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RESUMEN

Introduccion: el duelo es un proceso dificil de atravesar para las familias, mas aun
cuando la resolucion de este se da sin el acompanamiento del personal de enfermeria,
presentando como consecuencia la prolongacion de una de sus etapas, incrementando
la intensidad de las emociones experimentadas e impidiendo que las personas
continien siendo funcionales. Objetivo: determinar el rol del profesional de
enfermeria en el cuidado de familiares que han perdido un miembro por muerte, en
relaciéon con el duelo prolongado en Japdn y México, 2017-2024. Metodologia:
revision sistematica con un enfoque cualitativo con una poblacion de 1244 articulos
de bases de datos como EBSCO, Science Direct, Scielo, PubMed, Dialnet y Google
académico con una muestra de 2 articulos. Resultados: se obtiene que la mayoria de
la poblacion estudiada son mujeres entre los 20 a 50 afios provenientes de Japon,
siendo la pérdida conyugal y de abuelos las mas experimentadas sumado a la presencia
de culpa y enojo como principales sentimientos ante la pérdida del amado. Enfermeria
en compafiia de un equipo multidisciplinar realiza labores centradas en actuar como
soporte emocional del familiar, la educacion sobre el duelo y sus de factores
protectores, asi como la deteccion temprana de factores de riesgo que pueden
prolongarlo. Discusion: las mujeres que experimentan la pérdida conyugal y los
individuos con bajos ingresos econdmicos, presentan mayor vulnerabilidad de un
duelo con mayor extension e intensidad. Ademads, factores como el vinculo con el
fallecido, tipo de muerte y papel que el difunto desempefiaba en la familia pueden
determinar la presencia de un duelo prolongado. Enfermeria cumple un rol
fundamental en el proceso de duelo, centrado en el acompanamiento, cumpliendo
como soporte emocional de los deudos por medio de acciones que muestren empatia e
informando acerca de factores protectores que favorezcan una elaboracion saludable y

adaptativa ante la pérdida. Reconocer el duelo prolongado en las familias es parte de



las labores de enfermeria en compaiiia de un equipo multidisciplinar, identificando
sintomas como la culpay el enojo, y factores de riesgo que predispongan a la presencia
de este. Conclusion: las personas con mayor vulnerabilidad de atravesar dificultades
frente a una pérdida son las mujeres e individuos con bajos recursos econdmicos o
limitadas oportunidades laborales. El duelo es un fendémeno multifactorial, por lo cual
su prolongacién depende tanto de factores predictores como de las herramientas
individuales. Enfermeria desarrolla un rol importante con los familiares al momento
que experimentan una pérdida, actuando como apoyo terapéutico desde el cuidado, y
en conjunto con otras disciplinas, contribuye a reconocer complicaciones en el duelo
mediante la identificacion de sintomas y evaluacion de su entorno para la
identificacion de factores de riesgo. Palabras claves: muerte de un familiar, duelo

prolongado, duelo complicado, enfermeria, métodos de gestion, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Grief is a difficult process for families to navigate, especially when it
is experienced without the support of nursing professionals. This lack of
accompaniment can result in the prolongation of one of its stages, intensifying the
emotions involved and preventing individuals from remaining functional. Objective:
To determine the role of nursing professionals in caring for family members who have
lost a loved one through death, in relation to prolonged grief in Japan and Mexico
between 2017 and 2024. Methodology: A systematic review with a qualitative
approach, analyzing a population of 1,244 articles from databases such as EBSCO,
Science Direct, Scielo, PubMed, Dialnet, and Google Scholar, with a final sample of
2 selected articles. Results: Most of the studied population were women between the
ages of 20 and 50 from Japan. The most frequently experienced losses were of spouses
and grandparents, with guilt and anger being the predominant emotions. Nurses,
alongside a multidisciplinary team, perform duties focused on providing emotional
support to grieving relatives, offering education about grief and its protective factors,
and detecting early risk factors that may prolong the grieving process. Discussion:
Women who experience spousal loss and individuals with low income show greater
vulnerability to longer and more intense grieving periods. Additionally, factors such as
the relationship with the deceased, the type of death, and the role the deceased held in
the family can influence the likelihood of prolonged grief. Nursing plays a
fundamental role in the grieving process, primarily through emotional support,
empathetic actions, and the communication of protective factors that promote a healthy
and adaptive grieving process. Recognizing prolonged grief in families is part of
nursing responsibilities within a multidisciplinary team, including the identification of

symptoms such as guilt and anger, and risk factors that may predispose individuals to



11

this condition. Conclusion: Individuals with greater vulnerability to experiencing
difficulties after a loss are women and those with limited economic resources or job
opportunities. Grief is a multifactorial phenomenon; therefore, its prolongation
depends on both predictive factors and individual coping tools. Nursing professionals
play a key role in supporting family members during times of loss, acting as
therapeutic support through compassionate care. In collaboration with other
disciplines, they contribute to identifying complications in the grieving process by
recognizing symptoms and assessing the surrounding environment to detect potential
risk factors. Keywords: death of a family member, prolonged grief, complicated grief,

nursing, management methods, risk factors.
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1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El rol del profesional de enfermeria durante el duelo permite brindar acompafiamiento
fisico y emocional a las familias. Esta labor ha sido objeto de estudio a nivel
internacional y nacional, con la finalidad de comprender el papel que cumple el
enfermero en el momento que los seres humanos pierden contacto con alguna persona
u objeto que posea una connotacion afectiva en sus vidas.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

La enfermeria tiene un rol clave en la atencion del duelo, inclusive en su extension.
Esta complicacion presenta diversos factores de riesgo que incrementan la posibilidad
de su presencia, tal como lo describen Estevan et al., (2016) en Espaina mediante la
investigacion “Duelo prolongado y factores asociados”. Los autores buscan detallar
mediante un estudio transversal los factores asociados a una extension del duelo fuera
de lo normal en pacientes que han perdido un ser amado.

Los factores de riesgo de mayor impacto en la prolongacion del duelo son el género
femenino, nivel econdmico bajo, enfermedad mental presente previo al fallecimiento
y escaso apoyo social. Finalmente, se describe que estos factores no presentan la
caracteristica de ser modificados, pero que, si pueden ser identificados de forma
temprana por miembros del personal de salud, en este caso enfermeria, con el objetivo
de comenzar a implementar estrategias personalizadas relacionadas al duelo.

El personal de enfermeria cumple con la funcion de acompafiar durante momentos de
gran dolor, como lo es el duelo. Martin (2016) lo confirma en tesis basada en una

revision bibliografica “Atencion de Enfermeria a los familiares en el duelo”, en
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Espana. El autor describe que esta investigacion es realizada mediante el andlisis de
16 articulos, con el objetivo de identificar intervenciones en este proceso.

Martin concluye que el enfermero debe contar con habilidades blandas para atender de
forma eficiente las propias demandas de los familiares. Por ende, describe que el
proceso debe ser atendido atendiendo de forma individualizada, aplicando acciones
centradas en facilitar la experiencia del proceso como lo es el apoyo emocional.
También, culmina mencionando que los avances en cuanto al duelo no han permitido
tener una vision clara del mismo, ya que existen diferentes factores que influyen en el
proceso de cada muestra, brindando resultados heterogéneos.

Los cuidadores de enfermos terminales presentan una mayor prolongacion del duelo,
lo que debe alertar al profesional de enfermeria. Verdi (2017) expresa sus
recomendaciones por medio de la revision sistematica titulada “Medidas para la
normalizacion del duelo y el abordaje del duelo complicado en cuidadores de

’

pacientes paliativo” efectuada en Espafia. Por medio de esta, describe que, para
brindar una mejor atencion, los tres niveles de atencion en salud deben trabajar de
forma conjunta, para poder atender las necesidades de cada persona.

La publicacion realizada por Verdli determina que enfermeria junto a otros
profesionales de la salud, continian sin tener claridad sobre su papel en el duelo,
incrementando el riesgo de que este se complique. Sin embargo, la mayoria del tiempo
se realizan pocas actividades en conjunto con otras disciplinas, las cuales que suelen
mostrar efectividad en la prevencion, siendo estas la musicoterapia y estrategias
direccionadas al equilibrio emocional como el mindfulness. El autor encuentra a
enfermeria como agente terapéutico.

Los parientes comienzan a experimentar un duelo debido al impacto generado ante la

ausencia de su ser amado, y es enfermeria quien debe centrar estrategias dirigidas a la



15

atencion de este sufrimiento. Arribas (2018) publica en Madrid, Espaiia su tesis basada
en una revision sistematica de 7 bases de datos, titulada “Proceso de duelo complicado
o patologico en las familias: papel de enfermeria”. La autora detalla que el analisis de
este proceso se realiza mediante categorias como el tipo de duelo, factores de riesgo,
intervencion, papel del profesional enfermero, entre otros.

Enfermeria presenta acciones tanto para duelo saludable como para duelo prolongado.
Sin embargo, en este estudio, la autora concluye luego del anélisis de 26 articulos la
deficiencia existente en enfermeria con relacion a la capacitacion sobre la intervencion
en el proceso de duelo y el papel que se debe desempefiar. Asi mismo, describe que es
necesario investigar mas sobre el tratamiento brindado por estos profesionales, para
asi crear un instrumento estandarizado para la atencion efectiva en estos casos.

Paéz y Artega (2019) publican “Duelo por muerte perinatal. necesidad de una
atencion diferencial e integral” en Colombia. Las autoras buscan describir el dolor
que experimentan los padres ante la muerte de un hijo y el abordaje brindado por
diversas disciplinas de la salud, entre ellas enfermeria, mediante una revision
sistemdtica. Los resultados muestran que estos profesionales no cuentan con
habilidades y conocimientos para la atencion de eventos tan dolorosos como el duelo,
el cual involucra a diversos miembros de la familia. Por ende, se concluye que se
necesita clarificar mediante un plan de cuidados las acciones a realizar en estos caos
para responder a las necesidades de estos pacientes.

Los profesionales en salud tienen la tarea de ayudar a los dolientes a enfrentarse a una
nueva realidad. El desempefio del profesional de enfermeria en estos casos es
fundamental, ya que se ha encontrado un incremento en la morbilidad durante el
proceso de duelo. Rodriguez (2019) describe esta situacion en su publicacion realizada

en Espafia, la cual cuenta con metodologia retrospectiva transversal “Impacto del
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duelo complicado. Una lectura a través del lenguaje del cuidado”. Los pacientes de
la clinica de Atencidon Primaria representan la muestra del estudio, y a partir de su
participacion, se logra concluir que la epidemiologia es la herramienta principal para
la creacidn de estrategias encaminadas a la correcta atencion del duelo por enfermeria.
Asi mismo, permite identificar la evolucion de las necesidades de los dolientes con el
pasar del tiempo.

La enfermera puede hacer uso de diversos recursos para la atencion de familias en
duelo, tal como lo mencionan Rivas, Cervera y Diaz (2022) en su investigacion
“Intervencion terapéutica trascendental del profesional de enfermeria al familiar
acompariante en etapa de duelo” en Cuba, donde desarrollan un estudio cualitativo
descriptivo con la finalidad de conocer las acciones realizadas por este profesional.
Los autores encuentran la despedida, condolencias y el apoyo emocional como las
tareas mas importantes a efectuar, asi también describe la necesidad de una constante
educacion sobre el duelo al personal de enfermeria, para poder brindar una atencion
de calidad. También encuentran que estas intervenciones logran reducir el estrés y
sufrimiento de los dolientes.

El duelo perinatal experimentado por los progenitores representa un desafio para el
personal enfermero, ya que requieren de una atencion especial y conocimientos
especificos para lograr la asistencia durante este dificil proceso. Es por ello por lo que
Gil, Moreno y Tarrifio (2023) realizan su publicacion en Sevilla, Espafia denominada
“Cuidados enfermeros en el duelo perinatal. Una revision sistemdtica y critica de las
actitudes y los conocimientos en la practica clinica”. El mismo es un estudio basado
en la revision sistematica de articulos realizados entre el 2016 y 2023, que utiliza 11

articulos cuantitativos y 1 cualitativo.
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El articulo encuentra como resultado una escaza sensibilizacion y formacion del
personal enfermero en cuanto a la atencion de una pérdida. Se recomienda al momento
de atender a los usuarios que experimentan una pérdida, contemplar los aspectos
sociales y culturales para que la atencion brindada tenga un enfoque integral mediante
la empatia.

Mangones et al., (2023) desarrollan un caso clinico en Colombia “Cuidados de
enfermeria a paciente con duelo inadecuado en una institucion de salud en
Barranquilla 2023 ” donde buscan mostrar al NANDA, NIC, NOC como herramientas
fundamentales que emplea enfermeria durante procesos como el duelo. Su uso,
muestra como resultado una mejora en el autoconcepto y autorregulacion de la usuaria,
confirmando ademas que debe brindarse un acompafiamiento preventivo durante el
proceso.

El duelo esta caracterizado por factores como la intensidad ante la pérdida y el vinculo
que se mantiene con el fallecido, factores que enfermeria debe contemplar al momento
de su atencion. Es mediante esto que Lopez y Hurtado (2023) realizan un estudio en
Brasil cuantitativo descriptivo transversal que se titula “Intervenciones de enfermeria
en vivencias frente al duelo”, utilizando una muestra de 134 personas que
experimentan duelo prolongado. Los resultados muestran que la intervencion del
enfermero es vital para la transicion del proceso de duelo por medio de la escucha,
apoyo emocional y espiritual y, autogestion emocional.

Las necesidades de la poblacion ante una pérdida determinan la atencion brindada por
el personal de enfermeria. Martinez et al., (2023) buscan en su analisis secundario
titulado “Continuidad de vinculos, hombres y mujeres en duelo por un ser querido: un
andlisis secundario” publicado en Espafia, conocer si el factor de género es

determinante en el duelo, para que asi, disciplinas como enfermeria, puedan



18

considerarlo como relevante al momento de brindar su respectiva atencidon ante una
pérdida.

Los resultados arrojan que la experiencia del duelo no esta determinada por el género,
sino por necesidades individuales como lo es el vinculo con el fallecido. La cercania
con el ser amado muestra mayores niveles de tristeza, asi como la duracion de esta
emocion. Los profesionales encargados de intervenir durante el duelo deben
considerar las necesidades para mejorar la eficacia del cuidado.

Enfermeria es el profesional que se encuentra mas cercano a los familiares de un
usuario ante su muerte repentina. Esto crea una gran responsabilidad, ya que
representan una guia para los afectados, basandose en una atencion centrada en sus
conocimientos. Vidal y Millan (2023) resaltan en su publicacion realizada en Espaia,
basada en un caso clinico de una mujer de 33 afios que experimenta una pérdida “Plan
de cuidados de enfermeria para el abordaje del duelo perinatal segun la teoria del
duelo disfuncional”, que el plan generado por los enfermeros debe ser individualizado
para cada usuario.

El caso presenta como objetivo la elaboracion de un plan que permita regresar el
bienestar de la paciente luego de su pérdida. Entre los diagndsticos de NANDA se
incluyen: duelo inadaptado, insomnio, desesperanza, proceso de maternidad ineficaz,
sufrimiento moral y ansiedad. Como resultado, ante el plan elaborado por el personal
de enfermeria basado en acciones como lo es la escucha, se alcanza una mejora en la
disminucion en la intensidad de los sintomas y su prolongacion.

Las labores por realizar deben estar delimitadas con precision, segin lo afirma Armas
(2025) en su publicacion realizada en Espafia designada “Papel de los profesionales

de enfermeria en el acomparniamiento del duelo por la pérdida de un ser querido”. Con



19

ella busca mediante una revision bibliografica con enfoque cualitativo esclarecer el
acompanamiento que debe brindarse durante el duelo.

El duelo debe ser atendido de forma holistica por enfermeria, siendo este el principal
resultado que obtiene Armas al finalizar. Confirmando que si bien, aspectos como el
concepto y tipos de duelo son importantes en la educacion a los familiares, también
requiere de un trabajo en conjunto con otras disciplinas del area de la salud para una
mejor superacion del dolor.

