en la investigacion.
PALABRAS CLAVE

Duelo complicado, Rendimiento Laboral, Personal administrativo



ABSTRACT

This research focused on the administrative staff of the Municipal Decentralized
Autonomous Government of Canton ElI Guabo, contributes to the research area and
quantitatively identify the levels of complicated grief and job satisfaction in this
population, whose research objective was to determine the relationship between
unprocessed grief and its impact on job performance of administrative staff;
methodologically it is a quantitative, correlational, descriptive research; in the selection
of the instruments were used the Complicated Grief Inventory, the Cuesti, the Beck
Depression Inventory and the Hamilton Depression Scale, which were applied to workers
of the administrative staff of GAD Municipal del Canton EI Guabo, the sample was 86
subjects with due process of permissions, the results obtained indicate an indirect
correlation in complicated grief and job satisfaction. As for depressive symptoms, high
levels of symptoms were obtained in most of the participants. In the present work the
correlation of the variables complicated grief and job satisfaction was verified, allowing

to approve or discard the hypotheses raised in the research.
KEY WORDS

Complicated grief, Job satisfaction, Administrative staff



CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA
1.1. Problema de investigacion

Durante muchos afios, el duelo ha sido objeto de estudio debido a su naturaleza
irremediable presente en la sociedad. Este proceso de pérdida conlleva una serie de
efectos que impactan en distintas areas de la cotidianidad, tales como el &rea personal,
interpersonal, social, laboral y motivacional. Bajo este contexto, la presente investigacion

abordaré el analisis del duelo no elaborado en el personal administrativo.

Por esta razon, el objetivo de la investigacion es encontrar la relacion que existe entre el
duelo no elaborado y su incidencia en el rendimiento laboral del personal administrativo
del GAD Municipal del Cantén El Guabo en el Periodo 2023.

1.2. Antecedentes

Araujo et al., (2021) en su investigacion realizaron una sintesis de la evidencia disponible
para establecer recomendaciones sobre el abordaje del duelo y la muerte en familiares de
pacientes con COVID-19, en donde se encontrd 560 articulos en estos se permitieron
identificar estrategias para el abordaje del duelo y la muerte atendiendo a la situacion, en
este sentido, se ha concluido que en la fase final de la vida durante la pandemia, es
esencial que los profesionales de la salud se centren en permitir despedidas apropiadas,
proponer alternativas para ceremonias funerarias, proporcionar apoyo espiritual y abordar
la gestion del duelo desde una etapa temprana. Este enfoque puede contribuir a evitar
complicaciones en el proceso de duelo en el futuro. Esto es importante en la presente
investigacion ya que permite entender el como prevenir situaciones de duelo permite

trabajar en estrategias para prevenir que se vuelva un duelo no elaborado.

Por otra parte, en el estudio de Parro et al., (2021) se llevd a cabo una busqueda
sistematica de los cuales se identificd 13 estudios donde se evaluaron 1,655 adultos cuyos
resultados demostraron la falta de consenso del diagnostico de duelo complicado, el uso
de instrumentos de deteccion ni en los factores de riesgo y proteccion del duelo
complicado, ademas se encontrd que el duelo complicado se relaciona con un bajo nivel
socioeconémico Yy situacion laboral desfavorable, la pérdida de un hijo o conyuge, menor
de edad fallecido, vulnerabilidad psicologica previa, consumo de psicofarmacos y

comorbilidad con otros trastornos, no obstante, la trascendencia o espiritualidad se



presentan como factores protectores. Por lo que este autor recomienda que el apoyo social,
los cuidados paliativos y las estrategias de afrontamiento se centren en el problema, el
empleo de actividades agradables.

En cambio, Rodriguez (2019) buscO determinar el impacto del duelo y del duelo
complicado a lo largo del tiempo, mediante un estudio retrospectivo transversal, en base
a los registros de historia clinica informatizada de Atencion Primaria del Servicio Canario
de la Salud, en aquellos pacientes diagnosticados de duelo, riesgo de duelo complicado y
duelo complicado, como resultados se tuvo que las personas tienen ciertas complicaciones
al momento de la pérdida, aumentando sus problemas al no ser tratados a tiempo e
influyendo en varias areas de su vida. De esta forma, resulta esencial el cuidado de las
necesidades del doliente, asi como el adecuado diagnostico, valoracion y evolucién del

proceso de duelo.

Bustamante (2024) en su investigacion se enfocd en implementar una propuesta para
mejorar el rendimiento laboral de los colaboradores del Call Center Konecta Chiclayo,
reconociendo que el bajo rendimiento (41.4%) de los teleoperadores se atribuye a la falta
de conocimientos especializados, habilidades necesarias, ausencia de trabajo en equipo y
deficiencias en capacidad de direccidon, entre otros factores. Tras analizar las
competencias personales, sociales y metodoldgicas, se encontré que el rendimiento
laboral en distintas areas de Konecta también es bajo, con porcentajes del 45%, 40% y
48% respectivamente. Se concluyd que una propuesta de programa de habilidades blandas
puede ser clave para mejorar el rendimiento laboral en el Call Center Konecta.

Ademas, Miranda (2024) en su investigacion tuvo como objetivo principal analizar la
relacion entre la Gestion por Competencias y el rendimiento laboral de los trabajadores
de un Gobierno Regional en la Amazonia en 2023. Se llevd a cabo un andlisis con una
muestra de 86 sujetos seleccionados aleatoriamente de una poblacion total de 110
usuarios, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario con
escala de Likert. Los resultados mostraron valores de alfa de Cronbach de 0.896 para la
Gestion por Competencias y 0.713 para el rendimiento laboral. La informacion fue
procesada utilizando el programa Excel para los datos descriptivos y el SPSS para trabajar
las hipétesis, obteniendo un coeficiente de correlacidn de Pearson (r=0.772), lo que indica
una asociacion positiva fuerte entre las variables. Ademas, el valor de p (0.000) fue menor
que el nivel de significancia (p < 0.05), lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula (Ho)

y a la aceptacién de la hipotesis alternativa (Hi). En conclusion, se determind que la



Gestion por Competencias se relaciona de manera positiva y significativa con el

rendimiento laboral de los trabajadores.
Planteamiento del problema.

Una vez realizado el analisis de los estudios sobre las variables de duelo no elaborado y

rendimiento laboral puedo plantear el problema con la siguiente pregunta:

¢Cual es la incidencia del duelo no elaborado en el rendimiento laboral del personal
administrativo del GAD Municipal del Cantén EI Guabo en el Periodo 2023?

Preguntas:

e ;Cudles son las caracterizar del duelo no elaborado en el personal administrativo del
GAD Municipal del canton el Guabo, en el periodo 2023?

e ;Qué nivel de rendimiento laboral presenta el personal administrativo del GAD
Municipal del canton el Guabo, en el periodo 2022-2023?

e Qué Caracteristicas de sintomas depresivos como componentes del duelo no
elaborado existe en el personal administrativo del GAD Municipal del canton el
Guabo, en el periodo 2022-2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia del duelo no elaborado en el rendimiento laboral del personal
administrativo del GAD Municipal del Cantdn El Guabo en el Periodo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar el duelo no elaborado en el personal administrativo del GAD Municipal
del cantdn el Guabo, en el periodo 2023.

e Medir el nivel de rendimiento laboral que presenta el personal administrativo del
GAD Municipal del canton el Guabo, en el periodo 2022-2023.

e Identificar sintomas depresivos como componentes del duelo no elaborado en el
personal administrativo del GAD Municipal del cantén el Guabo, en el periodo
2022-2023.

1.4. Justificacion
La experiencia del duelo es una realidad que afecta a numerosas personas, sin embargo,

al hablar de duelo complejo, las repercusiones impactan de manera significativa, en



distintos &mbitos, como en el rendimiento laboral y su bienestar. A pesar de su relevancia,
la comprension de como el duelo complejo impacta en el rendimiento laboral es limitada,

lo que subraya la necesidad de investigar esta relacion en profundidad.

A nivel investigativo, los resultados de este estudio proporcionaran un punto de partida
para continuar explorando la relacion entre el duelo no elaborado y el rendimiento laboral,
asi como para investigar otras variables relacionadas que no se hayan considerado en este
trabajo. Ademas, contribuira al desarrollo del conocimiento tedrico sobre el duelo no
elaborado y su impacto en el rendimiento laboral, especialmente en el contexto del
personal administrativo. Este enfoque nos permitira sumergirnos en la complejidad de la
situacion estudiada, comprender las experiencias y perspectivas de los trabajadores en
profundidad y, con ello, aportar nuevas perspectivas y direcciones para futuras

investigaciones.

A nivel social, comprender la importancia del proceso y acompafiamiento de duelo resulta
fundamental para la comprension y prevencion del duelo no elaborado, esto permite la
implementacion de politicas destinadas a mejorar el bienestar en el entorno laboral, lo
que a su vez puede reducir la probabilidad de un bajo rendimiento en las areas de
desempefio de la empresa. Carrillo (2020) destaca la importancia de promover programas
dentro de los espacios de trabajo que no solo mejoren el rendimiento laboral, sino también

el desarrollo personal de los empleados.

Gracias a esto, las empresas podrian beneficiarse significativamente al observar una
mayor productividad y eficiencia en el lugar de trabajo, lo que a su vez contribuye al éxito
y crecimiento de la empresa. Evitar situaciones de bajo rendimiento debido al duelo no
solo ayuda a mantener la eficacia y calidad del trabajo, sino que también previene
pérdidas financieras en la empresa. Por lo tanto, abordar esta tematica es crucial para

proteger el rendimiento y la salud econdémica de la empresa a largo plazo.

A nivel metodologico, la investigacion se justifica al ser llevada a cabo mediante un
disefio cuantitativo correlacional. Este enfoque metodoldgico permite explorar y
comprender la relacion entre las variables de estudio, proporcionando asi informacion
valiosa sobre como el duelo no elaborado se relaciona con el rendimiento laboral en el
personal administrativo. Por otra parte, el acceso a la poblacion y la muestra no representa
un problema significativo, lo que garantiza la validez y fiabilidad de los hallazgos

obtenidos. De esta manera, la presente investigacion cuenta con los recursos materiales,



tecnoldgicos, humanos y el tiempo necesario para su realizacion. Ademas, se lleva a cabo
sin generar costos adicionales para el &rea administrativa involucrada. Esta situacion
permite un analisis exhaustivo del estado emocional y laboral de los trabajadores, lo que
resulta fundamental para identificar areas de mejora y promover un ambiente laboral méas

saludable y productivo.
CAPITULO I1I
2. MARCO ANALITICO

2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO
2.1.1. Modelo de Kubler-Ross.

