Pagina |1

Universidad
de La Laguna

TITULO

MEDIDAS DE LA RELIGIOSIDAD/ESPIRITUALIDAD EN

EL AFRONTAMIENTO AL DUELDO.

ALUMNO: Francisco Javier Santana Espinosa.

TUTOR: Adelia de Miguel Negredo.

Trabajo Final de Méaster Universitario en Psicologia General Sanitaria
Universidad de La Laguna.

Curso Académico: 2019-2020.

Convocatoria de Julio de 2020.



Pagina |2

RESUMEN

La Religion ha estado presente desde el origen de la humanidad y mantuvo una
estrecha relacion con la medicina y salud, pero paulatinamente separaron sus caminos.
Los conceptos Religion, Religiosidad y Espiritualidad suscitan controversias en cuanto
a definicion entre los investigadores, pero los datos de las investigaciones revelan que la
Religion/Espiritualidad constituye una fuerza importante en momentos dificiles de la
vida como la pérdida de seres queridos. Se han desarrollado instrumentos para la
evaluacion de la Religiosidad/Espiritualidad, cuyos datos psicométricos han sido
contrastados. Este TFM toma como base el metaanalisis de Wortman y Park (2008)
para realizar una revision de 17 articulos sobre los instrumentos empleados para evaluar
la relacion entre Religiosidad/Espiritualidad y el afrontamiento al duelo.

Los datos obtenidos revelan la escasa utilizacion de las medidas estandarizadas para
evaluar la Religiosidad/Espiritualidad, siendo mé&s utilizados los cuestionarios
elaborados por los propios investigadores. Esto contrastd con el uso mayoritario de
medidas estandarizadas para evaluar el afrontamiento al duelo. También se emplearon
muy poco las medidas multidimensionales de la Religiosidad/Espiritualidad en relacion
al ajuste al duelo. A pesar de las recomendaciones hechas no se aprecio que se tuvieran

en cuenta en las publicaciones revisadas en este TFM.

Palabras clave: Religion. Religiosidad. Espiritualidad. Afrontamiento al Duelo.

Medidas de Religiosidad/Espiritualidad. Medidas de afrontamiento al Duelo.
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Abstract

Religion has been present since the origin of humanity and maintained a close
relationship with medicine and health, but they gradually separated their ways. The
concepts of Religion, Religiosity and Spirituality are controversial in terms of definition
among researchers, but the research data reveals that Religion / Spirituality constitutes
an important force in difficult moments of life such as the loss of loved ones.

Instruments have been developed for the evaluation of Religiosity / Spirituality, whose
psychometric data have been verified. This TFM is based on the meta-analysis of
Wortman and Park (2008) to carry out a review of 17 articles on the instruments used to
evaluate the relationship between Religiosity / Spirituality and the coping with grief.
The data obtained reveals the limited use of standardized measures to assess Religiosity
/ Spirituality, with the questionnaires prepared by the researchers themselves being used
the most. This contrasted with the majority use of standardized measures to assess grief
coping. The multidimensional measures of Religiosity / Spirituality in relation to grief
adjustment were also used very little. Despite the recommendations made, it was not

appreciated that they were taken into account in the publications reviewed in this TFM.

Key Words: Religion. Religiosity. Spirituality. Coping with Grief. Measures of

Religiosity / Spirituality. Coping measures to Grief.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones religiosas y espirituales han estado presentes en el ser
humano desde el origen de nuestra especie.

Inicialmente existio una estrecha relacion entre la religion, la medicina y la salud
(Koenig, 2012) que paulatinamente fueron separando sus caminos. Desde la medicina, y
en concreto desde la psiquiatria, Freud (1907) estudié los aspectos neuréticos e
histéricos de la religion. En 1976, la APA (American Psychological Association) aprob6
la creacién de la Division 36, denominada posteriormente Sociedad para la Psicologia
de la Religion y Espiritualidad (Miller, 2012), para los psicélogos interesados en la
religion.

En respuesta al modelo biomédico dominante, surgié el Modelo Biopsicosocial
(Engel, 1977) que hacia hincapié en que los factores biologicos, psicoldgicos y sociales
eran determinantes en el contexto de la enfermedad y/o discapacidad.

