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1. INTRODUCCION

El duelo es la reaccion emocional y del
comportamiento que se manifiesta en forma de
sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se
rompe. Es una respuesta adaptativa normal que suele

producirse en el contexto de la muerte de un ser querido.

El proceso del duelo es vivido por cada individuo de
forma muy personal y estd conformado por una serie de
etapas, sin un orden preestablecido, que se pueden
producir también simultaneamente. Cuando una persona
consigue sobrepasarlas, puede ser capaz de vivir

satisfactoriamente la vida en su nueva situacion.

En el ejercicio profesional, la enfermera ha de cuidar a
personas que se enfrentan a pérdidas de etiologia muy
diversa. Con su intervencion puede ayudar a disminuir o
aliviar la aparicion de los efectos que acompaiian este tipo
de pérdidas, los cuales llegan a alterar el bienestar de los
individuos pudiendo desencadenar un proceso de duelo
patologico. Por ello, es muy importante que cuente con los
conocimientos necesarios sobre el proceso de duelo para

poder realizar un buen analisis y una reflexion sobre las



posibles actividades preventivas y de sostén dirigidas a la
consecucion de un duelo no patoldgico. El profesional de
enfermeria debe poder planificar una intervencion de

calidad y efectiva para la persona que lo sufre.

La intervencion de enfermeria durante el proceso de
duelo ira dirigida a proporcionar soporte a las personas en
este tipo de situaciones; les ayudard a expresar sus
sentimientos y emociones, potenciara sus recursos y

capacidades para adaptarse a una nueva forma de vivir.

El proposito de este trabajo se centra en determinar si
el personal de enfermeria posee los conocimientos
necesarios sobre Tanatologia o el duelo al que se enfrenta
todo individuo ante una pérdida como lo es la muerte.
Ademas es necesario identificar el grado de intervencion
que toma el personal de enfermeria en este proceso y en
base a los resultados se podra conocer si los profesionales
de enfermeria necesitan darle la debida importancia a esta
area emocional y por consiguiente aumentar sus

conocimientos.



Un nivel de conocimientos adecuado y una intervencion
oportuna permiten aliviar cierto sufrimiento de las
personas afectadas por la pérdida, ademas de prevenir o
identificar un proceso de duelo patoldgico presente en
forma temprana y de ser posible canalizarlas con personas

especializadas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los conflictos mas fuertes que enfrenta el ser
humano sin duda alguna es la muerte, situacion que ha
sido estudiada a lo largo del tiempo por la Tanatologia,
que comprende muchos campos de accién, desde la
atencion al enfermo terminal y a su familia, hasta la
elaboracion del proceso de duelo por una pérdida

significativa.

El impacto que generan los diferentes componentes del
proceso del duelo en los familiares del finado producen
cambios de diferente magnitud y duracion en los
integrantes de la familia, causando en algunos de ellos
limitaciones o dificultades para superar la pérdida del
familiar fallecido. De ahi la importancia de que las
acciones tanto del area médica como de enfermeria no
sean concluidas con la atencion del paciente, sino que se
extiendan hacia el nacleo familiar para el apoyo de la

etapa del duelo.

La muerte repercute a nivel individual y grupal, por lo
que es importante identificar el nivel de conocimientos del

personal de enfermeria sobre el proceso de duelo y su



intervencion con los familiares del paciente fallecido, ya
que su adecuada y oportuna intervencion puede favorecer
una mejor aceptacion y resignacion ante la pérdida
permitiéndole al familiar llevar en una forma mas

adecuada dicho proceso.

Motivo por el cual la realizacion del siguiente trabajo

nos dara respuesta a las siguientes interrogantes.

Preguntas de investigacion

(Cudl es nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre el proceso de duelo?

(Cudl es el grado de participacion del personal de
enfermeria en el proceso de duelo con los familiares del

paciente fallecido?



3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Estudios recientes publicados en la revista espafola
Nursing (2001), por investigadores de la City Houpe
Nacional Medical Center de Duarte y en el Oncology
Nursing Society afirman: “que las enfermeras tiene mas
confianza en brindar cuidados en el aspecto fisico y
muestran menos confianza en cuidados de indole espiritual
o a dar respuesta a las necesidades psicosociales. La
inmensa mayoria consideré que su formacion profesional
era inadecuada en todas las areas (dolor, necesidades de
los familiares, proceso de duelo, cuestiones éticas y

cuidado en el momento de la muerte)”.

Amparo Pereiro en su ponencia sobre Atencion al
Duelo publicada en el marco del XIX Congreso de la
AEEC (2003), refiere que “El tema de la muerte se elude,
se esconde, incluso en nuestros circulos profesionales
donde ésta nos visita a diario, porque del horror que
produce la muerte no estamos exentos, y quizd las
enfermeras estamos o deberiamos estar familiarizadas con

esta verdad ineludible: <<Si nacemos morimos>>. Para

10



morir no se sale del hospital sino que se entre y por otra
parte se espera de la institucion hospitalaria que asegure
un morir bien; se le hace responsable de la calidad de la
muerte. Si morir bien depende del dominio profesional, es
preciso tener en cuenta en la practica de los cuidados
formarse para ello. Serd muy importante para aquellos que
desean de una presencia, de un acompanamiento, de saber
que el personal sanitario esta atento a esta aspiracion, y
que si por decision o circunstancias su muerte se produce
en el hospital tendra la oportunidad de encontrar personas

que le cuidaran con carifio, sensibilidad y conocimiento”.

La enfermera es un profesional de la salud que dia a dia
se enfrenta a situaciones extremas como son el

nacimiento, las enfermedades y la muerte misma'".

El aprender a afrontar la muerte -en su doble vertiente
de experiencia individual o de doliente en presencia de un
allegado- es también aprender a asumir, en toda su
dimension, nuestra propia humanidad® > *). Por ello, es de
suma importancia que el profesional de la salud tenga

conocimientos relacionados con la Tanatologia.