El modelo de duelo de Elisabeth Kiibler-Ross es ampliamente reconocido y describe un
proceso de cinco etapas que las personas atraviesan al enfrentar la pérdida de la salud.
Inicialmente, la negacion se manifiesta cuando la persona rechaza la realidad de la
enfermedad, a veces atribuyendo el diagnostico a errores médicos. Posteriormente, la fase
de ira se caracteriza por emociones intensas de rabia y hostilidad dirigidas hacia diversas
personas, incluyendo el personal médico, familiares o uno mismo. La etapa de
negociacion implica afrontar la culpa y buscar la reconciliacion, haciendo promesas para
alcanzar metas terapéuticas. La depresion se presenta con sentimientos de tristeza y
desesperanza, pudiendo llevar al paciente a abandonar el tratamiento médico. Por Gltimo,
la aceptacion se alcanza cuando se reconoce la realidad de la enfermedad y se adopta una
actitud de lucha y adaptacién, otorgando nuevos significados a la situacion vivida. Es
importante destacar que estas fases pueden presentarse de manera variable en cada

individuo y que no necesariamente siguen una secuencia rigida (Moral y Miaja, 2015).
2.1.2 Modelo de rendimiento laboral de Koopmans.

La teoria del rendimiento laboral individual de Koopmans examina tres dimensiones
fundamentales: el rendimiento en las tareas asignadas, el rendimiento contextual y el
comportamiento laboral contraproducente. Esta perspectiva aborda como los empleados
ejecutan sus responsabilidades, como se comportan dentro del entorno laboral y si hay
acciones que puedan interferir negativamente con su desempefio. Es un enfoque integral
que busca comprender la efectividad laboral desde multiples facetas, proporcionando
insights valiosos para la gestion y el desarrollo del talento en las organizaciones (Urcia,
2020).



2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Duelo

2.2.1.1. Definicién

A lo largo de la historia, el duelo ha mostrado una variedad de expresiones, adaptandose
a las diferentes culturas, esta experiencia al igual que la tristeza, es una funcion evolutiva
que funciona como mecanismo adaptativo, sin embargo, en el duelo se produce una mayor
excitacion fisiologica y una propension al llanto, contrario a la tristeza (Huron, 2018).
Este acontecimiento no se limita a ser un hecho aislado, sino que conlleva una serie de
respuestas emocionales, cognitivas, reflexivas e incluso sociales que refleja la

complejidad y profundidad de este proceso.

En la actualidad diversos autores han categorizado al duelo desde distintos aspectos, tal
como Marin et al., (2021), quienes lo definen como la transicién psicologica y social que
emerge como respuesta a la pérdida de un vinculo significativo, el cual puede afectar al
funcionamiento mental de las persona, ademas, este proceso involucra sentimientos de
afliccion, luto y tristeza, entendiéndose el luto como la manifestacion social del duelo por

medio de distintos rituales como tributo a la vida del fallecido.

Para Prigerson et al., (2021) el duelo es un acontecimiento doloroso que forma parte de
la vida, siendo casi universal y en muchas ocasiones inevitable, estos sentimientos surgen
por la ruptura de vinculos afectivos, sin embargo, en la mayoria de casos, el duelo es
intenso tras la pérdida, pero logra disminuir y eventualmente desaparecer con el tiempo,
esto se produce como forma de procesar emocionalmente dicha pérdida permitiendo al
individuo adaptarse a la nueva realidad.

Por otra parte, Parro et al., (2021) conceptualizan al duelo como la experiencia de pérdida
de un ser querido, cuyo evento desencadena la aparicion de varios sintomas emocionales,
cognitivos y fisicos que resultan molestos y que pueden perdurar por varias semanas 0
meses, después de la pérdida con el tiempo estos sintomas tienden a reducir a medida en

que se acepte la muerte Y SUS consecuencias.

Segun Molina (2021) el duelo se manifiesta como el proceso natural que se surge tras la
pérdida de algo significativo, ya sea la muerte prematura de un ser querido, la ruptura de
una relacion, la pérdida o deterioro de salud u otras situaciones similares, este fendmeno

de pérdida con el vinculo humano o subjetivo, es comdn y prevalente tanto a nivel



individual como colectivo, ademas en este proceso las personas pueden enfrentar desafios
tanto internos como externos, y pueden recurrir a una variedad de recursos para

sobrellevarlo.

Fernandez et al. (2022) definen al proceso de pérdida como una reaccion que surge por la
relacion cercana, en el que se incluyen sentimientos de desesperacion y melancolia,
recuerdos hacia el fallecido y problemas para alcanzar el suefio, con un deseo de
encontrarse de nuevo con la persona fallecida, en un principio el saber que no va a

encontrarse con la persona no se comprende a la primera.

Sanchez (2020) destaca que el duelo es algo muy complejo, debido a que a los seres
humanos les gusta relacionarse con otros, donde se unen y se debaten ideas, personas,
creencias, entre muchas otras cosas. Este autor propone dos factores que intervienen en
el duelo, uno emocional que conlleva el dolor, y el otro el trabajo que consiste en el
proceso del duelo, se trata de una tarea que tiene sus momentos altos y bajos, un trabajo

de adaptacion.

Del mismo modo, Mortazavi et al., (2023) proponen que el duelo es un proceso de
oscilacion entre dos modos de funcionamiento; en primer lugar, se encuentra orientado
hacia la pérdida, donde la persona en duelo responde a esta ausencia centrando su método
de afrontamiento en las emociones, con el objetivo de llegar a un ajuste personal y reducir
los sentimientos desagradables, en segundo lugar, este funcionamiento esta orientado en
la restauracion del duelo, centrandose los aspectos externos necesarios para adaptarse a

la pérdida y afrontar las demandas de una nueva realidad de convivencia.

Considerando lo expuesto anteriormente, el duelo se concibe como un proceso complejo
que involucra la pérdida de un objeto significativo, en donde se producen diversos
cambios a nivel psicolégico, emocional y social que requiere de una reconstruccién tanto
interna como externa, y a pesar de que es un fenomeno universal, la manera en la que este
proceso se elabora es individual, influenciada por factores sociales, culturales y

personales.
2.2.1.2. Teorias
Restrepo y Bedoya (2020) mencionas varias teorias que definen el duelo

La teoria psicoanalitica lo relaciona como una forma de apego con el objeto libidinal en

el que se percibe una conexion que existia y ahora no. Este es un proceso natural y



necesario que experimentan las personas al sufrir una pérdida importante, como puede
ser la muerte de un ser querido, por ello Freud enfatiza que el duelo no se debe considerar
como algo patoldgico sino como un proceso de desvinculacion emocional gradual hacia
el objeto amado, lo que Freud denomina “deslibidinizacion” aunque reconoce que €s un
proceso dificil y lento ya que la energia psiquica del doliente se enfoca en el ser perdido
(Zorio, 2011).

Con respecto a la teoria cognitivo conductual, Worden, Rando y Pollock describieron al
sujeto como alguien activo en la vivencia del duelo el cual cuenta con los recursos
mentales para su elaboracion y adaptacion. Los pensamientos tienen un papel
fundamental en la generacion de emociones y comportamientos humanos, donde las
dificultades surgen cuando las interpretaciones de la realidad son incorrectas, es asi que
la adaptacion del duelo ocurre por reconstruccion del significado de la pérdida y la
reformulacion de las creencias con el cambio de percepciones sobre la pérdida para
facilitar la recuperacion emocional (LI&cer et al. (2019).

En cambio, el enfoque mixto o biopsicosocial considera tanto los procesos organicos
como mentales que intervienen en la experiencia del duelo manifestandose de forma fisica
y psicologica, esta teoria reconoce la relacion entre el estrés postraumatico y los procesos
fisicos, reflejando que el duelo afecta tanto al cuerpo como a la mente, por lo que estas
respuestas estan intrinsecamente relacionadas ante una pérdida y deben ser tomados en
cuenta para comprender completamente el impacto del duelo en una persona (Restrepo y
Bedoya, 2020).

Para el modelo psicosocial de Lindemann, Bowlby, Tizon y Kubler este proceso es la
aceptacion del sujeto al entorno y lo social. Yoffe (2013) sefiala que segun la teoria del
apego de Bowlby, el duelo se origina por la pérdida de una figura de apego importante
para el desarrollo humano, esta pérdida ocasiona fuertes reacciones emocionales, como
pueden ser la ansiedad y la angustia lo que llega a afectar la salud organica y psicologica,
ademas este duelo representa un intento del sujeto por restablecer su vinculo con el objeto

perdido, en el que busca reconectar.

Segun la teoria sociocultural, Robert A. Neimeyers, describe la elaboracion del duelo
como el proceso en el que se insertan aspectos como el ritual, la historia que se cuenta 'y
la mejora de los vinculos afectivos para la persona que tuvo la pedida, desde una

perspectiva social se interpreta como una crisis inesperada en la que se presenta una



perturbacion emocional intensa en la que en lugar de considerarse como un trastorno
mental se comprende como una manera de adaptarse y enfrentar una situacion que parece
irresoluble, en la que el duelo no solo afecta al individuo sino que también tiene
ramificaciones sociales, reflejado en la manera en el que la comunidad responde y apoya

a quienes padecen de duelo (Guillem et al., 2017).
2.2.1.3. Etapas del duelo
La teoria de las cinco fases del duelo

En 1969, la psiquiatra suiza Elisabeth Kiibler-Ross publicé ¢l libro “Sobre la muerte y el
morir”, en el cudl investigo6 sobre el duelo y determiné una serie de etapas que intervienen
en este proceso, siendo la primera en describir las fases del duelo e identificar patrones
comunes que ocurren durante este periodo en el que se encuentra la negacion, ira,
depresion y finalmente la aceptacion de la pérdida, todos estos procedimiento son parte
del marco que constituye el aprendizaje de vivir con la pérdida y es que estas herramientas

son indispensables para reconocer y entender el fendmeno experimentado (Corr, 2020).

De acuerdo con Tovar (2023) en la primera etapa se experimenta una negacion al suceso
frente a la pérdida, donde el sentido y coherencia del mundo se sustentan en la persona
fallecida o cercana a la muerte, en esta fase la pérdida resulta incomprensible y por ello
niega este hecho, ademas, en esta fase las personas suelen sentir que se encuentran en un

suefo o rechazan de manera directa los acontecimientos vividos.

La siguiente fase corresponde a la ira, que surge cuando ya no es posible mantenerse en
la negacion y es inevitable enfrentar la verdad de la pérdida, en esta etapa, las personas
en duelo a menudo proyectan su ira, frustracién o sentimientos de culpabilidad hacia los
demas o hacia si mismas (Wang y Wang, 2021). En algunos casos esta ira se puede dar
contra lo espiritual, en esta etapa es posible confrontar tanto hechos situados en la realidad
(médicos y otras personas) como en aspectos divinos (Dios, creencias) en el que culpan

su pérdida (Briones y Zambrano, 2019).