Debido a esta concepcion de la salud, que postulaba el modelo biopsicosocial, la
ONU (1992) puntualizdé aun mas su definicion y considerd que la salud dependia en
ultimo término de la capacidad de controlar la interaccion entre el medio fisico, el
bioldgico, el social, el espiritual y el econémico y asi lo concretd en la Agenda 21,
Capitulo 6 (Proteccion y fomento de la salud humana) y Seccion 6.3 (Bases para la
accion).

Pero, han existido controversias con respecto a las definiciones de Religion,
Espiritualidad y Religiosidad (Koenig, 2008, 2012; Tsuang y Simpson, 2008).

Segun la Real Academia Espafiola de la lengua (Nomdedeu Rull, 2007) se define
la Religion como el conjunto de creencias acerca de la divinidad, de normas y préacticas

y la oracién, el sacrificio y la veneracion a ciertos valores.
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La Religiosidad la define como la cualidad de religioso y la exactitud de las
obligaciones con la religiosidad y la Espiritualidad como la cualidad de espiritual y el
conjunto de ideas referentes a la vida espiritual.

Entre otros autores, Koenig (2012) consideré que la Religion involucra
creencias, practicas y rituales relacionados con lo trascendente (Dios, Ala, Brahman,
Buda o una forma de energia) y constituye un constructo multidimensional con
creencias, comportamientos, rituales, ceremonias en lugares publicos o privados y
constituye un sistema organizado de creencias, précticas y simbolos que facilita la
cercania a la trascendencia y fomenta la convivencia en una comunidad. Para este autor
la Espiritualidad estd intimamente conectada con lo sobrenatural, con la mistica y la
religion organizada e implica la bisqueda de lo trascendente.

Para llevar a cabo la evaluacion de la Religiosidad/Espiritualidad, se han
desarrollado diferentes instrumentos de medida. En la tabla 1 se recogen los
instrumentos utilizados con mas frecuencia para la evaluacion de la religiosidad y la
espiritualidad. A pesar de gue no existe una clara diferenciacion a nivel definicional de
religiosidad/espiritualidad, se han dividido en funcién de la denominacién de la prueba.

Las medidas de Religiosidad se podrian agrupar en: 1-Evaluacion de la
Religiosidad Intrinseca y Extrinseca (ROS, Quest Scale y DURELL). 2-Actitud hacia
creencias religiosas (Religious Scale y Religious Values Scale).

Las medidas de Espiritualidad se podrian agrupar en: 1-Medidas centradas en
la relacién de la persona con Dios (SAl y REQ). 2- Medidas sobre el tipo de

afrontamiento (RPS). Por Gltimo, las medidas multidimensionales (BMRS y RCOPE).



Tabla 1. Instrumentacidn para evaluar religiosidad y espiritualidad (elaboracion propia).
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ESPIRITUALIDAD

RELIGIOSIDAD

SWBS: Spiritual Well Being Scale

(Bufford et al., 1991; Darvyri et al, 2014; Ellis y Smith,
1991).

Factores:

Mide el bienestar espiritual percibido mediante el
Bienestar Existencial y Religioso.

ROS:': Religious Orientation Scale

(Allport y Ross, 1967).

Factores:

Mide la Orientacion religiosa intrinseca y extrinseca.

SAI Spirituality Assessment Inventory

(Hall et al., 1998; Hall y Edwards, 2002; Lewis Hall,
Edwards y Hall, 2006).

Factores:

Mide el desarrollo espiritual a través del conocimiento de
Dios y de la relacion con Dios.

QUEST SCALE

(Batson et al., 2008; Batson y Schoenrade, 1991; Beck y
Jessup, 2004; Kojetin et al., 1987; Maltby y Day, 1998).
Factores:

Es una medida de la percepcion de la religion como una
busqueda.

STS: Spiritual Transcendence Scale

(Piedmont, 1999; Piedmont, 2001).

Factores:

Mide la percepcion para dar sentido/significado mas alla
del aqui y ahora.

IRM: Religious Motivation Scale

(Hoge, 1972).

Factores:

La escala mide los motivos de las actividades religiosas.

REQ: Religious Experience Questionnaire
(Brokaw y Edwards, 1994).