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Costa Rica presenta escasas investigaciones en relacion con enfermeria y el duelo. A
pesar de ello, Arriaga en el 2011 publica “Manejo del proceso de duelo e intervencion
en crisis con pacientes y sus familias en el contexto hospitalario: la situacion de los
nuevos profesionales de medicina y enfermeria en Costa Rica”. Los familiares al
recibir noticias impactantes como lo es el fallecimiento de un ser querido
desencadenan una crisis en la cual enfermeria debe intervenir con el fin de poder
aclarar de forma adecuada, las preguntas que se generen a partir de las noticias
dolorosas comunicadas. Es por esto por lo que se realiza un estudio exploratorio-
descriptivo en el que dividieron en grupos focales a estudiantes de enfermeria y
medicina.

El estudio determina que enfermeria presenta una mejor relacion con los familiares de
pacientes debido a su rol mayormente asistencial. Sin embargo, atn es evidente la
necesidad existente de una mayor capacitacion para ambos profesionales en salud para
poder abordar el duelo de manera adecuada. Se debe realizar una revision de tareas
administrativas y organizacionales, ya que muchas veces estas limitan al profesional

en la calidad en la atencion de salud.
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Las enfermeras en Costa Rica requieren ampliar sus conocimientos sobre el duelo, es
por lo que Méndez y Serrano (2015), proponen en la Universidad de Costa Rica el
estudio denominado “Propuesta de una guia para el personal de enfermeria en el
acompaniamiento a las familias ante la muerte inesperada de un(a) niio(a) en el
Hospital Nacional de Ninios Dr. Carlos Sdenz Herrera”. Esta es una guia para
enfermeros que brinde un acompafiamiento continuo a las familias que atraviesan por
la muerte inesperada de un familiar menor de edad en el HNN.

La metodologia empleada por Méndez y Serrano es el enfoque cualitativo con registro
de documentos y entrevistas. Los autores resaltan al finalizar, la importancia del uso
de la empatia, comunicacién asertiva y herramientas para ayudar en el manejo
emocional de los familiares ante la pérdida. La guia propone mejorar la atencion de
enfermeria ante este tipo de circunstancias, ya que actualmente, se identifican notables
deficiencias en la calidad de la atencion.

1.1.2 Delimitacion del problema

El tema de investigacion busca conocer mediante una revision sistemadtica el rol del
profesional de enfermeria en el cuidado de familiares que han perdido un miembro por
muerte, en relacion con el duelo prolongado en México y Japon, 2017-2024.

1.1.3 Justificacion

El personal de enfermeria cumple un rol fundamental dentro de los centros
hospitalarios, ya que es el responsable de acompafar al paciente y sus familiares al
momento de recibir noticias que suelen desencadenar crisis, como lo es la muerte de
un ser amado. Sin embargo, dichos profesionales no poseen una idea clara sobre sus
labores en cuanto a la atencion del duelo. Este desconocimiento afecta directamente
en la salud fisica y emocional de los dolientes, también en la extension e intensidad de

las emociones experimentadas.
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El dolor ante la pérdida debe ser acompaniado por enfermeria, ya que esto facilita el
restablecimiento del equilibrio emocional luego del acontecimiento. Actualmente, solo
en paises como Espafia para el afio 2021 un 21.53% de poblacion presenta duelo
prolongado (Parro et al., 2021), lo cual evidencia la problematica, asi como otros
estudios que muestran la insatisfaccion de los deudos en cuanto a la atencion recibida
por el personal de salud. Los enfermeros deben recibir una adecuada formacion en
relacion con las estrategias que deben emplear con los afectados ante una pérdida. Es
mediante el empleo de estas que la experiencia puede volverse o no, traumatica. Dicho
estudio pretende fortalecer las competencias y conocimientos del personal de
enfermeria sobre las funciones y herramientas de las que pueden hacer uso en el
abordaje de la nueva realidad de los dolientes, particularmente en lo relativo al apoyo
emocional y la promocion de factores protectores que prevengan la prolongacion del

duelo.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

(Cuadl es el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de familiares que han
perdido un miembro por muerte, en relacion con el duelo prolongado?

P: familiares que han perdido un miembro por muerte.

I: rol del profesional de enfermeria

c: no aplica

O: duelo prolongado
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de familiares que han
perdido un miembro por muerte, en relacion con el duelo prolongado en México y
Japon, 2017-2024.

1.3.2 Objetivo especifico

1. Caracterizar a los familiares que atraviesan una pérdida.

2. Identificar el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de familiares que han
perdido un miembro por muerte.

3. Reconocer el duelo prolongado en familiares que atraviesan una pérdida.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances fuera de aquellos previamente
considerados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones existentes dentro de la presente investigacion principalmente estan

orientadas a la escasa informacion de calidad de acceso gratuito.
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Duelo

El duelo es el desarrollo de la respuesta experimentada a nivel psicologico ante el
fallecimiento o pérdida de una persona u objeto. Es un proceso que todas las personas
experimentan en algun punto de sus vidas, el cual puede transcurrir en un tiempo
determinado o incluso, de forma indefinida. Este genera que los individuos
experimenten emociones aflictivas que alteran la continuidad su vida, ya que debe
afrontar una nueva realidad. (Barreto et al., 2013, citado por Fernandez y Gémez,
2022)

2.1.2 Pérdidas y su impacto emocional

La pérdida es definida como la desvinculacidon con una persona u objeto en el momento
que se pierde contacto, lo que conlleva a generar un cambio en la vida al comprender
que ese algo que se apreciaba, ya no estd mas. La pérdida inclusive puede definirse
como la alteracion de la vida cotidiana, es decir, cambios que pueden afectar a la
persona como un divorcio, pérdida de identidad personal o inclusive, problemas en la
condicion fisica. (Castro, 2013, citado por Ramirez, 2022).

2.1.3 Fases del duelo

Las etapas del duelo son descritas por la autora Elisabeth Kiibler Ross en 1969. Con
esto, Kiibler busca conocer las experiencias de pacientes que se encuentran proximos
a la muerte. Con el paso del tiempo, esta ha ido avanzando, abarcando diferentes etapas

por parte de los profesionales en salud para asi, facilitar su explicacion a los usuarios
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y sus familiares. Sin embargo, ha sido criticada ya que algunos autores mencionan que
es escasa en cuanto a sustento cientifico y que no toma en cuenta la gran complejidad
que implica el proceso de pérdida. Para ello se aclara que esta teoria de las etapas no
es sucesiva. (Duque, 2024)

Las fases del duelo se experimentan de forma distinta dependiendo la edad de la
persona, esto significa que un nifio no experimenta de la misma forma una pérdida,
como lo hace un adulto. Sumado a esto, se debe tomar en cuenta que ninguna etapa
del duelo es estatica, son dindmicas y es por ello, por lo que al contemplarlas se debe
analizar las creencias de la persona, contexto familiar y social, ya que son elementos
que van cambiando con el paso del tiempo y pueden ocasionar modificaciones en cada
fase. (Gallego e Isidro, 2019, citado por Ramirez, 2022).

La primera etapa del duelo consiste en la negacion, la misma se basa en un estado de
“shock” en el cual hay un desborde emocional. Esta etapa también genera que se pierda
la claridad de la situacion y se comiencen a tener ideas como que la pérdida no es real,
es producto de una pesadilla o que en realidad no estd pasando. (Figueroa, Céceres y
Torres, 2020)

La negacion es una fase por la cual todas las personas que experimentan una pérdida
deben atravesar. La misma funciona como mecanismo de defensa para evitar
experimentar la nueva realidad y el dolor que implica el fallecimiento del familiar. Es
una fase bastante dolorosa pero necesaria para avanzar a las siguientes etapas. (Ortiz,
2023)

La ira es la segunda etapa del duelo, dentro de ella se experimentan emociones como
el enojo hacia un ser supremo, personal médico, familiar, fallecido o incluso, consigo

mismo. Este sentimiento es experimentado en el momento en que se es consciente de
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la nueva realidad, sin embargo, no debe tener un motivo o razon de ser su presencia
durante el duelo. (Kiibler,1993, citado por Hernandez, 2023)

El sentimiento de ira viene acompaifiado de frustracion ante la inevitable pérdida. Las
personas buscan encontrar culpables y encontrar la causa del fallecimiento.
Acompafiando a esto, se encuentra el enfado y frustracion. Las personas comienzan a
pensar que no es posible o real la situacidon tan dolorosa por la que estan atravesando.
(Figueroa, Caceres y Torres, 2020)

La negociacion, es la tercera fase. En ella, la persona espera que todo contintie igual y
se pueda evitar la pérdida. Se ve representado de formas como desear regresar el
tiempo atras, pensar en el “hubiera” e imaginar como serian las cosas si la enfermedad
o el evento catastrofico no existiera. Asi mismo, un ejemplo es cuando a pesar de un
mal pronostico dado por un médico sobre la salud de un paciente, este continué
buscando otras opiniones médicas. (Figueroa, Céceres y Torres, 2020)

La fase de negociacion es aquella en la que los familiares reflexionan sobre lo
sucedido. Es justo en esta fase cuando enfermeria debe brindar apoyo psicoldgico
comprendiendo las emociones experimentadas para encaminarlos a entender los
nuevos cambios que se avecinan en sus vidas a raiz de la ausencia del pariente.
También deben educar sobre el duelo, haciéndole ver a la familia que este es un
proceso natural. (De Enfermeria, D. D. L. C., y Francisco-Pérez, 2024)

La depresion es la antepentltima fase, la persona puede presentar sentimientos de
vacio, tristeza y dolor, interfiriendo en las relaciones inter e intrapersonales que tenga
el afectado. Es una fase muy relevante ya que es cuando la persona experimenta gran
cantidad de sentimientos adversos. (Gallego e Isidro, 2019, citado por Ortega, 2023)
La cuarta fase permite asumir en definitiva la nueva realidad, acompafiado de sintomas

depresivos y sentimientos como extremo dolor, vacio, irritabilidad e impotencia,
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cansancio fisico que hacen que se duerma por mucho tiempo y exista agotamiento
emocional. La persona comienza a pensar que su vida ya no tiene sentido y que no vale
la pena continuar si no se tiene al ser querido. Finalmente, dentro de esta fase, se ve
que la muerte es irreversible. (Figueroa, Caceres y Torres, 2020)

La aceptacion es la fase final, esta es clave porque en ella el personal de enfermeria
debe brindar estrategias para la adaptacion a la nueva realidad que se van a enfrentar
los familiares. Dentro de estas herramientas se encuentran la educacion sobre formas
de afrontamiento ante la pérdida, escucha y apoyo emocional, respeto sobre la cultura
que tenga la familia. También, se debe valorar que la mayoria de las personas piensan
que las pérdidas son un aspecto negativo y contintia siendo un tabu. Es por ello por lo
que los pacientes tienden a ocultar sus emociones y dolor, evitando mostrarse “débiles”
ante los demads. (De Enfermeria, D. D. L. C., y Francisco-Pérez, 2024)

El duelo busca al finalizar, que la persona pueda experimentar un estado de calma y
entendimiento de la muerte. Esta etapa se puede comprender con la frase “todo va a
estar bien”, de modo que la persona pueda adaptarse a la realidad permanente sin el
ser querido. Finalmente, se busca que el allegado de la persona fallecida pueda
enfrentar un nuevo escenario y desarrollarse conociendo los sentimientos previamente
experimentados. (Figueroa, Caceres y Torres, 2020)

2.1.4 Duelo saludable

El duelo es considerado como saludable al momento que se comprende que es un
proceso que se lleva al final de la vida, entendiendo que, aunque la pérdida sea
dolorosa, la vida de los familiares del fallecido debe continuar, inclusive cambiando
cosas y adaptando nuevas actividades que se implementen a diario. El hecho de que
un duelo transcurra con normalidad se basa en los limites, la estructura y el estilo en

el que los miembros de la familia respondan ante la muerte. El duelo saludable es aquel



29

que es adaptativo, es decir que comprende los aspectos positivos y negativos que hay
ante la pérdida. (Hernandez, 2024)

2.1.5 Duelo complicado o prolongado

El duelo complicado es aquel que no transita con normalidad. Segun Barreto et al.,
(2008, citado por Magana, Bermejo, Rodil y Villacieros, 2022) se observa que un
paciente experimenta este tipo cuando el duelo interrumpe o interfiere con la vida
funcional y cotidiana de la persona, alterando su estado se salud y se vuelve crénico.
Esto depende de factores como la intensidad del proceso, prolongacion y
comportamientos presentados. Otros estudios resaltan que el riesgo de presentar
complicaciones durante el duelo depende de elementos como los aspectos personales
del allegado y el fallecido, asi como la causa del fallecimiento. (Barreto y Soler ,2007,
citado por Magafia, Bermejo, Rodil y Villacieros, 2022)

Distintos autores tienen diversas formas de clasificar las complicaciones del duelo, por
ejemplo, se describe que para que exista este diagnostico de Duelo complicado (DC)
se debe atravesar por un periodo de 6 meses y para el Trastorno de duelo prolongado
(TDP) un periodo de 12 meses. Por otra parte, en el TDP es normal el dolor y solo se
convierte en un duelo complicado cuando las emociones son muy intensas.
(Maciejewski., Maercker, Boelen y Prigerson, 2016, citado por Parro et al., 2021)

El DSM-5 describe la diferencia entre un duelo normal y el complicado, dentro de su
categoria llamada “Trastorno por duelo complejo persistente”. El TDCP ocurre cuando
luego de pasado un afio de la muerte, el paciente presenta de forma diaria sintomas
como: anhelo, dolor, preocupacion por la muerte del ser querido, dificultades para
aceptar la pérdida y recordar aspectos positivos de la persona fallecida, aturdimiento,
tristeza, ira, culpa, evitacion excesiva de estimulos que recuerden al fallecido o a su

fallecimiento, autoconcepto negativo, deseos de morir, sentimientos de soledad,



30

confusion sobre la propia identidad o dificultades para planificar o establecer metas
futuras. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013, citado por Fabila y Montafio,
2022)

2.1.6 Sintomas

Los preescolares asimilan la pérdida de forma distinta. En esta etapa se ha encontrado
que el cambio en su vida cotidiana a causa de un fallecimiento genera alteracion del
patron del suefio, pérdida de apetito, disminucién en la actividad fisica y juego,
dificultad de separacion, ansiedad, y regreso de conductas previamente aprendidas
como lo es el control de esfinteres. (Yale Child Study Center, 2020, citado por
Benavides y Rosero, 2024)

Los nifios entre los 6 a 12 afios vivencian el duelo experimentando sintomas como
pesadillas que suelen ser frecuentes, problemas para dormir, ansiedad, irritabilidad,
enojo hacia otros, ira que resulta dificil de contener, cefaleas y alteraciones
gastrointestinales. Estos se encuentran mayormente unidos a la somatizacién y no a
padecimientos. (Sanchez, 2021 citado por, Benavides y Rosero, 2024)

Los adolescentes viven el duelo de forma diferente, debido a los cambios sociales y
emocionales que atraviesan en esta edad. Ellos presentan un alto riesgo de
prolongacion durante este proceso, debido a la dificultad de mostrarse como personas
“débiles” o pensar que nadie los comprende. Se exponen a actividades de riesgo como
el consumo de drogas o alcohol, con el fin de amortiguar el dolor. Dentro de los
sintomas que suelen experimentar se encuentran la tristeza, culpa, enojo e impotencia.
El consumo de sustancias sumado a las emociones reprimidas ocasiona que deseen
abandonar el duelo (Figueroa, Céceres y Torres, 2020, citado por Ramirez, 2022).
Las emociones experimentadas durante el duelo en adultos, segiin la American Cancer

Society (2024) son la tristeza, negacion ante la pérdida, ira, conmocién, desesperacion,
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culpa, desamparo e incluso pueden desear regresar el tiempo al momento previo a la
pérdida. Inclusive, la persona puede mostrar mayores complicaciones como trastorno
de ansiedad o depresion.