Maya y Vives (2023) definen la etapa de depresion como una parte en el que la persona
se enfrenta con la realidad de la pérdida, existe una separacion social, un tiempo
prolongado de tristeza, baja esperanza, falta de metas y sensaciones de vacio y
sufrimiento, llevandolo a pensar en su propia muerte y por ultimo esta la etapa de la

aceptacion en el que la persona sobreviviente empieza a aceptar la pérdida como un



evento de inherente de la vida, toma la decision de seguir con su vida y aprende a vivir

sin su ser querido y mejorarse a si mismo.

En esta fase final el individuo no busca reemplazar el objeto perdido con otro objeto, sino
que busca rehacer un mundo funcional y coherente, por lo tanto, no es un proceso breve,
mas bien, implica es la aceptacion y superacion, es reconocer la realidad de la muerte sin
reprimir las emociones subyacentes, enfrentando estas circunstancias y preparandose para
la despedida del ser querido (Maya y Vives, 2023). Y es que el abordaje del duelo es un
proceso gradual, pero también personal y por ello, existen diversas formas en las que se

manifiesta.
2.2.1.4. Manifestacion del duelo

Durante el transcurso de la vida, las personas hacen frente a diversas pérdidas que, en
ocasiones, no tienen un impacto significado ni interfieren en la vida diaria, en cambio,
estas ausencias adquieren una relevancia especial cuando existe una conexién emocional
entre lo perdido y el que perdid, este suceso puede manifestarse como el duelo de algo
existente (el fallecimiento de un ser querido o una mascota) o como la pérdida de algo

simbolico (Bastidas y Zambrano, 2020).

De acuerdo con Alonso et al., (2019) el proceso del duelo conlleva una amplia diversidad
de emociones y sentimientos, que incluyen ansiedad, autorreproche, soledad, shock,
rabia, culpa e impotencia, entre otros, ademas, conlleva implicaciones cognitivas como
confusion, incredulidad e incluso visiones de la persona fallecida, por otro lado, se
manifiestan cambios conductuales como problemas de suefio, cambios en apetito,
aislamiento social, suefios con el fallecido y el apego a objetos o lugares que recuerdan al

fallecido.

Por lo tanto, dentro del duelo, existen diversos componentes y uno de ellos es el cuerpo.
Segun Brinkmann (2019), el duelo al ser una emocion, tiene la propiedad de sentirse y
manifestarse a través del cuerpo, ya sea por medio de posturas, gestos, miradas y
comportamientos especificos que surgen en situaciones sociales, ademas, se expresa
mediante sintomas somaticos como dolores de cabeza, cambios en el apetito, alteraciones
en el ritmo del suefio, entre otras, de esta manera, el cuerpo se convierte en otro medio

comunicativo del duelo.



Las reacciones mas comunes durante el duelo son la conmocion, tristeza, incredulidad,
ansiedad, rabia, angustia, insomnio y pérdida del apetito, sin embargo, es fundamental la
comprension del duelo como un proceso transitorio y fluctuante entre momentos de
tristeza y dolor, hacia momentos de aceptacion y felicidad por estar vivos, por esta razon,
los investigadores consideran que dentro del proceso de sanacion pueden producirse estas
crisis pero la mayoria de personas logran recuperarse y seguir adelante con su vida (Pop,
2021).

2.2.1.5. Tipos de duelo

Segun Silverman et al. (2021), la manera en que alguien fallece y el significado atribuido
a este evento tienen importantes repercusiones para la evolucion del duelo, mientras que
ciertas formas de morir son consideradas méas aceptables o dignas, otras son percibidas
como tragicas o negativas, por consiguiente, el significado que se otorga previamente a
la muerte estd influenciado por valores sociales preestablecidos, no obstante, los
individuos tienden a buscar formar y definir las circunstancias de la muerte de maneras
particulares, lo que a su vez influye en su respuesta emocional ante la pérdida. En este
sentido, el sujeto se encuentra entre el recuerdo y el olvido y dependiendo cémo enfrenta

este proceso puede ser adaptativo o desadaptativo.
2.2.1.5.1. Duelo adaptativo

Arceo et al. (2023) destacan que el proceso del duelo adaptativo consiste en una respuesta
emocional y psicoldgica que se manifiesta tras la pérdida de un ser querido o algo
significativo como la patria, libertad o un ideal en el que requiere de un ajuste a la nueva
realidad después de la pérdida y si no se consigue se puede desviar a algo patoldgico. El
proceso de duelo adaptativo implica que la persona incorpore gradualmente la experiencia
de la pérdida como parte de su historia de vida, estableciendo una narrativa coherente y
una conexion realista con los recuerdos del fallecido, dicha conexion es beneficiosa
cuando funciona como punto de apoyo que favorece la elaboracion de la pérdida (Garcia
et al. 2021). Este proceso tiene el potencial de transformarse en un aprendizaje
significativo, dejando ensefianzas utiles para el desarrollo de la vida, por otro lado,
durante este proceso también se ven involucrados distintos mecanismos Yy

manifestaciones para enfrentar las pérdidas (Bastidas y Zambrano, 2020).

Las manifestaciones saludables del duelo pueden contribuir al funcionamiento saludable

tras la pérdida por medio de la honra de la memoria del difunto, la conexion confortable



con el difunto, encontrar significados y el compromiso a una buena vida, ademas, tras la
pérdida se puede producir una angustia por separacion, existencial o de identidad, esto
implica una respuesta adaptativa como tener un estilo de vida que hubiera enorgullecido
a la persona fallecida o continuar con su legado de vida de alguna manera (Alvis et al.,
2023).

2.2.1.5.2. Duelo no elaborado

Por otro lado, cuando el duelo evoluciona de manera desadaptativa, los sintomas tienden
a intensificarse dado que la persona no busca encontrar algin valor o significado de la
muerte, resultando en una prolongacion del proceso y una falta de estabilidad emocional
(Garcia et al., 2021). A pesar de que el duelo es personal, existen diversos factores como
la naturaleza del vinculo, la pérdida inesperada y la exposicion repetitiva a la muerte,
pueden llegar a complicar su elaboracion.

El duelo complicado o no elaborado se define por la persistencia de los sintomas mas alla
del tiempo esperado y manifiesta fluctuaciones en la trayectoria y la intensidad del duelo,
por un lado, se puede evidenciar como el agravamiento de las expresiones del duelo mas
alla de lo convencionalmente aceptable y por otro, como la falta completa de expresiones
emocionales (Vargas, 2003). Al no poder superar su pasado, se produce una repeticion
ciclica de recuerdos, marcada por sentimientos de odio y una actitud negativa hacia la
pérdida (Ibargien et al., 2023).

De acuerdo con Larrotta et al. (2020) el duelo complicado se caracteriza por la
prolongacion del proceso del duelo en el que sobrepasa un tiempo comun de aceptacion,
en este estado, la persona se encuentra estancada en alguna de las etapas relacionadas con
el dolor y la falta de entendimientos de sus emociones puede desencadenar habitos
desadaptativos. Este estancamiento y la falta de entendimiento de sus emociones conlleva
a la aparicion de distintos sintomas y conductas no adaptativas que se ve influenciado por
el tipo de vinculo que hayan tenido con la pérdida y otros factores internos y externos
(Villagbmez et al., 2022).

Factores como la falta de integracion de la pérdida en su vida cotidiana, estrategias de
evitacion, creencias negativas y la falta de un adecuado ajuste psicologico intervienen en
la persistencia de los sintomas, manifestando un anhelo persistente por recuperar al ser
querido (Gamoneda, 2023). Cabe destacar que la prolongacion de los sintomas requiere

de una consideracion particular dado a su variacion, segun el DSM-5 el Duelo Complejo



Persistente se diagnostica a partir de los 12 meses, mientras que en la CIE-11 el

diagndstico se lo realiza a partir de los 6 meses.

En consideracion a lo anterior, estos sintomas se evidencian a través de visiones negativas
de la vida, sentimientos de angustia y culpa, acompafiados en su mayoria de dolor
somatico, sobre todo de naturaleza crénica (Garciandia y Rozo, 2019). La ansiedad por
separacion, la evitacion de recuerdos, sentimientos de vacio o incertidumbre, y el dolor
al recordar al difunto dificultan la aceptacion de la pérdida e interfieren en varios aspectos
de la vida del doliente, por lo que el duelo no elaborado no es mas que la evolucion
desfavorable del proceso de duelo natural en donde los sentimientos de pérdida persisten
a lo largo de meses y afios (Villagdmez et al., 2020).

En base a esto, Alonso et al. (2021) sefialan que los sentimientos, pensamientos y
comportamiento desagradables son acompafiadas de sensaciones corporales como las
alteraciones en el suefio y la alimentacion, afectando significativamente a su
funcionamiento en la vida diaria, ademas, factores como la edad, el parentesco con la
victima, el rol en la familia y las circunstancias de la muerte pueden llegar a ser un riesgo.
Por lo que esta falta de control emocional, puede elevar el riesgo de desarrollar trastornos
de ansiedad y depresion (Silva y Garcia, 2023).

Segun Barreto y Perez (2012) el duelo complicado se destaca por una secuencia de
aspectos distintivos que permiten identificar claramente cuando se esta frente a un
proceso de duelo no normativo o patoldgico, en estos son relevantes la intensidad y
duracion extendida de los sentimientos y conductas relacionadas al duelo, la incapacidad
de expresar cualquier sefial relacionada con el proceso de duelo y practicas de luto
establecidas por la cotidianidad, asi como otros factores que ocasionan que el duelo se

prolongue cada vez mas.

Por otro lado, Ledesma y Holgado (2022) destacan que la ausencia de rituales funebres y
la falta de acompafiamiento durante el velorio y el entierro, que simboliza la solidaridad
con familiares y respeto hacia el fallecido, puede conducir a que la persona experimente
un duelo no resuelto o prolongado, estas situaciones pueden provocar problemas de salud

en los seres queridos del difunto, afectando a su bienestar emocional y fisico a largo plazo.

De acuerdo con Quintero (2021) los rituales de despedida funcionan medio para la
resignificar la muerte o como forma de conmemoracién y recordatorio, esto ayuda a la

persona a posicionar a su persona amada dentro de una nueva esfera en su vida y asi



aceptar la pérdida, no obstante, en casos de fallecimientos por violencia, especialmente
los casos de desapariciones, tienen el potencial de generar un duelo complejo 0 no
elaborado, dado que por un lado esté esta la incertidumbre que impide los procesos de
aceptacion de la muerte y por otro la esperanza de encontrarlos vivos, sin llegar a un tipo

de cierre.

En esta misma instancia, durante la pandemia del COVID-19, surgieron diversas medidas
de bioseguridad que impedian el contacto fisico con personas en su fase final de vida, por
lo que muchos no pudieron despedirse de sus familiares. Esta falta de ritos funerarios, el
rendir tributo al fallecido o agradecer su existencia, dejé en familiares un vacio,
dificultando su elaboracion del duelo, siendo vulnerables al desarrollo de un duelo
complicado (Sanchez, 2020). Esta situacion fue percibida como una injusticia social y
muchos deudos se culpaban por no cumplir con los ritos de despedida en lugar de acatar

las normas de seguridad (Jimenez, 2021).