Factores:

Mide experiencia afectiva y relacional de Dios.

DUREL: Duke University Religion Index

(Koenig y Biissing, 2010).

Factores:

Evalua la participacion religiosa a través de: 1-Actividad
de la organizacién religiosa 2- Actividad de la
organizacion no religiosa 3- Religiosidad intrinseca (o
religiosidad subjetiva).

RPS: Religious Problem-Solving Scales
(Pargament et al., 1988; Pargament et al., 2000).
Factores:
Mide tres tipos de afrontamientos:
¢ Colaborativo: La persona percibe el
afrontamiento como una responsabilidad tanto
suya como de Dios.
*  Autodirigido: La persona a través de su fe
religiosa pide la ayuda Dios.
e Evitativo: La persona manifiestan una actitud
pasiva y la situacion queda “en manos de
Dios™.

RELIGION SCALE

(Bardis, 1961; Heltsley y Broderick, 1969).
Factores:

Mide las actitudes, creencias y practicas religiosas.

RELIGIOUS VALUES SCALE

(McCullough y Worthington, 1999; Morrow et al., 1993;
Sandage, 1999; Worthington, 1988).

Factores:

Mide las actitudes, creencias religiosas y tolerancia.

CUESTIONARIOS MULTIDIMENSIONALES: RELIGIOSIDAD Y
ESPIRITUALIDAD

BMRS
(Fetzer, I. 2003).
Factores:

Mide las dimensiones de Religiosidad/Espiritualidad en relacion a la salud.

RCOPE: Religious coping activities scale
(Pargament et al., 1990).
Factores:

Mide las dimensiones de Religiosidad/Espiritualidad en relacion a los problemas.
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La manera en que las personas nos enfrentamos a los sucesos estresantes de la
vida se lleva a cabo a través de las habilidades de afrontamiento o tipos de
afrontamiento que constituyen acciones concretas y especificas para enfrentarnos a la

situacion vital estresante (Lazarus y Folkman, 1984).

El Duelo

El duelo es la manifestacion del sentimiento o pena por la muerte de una persona
0 ser querido.

Para Brown (1983), el duelo pasaba por tres fases: (i) Shock que surge como
defensa y perdura hasta asimilar gradualmente el golpe, (ii) Preocupacion, que se
manifestaba con dolor, desinterés, rabia, angustia e incluso pseudoalucinaciones y (iii)
Resolucion que es la fase final donde aparecen recuerdos del fallecido.

El duelo se clasificada en diferentes tipos: (i) Duelo normal es el mas frecuente
y se caracteriza por aturdimiento, perplejidad, dolor, debilidad, pérdida de apetito, de
peso, de suefio, dificultad para concentrarse, culpa, rabia, negacién y alucinaciones con
respecto al fallecido; (ii) Duelo anticipatorio, la persona ya ha empezado la
elaboracion de la pérdida sin que esta haya ocurrido todavia. Es una forma de anticipar
la pérdida y es frecuente cuando el ser querido se encuentra en una situacion de estado
terminal; (iii) el Duelo crénico, la persona es incapaz de rehacer su vida y toda gira en
torno a la persona fallecida; (iv) Duelo congelado o retardado, la persona, en las fases
iniciales del duelo, no da signos de afectacion por el fallecimiento, le cuesta reaccionar
a la pérdida y presenta dificultad para expresar emociones; (v) Duelo complicado

donde tiene lugar un afrontamiento deficitario del duelo; (vi) Duelo enmascarado, la
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persona experimenta sintomas y conductas que le causan dificultades en su vida; (vii)
Duelo exagerado o eufdrico con tres manifestaciones diferentes: (a) intensa reaccion de
duelo., (b) negacién de la muerte y (c) reconocimiento de que la persona ha fallecido,
pero con la certeza de que ocurrié para beneficio del doliente; (viii) Duelo ambiguo
que provoca méas ansiedad y destacan dos tipos de manifestaciones: (a) las personas
perciben al fallecido como ausente fisicamente pero presente psicolégicamente. Esta
forma de duelo aparece muy frecuentemente en catéstrofes donde no se haya ningun
cuerpo y (b) las personas perciben al fallecido como presente fisicamente, pero ausente

psicolégicamente. Es muy comun en dolientes con graves trastornas, como demencias.