Velazquez et al (2023), concluyen en su estudio que uno de los mayores riesgos ante
la pérdida de un ser querido es la inadecuada transicién durante el proceso de duelo,
el cual puede presentar multiples complicaciones como problemas de salud, un
inadecuado control de las emociones inclusive puede ocasionar que la persona tenga
pensamientos relacionados al deseo de muerte. Ademas, describe que se experimentan
emociones que suelen se desagradables para el ser humano como el temor, tristeza,
enojo, preocupacion y culpa. Sin embargo, existen casos en los cuales los familiares
experimentan tranquilidad ante la pérdida.

2.1.7 Factores de riesgo

El duelo complicado debe su presencia a diferentes aspectos que incrementan la
posibilidad de prolongar o intensificar el dolor mientras se atraviesa por el duelo.
También, suelen ser utilizadas como elementos de prevencion para asi evitar
experimentar un duelo con dificultades. Algunos autores como Barreto, Tizon,
Bonanno y Wortman (2012, 2013 y 2002, segtn se cita en Garrido, 2021) se clasifican
en diversos factores:

Factores relacionados: Intensidad del vinculo; ser padre/madre, esposo/a o hijo.
Factores circunstanciales: tipo de muerte, pérdidas multiples, obligaciones multiples
Antecedentes de salud.

Factores personales: estilos de afrontamiento, personalidad, creencias y valores.
Factores sociales: rede de apoyo, contexto, negacion.

La clasificacion de los factores permite a los profesionales en salud identificar aspectos

en la vida de los pacientes que se puedan prevenir y educar de forma temprana en el



32

momento que se conoce que se avecina una pérdida. De esta forma se evitan
complicaciones y se puede llevar un duelo saludable, de tal forma que el individuo
atraviese cada fase expresando sus emociones.

2.1.8 Rol del profesional de enfermeria ante el fallecimiento de un ser querido
Enfermeria realiza diversas labores a diario dirigidas a sus pacientes como lo son el
cuidado fisico al usuario y soporte emocional. Estos son dos elementos vitales que
deben ser puestos en practica basandose en el respeto de sus necesidades, valores y
prioridades. Esto, permite brindar un servicio centrado en los diferentes ambitos del
paciente como lo son el biologico, social y psicoldgico. Al mantener una comunicacion
respaldada en el respeto y empatia, se fortalece la relaciéon enfermero paciente,
mejorando asi en el usuario la adherencia y aceptacion al tratamiento. De igual forma,
durante este acompafiamiento el enfermero no debe descuidar su autocuidado. Cortés
(2019, como se cita en Linehan, 1993)

Los profesionales de enfermeria tienen como principal funcion durante el duelo la
comprension de necesidades, emociones y creencias de los familiares y el paciente al
final de la vida. Al respetar religion de los pacientes, se cumple con la ética profesional
requerida para el empleo de la enfermeria como profesion. Cada familia tiene una
cultura y costumbres diferentes que son escenciales para alcanzar la aceptacion de la
pérdida. (Rivas, Cervera y Diaz, 2022)

Los enfermeros deben cumplir la labor de ayudar a los familiares a reflexionar sobre
lo sucedido tomando en cuenta sus creencias y cultura. Asi mismo, en caso de que el
paciente requiera de cuidados paliativos, el rol se debe basar en fortalecer la
informacion sobre cuidados fisicos y emocionales que sus familiares deben brindarle.
También tienen como objetivo velar por la salud de los cuidadores y su proceso de

duelo, ya que la familia del paciente suele presentar cansancio, angustia y confusion
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ante la enfermedad, tratamiento y terminologia médica. (Montealegre, 2018, citado
por Hernandez, 2024)
2.1.9 Dimensiones del rol

A) Cuidado directo

El cuidado directo es el area mayormente desarrollada por enfermeria ante una pérdida.
Este permite mantener una comunicacion mas cercana con el familiar, evaluando y
comprendiendo el entorno que le rodea. Al momento de la muerte del ser querido, se
debe comenzar a hacer uso de esta dimension manifestando respeto y solidaridad ante
los familiares. En primera instancia, se debe comunicar el fallecimiento del paciente,
mostrando apoyo y empatia mediante el uso de comunicacion terapéutica. Posterior a
esto, se prepara el cuerpo del difunto de forma que, cuando los familiares lo observen,
encuentren tranquilidad. Asi mismo, la comunicaciéon cumple un papel importante, ya
que, por medio de un contacto respetuoso, el familiar puede encontrar cercania con el

personal del area de la salud. (Rivas, Cervera y Diaz, 2022)

La promocion de rituales religiosos se contempla en esta dimension. Rivas, Cervera 'y
Diaz (2022) describen que la religion es un elemento escensual durante el duelo, ya
que el mismo les brinda a las familias el sentimiento de tranquilidad. Asi mismo,
permite ofrecer esperanza cuando se encuentran con profunda tristeza, permitiéndoles

pensar que ahora su ser amado se encuentra en un lugar mejor.

Enfermeria debe contar con adecuadas habilidades blandas que le permitan mostrar
empatia, ya que es el profesional que mantiene mayor comunicacion con los afectados.
Esta posicion sumada al acompafiamiento le permite al familiar sentirse apoyado. La
asertividad destaca como factor clave en la comunicacion, de forma que enfermeria
pueda escuchar con atencidn las emociones expresadas por los dolientes y responder

de forma adecuada a cada una de ellas cuando sea pertinente. (Julid, 2024)
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La promocion de la expresion emocional es una accién implementada por el personal
de enfermeria, la misma permite el sentir del familiar, identificando emociones de alta
intensidad, asi como los temores en cuanto a la nueva vida sin la presencia del ser
querido. Asi mismo, la escucha activa permite conocer las principales necesidades que
requieren ser atendidas con prioridad y los factores protectores con los que ya cuentan

para efectuar una mejor gestion del dolor. (Gonas, 2024)

La validacion emocion es otra de las acciones dentro del cuidado directo, la misma
presenta el objetivo de promover la conciencia plena del momento actual en el
paciente, desarrollando asi el lazo familia-enfermera, mejorando la confianza. De esta
forma, los pacientes se sienten apoyados mientras el pesonal se centra en velar por
cubrir las diferentes necesidades que se van presentando. Esta validacion, implica para
el profesional la observacion y descripcion del lenguaje verbal y no verbal,

legitimizando la experiencia emocional de cada doliente. (Cortés, 2019)

B) Educativa: promocion y prevencion

Los familiares tienen la posibilidad de preparase en caso de que la causa de duelo sea
por enfermedad terminal en el usuario. Enfermeria, especificamente en este tipo de
circunstancias realiza estrategias de afrontamiento ante la patologia, orientando a los
individuos en el proceso, ya que los mismos suelen tener muchas dudas acerca del

futuro. Esto permite prevenir a tiempo un duelo disfuncional. (Bambague, 2023)

Enfermeria debe conocer la dindmica familiar con la finalidad de identificar el
miembro que se encuentra a cargo del cuidado del enfermo, de forma que pueda
distribuir este rol evitando sobrecargar la responsabilidad de la salud a un solo

individuo de la familia, instruyendo a los deudos en la importancia que esto presenta
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previniendo asi que uno de ellos pueda experimentar un duelo mas extenso y doloroso.

(Canga et al., 2016 citado por Rivas, Cervera y Diaz, 2022)

El fallecimiento es un evento doloroso, por ende, enfermeria debe centrarse brindar
acompafiamiento, apoyo espiritual y condolencia ante el acontecimiento. Se debe
valorar el estado emocional de los individuos ante la pérdida, explicandoles en

palabras de facil comprension, lo que acaba de suceder. (Rivas, Cervera y Diaz, 2022)

El papel del personal de enfermeria durante el duelo es actuar como soporte emocional
continuo a los familiares con el objetivo de informar la importancia del crecimiento
personal en el proceso, destacando la educacion sobre el uso de herramientas que
permitan una mayor adaptacion al dolor. Abordar el proceso de duelo en los familiares
de forma anticipada, funciona como protector ante un posible duelo disfuncional.

(Boceta y Alonso, 2016, citado por Hernandez, Navarro y Garcia, 2021).

La enfermera actua como guia, acompafniando y educando sobre gestiones relacionadas
al descenso del familiar. Es importante que, durante ellas, el profesional mantenga una
comunicacion constante acerca del objetivo de cada tramite, permitiéndoles ser
participes activos del proceso. Sin embargo, muchas veces esto puede incrementar el
estrés en los individuos que acaban de experimentar una pérdida, impidiéndoles pensar
de forma razonable. Es por esto por lo que Enfermeria debe manifestar su deseo de
apoyo y acompafiamiento en el camino de adaptacion, informando sobre los posibles

signos y sintomas que pueden experimentar. (Rivas, Cervera y Diaz, 2022)

Los deudos requieren una atencion inmediata de sus necesidades posterior al
fallecimiento. Se debe indicar que existen diferentes factores que pueden influir en el
proceso de alcanzar la aceptacion relacionado a areas fisicas, emocionales y sociales,

las cuales deben ser atendidas a tiempo para evitar la extension innecesaria del dolor.
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Asi mismo, enfermeria debe continuar facilitando la expresion de emociones negativas

como la culpa, enojo y tristeza, evitando el incremento en la intensidad de una de ellas.

(Vera, 2025)

C) Administracion

Las jefaturas centran sus funciones en planificacion y organizacion del personal de
enfermeria, coordinando sus funciones en cuanto al duelo atravesado por los usuarios.
Para ello, deben escuchar a los miembros de su personal para identificar las
necesidades. Primeramente, desde el area administrativa se debe velar por que se
trabaje en conjunto con otras disciplinas casos donde el usuario presente dificultades

para aceptar la pérdida de un familiar. (Ong y Kowitlawakul, 2023)

La formacion del equipo es parte de las labores en esta area. El personal a cargo debe
estar seguro de que los miembros de su equipo poseen conocimientos amplios en
cuanto al duelo, para asi abordarlo de la mejor forma. Asi mismo, debe distribuir de
forma equitativa las labores, evitando sobrecargar a los empleados que atienden un
individuo por pérdida de un familiar, logrando prevenir que, a causa del desgaste fisico
y emocional, se muestre distante o apatico. Por ende, se debe reforzar el empleo de

empatia. (Ong y Kowitlawakul, 2023)

El area administrativa es importante, sin embargo, puede generar que desvie su
principal objetivo, mostrando mayor importancia completando informes, desligdndose

del cuidado y atencion directa con el usuario y su familia. (Bolafios, 2021)

D) Investigacion

El personal sanitario, y principalmente enfermeria son el primer contacto con los

familiares ante una pérdida, ya que en diversas ocasiones son los encargados de aclarar
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y responder dudas relacionadas a noticias que suelen ser dificiles de aceptar, como lo

es el fallecimiento de un familiar.

El estudio de Rivas, Cervera y Diaz (2022), concluye que actualmente se presenta una
notoria carencia de conocimientos en estos profesionales en cuanto al duelo y el
acompafiamiento familiar para que ellos puedan atravesar adecuadamente su etapa de
duelo. Para buscar solucion ante esta problematica, los autores proponen que se debe
considerar brindar capacitaciones continuas por las instituciones laborales, para que
asi los profesionales que se encuentran en contacto directo con los familiares puedan
brindar herramientas para afrontar el suceso, mientras lo realizan con una

comunicacion basada en la empatia.

Las enfermeras deben tener como requisito el amplio y actualizado conocimiento de
temas relacionados a la muerte, con la capacidad de poner en practica lo aprendido
cuando el paciente y su familia asi lo requieran. La importancia que esto presenta es
que la familia pueda atravesar por un duelo saludable, ya que al no recibir una atencion
adecuada muchas personas no logran incluso rehacer su vida y recuperarse de la

pérdida. (Rivas, Cervera y Diaz, 2022)

2.2 Teorias y modelos

La teoria del duelo disfuncional es creada por las enfermeras Georgene Gaskill Eakes,
Mary Lermann Burke y Margaret A. Hainsworth. Nace en base al interés de Olshanshy
en 1962, por el duelo de padres cuyos hijos atraviesan una patologia neurocognitiva.
Es mediante esto, que el autor actualiza el concepto de duelo, el cual anteriormente se
consideraba como un proceso que se resuelve con el pasar del tiempo. Es mediante sus
observaciones que una de ellas logra diferir en esto y resalta un detalle importante en

la cual basa sus resultados, los padres de nifios con discapacidades mentales presentan
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de forma continua una angustia interminable. (Lindgren et al., 1992, citado por
Alligood y Tomey, 2011)

Georgene Gaskill Eakes nace en Estados Unidos, especificamente en New Bern. Se
gradua en enfermeria y con distincion académica en 1977 en la Universidad Estatal
Agricolay Técnica de Carolina del Norte. Para 1988 logra obtener sus dos doctorados.
Es mediante este suceso que se percata el gran papel que desempefia enfermeria en
relacion con la muerte y centra su atencion en ansiedad y afrontamiento ante la pérdida.
(Wijaya y Araya, 2018) Mary Lermann Burke, proviene de Ohio. En 1982 obtiene su
maestria y en 1989 su doctorado en enfermeria por la Universidad de Boston.
(Alligood, 2017)

Burke comienza a entrafnarse en el término “duelo disfuncional”, una ausencia
permanente, periddica y progresiva. El Modelo de Intervencion de los Cuidados de
Enfermeria en el Duelo busca conocer como los pacientes afrontan una pérdida
significativa. Este modelo toma como base el escrito de Lazarus y Folkman en 1984.
(Eakes et al., 1998, citado por Alligood y Tomey, 2011) Margaret A. Hainsworth nace
en Brockville, Canada. Centra su atencion en el sentimiento de tristeza con
enfermedades cronicas. (Alligood, 2017) En 1998 la formulan, obteniendo el premio
“Best of Image”. (Eakes et al., 1998, citado por Montes, 2024)

La teorizante del duelo disfuncional desarrolla herramientas de afrontamiento y
adaptacion para que los pacientes puedan hacer frente a la pérdida mientras se busca
alcanzar el bienestar, basdndose en que cada persona es distinta y por ello, posee
capacidades, vivencias y ambientes diferentes a los demas. Estas elementos internos y
externos son los responsables para poder sobrellevar la pérdida y hacer frente al duelo

disfuncional. (Eakes et al., 1998, citado por Montes, 2024)
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Autores han encontrado como factor comun la facilidad que conlleva poner en practica
esta teoria, la cual es una de sus muchas ventajas. Asi mismo, es una teoria de rango
medio, lo que le permite al personal de enfermeria mediante diferentes conceptos que
contempla la misma, ayudar a aquellos que atraviesan un proceso de duelo que no
transcurre con normalidad ante una pérdida. (Lozano, 2023, citado por Montes, 2024)
Las autoras de esta teoria logran en conjunto encontrar un significado en comun para
este tipo de duelo mediante trabajos de investigacion realizadas en pacientes con
cancer, esterilidad, esclerosis multiple, parkinson y esposos de personas con alguna
enfermedad mental que ademds se encargan de su cuidado. El término finalmente
elaborado en conjunto menciona que este duelo es la presencia de forma constante de
un dolor intenso y general, lo cual impide la resolucion del proceso dificultando la vida
diaria de la persona que ha experimentado la pérdida. (Hainsworth, Eakes y Burke,
1994, citado por Alligood y Tomey, 2011)

La teoria del duelo disfuncional tiene la caracteristica de comprender lo que pasa en el
individuo al experimentar una pérdida, pero principalmente prioriza como las personas
pueden aprender a sobrellevarla a futuro para continuar con sus vidas. (Alligood y
Tomey, 2011)

Eakes et al., (1998, citado por Alligood y Tomey, 2011) detallan que luego de diversas
pruebas realizadas, el término de duelo disfuncional consiste en la experimentacion
constante de dolor, sufrimiento y tristeza a raiz de una pérdida. El dolor incluso puede
ser permanente acompafiado también de un desequilibrio en la vida diaria del
individuo, sintiendo que algo no est4 bien en su vida.