11



La Tanatologia deriva etimologicamente de dos
términos, Tanatos que significa muerte y Logos que
significa tratado o estudio, por lo que puede definirse
como “Ciencia que estudia la muerte y la agonia y los
fendmenos asociados a ella”®. La finalidad ultima de la
Tanatologia es proporcionar al hombre lo que se define
como “muerte apropiada”; entendiéndose asi por ausencia
de sufrimiento, persistencia de las relaciones significativas
para el enfermo terminal, alivio del dolor y alivio de los

conflictos restantes.

Su objetivo principal es ayudar al hombre a morir con
dignidad, paz y plena aceptacion incluyendo a los
familiares del paciente fallecido para que vivan
plenamente y laboren su duelo en el menor tiempo y con

el menor dolor posible®.

12



3.2 EL DUELO

El duelo (del latin dolium, dolor, afliccion) es la
reaccion natural ante la pérdida de una persona, objeto o
evento significativo. Incluye componentes psicoldgicos,
fisicos y sociales, con una intensidad y duracién
proporcionales a la dimension y significado de la pérdida”
% En términos generales es un proceso normal, por lo que

no se requieren situaciones especiales para su resolucion.

Un punto de referencia de un duelo acabado es cuando
la persona es capaz de pensar sin dolor en el fallecido,
cuando la persona puede volver a invertir sus emociones

en la vida y en los vivos®?).

Existe variacion de acuerdo a diversos autores sobre las
etapas que conforman el duelo, en este trabajo se
describen las etapas formuladas segun Elizabeth Kiibbler

(10, 11)

Ross , siendo las siguientes:

o Negacion. La persona niega la realidad de la pérdida o

se resiste a tomar conciencia de la realidad, existe

también miedo por no saber que es lo que va a pasar y

13



por consiguiente un aislamiento al pensar que nuestro
problema es mayor al de los demas.

Rabia. Existen sentimientos de ira, resentimiento, odio
y envidia, ademéas de que se formulan Ilos
cuestionamientos ;por qué yo? ;Qué he hecho para
merecer esto?.

Negociacion. Se inicia un proceso de aceptacion. La
persona estd consciente de la pérdida y realiza una
negociaciébn con quien cree que puede darle
soluciones: médicos, Dios, recursos alternativos, etc.,
porque la pérdida se le hace insoportable.

Depresion. Existen dos formas, la reactiva y la
anticipatoria. La primera se manifiesta con una tristeza
enorme reaccionando a las pérdidas que voy
enfrentando por lo cual hay una pérdida del rol social.
La segunda la vive solamente la persona que presenta
la pérdida y es aqui donde se prepara para lo que
viene.

Aceptacion. La persona asume que la pérdida se ha
producido. Esta etapa se compone de varias fases, en

las cuales podemos distinguir:

1. La persona entiende la "pérdida" y acepta la

realidad, tal y como "ahora" es.

14



2. Deja de culpabilizarse y buscar culpables en
quien vengarse.
3. Realiza un analisis positivo de las vivencias

que se han tenido anteriormente.

Independientemente de las etapas por las que pase una
persona ante el duelo cabe destacar que hay diversos tipos

12,13,14 . .,
de duelo"*"*!'¥ planteados a continuacion:

o El duelo normal: abarca sentimientos y conductas que
son normales después de una pérdida por extrafias que
sean sus manifestaciones.

o El duelo patologico: es la intensificacion del duelo al
nivel en que la persona estd desbordada, recurre a
conductas desadaptativas o permanece en este estado
sin avanzar en el proceso del duelo hacia la
recuperacion.

o El duelo anticipado: comienza tiempo antes de la
muerte. Cuando se emite un pronostico de
incurabilidad, se produce tristeza en el familiar.

o El duelo inhibido o negado: se niega la expresion del
duelo porque la persona no afronta la realidad de la

pérdida.

15



3.3 INTERVENCION DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria tiene como objeto de
estudio el cuidado, el cual debe brindarse de manera
integral y holistica. La enfermera es el profesional mas
preparado para hacer de intermediaria del paciente, debe
conocer su situacion familiar y sus deseos, también debe
velar por el cumplimiento de las voluntades anticipadas

del paciente!"”.

Cuidar es realizar un conjunto de acciones que aportan
a todos los usuarios los elementos psicologicos, fisicos,
espirituales y emocionales necesarios para mejorar su
estado de salud al mayor grado de bienestar posible o
soportar la evolucion de su enfermedad aunque esta no

tenga el mejor prondstico®.

Para la enfermera mantener la vida es realizar un

conjunto de diferentes actividades vitales tales como''”:

o Mantenimiento de un o Alimentacion.

a

entorno seguro. Eliminacion.

[u}

o Comunicacion. Actividad y ejercicio.

o Respiracion. o Higiene y vestido.

16



o Temperatura o Reposo y suefio.
corporal. o Atencion espiritual.
o Posturas y movilidad. o Muerte.
o Trabajo y actividades
recreativas.

o Sexualidad.

Ademas, se realizan cuidando la individualidad del

paciente, incluyendo otros aspectos:

o Cada persona es valiosa en todas y cada una de las
etapas de la vida.
o La independencia es lo primordial pero la dependencia

no limita la dignidad de cada persona.

Enfermeria brinda cuidados en la etapa de la muerte y
el duelo de sus familiares, dichos cuidados en la pérdida
de la wvida, constituyen un campo de estudio y de
formacion interdisciplinario que requiere ser discutido en
forma permanente, ya que continuamente se implementan
técnicas y nuevas areas de abordaje y tratamiento del
duelo, buscando cumplir con la responsabilidad de
enfermeria, la cual es ayudar al enfermo a morir

dignamente!'¥.