Religiosidad/Espiritualidad y Duelo

El trabajo de referencia para este TFM es el meta-analisis de Wortman y Park
(2008) para evaluar la naturaleza multidimensional de la Religién/Espiritualidad en el
ajuste al duelo.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 1-Religiosidad: Se relacionaba
con una deficiente adaptacion al dolor. 2-Espiritualidad: Se relacion6 con mayor
bienestar psicolégico, crecimiento personal, menor intrusién de pensamientos negativos
y depresion. 3-Religiosidad Intrinseca-Extrinseca: La Religiosidad Extrinseca se
relacionaba con el crecimiento personal y la Religiosidad Intrinseca mostro una relacion
positiva con el crecimiento personal y el bienestar subjetivo. 4-Asistencia a los
servicios religiosos: Se encontro una relacion positiva entre la asistencia y un mejor
afrontamiento al duelo. 5-Adaptacion Religiosa: Util ante el fallecimiento del ser

querido y en situaciones de duelo con elevado estrés. 6-Apoyo Social Religioso: Se
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aprecio una relacion positiva entre el apoyo social religioso recibido y el afrontamiento
al duelo. 7-Creencia en la vida después de la muerte: No aparecieron relaciones
significativas entre esta dimension y el ajuste al duelo. 8-Afiliacion: No se encontrd una
relacion significativa de esta dimension con el afrontamiento religioso. 9-Creencia en
la utilidad de la Religion: Aunque no considerada una dimension de la Religiosidad, se
aprecio una relacion positiva de este criterio con el ajuste al duelo.

De este meta-analisis se concluyé que: a) Los trabajos que abordaban la
Religion/Espiritualidad en el afrontamiento al duelo de un ser querido eran escasos. b)
Los articulos revisados no empleaban una metodologia adecuada, siendo pocas las
publicaciones que utilizaban disefios longitudinales y la comparacion entre grupos de
afligidos y no afligidos. ¢) La mayoria de los estudios eran transversales y
correlacionales planteando problemas para establecer inferencias causales entre
Religion/Espiritualidad y afrontamiento al duelo.

d) Los resultados sugerian que la Religion/Espiritualidad tenia una relacion
positiva con el ajuste al duelo. e) Casi todas las dimensiones evaluadas presentaban
resultados favorables, excepto la dimensién Afiliacion que no evaluaba la regularidad y
motivacién para la participacion religiosa ni la calidad de la experiencia religiosa y
espiritual.

Los autores recomendaron para las investigaciones futuras: 1-Utilizar medidas
adecuadas. 2-Disefios longitudinales. 3- Mayor diversidad de muestra. 4-Desarrollar
teorias sélidas para guiar la hipotesis que determina el grado en el que la
Religion/Espiritualidad es Gtil en situaciones de estrés elevado. 5-Emplear medidas

multidimensionales.
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El objetivo del presente Trabajo de Fin de Master es realizar una revision
sistematica de las investigaciones que utilizan medidas de evaluacién para analizar la
relacion entre Religiosidad/Espiritualidad y el afrontamiento al Duelo, utilizando
articulos basados en investigaciones cuantitativas, comenzando en 2008, como una

continuacidn al trabajo de Wortman y Park (2008).

METODO

Este trabajo se realiz6 con 17 articulos seleccionados a partir de 70 articulos con
los que se inici6 la busqueda, relacionada con la Religiosidad/Espiritualidad y
afrontamiento al duelo buscando en una serie de bases de datos (BioMedichal Center,
CINAHL, Dianlet, Medline,OvidSP, PsyArticles, Psycholnfo, PubMed, Scopus,
SportsDiscus y Web of Science). Las blsquedas se realizaron con los términos de
basqueda siguientes: “Bereavement” and “Assessment” and “Spirituality” and
Religiosity” o “Bereavement” and “Spirituality”” and “Religiosity”.

Los criterios de inclusion fueron: (a) publicaciones realizadas entre 1995 y 2019,
(b) analisis cuantitativos, (c) muestra estudiada: fallecidos por cualquier causa y (d)
fallecimiento de un ser querido cercano.