Las autoras de esta teorizante consideran que existen diversas situaciones que
ocasionan que los sentimientos ante una perdida se presenten de manera intensa, tal

como al momento del fallecimiento en las primeras fases del duelo. Entre estas, se
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encuentran: recuerdos del ser amado, crisis, ser cuidador principal del familiar, la
dependencia que tenga el paciente con su cuidador y el cambio de roles. (Universidad
de Antioquia, 2021, citado por Lopez, 2021)

El dolor durante el duelo es minimizado mediante la realizacion de actividades intra e
interpersonales, de modo que, Eakes, Burke y Hainsworth, describen como principales
ejemplos: mantenerse realizando una actividad que permita generar distraccion y que
genere alegria, enfocar pensamientos hacia el positivismo, permitir experimentar el
dolor mientras se obtienen aspectos positivos de experiencias diarias. Asi mismo, las
autoras sugieren que, a nivel externo, se puede llevar un mejor proceso de duelo
acudiendo a un centro de salud con especialistas en el tema como lo es un psiquiatra o
grupos, externar emociones y participar en grupos donde el individuo pueda sentirse
identificado con el dolor de otras personas. (Alligood y Tomey, 2011)

El trabajo realizado de forma personal segtin los comentarios extraidos por las autoras
durante el estudio, refieren que estas estrategias son elementos de ayuda para mitigar
las emociones negativas durante el camino hacia la aceptacion de la ausencia de un
familiar. Las mismas deben centrarse en la expresion de emociones, principalmente de
la tristeza a través del llanto. (Alligood y Tomey, 2011)

Montes et al., (2024) realizan un analisis profundo sobre dicha teorizante. En primer
lugar, explican que cualquier persona puede experimentar un duelo disfuncional ante
una pérdida importante, pero lo que si es un factor determinante en su presencia o
ausencia, son los elementos externos e internos existentes en la vida de una persona
que pueden facilitar o complicar este proceso. Asi mismo, refieren que las acciones
del personal de enfermeria son un elemento externo importante ante una enfermedad

o fallecimiento.
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La teorizante busca principalmente que este personal sea capaz de reconocer signos de
alerta de un duelo disfuncional, alcanzando a realizar intervenciones de manera
temprana considerando factores internos y externos, buscando el bienestar del
individuo. (Montes et al., 2024)

El metaparadigma de la teorizante se centra en cuatro elementos basicos: persona,
salud, entorno y enfermeria. El primero de ellos es la persona, esta consiste en un
individuo con suefios e ideas, que, ante una experiencia triste como el duelo, cambian
las expectativas de lo que pensaban anteriormente acerca de la vida. Por otra parte,
describen a la salud como la capacidad adecuada del individuo de afrontar y aceptar
situaciones dificiles o dolorosas. (Montes et al., 2024)

El entorno representa los ambitos sociales, familiares, laborales, econdmicos y
ambientales con los cuales el individuo interacciona ante una pérdida. Finalmente, la
enfermera es el profesional sanitario encargado de descubrir con empatia y de forma
integral, la presencia de un duelo disfuncional con el fin de brindar herramientas que
le ayuden al individuo o a su entorno familiar a llevar un proceso de duelo normal.
(Montes et al., 2024)

Alligood y Tomey (2011) mencionan los métodos de gestion como concepto elemental
de la teorizante. Los mismos, son medidas que el individuo utiliza para tratar su duelo
disfuncional. Dentro de las mismas, se encuentran la gestion ineficaz y eficaz. La
ineficaz consiste en factores que incrementan el duelo disfuncional, tales como las
emociones. Mientras que la gestion eficaz son aquellos factores que buscan mejorar el
bienestar de la persona ante una situacion dolorosa como lo es una pérdida.

Las afirmaciones realizadas por las autoras concluyen siete puntos segin Alligood y

Tomey (2011):



42

El duelo disfuncional es normal, ya que la persona debe hacer frente a la ausencia de
un elemento importante en su vida.

Las emociones negativas experimentadas no son lineales y, al contrario, pueden
incrementarse o ausentarse conforme pasa el tiempo.

Existen factores de riesgo que puedan poner en peligro el proceso de duelo de un
individuo, haciéndolo mas doloroso.

Todos los individuos tienen diversas formas de tratar el dolor, pero estas no siempre
son eficaces ni pueden ser generalizadas.

El enfermero es un elemento importante en el camino de aceptacion de una pérdida,
pero no en todos los casos generan un impacto positivo en el proceso de un individuo.
El duelo genera un impacto entre la vida deseada y la real, puesto que ante la perdida
los ideales de la persona cambian al no ser lo que esperaba.

El cambio forzoso de ideales genera desilusion y dolor.

Esta teoria permite visualizar el rol de enfermeria no solo en el acompanamiento del
duelo complicado, sino que también establece las pautas para el cuidado de familiares
que atraviesan una pérdida, estandarizando parametros para la identificacion de un

duelo prolongado en contraste con uno saludable o adaptativo.
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La revision sistematica actual presenta un abordaje cualitativo. Se desarrolla la
investigacion mediante este enfoque ya que permite explorar la percepcion de un
fenémeno natural como lo es el duelo, permitiendo asi una aproximacion del
investigador a la experiencia individual de cada persona y de esta forma, profundizar
en la comprension del fenomeno para asi crear intervenciones para la adecuada
atencion de los familiares que experimentan una pérdida.

El duelo es un fendémeno de caracter subjetivo, puesto que todos experimentan diversas
emociones, con diferente grado de intensidad y extension. Asi como elementos
individuales que influyen en su transicion, tal como lo es la relacion con la persona
fallecida, muerte previa de otro ser amado, causa del falleciendo, entre otros.

El aprendizaje de sucesos facilita la construccion de conocimientos a los enfermeros y
que consigan poner en practica estrategias para su abordaje temprano, asi como un
mayor sentimiento de humanidad y sensibilidad al conocer historias de pérdidas y lo
dolorosas que pueden llegar a ser, creando asi un ambiente seguro donde los dolientes

se encuentren acompafiados y apoyados en todo momento.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La revision sistematica centra sus bases en la consulta de otras fuentes bibliograficas
para lograr recopilar la informacion necesaria sobre un tema de interés, de modo que,
finalmente se sintetice mostrando los resultados mas relevantes de la consulta.

La presente investigacion, es clasificada como una “scoping review”. Esta
clasificacion se emplea debido a la necesidad de descripcion de evidencia
anteriormente publicada sobre un tema de interés. Esto permite “mapear” informacion,

es decir, tener una vision general teniendo claro desde un inicio lo que se desea
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conocer. Al mapear, se acopla diversa informacién sobre un tema en concreto. (Lopez,
Betancourt, Bernal y Vizmanos, 2022)

La pregunta PICO cuestiona “;Cual es el rol del profesional de enfermeria en el
cuidado de familiares que han perdido un miembro por muerte, en relacion con el duelo
prolongado?”, es debido a esto que el tipo de pregunta se clasifica como una revision
de intervencion, ya que se desea conocer como las acciones de enfermeria inciden en

el duelo de los familiares de un paciente.
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental, el cual permite obtener informacion de las variables sin
manipularlas, solo por medio de la observacion de estas. Asi también, presenta un
disefio transversal, ya que los datos obtenidos son en un periodo especifico de tiempo,
siendo este tinicamente del afio 2017 al 2024.

La seleccion del disefio de la presente investigacion es la no experimental transversal
descriptiva, a causa del interés existente de conocer la experiencia de familias que han
atravesado un proceso de duelo y su relacion con el rol del profesional de Enfermeria
durante el camino hacia la aceptacion del fallecimiento del ser amado.

El método PRISMA es disefiado para ser utilizado en revisiones sistematicas del area
de la salud, o en algunos casos, en el area de ciencias sociales y educacion. Este se
encarga de brindar diferentes recomendaciones sobre como se deben sintetizar los
datos que son incluidos dentro de una investigacion y se asegura que se incluya aquella
informacion mas importante en revisiones con o sin sintesis de datos. (Tong,
Flemming, Mclnnes, Oliver y Craig, 2012, citado por Page, McKenzie, Bossuyt,
Boutron, Hoffmann, Mulrow, Fernandez, 2021)

La declaracion PRSMA menciona que su importancia radica en el desarrollo acerca de

la explicacion sobre como se debe realizar una revision sistematica y metaanalisis sin
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Incurrir en sesgos, y, al contrario, que toda aquella informacion seleccionada sea clara
y confiable. Asi mismo, esta versatil metodologia tiene la ventaja de que se actualiza
de forma constante, lo que genera que incremente la confiabilidad del estudio. (Alcoba,
2024)

La investigacion continia la linea descrita por la declaracion anteriormente
mencionada, por lo que al inicio se observa la cantidad de documentos encontrados
relacionados al punto de interés, posterior a ello se descartan todos aquellos que se
encuentren duplicados. Luego de esto, el autor debe revisar el resumen de cada uno de
ellos para asi, descartar aquellos que no sean de interés o que no incluyan lo que se
esta buscando. Posterior a esto se excluyen todos los que no se encuentren en texto
completo y con acceso a los mismos, para finalmente leer el documento en su totalidad
y obtener la muestra que esta compuesta por aquellas investigaciones que cumplieron
con los filtros anteriormente sefialados.

3.3.1 Pregunta de investigacion

(Cual es el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de familiares que han
perdido un miembro por muerte, en relacion con el duelo prolongado?

Tabla N. 1

Representacion de pregunta PlcO de la investigacion

Componente Definiciéon
P: poblacion Familiares que han perdido un miembro
por muerte
I: Intervencion Rol del profesional de enfermeria
C: comparacion No aplica
O: resultados Duelo prolongado

Fuente: elaboracion propia, 2025.



3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

47

Tabla N. 2

Criterios de inclusion y seleccion del presente estudio

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios en personas mayores de 18 afios

que atraviesan una pérdida de un familiar.

Estudios en los que las personas hayan
recibido atencion por parte de un equipo
de salud multidisciplinario que incluya a

enfermeria, o exclusivamente por
profesionales de enfermeria, durante el

proceso de duelo.

Estudios sobre duelo prolongado o
duelo complicado, donde se contemple
como complicacion Uinicamente la

prolongacion del duelo

Estudios incluidos en EBSCO, Google
Académico, Scielo, Dialnet y PubMed.

Estudios en espatfiol, inglés y portugués.

Estudios que incluyan a personas que
atraviesan un duelo por perdida perinatal,

objeto o mascota.

Estudios de afios anteriores al 2017.

Estudios en francés y japonés.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.4 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad corresponde a articulos disponibles relacionados al Rol del profesional de
enfermeria y el duelo prolongado en familiares que han experimentado una pérdida al
tratarse de una revision sistematica. Para esto, el tipo de articulos que se toman en
cuenta para el presente estudio son ensayos clinicos, publicaciones cientificas,
cohortes, estudios de casos, proyectos de intervencion y estudios diagnosticos. Al
seleccionarlos, se priorizd su calidad y las consideraciones éticas, por lo cual,
finalmente se incluyen aquellos con metodologia como: encuesta nacional y enfoque
mixto, bajo un disefio cuasi experimental.

3.4.1 Poblacion

La poblacion corresponde a las bases de datos EBSCO, Science Direct, Scielo,
PubMed, Dialnet y Google académico, para un total de 1244 articulos encontrados.
3.4.2 Muestra

La muestra corresponde a un total de 2 articulos cientificos. Finalmente, los articulos
que se incluyen complementan las caracteristicas ideales para la inclusion dentro del
presente estudio. Estos son: “Meaningful Communication Before Death, but Not
Present at the Time of Death Itself, Is Associated with Better Outcomes on Measures
of Depression and Complicated Grief Among Bereaved Family Members of Cancer
Patients” y” Eficacia del trabajo con familias en duelo complicado por COVID-19 en
el primer nivel”.

3.5 BUSQUEDA DE DATOS

La extraccion de datos se realiza mediante la implementacion de buscadores booleanos
lo cual le facilita al investigador encontrar informacion Gnicamente relevante para el

tema de interés. Asi mismo, otros filtros como la antigiiedad de los estudios y su nivel
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de evidencia segun Oxford permiten que toda aquella informacion que se incluye
dentro de esta investigacion sea reciente, de alta calidad y valiosa.

a) Estrategia de busqueda
Las publicaciones incluidas se encuentran en bases de datos como EBSCO, Dialnet,
PubMed, Google Académico y Scielo. La estrategia de busqueda se emplea mediante
el uso de palabras claves de la ciencia de la salud.

Cuadro N. 1

Terminologia empleada segun idiomas en la busqueda de informacion

Espaiiol Inglés Portugués
Duelo prolongado Prolonged grief Luto prolongado
Muerte de familiares de Death of a patient's family Morte de familiares de
un paciente members um paciente
Enfermeria Nursing Enfermagem
Muerte de un ser querido Death of a loved one Morte de um ente querid

Fuente: elaboracion propia, 2025.

b) Relacion de conceptos
La busqueda de informacion se realiza mediante la colocacion de la terminologia
relacionada a los elementos de la pregunta PIcO, los cuales son: familiares que
atraviesan pérdida, rol del profesional de enfermeria y el duelo prolongado.

Cuadro N. 2

Relacion entre conceptos de busqueda

Concepto Relacién Concepto

Duelo Relacionado con Muerte de familiares de

un paciente
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Apoyo emocional durante En Enfermeria
el duelo
Duelo prolongado Relacionado con Enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo de la presente investigacién se realiza mediante el uso de
buscadores booleanos como AND, NOT y OR. Los mismos se colocan en las bases de
datos con las variables del estudio permitiendo filtrar informacién y descartar aquella
que no entre dentro de lo que se desea estudiar.

Cuadro N. 3

Estrategia de busqueda empleada

Estrategia de busqueda

("Enfermeria" OR "Nursing") AND ("Duelo prolongado” OR “Prolonged grief " OR
“Duelo complicado” OR “Complicated grief”’) AND ("familia" OR "familiars” OR

“relatives” AND “‘families’) NOT ("duelo perinatal" OR "perinatal grief”)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
3.6 SELECCION DE ESTUDIOS

La seleccion de estudios es realizada mediante un cuidadoso analisis, evitando siempre
el sesgo de los datos. Esto se cumple siguiendo diferentes pasos que permiten incluir
unicamente aquellas publicaciones que cumplen con los objetivos y criterios de
inclusion. Al iniciar la seleccion, se realiza la revision de diferentes bases de datos
relacionadas a las ciencias de la salud como lo son EBSCO, Scielo, PubMed, Google
Académico y Dialnet. Dentro de estas bases se introduce la relacion y el diagrama de

flujo anteriormente descritos. Cabe resaltar que las bases de datos mencionadas
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presentan una amplia gama de informacion relevante en ciencias de la salud, y es por
ello por lo que tomaron en cuenta para la obtencion de datos.

Los estudios deben encontrarse a texto completo y en idiomas espafiol, inglés o
portugués. Los mismos, deben encontrarse entre los afios 2017 al 2024. Este periodo
se amplia de esta forma ya que existe una deficiencia de informacion de alta calidad y
reciente. Posteriormente, se valoran el titulo, se realiza la lectura del resumen para
considerar si es viable su integracion en la investigacion. Una vez analizado el
resumen, se lee el texto completo el cual debe contemplar ambas variables, luego se
cuantifica en una hoja de Excel la cantidad de articulos que cumplen con dichos
criterios.

La calidad de los articulos debe ser contemplada para mejorar el resultado de la futura
publicacion. Dicho esto, el autor debe utilizar el método PRISMA, en el cual se
comienza identificando la totalidad de articulos encontrados en las bases de datos,
luego se descartan por linea temporal, titulo y, por ultimo, aquellos que se encuentren
duplicados. Finalizado el flujograma PRISMA, se realiza la ficha de lectura critica en
la plataforma FCL 3.0.

Oxford Academic es una plataforma que brinda publicaciones que son revisadas
rigurosamente y describe si cumplen con estandares académicos de confiabilidad. Este
es el tltimo paso para realizar para verificar que el resultado elaborado sea basado en
publicaciones confiables.

Cuadro N. 4

Ejemplo de matriz para la clasificacion de datos obtenidos

Titulo

Autor Afo Criterios
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Aprobado

por titulo

Aprobado
por

resumen

Aprobado
por
lectura

completa

Estudios en
personas mayores
de 18 afos que
atraviesan una
pérdida de un

familiar.