17



La vida-muerte, pérdida-duelo, luto-dolor, tienen
significados socioculturales y religiosos que son
compartidos en una determinada sociedad, por ello las
intervenciones de enfermeria en dichos procesos dependen
en gran medida de la madurez emocional y la capacidad
profesional de la persona. La enfermera debe identificar y
conocer las respuestas humanas ante la pérdida, la agonia
y la muerte, para asi poder atender las necesidades
biopsicosociales individuales del paciente, los familiares y

~ . 1
acompaiiantes de manera efectiva''”.

El cuidado otorgado en el proceso del duelo es una
responsabilidad muy compleja y trascendente que viven
las enfermeras, pues se ponen en juego todas las
habilidades necesarias para la atencion psicolégica y
psicosocial ya que se ve afectada su capacidad profesional

de manera directa ante la agonia y la muerte.

El personal de enfermeria estd en contacto diario con
situaciones de duelo y muerte en los centros asistenciales,
por lo tanto, para poder responder a los miedos, angustia y
sufrimiento de los pacientes ante la muerte, es necesario
enfrentarse consigo mismo y tener en cuenta la vision

holistica al realizar esa introspeccion. Al respecto Kiibbler

18



sefala que observar la muerte de un ser humano nos hace
conscientes de la finitud, de la limitacién de nuestra propia

vida®?,

Enfermeria debe enfocarse en la ayuda al individuo
ante el dolor de una pérdida significativa, a partir de la
valoracion de necesidades fisiologicas y psicosociales, asi
como la planeacion de las intervenciones en casos
especificos, ademas de proporcionar los cuidados que
requiere el cadaver para su traslado, tomando en cuenta las

medidas sanitarias, éticas y legales pertinentes®".

Para disminuir el nivel de ansiedad de la familia es
necesario despejar sus miedos y dudas sobre la evolucion
del proceso final, asegurandoles la total disponibilidad del
equipo de enfermeria en caso de necesidad. Quizas los
familiares avisan a las enfermeras por cosas que parezcan
triviales, pero hay que tener en cuenta que puede ser que
antes no hayan visto nunca morir a nadie. EI
desconocimiento del proceso les impulsara a preguntar
sobre todo lo que este ocurriendo para comprobar si es
normal. La familia siempre recordara estos momentos, de
ahi la importancia de una actitud amable por parte del

. [ (2223
equipo de enfermeria®>*.

19



3.4 ACCIONES DE ENFERMERIA HACIA LA

FAMILIA DEL ENFERMO TERMINAL

Considerando que la participacion de enfermeria en

relacion al duelo debe iniciarse desde el momento en que

el paciente estd en la fase terminal, se mencionan a

continuacion las principales acciones que permiten la

comunicacion entre enfermera y familia.

(24,25, 26,27)

La enfermera debe:

o

Mantener informada a la familia de la evolucion del
paciente.

Intentar aliviar los sentimientos de culpa que puedan
aparecer en los familiares, resaltando que han hecho
todo lo indispensable en su cuidado.

Animar a compartir sus emociones.

Alentar a la familia a expresar su carifio hacia el
paciente aun si este se encuentra inconciente.

Respetar la forma de manifestar los sentimientos
independientemente si son apropiados o no.

Permitir que los familiares participen en el cuidado del
enfermo con el fin de que se sientan satisfechos en su

labor.

20



Comprender y aceptar los signos de demanda o
amenaza hacia el personal de enfermeria por parte de
los familiares, ya que son actitudes que reflejan estrés.
Recomendar a la familia que muestre prudencia en los
comentarios que realice frente al paciente, ya que
puede conservar el sentido del oido aun cuando se
encuentre inconciente.

No juzgar al familiar por comentarios o preguntas
acerca de la hora de la muerte del enfermo, puesto que
no demuestran la espera de la muerte sino los deseos de
que el enfermo no sufra mas.

Acercarse constantemente a la familia para ofrecer

ayuda cuando asi se requiera.

21



3.5 ACCIONES DE ENFERMERIA HACIA LA

FAMILIA DEL PACIENTE FALLECIDO

Una vez que el paciente ha fallecido las acciones de

enfermeria

1.

2 . ..
@7 que se proporcionan son las siguientes:

Establecer contacto:

Presentacion con los familiares.

Dar el pésame a la familia como muestra de apoyo.
Identificar el parentesco con el fallecido.

Dirigirse a familiares adultos.

En caso de que el familiar sea una persona mayor que
se encuentre sola preguntar si necesita algo.
Determinar si hay alguien presente que pueda apoyar
emocional y fisicamente a los familiares (representante
religioso, psicologos, trabajadora social, familiares,
amigos, etc.).

Al avisar a la familia por via telefénica no se reporta la
muerte, se le dice que el paciente esta grave o enfermo
para que acuda.

Se recomienda al familiar que sea acompafado al
hospital con alguien mas que lo apoye y que conduzca

la persona que este en mejores condiciones.

22



Llegada:

Arreglar todo lo necesario para la llegada de los
familiares.

Cuidar la apariencia del paciente, dejandolo en las
mejores condiciones posibles.

Informar a la familia constantemente sobre la

evolucion del paciente.

Notificacidon de la muerte:

No olvidar que es responsabilidad del médico informar
a la familia sobre la muerte del paciente; posee mas
autoridad y puede informar sobre dudas y tratamientos
realizados. Pero atn asi la enfermera debe de
acompafiarlo.

Permitir el acceso a la habitacion a personas capaces
de brindar apoyo psicolégico en caso de que el
familiar lo desee.

Informar a la familia los cuidados y tratamientos
realizados en el paciente, mencionando el orden en que
sucedieron.

Emplear un lenguaje adecuado y claro.

23



Reaccidn aflictiva:

Se informa a la familia que se hizo todo lo posible para
una mejor aceptacion.

Es importante reconocer la respuesta ante la pérdida en
cada etapa del duelo para brindar un apoyo eficiente y
eficaz.

Propiciar la expresion de emociones y sentimientos (en
caso de ser muerte por suicidio alentar a la familia a
expresar la causa y no guardarla por vergiienza pues la
expresion favorecera su pronta recuperacion, ademas
de que se le brindara la atencion adecuada y evitard un
proceso de duelo patoldgico).