Los criterios de exclusion fueron: (a) publicaciones con andlisis cualitativos o
mixtos, (b) articulos tedricos y (c) articulos que no incluyeran los términos de busqueda.
Usando los criterios de busqueda se identificaron 70 articulos hasta alcanzar los 17

articulos finales.



Pagina |11

Figura 1: Resumen del procedimiento seguido.

Documentos
obtenidos en la
busqueda: 70

Documentos que
no se ajustaban a
la busqueda: 44

Documentos
seleccionados: 26

Documentos no
relativos a la
busqueda: 9

l

Documentos
relativos a la
busqueda: 17

Documentos
incluidos en la
revision: 17
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En la tabla 2 se resumen los datos relativos a Muestra total, Edad media,
Poblacién evaluada e instrumentos de medida R/E y Duelo de los articulos
seleccionados

En los 17 articulos se evaluaron un total de 7263 personas. En 14 articulos
revisados, que corresponde a 4747 participantes (65,36%), se evaluaron los siguientes
tipos de fallecidos: Conyuge, Ser querido proximo, Hijos fallecidos, Suicidios y Padres
fallecidos. En 3 articulos, que corresponde a 2516 participantes (34,64%), se evaluaron
a los siguientes tipos de personas en relacion al duelo: Actitud hacia la muerte en
Creyentes y No creyentes, Participantes en un funeral y Entrevista a una comunidad
Afroamericana.

De los articulos revisados tan solo 3 (17.64%) utilizaban las medidas
estandarizadas (Tabla 3): ROS y RCOPE.

En 11 de los articulos revisados (64,71%) se emplearon cuestionarios elaborados
por los propios investigadores para medir Religiosidad/Espiritualidad.

Otros 3 articulos (17.65%) (Tabla 4) emplearon otras medidas de

Religiosidad/Espiritualidad: ROS-R, AGS, BAS, CHAMPS y FACIT-Sp.

Tabla 2. Articulos que estudian religiosidad/espiritualidad y duelo

ARTICULOS N EDAD | POBBLACION | INSTRUMENTO INSTRUMENTO DE MEDIDA

INCLUIDOS Total | media EVALUADA DE MEDIDA R/E DUELO
EN EL META-
ANALISIS
Brown (2004) 1532 | 65 Conyuge fallecido | Cuestionario Dolor: Cuestionario elaborado
elaborado

Cuestionario de 19 items con 3
medidas: indice de duelo (Jacobs et al.,
1986), sentimientos actuales de
pérdida (Singh y Raphael, 1981),
Inventario Revisado de Texas para la
pena (Zisook et al., 1982). Tiene una
escala Likert de 5 puntos.

Carr (2004) 297 s.d Conyuge fallecido | Cuestionario Sintomas depresivos
elaborado CES-D (Radloff, 1977).
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Ansiedad
SCL-90 (Derogatis y Cleary, 1977).
Duelo y Dolor: Cuestionario elaborado

Medida de duelo a partir de 3 escalas
de duelo: indice de Duelo (Jacobs et
al., 1986), Sentimientos actuales de
pérdida (Singh y Raphael, 1987),
Inventario Texas de la Pena Revisado
(Zisook et al., 1982).