Personas que
hayan recibido
atencion por

parte de un
equipo de salud
multidisciplinari
o que incluya a
enfermeria, 0
exclusivamente

por profesionales
de enfermeria,

durante el

proceso de duelo.
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v': Si respeta el criterio.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
3.7 ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos consiste en la unién de datos cualitativos para realizar un analisis
y comprender las dificultades que se presenta en el proceso para alcanzar los objetivos
deseados, garantizando una alta calidad. Durante este andlisis, se revisan
constantemente los datos obtenidos para evitar errores. (Fundacién Universitaria del

Area Andina, 2017)

3.8 LECTURA CRITICA

La recoleccion de datos se realiza dentro de esta investigacion utilizando palabras
claves y operadores booleanos como “AND”, “OR” y “NOT, con el fin de simplificar
la busqueda de informacidon especifica. Asi mismo, los términos anteriormente
descritos serdn introducidos en bases de datos, para finalmente aplicar el método
PRISMA y ordenar la informacion en una tabla dentro de Microsoft Excel. Ademas,
una vez que los estudios hayan atravesado exitosamente los filtros, se valora su calidad
mediante la plataforma FCL 3.0.

La extraccion se realiza mediante un cuidadoso sistema de seleccion el cual contempla
diferentes filtros que permiten garantizar la excelencia deseada de la informacion que

se integra a la investigacion. Entre estos se encuentran la plataforma FCL 3.0, la cual
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brinda una sintesis de la evidencia recolectada, facilitando la escogencia de
publicaciones que ofrecen fiabilidad. Por otro lado, se realiza el nivel de evidencia
segin Oxford mostrando la solidez de la informacién que contiene la muestra
seleccionada.

La plataforma de la ficha de lectura critica FCL 3.0 permite crear y descargar tablas en
Word automaticas en las que incluye el disefio y evidencia de diferentes publicaciones.
De igual forma, al finalizar muestra a los futuros lectores la calidad de cada estudio

incluido luego de un riguroso andlisis. (Osteba, 2017)
3.9 PLAN PILOTO

El plan del presente estudio se realiza seleccionando tres articulos que no forman parte
de la muestra final. Posterior a esto, se les aplican los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente descritos. Finalmente se observa que todos los articulos escogidos para
esta prueba cumplen de forma exitosa los lineamientos que aseguran la calidad y evitan
sesgos. (Ver anexo 1y 2)

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion cumple con los diferentes criterios de calidad. Asi
mismo se vela en todo momento por no irrumpir la ética profesional realizando plagio,
lo cual influye en la credibilidad del estudio. Los estudios seleccionados no presentan
conflicto de intereses y se resalta que, durante la realizacion del analisis y busqueda,
se siguieron los diferentes lineamientos bioéticos de enfermeria.

Las carreras del area de la salud rigen sus principios basados en el bienestar del
paciente, es por ello por lo que es de vital importancia que el profesional de enfermeria
aplique y respete sus valores y los del usuario en las cuatro 4reas existentes: educacion,
administracion, cuidado directo e investigacion, siendo esta ultima la que se desarrolla

en el presente trabajo. Dicho esto, se resalta que todos los articulos incluidos en esta
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investigacion respetan en todo momento los derechos del usuario y sus familias.

(Penazola, 2022)



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DEL METODO

PRISMA

Los resultados del proceso de implementacion del método PRISMA se realiza

mediante diferentes cuadros, los cuales se presentan a continuacion:

Distribucion de articulos cientificos identificados segun base de datos. Revision

Cuadro N. 5

sistematica, 2025

Base de datos

Articulos identificados

EBSCO 358
Science Direct 353
Scielo 1
PubMed 0
Dialnet 2
Google Académico 530
Total 1244

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Distribucion de articulos cientificos incluidos segun estrategia de busqueda, base de

Cuadro N. 6

datos y filtro. Revision sistemadtica, 2025

Estrategia de Busqueda Base de Idioma Articulos
datos incluidos
A Espafiol
EBSCO Inglés
Portugués
Science Espatiol
Direct Inglés 1




Portugués

Scielo

Espaiiol

Inglés

Portugués

PubMed

Espaiiol

Inglés

Portugués

Dialnet

Espafiol

Inglés

Portugués

Google

Académico

Espaiiol

Inglés

Portugués

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La base de datos donde se obtiene mas informacion es EBSCO. Donde, se presentan

358 articulos en total. Posterior a ello, se leen los titulos y resimenes para realizar el

descarte respectivo. Por otro lado, al ser una busqueda tan especifica, en bases de datos

como Scielo, PubMeb, y Dialnet no se encontraron resultados. Finalmente, en total se

obtiene un total de 1244 articulos.

Los 1244 articulos pasan una serie estricta de seleccion, todos fueron revisados

primero por linea temporal, titulo, lectura de resumen y finalmente, lectura completa

y critica del texto.
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Figura N. 1

Flujograma PRISMA y sus resultados

- Nuimero de articulos Ndmero aadicional de

£ identificados en las bases articulos identificados en

8 de datos: (N=1244) otras fuentes (N=0)
5‘5

=

Q
=

7z

o
B
= Ndmero de articulos

S descartados por linea

& temporal: (591)

; . Ntdmero de articulos descartados

B Articulos recopilados: (N=15) - por titulo: (N=638)
L)

o

B0

3

13}

Articulos a texto completo .| Articulos descartados por
elegibles: (N=4) duplicado: (N=11)

7

o

S

=

o

g

Estudios incluidos: (N=2)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los articulos incluidos dentro del estudio finalmente son 2. Para la seleccion de estos
se valora que sean publicados por fuentes confiables, asi como la accesibilidad
completa al articulo y cumplimiento de criterios de inclusion anteriormente descritos.
Se prioriza de forma rigurosa que los articulos seleccionados presenten un nivel de

evidencia Oxford 1 o0 2, y que segun la plataforma FCL 3.0 tengan una alta calidad.



Matriz de articulos cientificos incluidos segun el método PRISMA. Revision

Cuadro N. 7

Sistematica, 2025
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Autor Afio Titulo Pais Metodologia Objetivo Conclusiones
Muchas
familias

Meaningful experimentan

Hiroyuki

Communication arrepentimiento
Otani,
Before Death, por no haber
Saran
but Not Present logrado
Yoshida, Conocer la
at the Time of despedirse de
Tatsuya relacion que
Death Itself, Is forma
Morita, existe entre la
Associated adecuada de
Maho Encuesta comunicacion
With Better sus familiares
Aoyama, nacional en del personal
2017 Outcomes on Japon fallecidos. El
Yoshiyuki familiares en sanitario y la
Measures of decir “adios”
Kizawa, duelo presencia de
Depression and tiene mayor
Yasuo depresion y
Complicated influencia
Shima, duelo
Grief Among sobre las
Satoru complicado.
Bereaved emociones de
Tsuneto y
Family los familiares
Mitsunori
Members of que encontrarse
Miyashita.
en el momento

Cancer Patients

del

fallecimiento.
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Determinar la
eficacia del
Maria
trabajo con
Isabel Eficacia del Con la
Estudio con familias en
Avalos- trabajo con intervencion se
enfoque fase de duelo
Garcia, familias en logra
mixto, bajo complicado
Silvia 2024 duelo Meéxico restablecer la
un disefio por COVID-
Maria complicado por homeostasis,
cuasi 19, para
Guadalupe COVID-19 en dindmica y
experimental restablecer la
Garrido- el primer nivel salud familiar.
homeostasis y
Pérez
dindmica
familiar.
Fuente: elaboracion propia, 2025.
Cuadro N.8
Articulos incluidos segun su nivel de evidencia y calidad. Revision Sistematica, 2025
Nivel de evidencia Nivel de calidad segiin
Autor Titulo
segun Oxford Ficha FCL 3.0
Hiroyuki Otani, Saran Meaningful
Yoshida, Tatsuya Communication Before
Morita, Maho Aoyama, Death, but Not Present
Yoshiyuki Kizawa, at the Time of Death 2b ALTA

Yasuo Shima, Satoru
Tsuneto y Mitsunori

Miyashita.

Itself, Is Associated
With Better Outcomes

on Measures of
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Depression and
Complicated Grief

Among Bereaved

Family Members of
Cancer Patients
Maria Isabel Avalos-Garcia, Eficacia del trabajo con
Silvia Maria Guadalupe familias en duelo
Garrido-Pérez complicado por 1b ALTA

COVID-19 en el primer

nivel

Fuente: elaboracion propia, 2025.

4.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente analisis muestra como resultados obtenidos la informacion descrita en las

siguientes tablas las cuales, responden a los objetivos planteados:

Tabla N. 3

Distribucion de familiares que atraviesan una pérdida segun caracteristicas

sociodemogrdficas y articulo cientifico incluido. Revision Sistematica en México y

Japon, 2025
Caracteristicas socio Hiroyuki Otani et Hernandez et al.,
demograficas al., 2017 2024
Pais Japon México
Sexo
Mujer 341 63

Hombre 193 36



Edad

Estado civil

Casado

Union libre

Soltero

Viudo

Estado socioeconémico

Medio bajo
Medio alto

Bajo

Escolaridad
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Carrera técnica

Especialidad

Ocupacion
Labor de hogar
Empleado
Comerciante
Profesionista

Desempleado

>20 anos

229

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

30 a 50 anos

58

25

12

87

27

25

21

18

38

38

63



Religion
Catolico

Protestante

Tipo de duelo
Normal

Complicado

Mayor frecuencia de pérdida

Tipo de familia
Nuclear
Extensa

Nuclear monoparental

Compuesta

Crisis experimentadas al momento

del estudio

Muerte previa de otro ser querido

Hospitalizacion de un familiar
Problemas econémicos
Accidentes
Separacion o divorcio

Suicidio

ND

ND

479

65

Coényuge

ND
ND
ND

ND

ND
ND
ND
ND
ND

ND

58

41

20

79

Abuelo

45

32

13

56

16

10

10

64

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Los resultados muestran que, en su mayoria, las personas que participan son mujeres
mayores de 20 afos quienes han experimentado una pérdida. Asi mismo, se
refleja que al momento del estudio las personas se encuentran casadas.

Tabla N. 4

Instrumentos de evaluacion aplicados y su finalidad en familiares que atraviesan
una pérdida segun articulo cientifico incluido. Revision Sistematica en México y
Japon, 2025

Autor Instrumento Finalidad

-Patient Health Brief Grief

Medir la depresion y duelo
Hiroyuki Otani et al., 2017 Questionnaire (BGQ) (=8 indica

complicado.
duelo complicado)

-Intervencion para medir la
funcionalidad familiar (FF-SIL).
-Test Inventario de duelo

Tipo de duelo y funcionabilidad
Hernandez et al., 2024 complicado (IDC).

familiar.
-Inventario de duelo complicado

Prigerson.

-FF-SIL

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Las escalas empleadas; permiten conocer los niveles de ansiedad, depresion y el tipo
de duelo que estan experimentando. Dichas escalas son validadas con anterioridad, lo
que incrementa su fidelidad.

Tabla N. 5

Caracteristicas de las intervenciones realizadas en familiares que atraviesan una
pérdida segun articulo cientifico incluido. Revision Sistematica en México y Japon,

2025
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Hiroyuki
Caracteristicas de
Otani et al., Hernandez et al., 2024
las intervenciones
2017
Duracion 60 minutos
Frecuencia ND
Extension ND
Periodo Enero 2021 a 2022
Equipo multidisciplinario conformado
por: enfermeria, médico, terapeuta,
Profesional que la
nutricionista, estomatologia y trabajo
realiza
social.
Familias con duelo complicado pasaron a
Resultado para el tener duelo normal, mejorando asi su
paciente relacion familiar y homeostasis.
Resultado para el Poseer herramientas para abordar familias
personal de en futuras pandemias.
enfermeria
Resultado para el
ND
sistema de salud
Total de sesiones 13

ND: no hay dato

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El analisis refleja, que, en su mayoria, el personal de enfermeria puede brindar
sesiones como parte de un equipo multidisciplinar para mejorar el afrontamiento ante

la pérdida. Estas sesiones responden de forma positiva, por lo que para futuras
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intervenciones se pueden continuar haciendo con una duracion de 60 minutos, ya que
se demuestra que es un tiempo suficiente para el empleo de forma efectiva de practicas
que mejoren el estado de animo del doliente.

Tabla N. 6

Acciones del personal de Enfermeria empleadas con familiares que atraviesan una
peérdida antes y después del fallecimiento segun articulo cientifico incluido. Revision

Sistematica en México y Japon, 2025

Hiroyuki Otani et Hernandez et al.,
Acciones
al., 2017 2024
Comunicar y educar sobre posible
muerte X
Failitar la despedida del paciente con
su familia X
Presencia de familia al momento de la
pérdida X
Escucha activa
X
Rituales de despedida
X

Terapias como la narrativa y la silla

vacia X
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Promover factores protectores como

la espiritualidad

X: presente

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los estudios muestran que las intervenciones empleadas por los profesionales de
enfermeria son la educacion sobre la muerte, incentivar el empleo de factores
protectores y facilitar la expresion de sentimientos. La educacion del duelo debe
contemplar sus fases, sintomas, riesgos y factores protectores.

Tabla N. 7

Sintomatologia experimentada en familiares que atraviesan una pérdida segun

articulo cientifico incluido. Revision Sistemdatica en México y Japon, 2025

Sintomas Hiroyuki Otani et al., 2017 Hernandez et al., 2024
Depresion X
Culpa X X
Angustia X
Llanto X
Tristeza X
Irritabilidad X
Enojo X

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El sintoma mayormente presente en personas con riesgo por duelo complicado es la
culpa. Los participantes mencionan experimentarlo debido a no tener la capacidad de
despedirse de forma adecuada de sus familiares previo a su fallecimiento, esto debido

a factores como la pandemia del COVID-19.
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Tabla N. 8

Factores de riesgo y proteccion del duelo prolongado en familiares que atraviesan

una pérdida segun articulo cientifico incluido. Revision Sistematica en México y

Japon, 2025
Hiroyuki Otani et al.,
Ambito de riesgo Hernandez et al., 2024
2017
Enfermedades crénico-
Biologicos degenerativas (HAS, DM Y CA)
Psicologicos Ansiedad y depresion leve

Aislamiento, adiccion y no
Estancia menor a 7 dias
Sociales haberse despedido del familiar
en hospicio
previo a su fallecimiento

Mala comunicacion, disfuncion,
abandono por muerte previa de un

miembro familiar donde no se

Familiares Pérdida de conyuge
haya trabajado el duelo y muerte
sin aviso
Areas de apoyo
Area de salud Visitas al centro médico
Cultural Buena vecindad e higiene
Econdémico Trabajo estable
Social Red de apoyo

Religioso Visitas a la iglesia
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Educativo

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los factores protectores permiten evitar que se presente el duelo prolongado. En este
caso, los participantes resaltan la importancia continua a lo largo del tiempo de reforzar
el ambito religioso dentro de la atencion del duelo. Asi mismo, en su mayoria los
factores de riesgo que mas sobresalen son los familiares y sociales. Esto muestra que
enfermeria debe dar una adecuada prevencion por medio de la educacién en dichas

areas evitando asi, la presencia de complicaciones.
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5.1. Caracteristicas de los familiares que atraviesan una pérdida.

Los articulos incluidos revelan que los familiares que atraviesan una pérdida poseen
algunos patrones relevantes. Es importante resaltar que, ambos paises muestran menos
participantes en duelo complicado versus al adaptativo. Sin embargo, en el caso de
México, el duelo complicado parece estar mas presente que en Japdn, con 79 personas
frente a 65. Esto puede estar relacionado con factores culturales, sociales y personales
que pueden influir en la manera en que las personas elaboran la pérdida.