De preferencia no recurrir al uso de tranquilizantes y
permitir la evolucion natural del proceso de duelo.

Se debe comprender y no actuar de forma defensiva
ante cualquier reaccion de enojo e ira por parte de los
familiares hacia el personal de salud.

Se desalienta que los familiares asuman una actitud de

culpabilidad.
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Vista del cuerpo:

No se debe de referir al difunto como “el cadaver” o
“el cuerpo” en presencia de los familiares.

Reconocer que los familiares al ver el cuerpo se
afligiran, por lo tanto se debe prever cualquier
situacion subsecuente. (Desmayo, vahido, taquicardia,
estado de choque, etc.).

Limpiar el cuerpo de secreciones para la visita de los
familiares y asi conservar la dignidad de la persona
fallecida.

Retirar de la habitacion el exceso del equipo médico,
dejar algo para trasmitir a los familiares el mensaje de
que se realizaron esfuerzos para salvar la vida del
paciente.

El personal debe permanecer fuera de la habitacion
pero estar disponible para proporcionar apoyo si es
necesario.

Proporcionar el tiempo adecuado a los familiares con

el paciente fallecido.

25



Conclusion del proceso:

Ofrecer informacion a los familiares acerca de las
personas que le auxiliaran sobre sus responsabilidades
en la transferencia del cuerpo al servicio médico

forense o funeraria y llenar el papeleo necesario.

Tener disposicion para la resolucion ante cualquier

duda sobre el papeleo.

Proporcionar informaciéon por escrito sobre las
reacciones aflictivas y lo que puede presentar y

experimentar en cada etapa del proceso del duelo.

Asegurar que el familiar mas allegado al paciente
fallecido no se quede solo durante minimo las primeras

24 a 48 horas después del suceso.
Acompaiar al familiar hacia la puerta.

Realizar llamadas de seguimiento.

26



4. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el nivel de conocimientos de enfermeria
sobre el proceso del duelo guarda relacion con las
acciones que realiza el personal con los familiares del

paciente fallecido en el Hospital General de Zamora Mich.

S. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar si el personal de enfermeria posee los

conocimientos necesarios sobre el proceso de duelo.

o Conocer si el personal de enfermeria lleva a la practica

las acciones pertinentes en el proceso de duelo.

6. HIPOTESIS

Esta investigacion es un trabajo de tesis de tipo

descriptivo, por lo cual no requiere de elaboraciéon de

hipotesis.
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7. JUSTIFICACION

Anteriormente los cuidados de enfermeria terminaban
en el momento que el paciente fallecia y no involucraban a
la familia, esto con el transcurso de los afios ha ido
evolucionando puesto que actualmente el personal de
enfermeria brinda un cuidado holistico, dando la misma
importancia tanto a lo fisico como a lo espiritual y
emocional, cabe mencionar que ain no se ha logrado

unificar este criterio.

En relacion a la enfermera existen estudios donde ésta
por su relacion tanto con el paciente como con sus
familiares favorece su participacion en el apoyo emocional
otorgado, sin embargo en la literatura revisada no
encontramos la prevalencia de ésta participacion de
enfermeria, de la misma manera que el nivel de

conocimiento relacionado con el tema.

Es factible que el personal de enfermeria tenga los
conocimientos necesarios para poder intervenir en el
proceso de duelo y los lleve a la practica, siendo esto lo
mas conveniente. Sin embargo puede tener un gran deseo

de participar en este proceso, pero carece de los
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conocimientos necesarios para hacerlo, o bien puede tener

los conocimientos y no realizarlos.

Es realmente importante participar en este proceso,
pues como personal de salud es nuestro proposito el
bienestar integral de todo individuo, siendo esta parte
emocional o espiritual de gran relevancia y la que muchas
veces se hace a un lado creyendo que lo importante es solo

la salud fisica.

El paciente en estado critico o ya desahuciado merece
recibir atencion integral de calidad, haciéndose énfasis en
el apoyo emocional que debe extenderse a la familia en

igual manera.

La familia estd en constante observacion del trato
ofrecido a su enfermo, esta atencién de la cual hablamos
es muy decisiva, pues influye en gran manera sobre la
tranquilidad y la aceptacion de la familia sobre el duelo

presente o que se aproxima.
Por medio de este estudio podremos identificar los

conocimientos presentes en el personal de enfermeria

sobre el duelo, siendo nuestro proposito establecer si
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existe la necesidad de ampliar y profundizar este tema en
la educacion de los profesionales de enfermeria, también
pretendemos establecer relacion entre los conocimientos y
participacion del personal en el duelo de los familiares del
paciente fallecido ya que esto permite de manera
importante amortiguar la angustia, generando con ello que
la pérdida sea menos dolorosa puesto que en los familiares
quedaria una sensacion de confort por la manera en que se

trato a su paciente en los ultimos momentos de su vida.
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8. VARIABLES

8.1 CONCEPTULIZACION

Nivel de conocimientos en el proceso de duelo: Es la
cantidad de informacion obtenida acerca del conjunto de
etapas por las que pasa el individuo ante la pérdida de un
ser querido o un objeto, cosa, etc. que es importante en su

vida.

Personal de enfermeria: Conjunto de personas que se
desenvuelven dentro de un mismo ambito laboral,
encaminado al cuidado del enfermo y la prevencion de

enfermedades.

Participacion: Realizar actividades y procedimientos para

llegar a un objetivo.

Proceso del duelo: Es la reaccion natural ante la pérdida

de una persona, objeto o evento significativo.