Cowchock (2010) | 110 28.8 Nifio fallecido Escala del Dolor Perinatal (Toedter et
después del parto Cuestionario al., 1988)
elaborado
Ens (2007) 226 14.82 Ser querido | Religiosidad: Ansiedad ante la muerte:
fallecido I-E Scale (Gorsuch y
Venable, 1983), | RDA-R (Thorson y Powell, 1992).
modificado por | Crecimiento personal y pena:
Maltby (1999).
Deriva de la Escala | HIB (Hogan y DeSantis, 1996).
de Orientacién
Religiosa (ROS)
desarrollada por
Allport 'y  Ross
(1967).
Exline (2011) 244 63.8 Ser querido | Cuestionario CES- (Radloff, 1977).
fallecido elaborado Escala de Satisfaccion con la Vida
(Diener et al., 1985).
Escala del Impacto del Evento
(Horowitz et al., 1979) .
Feigelman (2018) | 1432 | sd Personas que se | Cuestionario Suicidio: Cuestionario elaborado
suicidaron elaborado
Feldman (2016) AGS (Rowalt vy | Actitud hacia la muerte:
kirkpatrik, 2002). DAP-R (Wong rt al., 1994).
ROS -R Dolor:
101 29.24 Creyentes y (Gorsuch TRIG (Faschingbauer et al., 1987).
No Creyentes McPherson, 1989) PTGI (Tedeschi y Calhoun, 1996).
BAS (Osorchuck y
Tatz, 1973)
Garcini (2019) 88 67.67 Conyuge fallecido | CHAMPS  (Stewart | Depresion :
etal., 2001) CES-D (Radlof, 1977).
Comorbilidades médicas:
“Indice de Charlson” (Charlson et al.,
1994
Howthorne (2017) Escala de Estrategias de
165 33.95 Nifios recién | Cuestionario Afrontamiento Espiritual
nacidos fallecidos | elaborado (Baldacchino y Bulhagiar, 2003).
Holt (2012) 803 56.01 Entrevista Cuestionario Cuestionario elaborado
telefénica con una | elaborado
comunidad
afroamericana
Houwen (2010) 195 41.50 Ser querido | Cuestionario Sintomas depresivos:
fallecido elaborado CES-D (Radloff, 1977).
Emociones positivas:
PANAS (Watson et al., 1988).
Soledad emocional:
Cuestionario elaborado
Howell (2015) 56 9.4 Padres fallecidos | Cuestionario Medidas de informe del Nifio:

por diversas
causas

elaborado

UCLA TEPT
(Steinberg et al., 2004).
Short Mood and Feelings

Questionnarie (Angold et al., 1995).
Escala Multidimensional de Ansiedad
(March et al., 1997).

Escala de Inhibicién Activa (Ayers et
al., 1998).

Escala de la Regulacién del Humor
Negativo para la Juventud (Cantazaro
et al., 1995).

Inventario de Percepcion de Padres
(Hazzard, 1983).
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Inventario de Emociones
Compartidas (Sandler et al., 2003).
Kim (2011) 101 72.23 Conyuge fallecido | Cuestionario Cuestionario
elaborado elaborado
Kokou-Kpolou 162 56.04 Conyuge fallecido | RCOPE (RCAS) | Apoyo de la comunidad religiosa:
(2017) (Pargament et al., | Escala de Apoyo Religioso (Fiala et al.,
1990). 2002).
Sintomas de afliccion:
ICG (Gana et al, 2004; K’Delant,
2010).
O’rourke (2011) 1612 | 30.41 Participantes 0o no | Cuestionario Cuestionario elaborado
participantes en un | elaborado
funeral
Valiente (2014) 22 64.41 Hijos fallecidos FACIT-Sp (Cella y | Promoci6n del Bienestar y
Nowinsky, 2002) Afrontamiento al estrés
Cuestionario ad-hoc
Walker (2013) 117 20.50 Ser querido | RCOPE (RCAS) | Gravedad de la pena:
fallecido (Pargament et al., | PG-13 (Prigerson et al., 2008).
1990) Depresion:
BDI-I1 (Beck et al., 1996).
Angustia:
SCL-90-R (Derogatis y Savitz, 1999).
IES-R (Weiss y Marmar, 1997).

s.d=sin datos

Tabla 3: Articulos que utilizaron medidas estandarizadas de religiosidad/espriritualidad

ARTICULOS MEDIDAS
Ens (2007) ROS
KoKou-Kpolou (2017) RCOPE
Walker (2013) RCOPE

Tabla 4. Articulos que usan medidas de es

piritualidad/religiosidad no estandarizadas

ARTICULOS MEDIDAS
Feldman (2016) ROS-R/AGS/BAS
Garcini (2018) CHAMPS
Valiente (2014) FACIT-Sp

En relacién al Afrontamiento al Duelo se observé que 11 articulos revisados

(74.71%) empleaban medidas estandarizadas y 6 articulos (46.15%) empleaban

cuestionarios elaborados por los propios autores.