El sexo femenino predomina en ambos paises, exponiendo también que, en su mayoria,
son mujeres quienes participan en el estudio. Esto ha sido un tema en comun con otras
publicaciones tales como la de Tenorio (2021), quién luego de realizar un analisis
cuantitativo descriptivo incluyendo ambos sexos, obtiene también que, en su mayoria
son las mujeres quienes se encuentran en un proceso de duelo alto, es decir,
experimentado con mayor intensidad y dolor.

Esto puede estar relacionado con un rol mas activo en el cuidado de los enfermos y en
la vida familiar por parte de las mujeres, haciéndolas mas vulnerables emocionalmente
ante una pérdida significativa. Es importante entender que el duelo, en casos de
enfermedad terminal comienza desde el diagnostico. Las prolongadas visitas a centros
médicos, estancias hospitalarias y cuidados especiales en casa desgastan a los
familiares encargados del cuidado.

La menor cantidad de participantes del género masculino puede deberse a que los
hombres suelen presentar mayores dificultades para atravesar por este proceso, con
mayores obstaculos incluso que las mujeres, incrementando la presencia de depresion.
Asi mismo se encuentra que ocupan gran parte de su tiempo experimentando

sintomatologia depresiva. (Streeter, 2020 citado por Castells et al., 2021)
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Las caracteristicas familiares muestran mayor cantidad de familias nucleares y
extensas, donde la pérdida mas frecuente suele ser la del conyuge o un abuelo, figuras
centrales en la estructura afectiva del hogar, lo cual afecta la dinamica y estabilidad
familiar, asi como el nivel de apoyo percibido. También, se observa que el estado civil
predominante es casado o en unidn libre, lo cual sefala que las pérdidas implican
relaciones de convivencia directa y emocionalmente significativas.

La pérdida de un miembro de la familia representa un dolor para muchos, pero en
especial cuando el vinculo es de primer grado de afinidad como un conyuge. En base
a los resultados de la presente investigacion, se denota que esta pérdida es una de las
mas encontradas dentro de los participantes que atraviesan por el dolor. Del mismo
modo, Castells et al., (2021) reafirman este resultado en su publicacién mencionando
que la muerte de una pareja, junto a la de un hijo, son los tipos de duelo mas dolorosos.
Concluyendo al finalizar su estudio que estas personas son quienes especialmente
encuentran dificultades econdmicas, fisicas, psicoldgicas y sociales para continuar con
sus vidas.

La economia representa un factor de alta relevancia en cuanto a la resolucion del duelo.
Los resultados arrojan que 87 personas tienen un nivel econémico medio bajo, siendo
este la mayoria. Hiroyuki Otani et al., (2017) consideran los antecedentes sociales
como la edad, género y economia, como predictores de un duelo anormal. También, es
importante resaltar otra caracteristica socioecondmica como lo es la escolaridad media.
Ambas pueden limitar el acceso a servicios de apoyo.

El nivel econdmico alto esta presente unicamente en 6 participantes. Garza y Tapia
(2025) muestran mediante un estudio de una familia con un pariente que atraviesa una
enfermedad terminal, que cuando el nucleo familiar presenta un nivel econémico

medio alto, tienen una mejor aceptacion ante el duelo y una mayor resiliencia.
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También, se ratifica que presentar problemas relacionados a la falta de ingresos
familiares puede incrementar el dolor y estrés, generando una mayor dificultad para
continuar teniendo una vida funcional y aceptar el fallecimiento. Es mediante estos
resultados que se sostiene que el factor econdmico si es clave en un periodo de duelo.
5.2 Rol del profesional de Enfermeria en el cuidado de familiares que atraviesan
una pérdida

Los profesionales en enfermeria suelen detectar con mayor facilidad en las mujeres
procesos de duelo y factores que pueden ocasionar que se complique. Tal como lo
mencionan Rodriguez et al., (2021), estos autores narran que, en gran parte de las
teorias y estudios anteriormente realizados un factor comun es la simpleza de la
deteccion en las mismas, a diferencia de los hombres.

Eakes et al, (1998, citado por Alligood, 2022) alude que, las herramientas
categorizadas como “interpersonales” resultan ser efectivas para aliviar el dolor, como
lo es el asistir al psiquiatra e incluso, formar parte de un grupo de apoyo donde se le
permita al familiar expresar sus sentimientos con personas que estén atravesando un
duelo. Por ende, enfermeria puede sugerir el uso de estas a los familiares, intentando
asi, prevenir otras dificultades que resulten negativas ante el duelo.

La economia es importante incluso en el momento de la muerte, ya que el apoyo
recibido depende de la estabilidad financiera. Poseer una mejor posicion econémica
sumado a pertenecer a paises de alto ingreso, les permite a las personas evadir barreras
para la busqueda de apoyo. Lamentablemente no todos los paises cuentan con esta
capacidad, ya que aquellos con bajos ingresos mantienen limitados servicios
encargados de velar por la situacion econdomica de sus habitantes. En estos casos una

comunidad entera puede tener solo un psicologo y deben acudir a actos como la
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comunicacion con iguales o la religion, mismos que no siempre funcionan como
factores de proteccion. (Groh, et al., 2018, citado por Bafios, 2022)

Enfermeria debe cumplir con la responsabilidad de proveer informacion sobre planes
funerarios a los familiares cuando un paciente se encuentre con un pronodstico negativo
o enfermedad terminal, con el fin de conocer las posibilidades econémicas para gastos
fanebres. Esto también genera un sentimiento de apoyo y empatia, haciéndoles ver que
no estan solos.

La entrevista es una herramienta fundamental en el duelo, de esta forma los
profesionales pueden conocer ¢ identificar aquellas situaciones en la vida de los
pacientes que han generado un mayor impacto psicoldgico. Asi, al conocer su historia
de vida y experiencias previas, se toman acciones encaminadas al afrontamiento de
episodios angustiantes.

Los profesionales en salud deben atender el duelo de forma integral, identificando
aquellos factores como la causa de muerte del ser querido, esto permite comprender el
dolor atravesado por los parientes, ya que como se menciona anteriormente, el mismo
puede incrementar cuando la pérdida es repentina. De igual forma, esta accion le
permite al personal de salud atender a tiempo ideaciones suicidas, puesto que se ha
encontrado en la revision de diversos articulos que el suicidio de un familiar
incrementa la probabilidad de que otro miembro cometa el mismo acto.

El duelo prolongado presenta dificultades para ser detectado por los profesionales de
la salud, sin embargo, se pueden identificar de forma temprana factores que ocasionan
la complicacion de un proceso de duelo, asi como la promocion de actos que permitan
evitar que los familiares lo experimenten.

Enfermeria tiene la capacidad de observar y comunicar a los otros miembros del

equipo hospitalario la presencia de un duelo anormal desde centros hospitalarios o la
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comunidad mediante la deteccion de factores de riesgo, verbalizacion de emociones
especificas presentes a partir de la muerte, y el lapso en el cual se ha desarrollado el
duelo, asi como la dificultad que ha presentado la familia para poder continuar siendo
funcionales luego de la tragedia.

Cabezas (2022) puntualiza que el personal de salud debe estar capacitado para ser el
responsable de realizar un diagnoéstico diferencial basado en lo experimentado por el
usuario, asi como conocer el papel que desarrolla cada miembro en la asistencia del
paciente cercano a la muerte, de esta forma brinda recomendaciones para el desarrollo
del cuidado evitando que toda la responsabilidad recaiga en un solo familiar. Asi
mismo, le permite indagar qué miembro de la familia puede presentar mayor riesgo de
un duelo prolongado, al ser el tinico cuidador como se observa en muchos casos.

El estudio muestra como base la teorizante del duelo disfuncional. Alligood y Tomey,
(2022), detallan que la misma puede ser utilizada en multiples casos. El proceso de
duelo no puede ser generalizado, sin embargo, el NCRCS brinda la libertad y el
beneficio de ser empleada por profesionales del area de la salud, pero son ellos quienes
deben adaptarla segtn las necesidades, desencadenantes y entorno del individuo.

El personal de enfermeria expresa dentro del estudio de Garcia et al., (2015, citado por
Rivas, Cervera y Diaz, 2022) la importancia de brindar espacios donde se verbalicen
los sentimientos que mantuvieron durante el duelo como forma de despedida del ser
querido, mejorando la tranquilidad de los individuos, disminuyendo las alteraciones
dentro del duelo. Asi mismo, destacan que el respeto por el paciente y su familia se
debe mantener en todo momento, inclusive en los cuidados del cadaver. Otra forma
que beneficia la experiencia haciéndola menos traumadtica, es que enfermeria prepare
el cuerpo de la persona, de forma que se vea presentable para disminuir el impacto al

ver por primera vez al fallecido.
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La despedida del familiar en momentos previos a la falla fisiologica, en caso de
realizarse, debe ser basada en el respeto, siendo este un espacio donde el circulo
cercano puedan llevar su duelo teniendo la satisfaccion de haberle dado una despedida
digna a su ser amado. Inclusive dentro de este texto se muestra como beneficio en las
intervenciones de enfermeria, el poder brindar un espacio de despedida, lo cual facilita
el paso de duelo complicado a duelo normal, descrito por los autores Hernadndez et al.,
(2024).

Rivas, Cervera y Diaz (2022) reafirman lo anteriormente mencionado por estos
autores, pero anadiendo otras acciones de enfermeria como la escucha activa de
sentimientos e historias del ser amado, destacando que pueden prevenir el duelo con
dificultades.

El area de la salud tiene como componente vital la comunicacion, no obstante,
recientes estudios contintian colocando este factor como una deficiencia significativa
en los profesionales los cuales deben tener la capacidad fisica y emocional para poder
brindar una atencion Optima, digna y de calidad a aquellas personas que experimentan
un evento traumatico como lo es el duelo.

La presente publicacion muestra como resultado de los principales factores de riesgo
una comunicacion ineficaz. Esto refleja que, cuando no se transmite el mensaje de
forma adecuada y empadtica por el enfermero, puede empeorar el proceso de aceptacion
ante la pérdida, inclusive retrasandolo. Vidal y Millan (2023) detallan que los
profesionales en salud no cuentan con los conocimientos y capacidades adecuadas para
atender este tipo de situaciones, y que esto genera como consecuencia un duelo
disfuncional cuando en realidad, por medio de las herramientas adecuadas y

empleando la empatia, se puede evitar esta situacion.
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Enfermeria debe hacer uso de herramientas basicas como la comunicacion terapéutica
al emitir mensajes a los pacientes, ya que estos pueden ser sumamente impactantes
para quién lo recibe. En los casos donde la familia obtiene un mal prondstico sobre la
salud de su familiar, enfermeria debe actuar de forma inmediata interviniendo en el
proceso emocional. Tal es el caso de enfermedades con prondstico reservado como la
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), la cual suele ser devastadora para las familias
por la baja expectativa de vida. (Bermudo et al., 2021)

El personal de enfermeria debe transmitir empatia al expresarse y hacerlo con cautela,
incentivando y educando a los miembros de la familia a mantener en el hogar una
comunicacion asertiva.

La disciplina de enfermeria debe disponer de conocimientos acerca del duelo y sus
etapas, siendo esta la razon por la cual los profesionales deben actualizarse de forma
constante, puesto que este proceso se ve influenciado por factores socioculturales. Tal
como refieren Alligood y Tomey (2022), los cuales mencionan que la teorizante ayuda
a que las enfermeras expongan ante los familiares este proceso como algo normal,
como lo es un embarazo segun refiere Eakes (2012) personalmente a Alligood y
Tomey. La autora explica que el duelo disfuncional es como encontrarse en gestacion,
un momento que la mayoria atraviesan, pero que, para poder cruzarlo se requiere de la
ayuda de profesionales.

La comunicacion se muestra dentro del presente estudio como elemento fundamental
que pone en riesgo la extension del duelo. Los enfermeros deben identificar los
requerimientos que tengan las familias en la primera etapa, mencionando la
importancia que posee la ayuda psicolégica como método de gestion eficaz. En caso
de no comunicarse debidamente mediante la empatia con los pacientes o sus

familiares, se incrementa el riesgo de crear una comunicacion disfuncional que tenga
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como resultado el estancamiento en una de las fases del duelo, la cual suele ser la ira,
desatando en los familiares pensamientos relacionados como la falta de apoyo y
soledad. (Radunovi¢, 2007, Ushikubo y Okamoto, 2012 citado por Bermudo et al.,
2021).

El primer paso que deben realizar los enfermeros es educar a los familiares acerca de
la enfermedad, informar sobre accesos sanitarios disponibles para comprender el
proceso de duelo. También, los autores expresan que enfermeria actia como
comunicador de primera instancia entre el paciente, familiares y equipo sanitario, por
lo que debe también atender las necesidades del principal cuidador del nucleo familiar.
Es por ello por lo que, una de las principales tareas es colaborar en la gestion del duelo,
asi también brindar apoyo emocional y ser la principal via de acceso a informacion.
(Bermudo et al., 2021)

Las estrategias y recursos para la atencion de una pérdida son diversos en enfermeria.
Este analisis da como resultado la elaboracion de sesiones de 60 minutos de una a dos
veces por semana, donde se desarrolle el duelo desde un dmbito educativo por el
personal de enfermeria de forma independiente, o bien con un equipo sanitario que
brinden informacion acerca del duelo y sus etapas. La educacion se muestra dentro de
los resultados como una de las principales tareas a realizar.

El personal de enfermeria debe brindar educacion continua, esta tarea permite obtener
beneficios para el paciente, e inclusive generar un gran impacto para el centro de salud.
El poder brindar informacion de facil comprension a la familia en duelo, favorece el
sentimiento de compaiia. Tal como confirman Rivas, Cervera y Diaz (2022) en los
resultados de su andlisis, la educacion y asistencia emocional a las familias durante

este dificil proceso genera una disminucion del dolor y facilita la toma de decisiones
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al final de la vida, las cuales son de vital importancia ya que muchas familias desean
respetar los ultimos deseos de la persona previo a su partida.

El rol del enfermero estd enfocado en la educacion basindose en tareas como:
gestiones post mortem, soporte emocional, herramientas para disminuir el estrés y los
sintomas. Tal como se presenta en la muestra de este estudio, el cual describe por
medio de Hernandez et al., (2024), que las intervenciones anteriormente mencionadas
permiten que la familia continue con la homeostasis, tal como también lo corrobora
Rivas, Cervera y Diaz (2022), quienes muestran que elementos como facilitar la
expresion de emociones, reduce el estrés permitiéndole a la familia volver a
incorporarse a su vida cotidiana con mayor rapidez.

La presente publicacion muestra como resultado principal la expresion de sentimientos
dentro de las intervenciones necesarias. La misma presenta como principal objetivo
buscar en el paciente y su familia la conservacion del equilibrio emocional, generando
un pensamiento positivo hacia el entorno en el que se encuentra el paciente. Para que
esto sea posible el enfermero debe mostrar mediante lenguaje verbal y no verbal, el
interés en temas relacionados al usuario, siempre priorizando elementos basicos como
la calidad y empatia en la labor realizada. (Cerdan y Delgado, 2020)

Las emociones de los familiares deben ser validadas por enfermeria, segun Idrovo
(2021) esto permite buscar las necesidades espirituales que mantengan los familiares
luego del fallecimiento, con la finalidad de lograr una comunicacion con especialistas
en temas que suelen ser delicados para muchas personas, como aquellos relacionados
a la muerte.

El control emocional es base para poder llevar un duelo sin complicaciones. Eakes et
al., 1995, citado por Alligood y Tomey, 2022) afirman que, mediante la teorizante

anteriormente expuesta, uno de los elementos para poder sobrellevar el proceso de
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duelo es el autocontrol emocional, o como lo nombra la teoria NCRCS, estrategias de
autogestion. Asi mismo, describen que, por medio de los mecanismos de abordaje,
responden a la necesidad de los dolientes con duelo disfuncional. Entre estos
mecanismos, nombran el mantenerse ocupado y realizar una accidon que resulte
entretenida, siendo estos los que permiten finalmente un mejor manejo del dolor ante
la pérdida.