Familiares del paciente fallecido: Personas que tienen una

relacion sanguinea con la persona que ha fallecido.
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8.2 OPERACIONALIZACION

VARIABLE

OPERACIONALIZACION

INDICADOR

Formacion
profesional de
enfermeria en
el proceso del

duelo

Para conocer la formacion
profesional ~ sobre el
conjunto de etapas por las
que pasa el individuo ante
la pérdida de un ser que es
importante en su vida se
aplica un cuestionario de
35

items de preguntas

cerradas, de respuestas
multiples con un Alfa de
Cronbach de .95, el cual
evalua la informacion del
personal sobre las etapa de
negacion, rabia,
negociacion, depresion y
aceptacion; asi  como
también los tipos de duelo
y las acciones que debe
dicho

realizar  durante

proceso.

a. Excelente
29a35

b. Bueno 22
a28

c. Regular 16
a22

d. Malo 9 a
15

e. Por azar
igual 0

menor a 8
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Participacion

del personal de
enfermeria en
las etapas por
las que pasa el
individuo ante
la pérdida de
un ser que es
importante en

su vida.

Para medir el grado de
intervencion del personal
de enfermeria se aplica un
cuestionario de 13 items de
preguntas  cerradas, de
respuestas maultiples con
una Alfa de Cronbach de
98, el cual evalta las
acciones enfocadas hacia
confort

el fisico 'y

emocional, toma
compartida de decisiones y
comunicacion, voluntades
anticipadas, informacion y
toma de decisiones,
individualizacion, respeto,
dignidad y amabilidad,
calidad de los cuidados y

emocional al

apoyo
familiar antes y después de

la muerte

a. Excelente
b. Bueno

c. Regular
d. Malo
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9. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

9.1 UNIVERSO

El universo lo constituyen 87 enfermeras (os) que
laboran en el Hospital General de Zamora en el turno
matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada, de
los cuales 1 se encuentra becado, 5 estan de vacaciones, 6
estan de incapacidad y 1 presenta duelo no resulto, por lo
cual no se encuentran laborando al momento de realizar
las encuestas, quedando un total de 74 enfermeras (0s).
Ademas nuestro universo también estd constituido por

familiares de personas fallecidas en el area hospitalaria.

9.2 POBLACION

o Enfermeras que laboran en el Hospital General de
Zamora en el turno matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada.

o Familiares de pacientes fallecidos en el darea

hospitalaria.
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9.3 SELECCION DE LA MUESTRA

9.3.1 UNIDAD DE ANALISIS

o Enfermeras de base que laboren actualmente en el
Hospital General de Zamora en el turno matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada.

o Familiares de pacientes fallecidos.

9.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

o Enfermeras de base que laboren en el Hospital General
de Zamora.
o Familiares que tengan pacientes que hayan fallecido en

el 4rea hospitalaria.

9.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Enfermeras de seguro popular, enfermeras suplentes,
pasantes de enfermeria y estudiantes de enfermeria que
laboren en el Hospital General de Zamora.

o Familiares que tengan pacientes que hayan fallecido

fuera del area hospitalaria.
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9.3.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellas encuestas en las que aun reunidos los criterios de
inclusion hayan dejado respuestas incompletas, ilegibles o

incoherentes.

9.3.5 TIPO DE MUESTRA

En esta investigacion se utilizaran dos tipos de muestra:
o Para el nivel de conocimientos se realiza una muestra
probabilistica de 69 enfermeras con una confiabilidad

del 95.5% y aceptando un error del .5%

o Para evaluar las acciones de enfermeria en el proceso
del duelo se realiza una muestra no probabilistica
puesto que no depende de la probabilidad sino del
criterio de los investigadores de acuerdo al numero de

defunciones

9.3.6 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra es de 69 enfermeras de base que laboran en

el Hospital General de Zamora en el turno matutino,

vespertino, nocturno y jornada acumulada.
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9.3.7 CALCULO DE LA MUESTRA

De una poblacion total de 74 enfermeras se calcula una
muestra probabilistica con una probabilidad de obtener
una confiabilidad del 95% y aceptando tener un error

estandar de .3%

NxZ°xPxQ 74 x 3.80x .5 x .5
Formula ' _ 1 y o2 4 72 73 x 0.0009 + 3.80 x

70.3
1.01

= 69.21 = 69 Enfermeras

N= Tamafio de la poblacion

7= Probabilidad de obtener una confiabilidad del 95% con
un valor de 1.95

P= Prevalencia del fendmeno; cuando se desconoce es
igual a 0.5

Q=P-1iguala0.5

e= Nivel de error aceptado por el investigador igual a 0.03

De las 74 enfermeras del Hospital General de Zamora

seran encuestadas 69.
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10. DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo, no experimental.

11. RECOLECCION DE DATOS

11.1 INSTRUMENTO Y CODIFICACION

Para el estudio presente se utilizaran 2 instrumentos de
medicion, los mismos que fueron validados tanto en: a)
Tipo de contenido, b) Calculo de aciertos por el azar, c)
Confiabilidad del instrumento con la aplicacion del alfa de
Cronbach que resultd de .95 en la encuesta que evalua los
conocimientos del personal de enfermeria, y de .98 en la
encuesta que evalta la participacion del personal de
enfermeria con los familiares del paciente fallecido. Estos
instrumentos son de tipo encuesta de aplicacion

autoadministrable.

El primer instrumento cuenta con 35 items de

preguntas cerradas.
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Se realiz6 una codificacion de las respuestas aplicando
la férmula de Pérez Viniegra, estableciendo 5 categorias:
excelente de 29 a 35 respuestas, bueno de 22 a 28
respuestas, regular de 16 a 22 respuestas, malo de 9 a 15

respuestas y por azar menor o igual a 8 respuestas.

El segundo instrumento cuenta con 13 items de

preguntas cerradas.

Se realiz6 una codificacion de acuerdo a las respuestas

positivas y se obtuvieron las categorias de: muy bueno,

bueno, regular y malo.