Para evaluar el duelo se emplearon

estado de &nimo.

sobre todo cuestionarios centrados en el
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La medidas del duelo son de 2 tipos: (a) Medida segun el estado de animo (Tabla 5)

evaluando: Sintomas depresivos, Ansiedad, Trastornos de estrés postraumatico y Estrés. (b)

Medida segun el afrontamiento (Tabla 6) realizando evaluaciones mas amplias: Respuestas

de afrontamiento, Afrontamiento religioso, Ayuda recibida, Evaluacion del duelo familiar y

perinatal, Evaluacién del dolor presente y/o prolongado y Evaluacion personal.

Tabla 5. Medida de Duelo segun Estado de Animo

Medidas

Descripcion

CES-D
(Radloff, 1977)

Mide los Sintomas Depresivos.

Escala de Impacto del Evento (Horowitz, et al., 1979)

Evalua las respuestas relacionadas con la intrusion y las
relacionadas con la evitacion. Cuestionario de 15 items.

indice de Charlson (Charlson et al., 1994)

Predice la mortalidad al afio.

PANAS
(Watson et al., 1988)

Evalla afecto positivo y negativo. Cuestionario de 20
items.

Escala Multidimensional de Ansiedad
(March et al., 1997)

Mide la ansiedad en nifios y adolescentes. Cuestionario
de 39 items con una escala Likert de 4 puntos.

Escala de la Regulacion del Humor Negativo para la
Juventud (Cantazaro et al., 1995)

Evalla las creencias de los nifios acerca de su capacidad
para aliviar estados de animo negativos. Cuestionario de
34 items con escala Likert de 5 puntos.

UCLA TEPT (Steinberg et al., 2004)

Evalla el trastorno de estrés postraumatico en nifios por
la pérdida de un progenitor. Cuestionario de 35 items
con una escala Likert de 5 punto.

Cuestionario Breve del Estado de Animo y
Sentimientos (Angold et al.,
1995)

Evalla los sintomas depresivos del nifio. Cuestionario
de 13 items con escala Likert de 3 puntos.

Inventario de Percepcién de Padres
(Hazzard et al., 1983)

Mide la percepcion de los nifios sobre las conductas
parentales positivas y negativas. Cuestionario de 18
items con escala Likert de 5 puntos.

Escala de Ansiedad Muerte Revisado (Thorsony
Powell, 1992)

Mide los efectos de la ansiedad ante la muerte.
Cuestionario de 25 items.

Inventario de Depresidn de Beck-11
(Beck et al., 1996)

Es uno de los instrumentos de la evaluacion de la
depresion mas ampliamente utilizados tanto en adultos
como en nifios a partir de los 13 afios. Esta constituido
por 21 items. Cada item se evalla en una escala Likert
de 4 puntos (0 a 3), excepto los items 16 (cambio en el
patron de suefio) y 18 (cambio en el apetito que
contienen 7 categorias. Los puntos de corte en la
evaluacion de la depresion son: (0-13)= depresion
minima, (14-19)= depresion leve, (20-28)= depresion
moderada y (29-63)= depresion grave.

Inventario de Sintomas SCL-90-R: (Derogatis y
Savitz, 1999)

Representa un conjunto Unico de instrumentos de prueba
psicolégicos multidimensionales para la evaluacion de
los sintomas y trastornos psicoldgicos. Consta de 90
items con escala de Likert de 5 puntos.

Escala Revisada de Impacto del Estresor: Weiss,
1996; Weiss y Marmar (1997))

Evalta el malestar subjetivo de las experiencias
estresantes y/o traumaticas. Cuestionario 22 items con
escala Likert de 5 puntos y 3 sub-escalas: intrusion,
evitacion e hiperactivacion.
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Tabla 6.Medida del Duelo segin Afrontamiento

Medidas

Caracteristicas

Escala de satisfaccion con la vida
(Diener et al., 1985)

Escala multi-item para medir la satisfaccion vital.

Escala del Dolor Perinatal
(Toedter et al., 1988)

Es una medida duelo perinatal. Cuestionario de 33
items, escala Likert de 5 puntos. Tres sub-escalas duelo
activo, dificultad y desesperanza. Punto de corte en 90
para la puntuacién total indicando  morbilidad
psiquiatrica.