Las repuestas empaticas y comprension de pensamientos son parte vital de la
comunicacion enfermera-doliente. Mediante esto, se obtiene como resultado la
afirmacion sobre la importancia del desahogo emocional durante el duelo en los
familiares, ya que el autor reafirma que hacerlo de forma temprana disminuye la
posibilidad de la presencia de duelo prolongado. (Idrovo, 2021)

Enfermeria tiene cuatro tareas principales para brindar soporte y apoyo a los familiares
proceso de duelo: En primer lugar, se debe recomendar experimentar todas aquellas
emociones relacionadas a la pérdida, aceptar la muerte y la ausencia del familiar, dar
el espacio para que los familiares honren al difunto, pero siempre, ayudandolos a
superar la situacion visualizando bienestar en el futuro. (Pérez et al., 2000, citado por
Armas, 2025)

La temprana deteccion de los sintomas también es una labor que ejerce enfermeria. La
literatura describe que las emociones ante un duelo deben llevar un curso en el cual
disminuyan su intensidad a medida que pasa el tiempo, aproximadamente en seis
meses. Es decir, las emociones deben ser menos intensas y prolongadas a como lo eran
en el inicio de la pérdida. (American Psychiatric Association, 2013 citado por Armas,
2025). En caso de que esto no ocurra, se comienzan a tener sospechas de la presencia

de alteraciones en el proceso, de las cuales, enfermeria debe hacer una deteccion
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precoz informando a los otros miembros del equipo de salud con el fin de dar una
atencion integral.

La presente exploracion muestra a la culpa como la emocion mayormente
experimentada por los familiares que han sufrido pérdidas. Principalmente, al analizar
los articulos incluidos se destaca siendo verbalizado por los pacientes. Esta emocion
es experimentada en un proceso de duelo normal dentro de la fase de enojo, pero
cuando estas continiian impidiendo que el paciente pueda aceptar la pérdida, es cuando
se debe comenzar a realizar intervenciones relacionadas al duelo prolongado.

Armas (2025) menciona que, si bien enfermeria es la encargada de brindar confort al
paciente en sus ultimos momentos y apoyo emocional a sus familiares, debe trabajar
el duelo junto a otras profesiones para atender no solo las necesidades emocionales,
sino también fisicas. Esto se ve demostrado en los resultados donde la intervencion es
realizada en acompafiamiento por un médico, terapeuta, nutricionista, estomatologia y
trabajo social.

Las escalas permiten acercar a los profesionales en salud a un posible diagnostico, si
bien, enfermeria no realiza diagndsticos médicos, si puede hacer uso de escalas con la
finalidad de conocer alteraciones fisicas o mentales. Dentro de esta investigacion, la
muestra describe el uso de escalas para el conocimiento del tipo de duelo, presencia
de ansiedad y/o depresion, riesgo de duelo complicado y adaptacion a crisis.

Navarro y Pérez (2021) describen que, la funcién de enfermeria en este tipo de duelo
se basa en un enfoque preventivo. Al inicio, cuando se conoce que un paciente presenta
una enfermedad terminal se debe comenzar con la entrevista, identificando factores
que puedan predecir la presencia de un alto grado de tristeza ante la enfermedad del
familiar. Asi mimo, debe continuar con la realizacion del Cuestionario de Riesgo de

Duelo Complicado (CRDC), en el cual, en caso de mostrar un resultado anormal, se
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debe notificar de inmediato al psicologo del servicio y en lo que se esperas su debida
intervencion, enfermeria debe brindar apoyo emocional.

Los mismos autores describen que el protocolo al momento de la pérdida depende del
lugar del fallecimiento del individuo. Es decir, en caso de fallecer en un centro
hospitalario se debe llamar a la familia en las proximas dos semanas para conocer su
estado emocional a partir de la pérdida, expresando lamento ante el fallecimiento y
valorando si requieren del uso de métodos de gestion externos para evitar la presencia
de un futuro duelo disfuncional. Si la pérdida ocurre en el hogar, se debe llamar dos
dias después para expresar el pésame y dos semanas posteriores para valorar el estado
emocional de los familiares. (Navarro y Pérez, 2021)

Las evaluaciones telefonicas realizadas dentro de las proximas dos semanas al
fallecimiento no brindan un diagndstico de duelo prolongado puesto que el mismo se
puede realizar hasta los proximos seis meses. Sin embargo, esto abre camino para que
se brinden consultas cada tres meses con la finalidad de valorar el estado emocional a
raiz de la pérdida, si el duelo muestra anormalidad, se contintia dando seguimiento al
usuario. En seis meses se realiza nuevamente por parte de enfermeria la escala HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) y el Inventario de Duelo Complicado (IDC).
(Navarro y Pérez, 2021)

La deteccion de duelo complicado debe basarse en el NANDA por parte del personal
de enfermeria, el cual seglin mencionan Navarro y Pérez (2021) se puede hacer uso de
los siguientes diagndsticos: duelo [00136], riesgo de duelo complicado [00172] y
duelo complicado [00135]. Tal como mencionan Alligood y Tomey (2022) analizando
la teorizante de duelo disfuncional, refieren que estos libros como lo son NANDA,
NIC y NOC, permiten que los futuros enfermeros y docentes conozcan indicadores del

duelo complicado para poder mejorar los cuidados brindados a los familiares, lo que
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finalmente les permite tomar decisiones basadas en ciencia y conocimiento al tratar un
proceso tan complejo y comun, como lo es el duelo.

Enfermeria cumple un papel esencial dentro de los cuidados que deben brindar a las
familias en duelo, ya que, mediante la optimizacion del empleo de factores protectores,
el profesional puede observar herramientas utiles para el afrontamiento de crisis de
forma individual en cada familia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2004, citado por
Pedroza, 2020)

Los centros de salud y las personas que laboran dentro del mismo también reciben
beneficios por medio de la deteccion temprana del duelo prolongado. El primero de
ellos, segin Simoén (2013, citado por Rodriguez, 2019) es la prevencion de
complicaciones en el estado de salud fisico y mental de los usuarios. La presencia del
duelo prolongado incrementa la posibilidad de ideacion suicida, depresion y estrés
postrauma. Por ende, tal como menciona Martinez (2021) la prevencion permite evitar
incurrir en futuros gastos como la medicacion psiquidtrica y la alta demanda por
consulta de alteraciones fisicas y emocionales que surgen a raiz de un duelo mal
elaborado, permitiendo el abordaje e inversion en otras patologias que no presentan la
posibilidad de ser prevenidas.

La teorizante del duelo disfuncional hace referencia a las herramientas de los
individuos al momento de afrontar una pérdida, ya que menciona que es por medio de
estas que el ser humano puede desarrollar la capacidad para sobrellevar la tristeza que
inunda a los familiares y cuidadores. (Alligood y Tomey, 2011)

Las herramientas personales del individuo son aquellas que le permiten reducir el
dolor, siendo estas de tipo cognitivas, conductuales, emocionales e interpersonales de
modo que, las primeras, siendo las mas utilizadas, incluyen considerar aspectos

positivos de la circunstancia y aceptar el acontecimiento sin tratar de evadir los
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sentimientos producidos por este. (Eakes, 1995; Hainsworth, 1994; Lindgren, 1996
citado por Alligood, 2022). Visto desde la teorizante, se afirma que dichas
herramientas son fundamentales para determinar la forma en la que el individuo puede
hacer frente a la ausencia de su ser amado.

5. 3. Reconocer el duelo prolongado en familiares que atraviesan una pérdida.
La recuperacion ante una pérdida se ve influenciada por factores como las redes de
apoyo, asi mismo, la ayuda profesional que se tenga. El estudio de Parro et al., (2021),
demuestra que un nivel econdmico bajo o encontrarse sin trabajo, sumado a la
presencia de enfermedades mentales previas incrementa el riesgo de presentar un duelo
complicado.

El final de la vida de un familiar trae consigo gastos significativos para quienes lo
rodean. Tanto la atencidon médica como los actos finebres suelen ser muy costosos y
no todas las familias se encuentran listas para incurrir en estos gastos, principalmente
en aquellos fallecimientos de forma repentina. La tension generada que experimentan
los dolientes a causa de los gastos posteriores al fallecimiento puede incrementar la
posibilidad de la presencia de un duelo extenso y muy doloroso. (Arribas, 2018)

La dificultad para superar el duelo también depende de la importancia que representa
el familiar fallecido para la economia del hogar. La pérdida de un conyugue o pareja
afecta mas emocionalmente a las personas, que otros vinculos. Esto debido a que ahora
tareas como el pago de la vivienda, beneficios, impuestos y otros gastos pasan a ser
responsabilidad de los dolientes y no todos cuentan con la experiencia o conocimientos
necesarios para hacerlo, lo que incrementa el estrés. (Corden, 2008, citado por
Villagémez, 2020)

El autor Streeter (2021) describe la situacion econdémica después de la pérdida,

mencionando que las viudas experimentan un declive social y econémico importante,
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siendo el género masculino quien mantiene a mayor medida la solvencia econémica
de la familia, mientras que las mujeres una vez fallece su esposo, comienzan a
presentar una disminucidén en la posicion financiera. (Streeter, 2020, citado por
Castells et al., 2021)

La muerte de un familiar es dolorosa, pero el dolor se incrementa cuando la situacion
se repite. Esto ocasiona que el duelo transcurra con anormalidad. Diaz et al., (2021)
comentan que cuando existe una pérdida previa, ocasiona un mayor grado de dolor en
las personas, teniendo que volver a experimentar el duelo.

La teorizante seleccionada para fundamentar los resultados arrojados en el presente
estudio afirma que las tres enfermeras luego de multiples entrevistas a familiares
observan que quienes presentan mayores dificultades para hacer frente a la situacion
son individuos con enfermedades cronicas, personas con pérdidas previas y
cuidadores.

Los hallazgos de este estudio arrojan que, la pérdida de un ser querido es el principal
detonante para sufrir a futuro un duelo patologico, lo cual es compatible a los
resultados de otros estudios. Tal es el caso de Martinez (2016), quien afirma que
aproximadamente un tercio de los individuos luego de vivir la pérdida de un ser
querido manifiestan enfermedades fisicas y psicologicas, tales como depresion,
ansiedad, patologias cardiovasculares e incluso suicidio.

Diaz y Pastor (2014, citado por Martinez, 2016) describen que estos riesgos tienen
mayor probabilidad de ocurrir dentro del primer afio de la pérdida. Del mismo modo,
Martinez (2016) cataloga como uno de los principales factores de riesgo psicoldgicos
para duelo complicado el haber experimentado situaciones traumaticas. Dichas

situaciones pueden estar relacionadas a la pérdida de un ser amado, siendo
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influenciado por la forma en la que ha fallecido el pariente y el vinculo existente con
el mismo.

El dolor experimentado por los familiares repercute en su funcionalidad. Un 78% de
los supervivientes por suicidio experimentan alteraciones emocionales y fisicas, un
incremento dos veces mayor de presentar ansiedad y depresion, y cuatro veces superior
de experimentar estrés postraumatico que una persona que experimente un duelo de
un familiar por otra causa de muerte. Esto se debe a los diferentes estigmas que
mantiene la sociedad, aumentando el sentimiento de culpa. Estos sentimientos son tan
intensos que ocasionan la prolongacion del duelo e incrementan la posibilidad de que
el superviviente realice el mismo acto, acabando con su vida. (Pefia, 2023)

El suicidio ocasiona gran impacto en los familiares ya que, suele ocurrir sin previo
aviso. Bafios (2022) reafirma su importancia mencionando que el suicidio es la perdida
mas dolorosa de afrontar, ya que constantemente los familiares desean haber prevenido
el suceso. Esto ocasiona grandes complejidades en el estado de salud fisico y
emocional de los familiares, generando que tomen conductas evitativas para buscar
ayuda por el hecho de sentirse culpables.

Los articulos incluidos arrojan que entre los factores de riesgo mas comunes para la
experimentacion de un duelo prolongado son aquellos enlazados al &mbito social y
familiar, puesto que autores como Hiroyuki Otani et al., (2017) y Garcia et al., (2021)
concuerdan y lo detallan a profundidad en sus investigaciones. Tal como lo son la
presencia previa de trastornos como la ansiedad y depresion leve, estadia menor a 7
dias fuera del hogar, aislamiento, adicciones previas, pérdida de un conyugue,
comunicacion disfuncional, muerte previa de un familiar y fallecimiento sin aviso.
Rodriguez (2020) reafirma que la presencia de ansiedad y/o depresion previa al

fallecimiento del ser amado incrementa en gran medida las posibilidades de un duelo
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anormal, mas atin cuando se agrupan factores como el género y la edad, ya que el autor
vuelve a mencionar al igual que otros, la alta prevalencia de este tipo de duelo en
mujeres entre los 45 y 69 afios con un nivel econdmico bajo. Agregando también a este
hecho, la responsabilidad de ser cuidadoras unicas del familiar enfermo.

La depresién no actiia Unicamente como factor de riesgo, también es afiadido al
diagnostico de duelo prolongado. El estudio que realiza Rodriguez (2019), demuestra
esto como uno de los acontecimientos mas importantes dentro de su estudio, dando a
relucir que las personas con este tipo de duelo sufren un afio posterior a la pérdida,
depresion, ansiedad, insomnio y problemas cardiovasculares. Asi mismo, afirma que
una pérdida no produce complicaciones inmediatas, sino que también lo hace a
mediano y largo plazo. Inclusive, el autor detalla que dentro de sus resultados se unen
la intensidad de las emociones experimentadas junto a un incremento de depresion.
Cabezas (2022) considera luego de finalizado su andlisis que la depresion suele
encontrarse en quienes atraviesan la partida de un familiar. Asi mismo describe que la
depresion es el mayor factor de riesgo a nivel emocional para el desarrollo del duelo
prolongado. Asi mismo, especifica que sus resultados muestran que la depresion
durante el duelo esta asociada a factores como la forma de muerte del pariente, lazo
existente con el mismo y el lapso desde la pérdida.

Idrovo (2021) difiere haciendo referencia a los resultados de su estudio, donde detalla
que mas de la mitad de los participantes que atraviesan por duelo, presentan una
depresion leve. Mientras que, por otro lado, la ansiedad grave se muestra mas
significativamente abarcando a un 22,5% de los participantes.

En relacion con las alteraciones mentales como factor de riesgo, estudios muestran a
la depresion y ansiedad como consecuencias de un duelo prolongado y no como factor

de riesgo. Tal es el caso de Lopez et al., (2018), quienes corroboran lo anteriormente
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mencionado diciendo que existe una relacion estrecha entre el tiempo que ha pasado
un familiar como cuidador de un enfermo terminal con un incremento en el riesgo de
presentar depresion.

Gamba y Navia (2017, citando a Bowlby, 1980 y Worden, 1997), sugieren que los
trastornos mentales son mayormente una consecuencia del duelo complicado, pero
que, si el familiar acepta su nueva vida sin la presencia del pariente las posibilidades
de experimentar alteraciones fisicas y emocionales son menores.

La adiccidn a sustancias es un factor de riesgo. Tal como lo refiere Garcia, (2021), ante
una emocion tan intensa como aquellas experimentadas en un duelo, el estado de
animo puede variar dependiendo del dia, siendo este poco lineal. El presentar un
trastorno mental, mas la suma de una pérdida significativa incrementa las posibilidades
de aumentar o comenzar con el consumo de sustancias. Incluso, el autor desarrolla que
una pérdida puede habilitar una posicion vulnerable para la persona, recayendo en el
consumo, con el fin de eliminar o calamar el dolor por la pérdida.

El riesgo para duelo prolongado puede estar en una persona que consume estas
sustancias, debido a que evitan expresar sus emociones, y prefieren consumir
psicoactivos que los alejen de su dolorosa realidad. Cuando la muerte es traumatica o
inesperada, el duelo se prolonga. Tal como lo muestra el presente estudio, la ingesta
de sustancias incrementa la posibilidad de un duelo anormal, tal como también lo
confirman Andrade et al.,, (2023) describiendo que, los individuos estudiados
incrementan el consumo de sustancias con el fin de apafar el trauma y dolor.