Por otra parte, Parro et al. (2021) sefialan que existen diversos factores de riesgo asociados
a la experiencia de un duelo complicado, estos incluyen: dificultades econémicas o
desempleo, ser padre o cényuge del fallecido, la juventud del fallecido, antecedentes
psicopatoldgicos, la comorbilidad con otros trastornos y el uso de medicacion
psiquiatrica, en cambio, el apoyo social, las actividades placenteras, las estrategias

centradas en el problema y la espiritualidad se presenta como factores protectores.

En sintesis, el curso del duelo no elaborado implica una serie de cambios significativos
para quienes lo vivencian, los cuales llegan a obstaculizar de manera considerable el
funcionamiento de las personas, interfiriendo en la vida cotidiana (Gil et al., 2008). Estas
afectaciones no se limitan Unicamente a los efectos psicosomaéticos, sino que también
perjudica en areas tales como la personal, social, sentimental e incluso en el area laboral
(Castro y Cuadro, 2022).

2.2.2. El rendimiento laboral

El dmbito laboral juega un papel crucial en la vida de las personas, ya que no solo
proporciona un medio de subsistencia, sino también un sentido de identidad y conexion
social, sin embargo, a lo largo de la vida, pueden surgir diversas situaciones que impactan
directamente en el rendimiento laboral. Tal como el estrés familiar repercute en el

desemperio profesional (Acebo y Samada, 2020). Especialmente aquellas situaciones con



gran carga emocional como la pérdida del objeto de gran valor sentimental o simbdlico
(Bastidas y Zambrano, 2020).

De esta manera el rendimiento laboral se define como la capacidad de una persona para
ser productiva y competitiva en las actividades que realiza e implica bases como la
integracién, unioén, motivacion, responsabilidad, actitud, liderazgo y estructura (Larico et
al., 2021). Sin embargo, existen diversas conceptualizaciones de este constructo, a

continuacion, algunas de ellas.
2.2.2.1. Definicion

Para Carhuayal (2020) el rendimiento laboral consiste en la cantidad de logros obtenidos
en un plazo definido ya sea de manera personal o grupal, cumpliendo asi con las
expectativas de cantidad y calidad. Estas acciones individuales implican el cumplimiento
de tareas para alcanzar los objetivos establecidos en el ambito académico o laboral, lo que
requiere una estrategia personal para lograr dichas metas (Marquez, 2020). Por lo que no
requiere solo de habilidades y técnicas especificas sino también estrategias personalizadas

y perseverancia.

En este sentido, Burgos (2018) define el rendimiento laboral como una conducta
comprometida con la busqueda de metas predefinidas, integrada por las caracteristicas
personales como los valores, aptitudes, cualidades y habilidades que interactdan con el
entorno laboral y la empresa. Esta conducta autodidactica, determina al individuo como
un agente activo capaz de controlar sus propias metas, procesos e instrumentos, a través

de la formacion de conocimientos en beneficio del entorno laboral (Oseda et al., 2021).

Diaz et al., (2023) destacan la importancia de la productividad para el rendimiento laboral,
la cual se alcanza cuando el trabajador se siente competente, valorado y comodo en su
rol. Esto se basa en sus experiencias laborales, que son influenciadas por factores tanto
internos como externos, asi como por su posicion dentro de la organizacion y el ambiente
laboral en general. Por lo que un individuo que dispone de un entorno laboral estable
tiende a lograr un rendimiento laboral superior en comparacién con aquel que se
encuentra en circunstancias menos favorables y en un ambiente desagradable (Acebo y
Samada, 2020).

Para Villacis et al., (2021) el rendimiento laboral es la manera en que los empleados se

desempefian en sus funciones con el objetivo de alcanzar metas y propdsitos de la



organizacion que puede ser valorada a través de la evaluacion y observacion de
habilidades y comportamientos relevantes para el puesto de trabajo, tales como la

comunicacion, resolucion de problemas, iniciativa y el trabajo en equipo.

Ademés Cabezas y Brito (2021) agrega la motivacion como un mediador clave en el
rendimiento laboral, especialmente en lo que respecta a la comodidad en el lugar de
trabajo, en el que los trabajadores son retribuidos por su eficacia. Esta relacion entre
motivacién y rendimiento laboral ha sido objeto de un extenso estudio en el campo de la
psicologia industrial y organizacional, ya que comprende un aspecto fundamental para

comprender el comportamiento y el desemperio de los trabajadores en el contexto laboral.
2.2.2.3. Teoria del rendimiento laboral
Urcia (2020) destaca algunas teorias sobre el rendimiento laboral entre las cuales son:

e La Teoria del Rendimiento Laboral de Murphy se fundamenta en cuatro
dimensiones principales: comportamiento orientado a la tarea, comportamiento
orientado a la persona, comportamiento de tiempo y comportamiento destructivo.
Estas dimensiones abordan desde el cumplimiento de responsabilidades laborales
hasta las relaciones interpersonales en el trabajo y el manejo del tiempo, asi como
las acciones contraproducentes que afectan los objetivos organizacionales.

e La teoria del rendimiento laboral de Campbell propone 8 dimensiones que la
describen a detalle: rendimiento técnico, comunicacion, iniciativa y esfuerzo,
comportamiento de trabajo contraproducente, liderazgo y desempefio.

e La Teoria del rendimiento laboral de Viswesvaran resalta nueve dimensiones que
reflejan la efectividad general del trabajo de un empleado: competencia
interpersonal, calidad del trabajo, productividad, esfuerzo, conocimiento,
liderazgo y cumplimiento de autoridad.

e Teoria del rendimiento laboral individual de Koopmans propone una perspectiva
centrada en tres dimensiones principales: rendimiento de tarea, rendimiento
contextual y comportamiento laboral contraproducente. Estas dimensiones se
centran en la ejecucion de tareas asignadas, el comportamiento en el contexto

laboral y la presencia de acciones que pueden obstaculizar el rendimiento laboral.



2.2.2.4. Evaluacion del rendimiento laboral

La evaluacion del rendimiento dentro de una organizacién es importante para identificar
las diferencias entre el procedimiento establecido y la contribucion individual de los
empleados, es esencial supervisar y controlar las actividades de los empleados para
superar obstaculos empresariales, evitar pérdidas econdmicas y de confianza, aplicando
correcciones rapidas y efectivas en caso de errores (Arana et al., 2020). Esta evaluacién
implica la interaccion de opiniones de jefes, supervisores, clientes y compafieros, incluso

la autoevaluacion, para valorar conocimientos y habilidades.

Del mismo modo, se evalla el rendimiento para reconocer la contribucién de los
trabajadores al logro de los objetivos organizacionales, en consideracién a su
productividad y desarrollo, esta resulta crucial en el &mbito publico y privado dado que
impacta directamente en la eficiencia de la gestidn publica y en la calidad de los servicios
ofrecidos a los ciudadanos; con respecto al ambito municipal, esta evaluacion es un factor
determinante para impulsar politicas de gestion del talento humano que promuevan

desarrollo administrativo, asi como la eficiencia en los empleados (Tobar, 2022).

De acuerdo con Marrufo y Pacherrez (2020) la evaluacion del rendimiento laboral es un
sistema que proporciona una retroalimentaciéon a la organizacion y que influye en el
desarrollo de las capacidades y habilidades del trabajador, cuyo objetivo principal es
ayudar en la toma de decisiones administrativas como ascensos, aumentos de sueldos o
despidos, al mismo tiempo que beneficia tanto a los empleados como a las organizaciones,
ademas, para llevar a cabo esta evaluacion, se emplean cuestionarios que son

administrados tanto al personal como a los miembros de la direccion.

En este sentido, comprender esta practica es indispensable por diversas razones:
confirmar la situacion actual, comunicar los resultados a las partes interesadas, validar las

prioridades establecidas y comunicarlas de manera efectiva.

El analizar como los empleados estan llevando sus responsabilidades permite diferenciar
entre aquellos que contribuyen de manera efectiva a los procesos de produccion vy
aquellos que no lo hacen, es por ello que la relacion entre el desempefio y la productividad
es fundamental, dado que las personas trabajan en las empresas para satisfacer sus
necesidades, mientras que las organizaciones dependen de las personas para funcionar y
obtener resultados (Tejada, 2021).



Asi mismo, Mendoza y Arriola (2022) mencionan que esta evaluacion se enfoca en medir
y valorar la contribucion de los colaboradores o funcionarios al logro de las metas en las
entidades publicas, siendo una herramienta importante en la Gestion del Talento Humano,
esta evaluacion implica revision periodica de los aportes de los empleados para disefiar

estrategias que mejoren la productividad y afiadan valor a la administracion de personal.

Por otro lado, Ponce et al. (2022) manifiestan que la evaluacion del rendimiento laboral
se centra en la capacidad de los empleados para satisfacer las necesidades de los clientes
y resolver situaciones relacionadas con su trabajo, lo que conlleva a elaborar un disefio
de procesos de seleccidn, identificar necesidades de formacion y motivacion, mejorar el
clima laboral y desarrollar estrategias de la organizacion de los recursos humanos y segin
Coronel et al. (2021), la evaluacion se enfoca en proporcionar el feedback tanto a la
institucién como a los empleados, esto tiene el propdsito de comprender como se realiza
el trabajo y en caso de ser necesario, implementar correcciones, ademas, permite
identificar el potencial de cada empleado, ofreciendo un juicio sistematico que facilita la

toma de decisiones sobre incentivos, actitudes y competencias.
2.3. MARCO LEGAL
2.3.1. Constitucion de la republica del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) al ser un documento completo que
abarca todas las necesidades de los habitantes del Ecuador, se destacan los derechos del
Buen Vivir y permite garantizar el cumplimiento de la proteccién al ser humano como un

ente individual y colectivo de la sociedad como lo menciona lo siguiente:
Titulos 2: Capitulo 2: Derechos del Buen Vivir

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (p.17).

Art. 21.- “Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia
identidad cultural, a decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades
culturales y a expresar dichas elecciones; a la libertad estética; a conocer la

memoria histdrica de sus culturas y a acceder a su patrimonio cultural; a difundir



sus propias expresiones culturales y tener acceso a expresiones culturales

diversas” (p.15).

Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
economico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida
decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo

saludable y libremente escogido o aceptado” (p.17).

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del
sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia

e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (p.110).

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; propiciara la participacion

ciudadana y el control social” (p.110).
2.3.2. Ley Organica de la Salud

La Ley Orgéanica de la Salud (2006) se encarga de regular las acciones y
estrategias que permitan la eficacia en el pleno derecho universal a la salud,
promoviendo tantos derechos, deberes como responsabilidades para con las

personas, en el que se destaca lo siguiente:
Capitulo 1
Del derecho de la salud y su proteccion

Art 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético” (p.1).



Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (p.2).
2.3.3. Plan de Creacion de Oportunidades

La directriz principal del Plan de Creacion de Oportunidades (2021), basada en cinco
pilares y una vision integral compartida, busca fomentar la generacion y realizacion de
oportunidades para todos, asi como la libertad individual. En el marco del Plan 2021-
2025, centrado en el aspecto social, se propone garantizar acceso gratuito y de alto nivel

en servicios de salud:

El Banco Mundial manifiesta que todas las personas deben tener acceso
a un servicio de salud que sea asequible y de calidad, cuyo financiamiento
impulsard la existencia de un crecimiento econémico inclusivo 51. En el Ecuador,
el limitado acceso a servicios de salud inclusivos y de calidad se reflejan en el
bienestar de la sociedad, observandose problematicas asociadas a la DCI,
embarazo en adolescentes, consumo de drogas, problemas nutricionales,
sedentarismo, suicidios especialmente en adolescentes, falta de controles
prenatales de calidad, deficiente atencion médica a los pacientes, falta de

insumos médicos, entre otros (p.58).
2.3.4. Ley de Seguridad Social

La Ley de Seguridad Social (2011) se define como el conjunto de medidas establecidas
para asegurar el derecho a la salud, la atencién médica, la salvaguarda de los recursos
economicos para la subsistencia, asi como los servicios sociales que contribuyan al

bienestar tanto individual como colectivo:

Art. 155.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado
y al empleador mediante programas de prevencién de los riesgos derivados del
trabajo, y acciones de reparacién de los dafios derivados de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la

reinsercion laboral (p.43).



CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio
3.1.1. Area de estudio

La salud mental es un concepto amplio que comprende varios aspectos, permitiendo
modificarse con el tiempo ya sea por causas externas e internas. Esta se ha vuelto una
parte indispensable en las empresas para mejorar su rendimiento y prevenir accidentes,
dificultades que le afectan de sobremanera, en el que la seguridad y la salud de los
trabajadores en el &rea administrativa es de vital importancia para que haya sostenibilidad

y ningun obstéculo.
3.1.2. Grupo de estudio
3.1.2.1. Municipio del Guabo
3.1.2.1.1. Informacién empresarial

El edificio Municipal consta de 1 planta baja, y 3 pisos altos, en el cual lo ocupan 180
funcionarios de 22 hasta 64 afios como administrativos y esta constituido de la siguiente

manera:

1. Planta Baja: Urbanismo, Tesoreria, Rentas, AvalGos y Catastro y Proyectos
Sociales.

2. Planta Alta: Obras Publicas, Contabilidad, Financiero, Juridico, Secretaria
general, Gestién de Riesgo y Comisaria.

3. Planta Alta: Planificacion, Compras Publicas, Direccion Administrativa, Talento
Humano, Salud Ocupacional, Bienestar Social, Medio Ambiente, Turismo,
Cultura 'y Deporte.

4. Planta Alta: Sistemas, Prensa, Publicidad, Comunicacion, Junta Cantonal,

Registro de la Propiedad, Concejo Cantonal, Proveeduria y Bodega.
3.1.2.1.2. Historia

El Municipio de EI Guabo, en la provincia de El Oro, Ecuador, tuvo sus origenes entre

los afios 1770 y 1775, posteriormente, se consolidé como un importante puerto fluvial



comercial hacia finales de la década de 1920, facilitando el transporte de productos

agricolas como el platano, el cacao y el café hacia Tendales y Bajo Alto.

El 30 de abril de 1882, obtuvo el estatus de parroquia, y el 7 de septiembre de 1978, se
elevo a la categoria de Canton, con una poblacién cercana a los 65.000 habitantes. En la
actualidad esta constituida por cuatro parroquias: Barbones, Tendales, La Iberia y Rio
Bonito.

lustracion 1 Estructura organica funcional por procesos y subprocesos del GADM de El
Guabo 2021
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Fuente: Atiencia, J. 2024.

La Alcaldia de El Guabo (2020) establece:

Misidén: Hacer de EI Guabo un mejor lugar donde vivir, impulsando el desarrollo
integral de los ciudadanos, su participacion activa, organizada, democratica,
proyecte el crecimiento ordenado de la ciudad, a través de una gestion municipal
promotora de consensos que respeta y hace respetar el marco legal establecido.



Vision: Lograr el mejoramiento de la calidad de vida de la colectividad, a traves
de la gestién administrativa apropiada de los recursos, el uso de tecnologia de

informacion y el impulso de la actividad turistica.”

3.1.2.2. Ubicacién geografica
Provincia: El Oro. Canton: EI Guabo.
Direccion: Calle Sucre y 3 de noviembre
Referencia: Frente a la Iglesia del Parque Central
3.1.2.3. Poblacién de estudio

El estudio se enfocaré en el personal del &rea administrativa, consta de una poblacion de
86 personas, cuyo objetivo es analizar la relacion entre las variables de duelo compilado

y rendimiento laboral.
3.2. Enfoque y tipo de investigacion
3.2.1. Enfoque
3.2.1.1. Cuantitativo

Los enfoques de investigacion se distinguen por ser cualitativos, cuantitativos o mixtos,
y la eleccién entre ellos depende especialmente del planteamiento del problema y la
naturaleza del fendmeno estudiado. En este contexto, se selecciond un enfoque
cuantitativo debido a su capacidad para examinar fendbmenos de manera objetiva y
medible. Este enfoque nos permite identificar y establecer patrones de comportamiento a
través de instrumentos numéricos como tests y cuestionarios, ademas, posibilita la
contrastacion de teorias y la verificacién de hipdtesis mediante un riguroso analisis

estadistico de los datos recopilados (Losada et al., 2022).
3.2.2. Modalidad de investigacion
3.2.2.1. Correlacional

La modalidad seleccionada para esta investigacién es el alcance correlacional, que segln
Hernandez et al., (2014), se refiere a un tipo de estudio que examina la relacion entre dos

0 mas variables sin intervenir en su manipulacion con el objetivo de determinar la



existencia de una relacion o el grado de asociacion entre estas variables, ademas, a
diferencia de otros enfoques, el alcance correlacional no busca establecer relaciones
causales, sino més bien identificar patrones de asociacion entre variables en un contexto
especifico. Es por ello que esta eleccion resulta conveniente para alcanzar los objetivos

de la investigacion sin influir en las variables estudiadas.
3.2.3. Tipo de investigacion

Con respecto al tipo de investigacion, se trata de un enfoque No Experimental, que
implica la medicion de variables en un Unico momento, en este caso, los datos fueron
recolectados en un solo periodo de tiempo para su posterior andlisis detallado y preciso
de las caracteristicas de la muestra. Ademas, se identificaron relaciones entre las variables

mediante la descripcion y correlacion de los datos recopilados.
3.2.4. Identificacion y operacionalizacion de las variables

De acuerdo con la identificacion de variables del presente estudio, la variable
independiente, el duelo no elaborado, se considerd como el factor principal, mientras que
el rendimiento laboral, definida como la variable dependiente, se analizd6 como el
resultado susceptible de ser influenciado por el duelo no elaborado. La seleccion de este
enfoque permitio explorar la relacion entre estas variables y su impacto en el entorno

laboral.
3.2.4.1. Operacionalizacion de la variable independiente

Tabla 1 Duelo no elaborado

Fuente: Atiencia, J. 2024
3.2.4.1. Operacionalizacion de la variable independiente

Tabla 2 Rendimiento Laboral

Operacionalizacién de la variable dependiente: Rendimiento laboral

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Técnicae
conceptual operacional instrumento
Rendimient | El El Rendimiento | Desacuerdo Cuestionario
o laboral rendimiento rendimiento en la tarea En desacuerdo | sobre
laboral se laboral se Rendimiento [ Ni de acuerdo | Rendimiento
define como | detecta, como | en el contexto | ni en Laboral de




el nivel de la percepcion | Comportamie | desacuerdo Garces.
desempefio del ambiente | ntos laborales | De acuerdo
que laboral, la contraproduc | Totalmente de
experimenta | comodidad entes acuerdo
un individuo | con el salario
en relacion y los
consu beneficios, el
trabajo conseguir
oportunidade
s de
desarrollo
profesional,
el equilibrio
entre la vida
laboral y
personal, y la
elaboracion
con las tareas
asignadas.
Operacionalizacion de la variable independiente: Duelo no elaborado.
Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Técnicae
conceptual operacional instrumento
Duelono |[Unalineade |Presenciade | Duelonormal | Nunca El Inventario
elaborado | duelo no sintomas y duelo Raramente de Duelo
elaborada es | persistentes patoldgico Algunas Complicado
un término del duelo veces (IDC) de
que se refiere A menudo Prigerson
ala Siempre
incapacidad o
dificultad de Somatico- Escala de Test De
una persona afectiva Likert Depresion de
para enfrentar Cognitiva Beck
?/ngrr]cé(r:zsar de I,Es_tado de E§cala de Escal_a de
adecuada la animo Likert Hamllton_para
pérdida de un deprlm_lglo la Depresion
ser querido, Sensacion de
culpa
Insomnio
Agitacion o
retardo
psicomotor
Ansiedad
psiquica y

somatica




Pérdida de
apetito y peso
Sintomas
somaticos
generales
Hipocondriasis
Desesperanza y
desesperacion
Ideacion
suicida

Fuente: Atiencia, J. 2024
3.3 HIPOTESIS

Ho, EI duelo no elaborado no incide significativamente en el rendimiento laboral del

personal administrativo del GAD Municipal del Cantédn el Guabo.

H1, El duelo no elaborado incide significativamente en el rendimiento laboral del

personal administrativo del GAD Municipal del Cantén el Guabo.
3.4. Procedimientos

Para esta investigacion se examind el duelo no elaborado y el rendimiento laboral de los

trabajadores del area administrativa, mediante el siguiente procedimiento:

e Definicion del tema

e Obtencidn de la autorizacion ldentificacion de la para realizar la investigacion

e Definicion de la muestra

e Socializacion del trabajo de investigacion a los sujetos de investigacion y la firma
del consentimiento informado

e Aplicacion de los instrumentos

e Tabulacion y analisis de los resultados

e Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones
3.4.1. Instrumentos y técnicas
3.4.1.1. Inventario de Duelo Complicado (IDC)

El Inventory Complicates Grief, traducido como Inventario de Duelo Complicado (IDC),
desarrollado por Prigerson, fue disefiado con el propdsito de proporcionar una

herramienta de medicion objetiva para distinguir entre el duelo normal y el patoldgico.