11.2 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran pruebas de tendencia central para

variables numéricas y Chi cuadrada para variables

categoricas.
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12. RESULTADOS

CONOCIMIENTO SOBRE DUELO

TABLA 1.- VALORES PROMEDIO DEL
CONOCIMIENTO SOBRE DUELO

N Vilidos 69
Perdidos 1
Media 3,77
Mediana 4,00
Moda 4
Deswv. tip. 1,165

TABLA 2.- RELACION DE LAS CATEGORIAS DE
CONOCIMIENTO SOBRE DUELO

Conocimiento sobre
duelo
Chi-cuadrado(a) 22,377
Gl 4
Sig. asintot. ,000

a 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores
que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es 13,8.

conp <0.05
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TABLA 3.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

DUELO
Porcen-
Porcen- taje
Frecuen- | Porcen- taje acumula-
cia taje valido do
Validos | Excelente 4 5,7 5,8 5,8
Bueno 6 8,6 8,7 14,5
Regular 14 20,0 20,3 34,8
Malo 23 32,9 333 68,1
Azar 22 31,4 31,9 100,0
Total 69 98,6 100,0
Perdidos | Sistema 1 1,4
Total 70 100,0
INTERPRETACION

En el Hospital General de Zamora de acuerdo a las 69

encuestas realizadas al personal de enfermeria de distintas

categorias podemos observar en la tabla N° 1 una media de

3.77, considerando que el valor aprobatorio es por arriba

de 6, con una desviacion estandar de 1.165, la mediana es

de 2.6 a 4.8, siendo éste el rango en el que se encuentra el

68% de nuestra poblacion y obteniendo una moda de 4.

Por lo anterior concluimos que el grado de conocimientos

sobre el duelo esta dentro de un rango malo.
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TABLA N°4 ACCIONES DE ENFERMERIA

M= Malo B= Bueno
R=Regular MB= Muy bueno

PREGUNTA

(El personal de enfermeria
se presentd y mostré una
actitud amable hacia el

paciente y su familia?

14

34

26

(El personal de enfermeria
acudia oportunamente al
llamado del paciente y
familiar cada vez que se le

solicitaba?

25

34

16

(El personal de enfermeria
reconocio el malestar fisico
del paciente y brind6 un

nivel de confort deseado?

47

14

(El personal de enfermeria
reconocio el malestar
emocional del paciente y

brind¢ el apoyo deseado?

16

32

20
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(El personal de enfermeria
que cuidaba del paciente le
inform6 al paciente y a la
familia sobre la enfermedad
y las posibles consecuencias
de los cuidados en la ultima
semana de vida del paciente

y después de su muerte?

26

28

15

(El personal de enfermeria
se dirigi6 al paciente y
familia en una forma clara al

resolver sus dudas?

34

30

(El personal de enfermeria
comunicé y negocié con el
paciente los cuidados a
realizar formulando planes
para que sus preferencias

fueran respetadas?

43

15

(El personal de enfermeria
se aseguraba de que los
sintomas del paciente eran
controlados hasta un nivel

aceptable?

15

39

20
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(El personal de enfermeria
ayudaba al paciente a
alcanzar su nivel deseado de
control sobre su
funcionamiento y

actividades diarias?

18

36

13

10.

(La atencion en general que
el paciente y la familia
recibieron en la ultima
semana de vida y después de

la muerte fue de calidad?

37

25

11.

(El personal de enfermeria
se asegurd de que el paciente
moria con dignidad, es decir,
moria como el hubiera

querido?

12

43

20

12.

(El personal de enfermeria
le proporcioné el espacio y
tiempo  necesario  para
despedirse del paciente en el

momento de la muerte?

19

32

22
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13. (El personal de enfermeria

le informd acerca de los

tramites a realizar | 8 13 | 40 | 14
posteriores a la muerte del
paciente?
TOTAL 61 | 185|479 | 250
Porcentaje 6 | 19 | 49 | 26
% | % | % | %
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GRAFICON’1 ACCIONES DE ENFERMERIA

19%

‘/’—\\ 6%

INTERPRETACION

De acuerdo a las 75 encuestas aplicadas a los familiares
de pacientes fallecidos en el Hospital General de Zamora
podemos observar en la tabla N° 4 que el personal de
enfermeria en su mayoria refleja una actitud amable y
buena disposicion para realizar las actividades
encaminadas al apoyo emocional de los familiares ante el
duelo y que solamente una minima parte del personal no

cumple las expectativas deseadas por el familiar.
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13. DISCUSION DE RESULTADOS

Para el desarrollo del presente estudio se realizd una
busqueda exhaustiva en la literatura nacional e
internacional en reportes de textos teodricos, asi como de
investigaciones factuales en relacion al nivel de
conocimientos en Tanatologia y acciones del personal de
enfermeria en el proceso del duelo, sin haber identificado
reportes al respecto. Por lo que al contrastar nuestros
resultados no encontramos punto de comparacién y que
evidentemente estos son muy deficientes en relacion al
conocimiento y a nivel de las acciones de enfermeria en el
proceso de duelo en el casi 50% de los casos las acciones
son buenas, situacién que puede explicarse por una actitud
humanista que demuestra el ser de la enfermera, no
obstante que el saber es deficiente, lo que esta en relacion
a que la cultura en Tanatologia por parte de enfermeria es
relativamente reciente ya que en la formacion técnica del
personal no se contemplaba esta asignatura, sin embargo
como parte integral de la atenciéon de un paciente es el
apoyo a el y a su familia con el fin de proporcionar una
muerte digna a toda persona que asi lo requiera y a la vez
no dejar por un lado los sentimientos y emociones de la

familia, para evitar un duelo complicado que comprometa
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la integridad fisica, emocional y social de los integrantes
de la misma. Es primordial tener en cuenta que como
profesionales de la salud siempre vamos a estar en
contacto directo con la muerte y que no por ello nos

deshumanicemos ante ésta.
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14. CONCLUSIONES