Inventario de Emociones Compartidas
(Sandler et al., 2003)

Mide el grado en que los nifios perciben a la figura
materna o paterna que ha sufrido la pérdida de su pareja
COMO una persona empatica, comprensiva, servicial y
confortante. Cuestionario de 10 items con escala Likert
de 5 puntos .

Escala de Inhibicion Activa
(Ayers et al., 1998)

Mide las respuestas de afrontamiento de evitacion de los
nifios y la supresion emocional debido a la muerte de
sus padres. Cuestionario de 11 items con escala Likert
de 5 puntos.

Inventario de Duelo de Hogan
(Hogan y DeSantis, 1996)

Evallia la pérdida de un hermano en adolescentes y
nifios.

Inventario Texas de Duelo Revisado (Faschinbauer
etal., 1987)

Mide el duelo. Cuestionario de 21 items, escala Likert
de 5 puntos con 2 sub-escalas: Evaluaciéon del pasado
por la pérdida y Evaluacion del dolor actual.

Inventario de Crecimiento Postraumatico (Tedeschi
y Calhoum, 1996)

Mide el crecimiento personal que se experimenta tras la
pérdida. Cuestionario de 21 items con escala Likert de 5
puntos.

Perfil de Actitudes hacia la Muerte Revisado (Wong
etal., 1994)

Mide la percepcion de la muerte en 4 sub-escalas: 1)
aceptacion de la muerte, 2) aceptacion positiva de la
muerte, 3) aceptacion de la muerte como via de escape y
4) evitacion de la muerte. Cuestionario de 32 items con
escala Likert de 7 puntos.

Escala de Estrategias de Afrontamiento Espiritual
(Baldaquino y Bulhagiar, 2003)

Se utiliza para medir practicas religiosas y espirituales
mediante una escala Likert de 4 puntos

Escala de Apoyo Religioso
(Fiala et al., 2002)

Mide la ayuda recibida de los miembros de la
comunidad religiosa mediante una escala de Likert de
0-4 puntos.

Sintomas de afliccién
(Gana et al., 2004; K'Delant,2010)

Mide el nivel de ajuste psicosocial. Cuestionario de 17
items con una escala Likert de 5 puntos

Trastorno de Dolor Prolongado
(Prigerson et al., 2008)

Cuestionario de 13 items. Evalda la duracion y el
deterioro en 12 items una escala dicotémica (si/no) y en
1 item los sintomas cognitivos, conductuales y
emocionales a través de una escala Likert de 5 puntos.
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DISCUSION

Dada la existencia de las medidas estandarizadas para evaluar la Religiosidad
/Espiritualidad (tabla 1) resulta sorprendente su escasa utilizacion.

La mayoria de los articulos utilizan cuestionarios elaborados por los propios
autores para evaluar la Religiosidad/Espiritualidad. Solo 3 de los articulos emplean
medidas estandarizadas (ROS y RCOPE).

Segin Wortman y Park (2008), el uso de medidas adecuadas es importante para
determinar el grado en el que la Religion/Espiritualidad es Util en situaciones como el
afrontamiento al duelo y esta carencia de instrumentos de evaluacién no sigue las
recomendaciones de muchos autores (Abeles et al., 1999; Wortmann y Park, 2008).

De los datos obtenidos para la Religiosidad/Espiritualidad se observa: (a) Escaso
uso de medidas estandarizadas para evaluar la Religiosidad/Espiritualidad. (b) Una sola
medida para la religiosidad: Escala ROS. (c) Ninguna medida para evaluar la
Espiritualidad. (d) Una sola medida multidimensional: RCOPE (e) Amplia utilizacion
de cuestionarios elaborados por los autores.

Para el afrontamiento al duelo: (a) En la mayoria de los articulos se mide el
afrontamiento al duelo centrado en la emocion. (b) La evaluacion se realiza
preferentemente con seres queridos fallecidos cercanos.

Por tanto se recomendaria para futuras investigaciones: (1) Emplear medidas
estandarizadas para la evaluacion de la Religiosidad /Espiritualidad. (2) Evitar el uso de
cuestionarios elaborados. (3) Emplear mas las medidas multidimensionales. (4) Seguir
empleando las medidas estandarizadas para evaluar el afrontamiento al duelo y (5)

Incluir muestras de poblacion de diversos contextos religiosos y culturales.
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