Este instrumento consta de 19 items con cinco opciones de respuesta tipo Likert que
evalUan la frecuencia de los sintomas emocionales, cognitivos o conductuales, con
puntuaciones que van de 0 (nunca) a 4 (siempre), la puntuacién total se obtiene sumando
los puntos de cada item, con posibles puntuaciones totales que oscilan entre 0 y 76, donde
los puntajes mas altos indican una mayor probabilidad de duelo complicado, ademas, este
test demuestra una alta consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,94,
y una confiabilidad test-retest de 0,80 a los seis meses (Limonero et al., 2009). Los autores
originales establecen que una puntuacion total superior a 25 sugiere la presencia de duelo
complicado y este cuestionario es autoadministrado y puede completarse en

aproximadamente 10 minutos (Limonero et al., 2009).
3.4.1.2 Cuestionario sobre Rendimiento Laboral

En consideracion con la variable rendimiento laboral, Carhuapoma (2021) indica que
existe una relacion directa entre las condiciones de trabajo y el compafierismo con la
productividad. Del mismo modo, Cabanilla et al., (2022) concluye en su estudio que el

aumento de rendimiento laboral esté estrechamente vinculado con la capacidad de trabajo.

El test de rendimiento laboral utilizado en el estudio es un cuestionario adaptado de
investigaciones anteriores con variables y dimensiones similares, que ha demostrado
contar con resultados confiables y validos en estudios previos, cuya confiabilidad es del
0,70 lo que permite mayor calidad en los resultados. Este cuestionario se estructura en un
total de 12 items y se administra utilizando la escala de Likert, que consta de cinco
alternativas de respuesta, desde "Totalmente en desacuerdo” hasta "Totalmente de
acuerdo". Cada item del cuestionario esta disefiado para evaluar diferentes aspectos del
rendimiento laboral, abarcando tanto la ejecucién de tareas asignadas como el

comportamiento en el contexto laboral (Garces, 2024).
3.4.1.3. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11) fue creado para evaluar la gravedad de
los sintomas depresivos, este reactivo consta de 21 items agrupados en dos dimensiones:
somatico-afectiva y cognitiva para poblacion clinica, y cognitiva-afectiva y somatica para
estudiantes, ademas, utiliza una escala Likert de cuatro opciones, donde 0 representa una

menor gravedad y 3 una mayor gravedad de los sintomas (Sanchez et al., 2022).



3.4.1.4. Escala de Hamilton para la Depresion

La Escala de Valoracion de Hamilton para la Depresion (HDRS) se disefid para
cuantificar la gravedad de los sintomas depresivos en pacientes diagnosticados, aunque
originalmente constaba de 21 items, se recomienda utilizar solo los primeros 17, ya que
los restantes no abordan la intensidad de la depresion, no obstante, existe una version mas
breve de 6 items gque se enfoca en los aspectos esenciales de la depresion. (Bobes et al.,
2003). Por otro lado, diversos estudios han respaldado la validez y confiabilidad de este
instrumento, en donde cada item ofrece entre tres y cinco opciones de respuesta con una

puntuacion total que oscila entre 0 y 52 (Grau et al., 2023).
3.5. Procesamiento de datos

La informacion recopilada mediante el uso de los tests anteriormente mencionados,
fueron analizados de forma estadistica descriptiva para corroborar la informacion en base
a los objetivos. Este proceso implicé el uso de diversas técnicas y herramientas
estadisticas por medio de la tabulacion de datos. Cada uno de los datos obtenidos seran
guardados de tal manera que se mantenga en confidencialidad la informacion obtenida.

3.6. Consideraciones bioéticas

En relacion a los temas bioéticos, la investigacion que se realizé en el Municipio de El
Guabo. Se tomé en cuenta la autorizacion del jefe a cargo del area administrativa. Las
personas participantes en el estudio lo hicieron de manera voluntaria, conociendo los

alcances de esta, y estuvieron informados de los resultados.

La eleccion de esta empresa para llevar a cabo el estudio se basé en su condicion de
organizacion en crecimiento, lo que brinda a los empleados la oportunidad de liderar la
implementacién de medidas preventivas. Ademas, los trabajadores tienen la
responsabilidad de cumplir y hacer cumplir estas medidas para futuros empleados. Dado
el perfil mayoritariamente del personal, se reconoce la importancia de la prevencion como

el principal recurso para el crecimiento y la consolidacion de la empresa.

Para fines de esta investigacion se utilizé un consentimiento informado con el objetivo de
resguardar los datos de los participantes y su autorizacion para utilizar los datos como

objetivo de este trabajo.

Para lo cual se considera como referencia la Declaracion de Helsinki es un documento

ético que establece los principios éticos para la investigacion en seres humanos. Fue



adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1964 y ha sido revisada en varias

ocasiones, siendo la Gltima actualizacién en el afo 2013.

La investigacion cumplié con los siguientes principios bioéticos para proteger la
integridad de los participantes en el presente estudio, mismos que se detallan a

continuacion:
Consentimiento informado

Para garantizar la participacion libre y voluntaria de los trabajadores en la investigacion,
se socializd la tematica de estudio, sus objetivos y beneficios a nivel individual y
organizacional, asi como los detalles de los instrumentos utilizados. Se enfatizd la opcién
de retirarse en cualquier momento si los participantes sentian que sus intereses se veian
afectados. Ademas, se reconocid en el consentimiento informado no solo como un
documento formal, sino como el fundamento de una relacion ética entre profesionales de
la salud y pacientes, donde se prioriza el respeto a la autonomia y autodeterminacion del
paciente, facilitando un proceso de toma de decisiones compartido (Ortiz y Burdiles,
2010).

Independencia

Los participantes a través del consentimiento informado tuvieron la libertad de elegir su
participacion en la investigacion y a su vez completar cada uno de los items de los

instrumentos acorde a su criterio y percepcion de cada una de las situaciones planteadas.
Beneficencia

Los resultados obtenidos en la investigacion serviran de utilidad para la elaboracion de
planes de accidn estratégicos que garanticen el bienestar laboral; al igual que un buen
manejo de liderazgo que influya en una motivacion positiva en cada uno de los
trabajadores para que se logren los objetivos del estudio. De igual forma, esta informacién
ayudo a la creacion de una nueva base de conocimientos para el desarrollo de futuras

investigaciones en otras empresas (Ramos, 2012).
Informacién confidencial

Todos los datos recogidos fueron utilizados con absoluta confidencialidad y bajo una

codificacion al momento de procesarlos. Esto con el objetivo de mantener todo en



anonimato, siendo el investigador el Unico que tuvo en su custodia la informacion

proporcionada por la poblacion.
Muestreo aleatorio

En este caso, no fue necesario realizar un proceso de muestreo, sin embargo, se garantizd
la participacion de toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion
establecidos, sin tener en consideracion algunos factores como el nivel de estudios
academicos, nivel socioecondmico, género, edad, etc., que reflejaren algun tipo de

discriminacion e inequidad durante todo el proceso investigativo.
Potenciales Riesgos del Estudio

El nivel de riesgo supera el minimo aceptable debido a la falta de anonimizacion de la
institucién participante y al uso de dos pruebas para evaluar la depresion, una informacion

de naturaleza delicada.
Beneficiarios del Estudio

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron los trabajadores del municipio,
debido a que tienen informacion para aplicar futuros tratamiento y protocolos para

prevenir.
Idoneidad Etica y Experiencia del Investigador

La idoneidad ética y la experiencia del investigador son aspectos cruciales que garantizan
la integridad, la calidad y el impacto ético de la investigacion cientifica. Estos principios
son fundamentales para mantener la confianza en la comunidad cientifica y para avanzar

de manera responsable en la generacién de conocimiento.
Declaracién de Conflicto de Intereses

En esta investigacion no se presentd ninguna relacion de tipo econémica ni laboral entre
las partes involucradas, por lo tanto, no existio conflicto de intereses al tratarse de un
estudio con fines netamente académicos, cuyo desarrollo formo parte de los requisitos

previos a la obtencion del titulo de cuarto nivel.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se centra en el siguiente problema ¢Cudl es la
relacion que existe entre el duelo no elaborado y su incidencia en el rendimiento laboral
del personal administrativo del GAD Municipal del Cantén EI Guabo en el Periodo 2023?
Posterior a la aplicacion de la metodologia descrita, se procedio a revisar los resultados

obtenidos.
4.1. Analisis de resultados
4.1.1. Correlaciéon de Duelo no elaborado y rendimiento laboral

Para saber si existe relacion entre el duelo no elaborado y rendimiento laboral, se utilizd

la prueba correlacion de Spearman para la comprobacién de las hipotesis planteadas:

Ho, EIl duelo no elaborado no incide significativamente en el rendimiento laboral del

personal administrativo del GAD Municipal del Cantén el Guabo.

H1, El duelo no elaborado incide significativamente en el rendimiento laboral del

personal administrativo del GAD Municipal del Canton el Guabo.

Tabla 3 Correlacion Duelo no elaborado y Rendimiento Laboral

Rendimiento Laboral

Duelo No elaborado Coeficiente de -900**
correlacion
Sig. (bilateral) ,00086
N

Fuente: Atiencia, J. 2024

lustracion 2 Estimacion curvilinea de Duelo no elaborado y Rendimiento laboral
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Fuente: Atiencia, J. 2024.

Como P. Valor (Significacion Bilateral) 0,000 < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula en favor
de la investigacion la cual sostiene que si existe relacion entre el duelo no elaborado y el

rendimiento laboral.

Tomando en cuenta que Pearson -0.900 es negativo se puede concluir que existe una
relacion indirecta lo que significa que a mayor indice de duelo no elaborado menor
rendimiento laboral o viceversa. Se observa que ésta se encuentra estrechamente
relacionada con el rendimiento laboral, ambas se presentan conjuntamente en todos los
casos. Como resultado de lo anterior, los niveles altos de duelo complicado corresponden
a niveles bajos de rendimiento laboral, los cuales se pueden observar en la gréafica 2 esta
relacién indirecta. Los hallazgos obtenidos respaldan las conclusiones de Wilson et al.
(2020), quienes resaltan el significativo impacto del duelo en el entorno laboral y en los

trabajadores, sugiriendo que podria resultar en una disminucion en la fuerza laboral.

Por lo tanto, la relacién entre los niveles de duelo complicado y de rendimiento laboral
se puede llegar a entender como sintomas pertenecientes al duelo no elaborado en los
diferentes individuos de la muestra, produciendo alteracion en cuanto a su percepcion del
ambiente ocupacional. De esta manera, el bajo rendimiento laboral se traduce

directamente en un bajo rendimiento en el rendimiento profesional (Carhuapoma, 2021).



4.1.2. Resultados del Inventario del Duelo Complicado (IDC)

Tabla 4 Niveles de Duelo Complicado

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 21%
Medio 10 11%

Alto 58 68%

Total 86 100 %

Fuente: Aplicacion del inventario al personal administrativo del GAD Municipal del
Canton El Guabo en el Periodo 2023.