Después de analizar detalladamente los resultados
podemos concluir que el personal de enfermeria del
Hospital General de Zamora, en su mayoria, carece de los
conocimientos tedricos basicos sobre el proceso de duelo y
sus intervenciones con el familiar del paciente fallecido,
pero a pesar de ello muestra una actitud y disponibilidad

adecuadas para realizar dichas actividades.
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15. SUGERENCIAS

o Que la Tanatologia por sus implicaciones forme parte
del programa curricular de la Licenciatura de
Enfermeria.

o En base a la implementacion anterior desarrollar
evaluaciones que permitan evidenciar el SER del
alumno de la licenciatura.

o En relacién al hospital seria benéfico para su personal
realizar capacitacion continua y permanente en
Tanatologia ya que la respuesta del personal a esta
problematica influye directamente en la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario lo que repercute en

la imagen de la institucion.
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16. ANEXOS

CONQGINHRRARS BB BERVELO

23
22

Al

ACCIONES DE ENFERMERIA

19%

- 6%
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

ENCUESTA N° 1

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL PROCESO DEL DUELO

Y SUS ACCIONES

Nivel académico:

Lic. En Enfermeria ( ) Enfermera Técnica ()

Otro:

Nk =

TOTALMENTE EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO
DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

PREGUNTA N°

1. Considero que en mi preparacion profesional
adquiri los conocimientos  basicos de
Tanatologia para brindar cuidado holistico al

paciente y familia después de su muerte

2. Las etapas del duelo llevan una secuencia y un

tiempo establecido.

3. Considero que el duelo anticipado es el que se

presenta a partir de la muerte del paciente.
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Considero que en el duelo debo usar frases de
consuelo tales como: “Sefiora tranquilicese,

deje de llorar”.

Es tarea exclusiva de trabajo social el realizar

llamadas de seguimiento.

El duelo inhibido es cuando hay ausencia de la

expresion de los sentimientos.

Considero que el duelo es un proceso que se
sufre unicamente por la pérdida de una persona

allegada.

Creo que la duracion del duelo debe ser siempre

de un mes.

Segiin Elizabeth Kiibbler Ross las etapas del
duelo son: shock, rabia, negociacion, depresion,

aceptacion y resignacion.

10.

Algunas de las manifestaciones en el duelo
normal pueden ser: el llanto, desmayo,

violencia entre otras.

11.

Ante la muerte del paciente debo dar el pésame

a la familia.

12.

Debo permitir la entrada de personas que

puedan ayudar emocionalmente a los familiares

53




13.

Creo que es responsabilidad de enfermeria
acompafiar al familiar del paciente fallecido a la

puerta de salida.

14.

La responsabilidad de informar a la familia
sobre la evolucion del paciente es exclusiva del

médico.

15.

La etapa final del duelo es la resignacion.

16.

Considero que el duelo es una respuesta normal

ante la pérdida o muerte.

17.

La depresion segiin Elizabeth Kiibbler Ross se
presenta en dos formas, la reactiva y la

anticipatoria.

18.

Es recomendable dejar todo el equipo médico
utilizado en la habitaciéon del paciente como

sefial de que se le brindo la atencion requerida.

19.

La etapa de la aceptacion es cuando el familiar

es capaz de pensar sin dolor en el fallecido.

20.

Los sentimientos de envidia y odio en el
familiar reflejan la etapa de rabia ante la

muerte.

21.

Pienso que la mejor definicion de Tanatologia
es: “Ciencia que estudia la muerte y la agonia y

los fendmenos asociados a ella”.
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22.

La  familia  realiza la negociacion

exclusivamente con el médico.

23.

La tUnica forma de presentar un duelo
patoldgico es cuando se recurre a conductas

desadaptativas.

24.

Es responsabilidad de la enfermera acompanar

al médico al notificar la muerte.

25.

Creo que la primera reaccion del familiar ante

la muerte es siempre la negacion.

26.

Al egreso el personal de enfermeria debe
informar por escrito al familiar las posibles
reacciones aflictivas y lo que puede
experimentar en cada etapa del proceso de

duelo.

27.

Creo que la presencia de enojo y envidia en el

familiar traducen la negacion ante la muerte.

28.

La etapa de la depresion puede o no presentarse

durante el proceso de duelo.

29.

Es responsabilidad de enfermeria resolver
cualquier duda sobre el papeleo correspondiente

a la defuncion.

30.

Al llegar a la etapa de la negociacion ya existe

conciencia de la pérdida.
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31.

La manera correcta de referirme hacia el

(13

paciente fallecido ante sus familiares es “el

cuerpo o cadaver”.

32.

La primera opcion para controlar la reaccion
aflictiva del familiar es recurrir a los

tranquilizantes

33.

Cuando la persona deja de culpabilizarse y
buscar culpables se encuentra en la etapa de

negociacion.

34.

Al informar a la familia los cuidados y
tratamiento  realizados al paciente es

fundamental decir el orden en que sucedieron.

35.

El duelo finaliza cuando el cuerpo es sepultado.

{GRACIAS!
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ENCUESTA N°2
ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO
DE DUELO CON LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE FALLECIDO

1) NUNCA 3) A MENUDO
2) A VECES 4) SIEMPRE

PREGUNTA N°

1. (El personal de enfermeria se presentd y
mostro una actitud amable hacia el paciente

y su familia?

2. (El personal de enfermeria acudia
oportunamente al llamado del paciente y

familiar cada vez que se le solicitaba?

3. (El personal de enfermeria reconocio el
malestar fisico del paciente y brind6 un

nivel de confort deseado?

4. (El personal de enfermeria reconocio el
malestar emocional del paciente y brind6 el

apoyo deseado?

5. (El personal de enfermeria que cuidaba del

paciente le inform6 al paciente y la familia
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sobre la enfermedad y las posibles
consecuencias de los cuidados en la ultima
semana de vida del paciente y después de su

muerte?

(El personal de enfermeria se dirigio al
paciente y familia en una forma clara al

resolver sus dudas?

(El personal de enfermeria comunicd y
negocid con el paciente los cuidados a
realizar formulando planes para que sus

preferencias fueran respetadas?