Sin embargo, el hecho de que el suceso de la muerte de un pariente ocurra durante su
estadia en un centro hospitalario, sin la posibilidad de visitarlo, hace que la experiencia
sea mas traumatica, puesto que en muchos casos no tienen la posibilidad decir adids,

o incluso, realizar un ritual de despedida.
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La muerte trae como resultado un periodo de adaptacion ante la pérdida. Dicho periodo
tiene una prolongacion diferente para todas las personas y esto se debe a factores
emocionales y, el haber podido despedirse de su familiar antes de fallecer. Segin
Severio (2021), los resultados en la presente investigacion concuerdan con su
publicacién, haciendo énfasis en la falta de despedida como un factor de riesgo para
complicar un proceso de duelo. Tal como menciona el autor, entre mayor haya sido la
expresion emocional y una adecuada despedida, mas facilmente la persona puede
llegar a la etapa de aceptacion. (Pereira, 2002, citado por Severio, 2021)

Garcia (2024) difiere en esto, desarrollando su estudio el cual concluye que
numéricamente no es posible demostrar si incrementa la prolongaciéon o no del duelo
en caso de no poder despedirse, como aquellas familias que atraviesan por la muerte
de un individuo sin previo aviso, distinto a lo obtenido en los resultados de la presente
investigacion la cual muestra la falta de despedida como un factor de riesgo social.

El presente andlisis ejemplifica dentro de sus resultados factores que pueden ocasionar
que un duelo se complique en el &mbito familiar, como es la mala comunicacion entre
los mismos familiares, ya que se sabe que el duelo al ser un proceso complejo y
diferente en cada individuo, lo que ocasiona que existan diferentes opiniones causando
como consecuencia disgustos y errores al comunicarse, asi como también hacia el
personal de enfermeria.

El ser cuidador de una persona enferma, en base a la teoria de Eakes, Burke y
Hainsworth, menciona que los cuidadores de un familiar con una patologia crénica o
terminal experimentan alteraciones en su duelo, asi también como una mayor
dificultad para el manejo de emociones en momentos de crisis a diferencia de aquellos

que no cumplen este rol dentro de la familia. Los cuidadores describen este cuidado
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como inacabable, el cual se convierte en la principal caracteristica para ocasionar un
duelo disfuncional. (Alligood y Tomey, 2011)

La culpa, es un sentimiento que pueden experimentar los familiares debido al
arrepentimiento ante la pérdida. El mismo se observa en situaciones en las que desean
cambiar el curso de lo ocurrido, pensando que no dedicaron tiempo de calidad con el
familiar o inclusive, responsabilizandose por su muerte. Este sentimiento se encuentra
relacionado a la capacidad del adulto de percibir sus propias emociones. Sin embargo,
si esta emocion se intensifica, el duelo se prolongue al punto de llegar a experimentar
alucinaciones visuales y auditivas las cuales son un sintoma clave este tipo de duelo.
(Medina, 2024)

El estudio de Valbuena y Chaparro (2021, citado por Hernandez, 2024) resalta a la
culpa y tristeza como las emociones mayormente experimentadas durante el duelo.
Esto, unido a los hallazgos de la investigacion, confirma que la culpa esta presente
cuando se pierde a un ser amado.

El enojo es una de las emociones que mayormente se resalta en los estudios, incluso
abarca una fase especifica del duelo. A pesar de ser una emocidon poco agradable, es
necesaria para cumplir el proceso. El enojo genera que los familiares busquen
culpables, recargando la responsabilidad en otro miembro de la familia, personal
médico o incluso en un ser superior. (Kiibler y Kessler, 2004, citado por Velazquez et
al., 2023)

Bambague et al., (2023) desarrollan un estudio sobre 16 cuidadores de pacientes con
enfermedad terminal con diagndstico de menos de seis meses, mostraron encontrarse
en mayor cantidad en la fase de enojo e ira, abarcando un 67,9% de la muestra, siendo

en su mayoria por pérdida paterna, materna o conyugal.
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Palacios (2022), indica dentro de su estudio acerca de familiares que han perdido a un
miembro de su familia a causa del COVID-19, que la principal manifestacion
experimentada fue el llanto, tal como se muestran en el presente analisis donde el llanto
es encontrado en uno de los articulos relacionados a la pérdida de un ser querido. Esto
es de alta utilidad para enfermeria, ya que, al reconocer esta manifestacion
acompanada de alta intensidad, sin disminucion en el tiempo y con dificultades para
controlarla, se pueden comenzar a utilizar herramientas con la finalidad de tomar
medidas preventivas para el avance de complicaciones en el duelo.

Los factores protectores permiten actuar como herramientas que prevengan un duelo
prolongado. Los mismos cuentan con la principal funcion de ser elementos que actiien
como barrera de cuidado ante la posibilidad de agraviar un proceso de duelo.

La presente revision hace hincapié en la continuidad que presenta la religion como
factor protector en las familias a lo largo de los afios. Esto se confirma mediante el
analisis incluido de Medina et al., (2024) quienes refieren que en sus resultados la
religion sigue comportandose como una herramienta de prevencion ante futuras
complicaciones en el proceso. Inclusive, AbdAleati (2014, citado por Garcia, 2024)
también hace referencia a este elemento como factor protector afirmando que otros
estudios han encontrado que, a mayor religiosidad, menor presencia de depresion, asi
como la disminucion de sintomas depresivos por medio de rituales religiosos.

5.4. Rol de enfermeria en familiares que atraviesan una pérdida y el duelo
prolongado.

La relacion es inversamente proporcional entre el rol activo de los profesionales de
Enfermeria en procesos duelo y la aparicion de duelo prolongado. Su enfoque principal
en el area de Enfermeria seria preventivo principalmente, en caso de prolongacion del

duelo seria conveniente la intervencion de Enfermeria en Salud Mental.



93

Esto se da gracias a 3 acciones principales, la primera enfocada a la identificacion
precoz de factores de riesgo para su desarrollo, como los son: antecedentes de
depresion, otras pérdidas, aislamiento, consumo de sustancias o la forma traumatica
de la muerte. Ahora bien, esta prevencion podria realizarse mediante el uso de escalas
como el Inventario de Duelo Complicado (IDC) o la HADS. Enfermeria resalta con
un nexo clave dentro del equipo interdisciplinario para la derivacion oportuna cuando
es necesario. Esta capacidad de observacion directa en hospitales o en comunidad hace
de enfermeria un punto de deteccion primaria clave.

La intervencion educativa y emocional es el segundo punto importante. Enfermeria no
solo proporciona cuidados fisicos, sino que también asume un rol educativo y
emocional. Brinda sesiones de apoyo donde se educa a las familias sobre las etapas del
duelo, se validan emociones y se promueven estrategias de afrontamiento saludables.
Estas acciones desde dimensiones educativa y asistencial previenen su aparicion.
Enfermeria actfia, finalmente como enlace entre la familia, el paciente y el equipo
sanitario, brindando continuidad en el cuidado incluso después del fallecimiento. Esto
genera un soporte continuo para los familiares, fomentando la estabilidad y aceptacion
de la pérdida.

Las diversas investigaciones consultadas muestran una significativa deficiencia en
cuanto a los conocimientos de enfermeria y su papel en el duelo, sin embargo, es
importante desde el area administrativa velar por las insuficiencias del personal, para
asi cubrir mediante capacitaciones la falta de informacion sobre el rol en un evento tan
importante como lo es el fallecimiento de un ser amado.

Las habilidades blandas deben formar parte de la labor de enfermeria, ya que las
mismas pueden fomentar la expresion emocional de los pacientes y sus familiares,

permitiéndole a enfermeria ser un puente de comunicacién empatica y solidaria entre
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el personal sanitario, familiares y paciente, logrando asi un cuidado holistico

humanizado.
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencia que el personal de enfermeria es vital en la
atencion del duelo, mostrando que sus acciones pueden influir directamente en el
proceso. En base a los objetivos planteados, se muestra que las mujeres y personas con
menores recursos econdémicos o limitadas oportunidades laborales, que atraviesan por
una pérdida, tienden a presentar mayor riesgo de un duelo mas extenso e intenso que
otros individuos. Sumado a esto, seglin la literatura la probabilidad incrementa cuando
desempefian el rol de ser principales cuidadores de un familiar con enfermedad
terminal. Se observa dentro del analisis que entre mayores posibilidades econdmicas
tenga la familia, mayor serd su capacidad para identificar redes de apoyo disponibles
con el objetivo de la elaboracién de un duelo saludable. El duelo es un fenémeno
multifactorial, por lo tanto, alcanzar la aceptacion ante una pérdida no depende
unicamente de los factores predictores descritos a lo largo del tiempo, sino también de
las herramientas individuales, como las cognitivas.

La labor de enfermeria con los familiares que experimentan una pérdida se basa
principalmente en brindar acompafiamiento y soporte emocional, llevando a cabo
acciones como llamadas telefonicas, muestra de empatia, escucha activa, educacion
sobre el duelo y promocion de métodos de gestion eficaces los cuales le permiten a los
familiares disminuir la intensidad de las emociones.

La prevencion de complicaciones junto a la deteccion de factores de riesgo, forman
parte del rol de enfermeria. Las mismas permiten disminuir las repercusiones
psicologicas y fisicas de los dolientes, brindandoles asi una atencion eficiente e
integral, valorando de forma temprana a aquellas familias que presentan mayor
vulnerabilidad de experimentar un duelo prolongado. Asi mismo, se puede reconocer

en compaiiia de otros profesionales que una familia atraviesa por un duelo con



97

dificultades mediante la identificacion de emociones las cuales tienen la caracteristica
de experimentarse de forma prolongada e intensa, como lo son la culpa y el enojo.

La comunicacion resulta ser el elemento fundamental dentro de las responsabilidades
de enfermeria, ya que la misma influye en la presencia o ausencia de duelo prolongado,
destacando asi la escasa claridad en la comprension del rol que deben desempefiar
dichos profesionales en el proceso de duelo. Por lo tanto, se deben actualizar
continuamente los conocimientos con relacion al tema, respondiendo a las nuevas
necesidades que presenten los dolientes con el paso del tiempo como lo es la
contencion emocional, manteniendo en todo momento una comunicacion terapéutica
centrada en la empatia, ya que la ausencia de esta abre la posibilidad de estancar a las

familias en una de las etapas del duelo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Personal de enfermeria
Brindar apoyo e informacion sobre ayuda econdmica existente que pueden recibir los

dolientes al momento del fallecimiento para los actos finebres.

Conocer mediante la entrevista el historial de pérdidas previas en la familia para

identificar de forma temprana elementos que influyan en el nuevo proceso de duelo.

Comunicar a los familiares en duelo los diferentes grupos de apoyo existentes a los

cuales pueden asistir.

Compartir en grupos de apoyo sobre el duelo, informacion sobre el alto riesgo de abuso

inicio o recaida de consumo de sustancias ante una pérdida.

Sugerir alternativas eficaces para la superacion del duelo, fortaleciendo los factores de

proteccion que presente cada familia.

Permitirles a los familiares que estan proximos a experimentar una pérdida un espacio

donde puedan compartir y acompaiiar al paciente en sus ultimos momentos.

Elaborar protocolos que respondan a la necesidad de los dolientes de ser escuchados

desde la empatia, sin juicios de valor y centrados en el respeto.
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Futuros investigadores
Considerar realizar investigaciones centradas en medir el impacto que generan las

intervenciones de enfermeria en pacientes que atraviesan un duelo prolongado.

Realizar estudios que permitan comparar el resultado del acompafiamiento o ausencia

de enfermeria en el proceso de duelo para mejorar el bienestar de los familiares.

Realizar de forma constante investigaciones cuantitativas que analicen el nivel de
conocimiento de los dolientes sobre el apoyo de enfermeria y las estrategias brindadas
por estos profesionales que les permitan retomar su vida tras la pérdida de un ser

querido.

Realizar futuras investigaciones que comprueben si la variable del sexo es

determinante o no para la presencia de duelo prolongado.

Pacientes que atraviesen una pérdida
Comunicarse con los diferentes centros de salud al momento de presenciar la pérdida

de un familiar, externando todas aquellas emociones que experimentan.

Ministerio de salud
Brindar programas de capacitacion a los profesionales de salud sobre el duelo y el
suicidio, las cuales les permitan tener los conocimientos adecuados para en el futuro

poder atender de manera adecuada a los supervivientes.
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Difundir informacién a la poblacion sobre la importancia que presentan los factores
protectores durante las diferentes etapas del duelo y como las mismas permiten

disminuir el riesgo de duelo prolongado.

Construir espacios basados en el respeto y dignidad dentro de los centros hospitalarios
donde los familiares con codigo Lila puedan acompanar a su ser querido en los tltimos

momentos.

Contemplar dentro de las futuras capacitaciones el fortalecimiento de conocimientos

y estrategias empleadas por el personal de enfermeria en la atencion del duelo.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico

DC: Duelo Complicado

TDP: Trastorno de Duelo prolongado

TDCP: trastorno por Duelo Complejo Persistente

COVID-19: Coronavirus

NCRCS: Duelo Crénico Normalizado y Recurrente

NANDA: Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria.
HADS: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria

IDC: Inventario de Depresion de Beck
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Variable

Categoria

Subcategoria

Rol del profesional de
enfermeria en el
cuidado de familiares
que han perdido un

miembro por muerte

Educativa

Educacion sobre las
fases del duelo
(negacion, ira,
negociacion, depresion,

aceptacion)

Tipos de duelo (normal,
disfuncional,
complicado y

prolongado).

Informacion sobre
factores de riesgo para
la prolongacion del

proceso de duelo.

Cuidado directo

Provision de cuidado
humanizado y centrado

en la persona doliente.

Aplicacién de la
escucha activa como

técnica terapéutica.
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Uso de la comunicacion
asertiva para fortalecer
el vinculo enfermera—

familia.

Validacién emocional
como estrategia de
contencion y

acompafiamiento.

Administrativo

Planificacion y
organizacion de
intervenciones de
cuidado dirigidas a

familias en duelo.

Coordinacion de
acciones
interdisciplinarias con
otros profesionales de

la salud.

Asignacion de
responsabilidades al

equipo de enfermeria.

Evaluacion del
desempetio del equipo

en la atencion al duelo.
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Participacion en
investigaciones clinicas
y publicaciones
relacionadas con el
duelo y el apoyo

psicosocial.

Fomento del uso de
practicas basadas en
Investigativa
evidencia cientifica en

el abordaje del duelo

prolongado.

Actualizacion continua
en tematicas
relacionadas con
pérdidas, duelo y salud

mental.

Anexo 1

Fuente: elaboracion propia.

Variable Categoria Subcategoria
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Antecedentes de
trastornos mentales
(depresion, ansiedad,

trastornos adaptativos).

Comunicacion
disfuncional por parte

del personal de salud.

Aislamiento social y
bajo nivel de apoyo

emocional.

Historial de duelos no
Duelo prolongado Factores de riesgo
resueltos.

Muerte inesperada o
traumatica del ser

querido.

Consumo de sustancias

psicoactivas.

Nivel socioecondmico

medio o bajo.

Ser el cuidador
principal del paciente

fallecido.
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Imposibilidad de
realizar una despedida

significativa.

Manifestaciones

clinicas

Sintomas afectivos:
tristeza profunda,
desesperanza, llanto

recurrente.

Sintomas cognitivos:
pensamientos de culpa,
dificultad para

concentrarse.

Sintomas conductuales:
aislamiento,

irritabilidad, hostilidad.

Sintomas somaticos:
insomnio, fatiga
persistente, cambios en

el apetito.

Factores protectores

Acceso a centros
hospitalarios con
programas de

acompanamiento.

Estabilidad econdémica

y empleo formal.
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Redes de apoyo social
estables (vecindario,

comunidad).

Practica religiosa o

espiritual activa.

Préctica religiosa o

espiritual activa.

Duracion superior a los
12 meses sin mejoria

significativa.

Intensificacion de

Extension del duelo sintomas psicoldgicos y

emocionales.

Cronificacion de una
etapa del duelo

(estancamiento).
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Interferencia en las
actividades de la vida
diaria y el

funcionamiento social.

Anexo 2

Fuente: elaboracion propia.
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