Autor: Atiencia, J. 2024

llustracién 3 Frecuencias de los niveles del duelo no elaborado
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Fuente: Atiencia, J. 2024.

Analisis e interpretacion

Se evidencia que el 68% del personal administrativo, correspondiente a 58 individuos,
presenta un nivel alto de duelo no elaborado, esto se atribuye a experiencias de pérdidas
familiares y a la ausencia de tratamiento, que ha impedido una mejora en sus sintomas.
Esto se alinea con lo planteado por Tipaz y Rojas (2023), quienes indican que tras

experimentar la pérdida de un familiar querido, se produce un desequilibrio emocional




que repercute en el rendimiento laboral y en otras areas de la vida, siendo esencial tomar

medidas para facilitar el proceso de duelo. Por otro lado, el 11% y el 21% muestran

niveles medio y bajo, respectivamente, en cuanto a los sintomas del duelo no elaborado.

Estos resultados pueden explicarse debido a que el duelo es un proceso de naturaleza

personal, donde factores como el vinculo y el significado atribuido a la muerte influyen

en la respuesta emocional ante la pérdida (Silverman et al., 2021).

Tabla 5: Niveles de Rendimiento Laboral

4.1.3. Resultados de Cuestionario de Rendimiento Laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 62%
Medio 15 17%

Alto 18 21%

Total 86 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario al personal administrativo del GAD Municipal del
Canton EI Guabo en el Periodo 2023.

Autor: Atiencia, J. 2024

llustracién 4 Frecuencia de niveles de rendimiento laboral
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Fuente: Atiencia, J. 2024.




Analisis e interpretacion

En base a los resultados sobre el rendimiento laboral, se presentan los siguientes datos: el
62% correspondiente a 53p trabajadores del personal administrativo, poseen un nivel bajo
de rendimiento laboral. Este nivel bajo se relaciona con lo mencionado por Gil et al.
(2008), quienes sefialan que el duelo no elaborado conlleva cambios significativos para
quienes lo experimentan, dificultando el funcionamiento tanto en las actividades diarias
como en el &mbito laboral. Esto coincide con el estudio de Wilson et al. (2019), quienes
sugieren gque es comun que tras un proceso de duelo los empleados experimenten
sentimientos de molestia, distraccion y dolor, por lo que es razonable esperar que el
rendimiento laboral se vea afectado durante un periodo de tiempo.

4.1.4. Inventario de Depresion de Beck (BDI) y Escala de Hamilton

para la Depresién

Tabla 5 Niveles de Depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia de depresion o 2 2%
depresion minima

Depresion leve a moderada | 6 7%
Depresion moderada a 18 21%

grave

Depresion grave 60 70%

Total 86 100%

Fuente: Aplicacion del inventario al personal administrativo del GAD Municipal del
Cantdn El Guabo en el Periodo 2023.

Autor: Atiencia, J. 2024.



Grafico 5: Frecuencia de Inventario de Depresion de Beck
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Fuente: Atiencia, J. 2024.

Anélisis e interpretacion

Dentro de los rangos en los niveles de la depresion, se pudo encontrar que el 70% (60

trabajadores del personal administrativo) presentan Depresion grave, el cual corresponde

a un porcentaje mayor en comparacion a los otros grupos, en donde el 21% posee una

depresion moderada a grave, seguido del 7% con depresion leve a moderada y terminando

con un 2% de ausencia de depresion o depresion minima. Estas sefiales depresivas como

lo son la conmocion, tristeza, insomnio y pérdida de apetito, son las reacciones mas

comunes durante el proceso de duelo, el cual se entiende como es un proceso transitorio,

marcado por fluctuaciones entre sentimientos de tristeza y dolor hacia la eventual

aceptacién (Pop, 2021).

Tabla 6 Niveles de Depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 9%
Medio 27 31%




Alto 51 60%

Total 86 100%

Fuente: Aplicacion del inventario al personal administrativo del GAD Municipal del
Canton El Guabo en el Periodo 2023.

Autor: Atiencia, J. 2024

llustracion 6 Frecuencia de Hamilton para la Depresion
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Fuente: Atiencia, J. 2024.
Anélisis e interpretacion

En relacion con el Test de Depresion de Hamilton, se observa que, entre los trabajadores
del personal administrativo evaluados, un total de 51 individuos, (60%) presentan un nivel
alto de sintomas depresivos. Por otro lado, 27 personas, equivalentes al 31%, muestran
un nivel medio de depresion, mientras que el 9%, compuesto por 8 individuos, presenta

un nivel bajo de sintomas depresivos.

Estos sintomas depresivos se asocian con la etapa depresiva del proceso de duelo,
caracterizada por la confrontacion con la realidad de una pérdida, distanciamiento social,
prolongada tristeza, falta de perspectiva futura, carencia de metas y sentimientos de vacio
y melancolia, lo que puede conducir a pensamientos sobre el final de la vida (Maya y
Vives, 2023).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e En el andlisis del duelo no aplicado y su incidencia en el rendimiento laboral del
personal administrativo se comprob6 mediante los resultados obtenidos por los
sujetos y los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman, que tener
niveles altos de duelo no aplicado afectan en su rendimiento laboral.

e Los resultados obtenidos del Inventario de Duelo no Elaborado aplicado a los
empleados del personal administrativo, se destaco que un considerable 68% de los
sujetos evaluados, que corresponde a 58 individuos, exhiben niveles elevados de
sintomas asociados al duelo no aplicado. Entre estos sintomas se incluyen la
tristeza y la incapacidad para desempefiar sus tareas de manera 6ptima, siendo este
porcentaje el mas alto registrado.

e Con respecto al Cuestionario de rendimiento laboral en los participantes, se
identificaron puntajes minimos en la evaluacién de rendimiento laboral, con un
notable 62% de los participantes, equivalente a 53 trabajadores, clasificados en la
categoria de bajo rendimiento. Estos resultados sugieren que una mayoria
significativa de empleados no experimentan plena comodidad en sus roles
laborales y enfrentan dificultades en un entorno que no les resulta favorable. Estos
datos, destacan la diversidad de percepciones y experiencias dentro del entorno
laboral, subrayando la importancia de abordar las areas de desempefio para
mejorar el bienestar y la productividad en el lugar de trabajo.

e Mediante los tests de depresion de Hamilton y Beck, se observaron puntajes
elevados de depresion grave: el 70% en los resultados de Beck y el 60% en los
resultados de Hamilton. Los resultados obtenidos sugieren la presencia de una
serie de sintomas que estan estrechamente relacionados con el duelo no superado
en individuos que experimentan niveles elevados de duelo no elaborado. Entre
estos sintomas, se destaca la falta de energia, que se manifiesta como una
sensacion persistente de cansancio o agotamiento, asi como la escasa motivacion
para llevar a cabo las tareas cotidianas. Estos hallazgos subrayan la complejidad
y la profundidad del proceso de duelo en aquellos que enfrentan dificultades para
superar la pérdida, evidenciando cémo esta dificultad puede manifestarse en

diversos aspectos de su funcionamiento emocional y conductual.



Recomendaciones

e Se recomienda integrar un equipo de salud mental, conformado por psic6logos,
médicos y trabajadores sociales para que intervengan en los trabajadores del
personal administrativo con niveles altos de sintomas depresivos y que busquen
fomentar un abordaje correcto en relacion con su situacion interna y externa,
ademas de disefiar un plan de intervencion a seguir para futuros eventos.

e Brindar una psicoeducacion referente a temas del duelo y como este debe ser
prevenido y tratado en los ambientes laborales para la mejora de las personas en
su ambiente de trabajo y por ende el aumento de su productividad laboral.

e Seinsta que, a realizar evaluaciones a los trabajadores, ademas del area laboral se
tome en cuenta sus areas social, cultural, relacional, personal, comenzando con
sus caracteristicas individuales para la elaboracion de un tratamiento adecuado
que esté acorde a sus sintomas.

e Se recomienda tener una revision periddica de los sintomas depresivos de los
trabajadores de las diferentes areas de la organizacion para tener informacion
necesaria sobre su situacion personal y recursos y asi tomar las medidas necesarias

en cuanto a su caso.



ANEXOS

Anexo 1: Inventario del Duelo Complicado

For favar, ponga una cruz an ka opcite que més s adaphe o w experiencia tres la musre de w famibar,
Raroy | Alguna
Nunca | 0 | vocas | Merudo
1 P tanta wn b persana opow b follesclo qua ma rewba dhed bocer b | | 3 2
cosn como ks hacia rormolments.
2. Lon recuerdos de ko persont qua murid me frosorman. Q 1 2 3
3 Marko qun o0 posdo cospior ks mute de b persona fllecida. (4] | 2 3
4. Avbwds a o parsons qa mwit 0 | 2 b
5 Mo siento atraida por ko lugares y ks cosn relacionadas con la penona
feflockl Q | 2 3
& No pusdo evitr werdimmw enfodade can w mestn. 0 | 2 3
7. Nome pusda creer qua oy socadide 0 1 ? a
0. Mo wenio oturdido por ko wewdelo, a | 2 E]
9. Denchn quo o /oles musrss ma mwdin dilad conbar an o gente. a | ? E]
10, Desda que #/eka muris me sere como 1l bubiera perckda fn copocidod
da proccupame de ks gevts o me derks digoets do los personas que me | 0 1 2 3
11 Ma v saka/as Lo moyeor prarte del Sampo deade qua #/ella kilecia Q | 2 3
12 Sinrwo dolares wn ko mama 2000 del cumpo o keego alguno de los sinkmar | \ 2 4
o Witk b penscna que murid,
13, Mo somo b melasio de dewicrme de m) comeno paro ewior los recuerdon 0 \ 2 N
dhe l parsona qun mrid.
14, Slerto gue b vido esid vacio sln lo persona que smwna. 4] 1 2 3
15, Esoucho ba vox de b pe faliacicks hab kand 0 | 2 B
16 Vo b persana que mnid de par ek che i Q | 2 k]
17, Siarso que e o que yo vive meentos que #l/ells ha mueso. a | 2 b
18, Siermo amarguo por lo muerte de esa penona, 0 1 2 3
19, Siarso wwidha de olray persene que o han perdido o nadiu aecono. 0 1 2 b

Fig L lewentario de Duelo Complicada (10C) aduptido ul custellan,



Anexo 2: Cuestionario de Rendimiento Laboral

preferencia, puede colocar un aspa (x) la alternativa que usted considere
conveniente. En tal sentido, se le sugiere que responda con la mayor sinceridad.

Cuestionario sobre “Gestiéon de Colocacion”

El presente cuestionarnio tiene como objetivo: Determinar la gestién de
colocacién en el rendimiento laboral de los colaboradores de una financiera de
la provincia de Los Rios, 2023; los datos seran manejados de manera confiable;
asimismo, no hay respuestas incorrectas. Para seleccionar la respuesta de su

Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5)

ITEMS

Dimension: Colocacidn de créditos de consumo

Indicadores:

1

La instituckn financiera deberia tener un mayor control sobre la
_gestién de colocacién de créditos de consumo.

2

La colocaciin de créditos de consumo de la institucidn financiera se
debe principalmente & |a falla de capacidad de pago de los chentes.

3

La insttucsdn financera deberia ofrecer mejores condiclones de
pago a los deudores con colocacion de créditos de consumo.

4

La colocacidn de crédios de consumo de la institucion financiera se
debe principalmente s |a falta de seguimlento y control de ios
créditos otorgados.

Dimension: Colocacion de créditos inmoblianos

Indicadores:

S

La institucikdn fnanciera deberia tensr un mayor controd sobre 1a
gestion de culucaclion de créditos inmoblltsrios.

6

La cofocacidn de crédos iInmobllianos de [a insttucidn financiera se
debe principalmente a |a falla de capacidad de pago de los clentes.

7

La institucsdn financiera deberia ofrecer mejores condiciones de
pago a los clientes con colocacion de créditos inmobillianios.

8

La cofocacion de crédtos iInmobitiarios de la institucidn financeers se
debe prncipalmente a la faita de seguimiento y control de los
créditos otorgados.

Dimension: Colocacidn de créditos comerciales

Indicadores
9

La Instituckdn financiera dederia tener un mayor controi sobre la
gestién de colocacion de créditos comerciales.

10

La colocacsdn de créditos comerciales de 18 Institucion financiera se
debe prncipalments a la falta de capacidad de pago de los chentes.

"

La insttuckdn financera deberia ofrecer mejores condiciones de
pago a los clientes con colocacion de créditos comerclales.

12

La colocacsdn de créditos comerciales de la institucidn financiera se
debe principalmente a la falta de seguimiento y control de os
créditos otorgados.




Anexo 3: Inventario de Depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Nomnbwer: o s A S Estado Cavil.................. Bdad:, iy Sexo.....
Ocupacion ... vnsssengreserranes o ¢ s EONCHOIONS, (0 o urneerameanonees FOCKINS:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afinmaciones, Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosmmente. Luego elijs uno de cada grupo, el que mejor
deseniba el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy
Marque con un circulo ¢l mimero correspondiente al enunciado elegido Si vanos
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito)

L. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del hempo
2 Me szento triste todo el tiempo,
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro,
1 Me stento s desalentado respecto de mi funwro gue fo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funclonen para m.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
| He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrdés, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfiuto tanto de las cosas como solin hacerlo,
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No e siento particularmente culpable.
1 Me stento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
hecho,



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido Ia confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico i me culpo mas de lo habitual
1 Estoy més eritico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo mngin pensamiento de matanme.
1 He temido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matanme
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo,

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
1 Me siento mis mquieto o tenso que lo habitual
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que esfar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido ¢l interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3 Me es dificil interesanme por algo.

13, Indecision



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificii que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomir cualquier decision

14. Desvalorizacion
0 No siento que vo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y itil como solia consideranne
2 Me sienfo menos valioso cuando me comparo con otros
3 Siento que no valgo nada

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningim cambio en mis habitos de suetio.
1*. Duenno un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mncho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto  1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dorminue

17. Irritabilidad
0 No estoy tan imtable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual,
2 Estoy mucho mis uritable que lo habitual.
3 Estoy imtable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
17, Mi apetito es un poco menor que lo habital
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habital,
2a. M1 apetito es mucho menor que antes,
2b. M1 apetito ¢s mucho mayor que lo habitual
37, No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre,
1 No puedo concentrarme tan bien ¢como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada,



20, Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual,
1 Me fatigo o me canso mis ficilmente que lo habitual,
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer mmchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos mteresado en el sexo de lo que solin estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en ef sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




Anexo 4: Escala de Depresion de Hamilton

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION
Version de JA Ramos-Brieva v A Cordero-Villafafila

1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO I ]

0 Awzente

1 Ligevo: actitud melancolica: el paciente no verbaliza necesariamente of descenso del animo

2 Moderado: llanto ocasional, apatia. pesimismo, desmotivacéa...,

3 Intenso: llanto frecucnte (0 ganas); introversida; mmiaciones depresivas; pérdida del gusto por las cosas

4 Evtremo: Hanto frecuente (0 ganas), frecuente tendencia al aislamiento: contenidos depresivos exclusivos en e
pensamiento o ka conmmseacion verbal; pérdida de la capacidad de reaccion a estinulos placenteros

2- SENTIMIENTOS DE CULPA | 1

0 Auzente

1 Ligero: antorreproches, teme haber decepeionado a la gente

2 Moderodo: wleas de culpabilidad: sentimiento de ser wma mala personn, de no merecer atencion

3 Intenso: 1a enfermwedad actual es un castigo; meditacion sobre errores, malas accianes o pecados del pasado, merece lo
que padece

4 Extremo: wleas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorins

3- SUICIDIO [ 1
0 Ausente

1 Ligero: Ia vida o vale ks pena vivisla

2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse

3 Intenso: ideas o amenazas suicidas

4 Extremio: serio intento de suicidio

4- INSOMNIO INICIAL (si toma hipnoticos y no puede evaluar, puntue 1) S |
0 dusente

1 Ocasional: tarda en dormur entre media y uan hora (<3 noches/semana)

2 Frecuente: tarda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches /semann)

5- INSOMNIO MEDIO (s toma lapnotcos y no puede evaluar, puntise 1), | |
0 Auwsente
1 Ocasional: estd inquieto durante la noche; st se desprerta tarda casi wisa hota en dormirse de msevo (<3 noches/sersama)

2 Frecuente: exth despierto durante Ja noche, con dificultades para volver a conciliar ef sueo; cualquier ocasion de
levantarse de la cama (exceplo para evacaar), o necesidad de fumar o leer tras despertarse debe panruas 2 (3
& mihs noches seguadas por semana)

6- INSOMNIO TARDIO (si tomsa hipnoticos v no puede evaluar, puntie 1) | )
0 Ausente

1 Ocasional: se despaerta antes de lo habitual (<2 horas antes, <3 dias por semana)

2 Frecuente: se despierta dos o mas horas antes de lo habitual 3 6 més dias por semana)

7- TRABAJO Y ACTIVIDADES [ 1

0 Awsente

1 Ligero: sleas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de la fanga o pérdida de energia que se puntian en
otra parte.

2 Moderado: falt de wupuliso para desarrollar las actuvidades habimales, las aficiones o el trabajo (st el paciente no lo
manifiesta directamente. puede deducirse por su desatencion. imdecision o vacilacion anse el trabajo y otras
uctividades).

3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades: descenso de su eficacia y'o productividad. En el
hospital se puntiia 3 si ¢l paciente no se compromete al menos durnnte tres horas/dia a actividades (Trabajo
hospitalario o distracciones) ajenas a las propias de la sala. Notable desatencién del aseo personal.

4 Exrremo: dejé de trabajar por In presente enfermedad. No se asea o precisa de gran estimulo para ello. En el bospital se

puntisa 4 51¢l paciente no s¢ compronxte en otras actividades mas que a las pequefias tarcas de la sala o 51
precisa de gran estimulo para que las realice.

(5]



8- INHIBICION [ 1
0 Ausente

1 Ligera: ligera whibicion durante la entrevista; sentimientos ligeramente embotados: facies inexpresiva

2 Moderada: evidente inhibickén durante In entrevista (voz mondotona, tarda en coutestar las preguntas).

3 Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos al camimnar.

4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9- AGITACION [ 1

0 Ausente

1 Ligera: mueve los pies: juega con Jas manos o con los cabellos

2 Moderadi: se mueve durante la entrevista, s¢ agarra a la silla; s¢ retoercs las manos: se muerde los labios; s¢ tira de los

cabellos; mueve ampliamente Jos brazos, se muerde las utias, las manos. .,

3 Intensa: ne puede estarse quicto durante |a entrevista; se levanta de la silla,

4 Extremun: I entrevista se desarrolla “commendo”, con el paciente de un lado para otro. o quitandose la ropa, o
arrancandose los cabellos; el paciente parece desconcertado y “desatado™

10- ANSIEDAD PSIQUICA [ ]

0 Ausente

1 Ligera: tesatm subjenva e writabilidad.

2 Moderada: tension objetiva, evidente, preocupacion por tnvialidades.

3 Intensa: actinnd apreasiva evidente en la cara y el lenguaje.

4 Exrrema: crsis de anssedad observadas, la ansiedad forma |a mayor parte del contensdo de su comunicacsdn
espoatinea, verbal o no verbal

11- ANSIEDAD SOMATICA [ 1
0 Assente

1 Ligera: un solo sintomna o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo sistema.

2 Moderada: vanos sintomas de distmntos sistemas.

3 Intensq: miltiples sintomns de varios sistemas simultancamente.

4 Exrremia: munerosos skoinas persistentes ¢ ncapacitantes la mayor parte de las veces.

12- SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES [ 1

0 Awsentes:

1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo; sensacion de pesadez en el abdomen.

2 Intemsos: pérdida de apetito, no come mmdque se le estimule, o precisa de gran estimulo para comer; precisa o solicin
laxantes o medicacion para sus sintomas gastrointestinales.

13- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES [ 1

‘1) ll‘mf}ntignbilidnd. pérdada de energin, pesadez en extrenudades, espalda, cabeza: algias en ¢l dorso, cabeza,

2 Inmnf:::::;rhd y pérdida de energia In mayor parte del tiempo; cualquer sintoma somiatico bien definido o
expresado espontineamente.

14- SINTOMAS GENITALES (preguntas sienpee) [ 1

0 Ausentes: o informacidn inadecuada o s informacida (emplear lo menos posible estas dos Wtiesas).
1 Ligeros: descenso de la libido: actividad sexual alterada (inconstante, poco mtensa).
2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual. inpotencia o frigidez funcionales

15- HIPOCONDRIA [ 1
0 dwzente:

1 Ligera: preocupado de st masmo (corporalmente).

2 Moderada: preocupado por su salud.

3 Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, ctc.

4 Exrrema: wdeas hipocondriacas delirntes.




16- PERDIDA DE INTROSPECCION [ 1

0 Assente: se da cuenta de que esta enfermo, deprimado.

1 Ligera: reconoce su enfermedad. pero la atribuye o la mala alimentacion, al clima, al exceso de trabajo, a una mfeccion
viral, a la necesidad de descanso, ete.

2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

17- PERDIDA DE PESO [ 1

0 Asusente;

1 Ligera: probable pérdida de peso asocinda a la enfermedad actual: pérdida superior a 500 grisemana 6 2,5 kg/afio (sin
dieta).

2 Intensa: pérdida de peso definda segin ¢l enferme: pérdida supenior a 1 kg/'semana 6 4,5 kg/ato (sin dieta).

PUNTUACION TOTAL [
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