(El personal de enfermeria se aseguraba de
que los sintomas del paciente eran

controlados hasta un nivel aceptable?

(El personal de enfermeria ayudaba al
paciente a alcanzar su nivel deseado de
control sobre su funcionamiento y

actividades diarias?

10.

(La atencion en general que el paciente y la
familia recibieron en la ultima semana de

vida y después de la muerte fue de calidad?

11

. (El personal de enfermeria se asegurd de

que el paciente moria con dignidad, es decir,
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moria como el hubiera querido?

12. (El personal de enfermeria le proporcion6 el
espacio y tiempo necesario para despedirse

del paciente en el momento de la muerte?

13. ;El personal de enfermeria le informo

acerca de los tramites a realizar posteriores a

la muerte del paciente?

GRACIAS, LA INFORMACION AQUI OBTENIDA ES

TOTALMENTE CONFIDENCIAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer
a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por _ Juana de

la Esperanza Magana Hernandez vy Laura Viridiana

Zamora Gonzilez, de la Escuela de Enfermeria de

Zamora.

FORMATO

Acepto  participar  voluntariamente en  esta
investigacion. He sido informado (a) de que la meta de

este estudio es: Identificar si el personal de enfermeria de

la institucion hospitalaria brinda una atencion de calidad a

los familiares del paciente fallecido.

Me han indicado también que tendré que responder a
preguntas en una entrevista, lo cual tomara

aproximadamente _ 5 a 10 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de

que puedo hacer preguntas sobre el proyecto.

Firma del Participante

Fecha
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
Septiembre Determinaciéon del problema de
2008 investigacion.
Elaboracioén de la introduccion.
Octubre Seleccion de los  elementos
Noviembre necesarios al Marco tedrico.
2008 Documentacion bibliografica.
Diciembre Elaboracion del Marco tedrico.
2008
Enero Determinacion de preguntas de
2009 investigacion.
Febrero Elaboracion de la justificacion.
Marzo Formulacion de los objetivos
2009 (general y especificos).
Abril Definicioén conceptual y operacional
2009 de variables.
Mayo Formulacion de tipo de
2009 investigacion y disefio, unidades de

estudio  (sujetos, criterio de
seleccion de la muestra y muestra

definitiva).
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FECHA

ACTIVIDAD

Junio Presentacion del protocolo de tesis.
2009
Agosto Elaboracion de instrumentos de
Septiembre medicion.
2009
Octubre - Aplicacién de prueba piloto.
Diciembre Validacion de instrumentos.
2009
Marzo Aplicacion de los instrumentos
2010 (recoleccion de informacion).
Abril Procesamiento de informacion.
Mayo Resultados.
2010
Junio Elaboracion de conclusiones y
2010 sugerencias.
Elaboracion de agradecimientos y
dedicatorias.
Julio Elaboracion de borrador final de la
2010 tesis.
Agosto - Correccion de sefialamientos.
Octubre Entrega de la version final de la
2010 Tesis.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitara la participacion del personal de enfermeria
y familiares de pacientes fallecidos en el estudio, previo
consentimiento informando en relacion a las expectativas
del mismo, y la seguridad de estricta confidencialidad de

los datos expresados.

Previa realizacion del protocolo de investigacion se
solicitdé la aprobacion de la comision ética y de

investigacion del Hospital General de Zamora Michoacan.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud (1984) con ultima
reforma publicada 12/01/2006, el presente estudio se

apego a lo que establece el:

TITULO PRIMERO
ARTICULO 2°
Apartado II. La prolongaciéon y mejoramiento de la calidad
de la vida humana.
Apartado V. El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las

necesidades de la poblacion.
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Apartado VI. El conocimiento para el adecuado
aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud.
Apartado VII. El desarrollo de la ensefianza y la

investigacion cientifica y tecnologica para la salud.

ARTICULO 3°
Apartado IX. La organizacion, coordinacion y vigilancia
del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y

auxiliares para la salud.

Ya que se investiga la atencion brindada por parte del
personal de enfermeria a los familiares del paciente

fallecido.

TITULO CUARTO, CAPITULO III
ARTICULO 90
Apartado IV. Promover la participacion voluntaria de
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en
actividades docentes o técnicas. Porque el estudio se
realiza con la participacion voluntaria del personal de

enfermeria del Hospital General de Zamora Michoacén.
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TITULO OCTAVO BIS, CAPITULO I
ARTICULO 166 BIS
Apartado 1. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en
situacion terminal, para garantizar una vida de calidad a
través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios
para ello.
Apartado II. Garantizar una muerte natural en condiciones
dignas a los enfermos en situacién Terminal.
Apartado III. Establecer y garantizar los derechos del
enfermo en situacion terminal en relacion con su
tratamiento.
Apartado IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento
curativo y el paliativo.
Apartado V. Determinar los medios ordinarios y
extraordinarios en los tratamientos.
Apartado VI. Establecer los limites entre la defensa de la
vida del enfermo en situacion terminal y la obstinacion

terapéutica.

CAPITULO II
ARTICULO 166 BIS 3
Apartado 1. Recibir atencion médica integral.
Apartado II. Ingresar a las instituciones de salud cuando

requiera atencion médica.
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Apartado III. Dejar voluntariamente la institucion de salud
en que est¢ hospitalizado, de conformidad a las
disposiciones aplicables.

Apartado IV. Recibir un trato digno, respetuoso y
profesional procurando preservar su calidad de vida.
Apartado V. Recibir informacion clara, oportuna y
suficiente sobre las condiciones y efectos de su
enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales
puede optar segun la enfermedad que padezca.

Apartado X. Designar, a algun familiar, representante
legal o a una persona de su confianza, para el caso de que,
con el avance de la enfermedad, esté impedido a expresar
su voluntad, lo haga en su representacion.

Apartado XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo
solicite €I, su familia, representante legal o persona de su

confianza.
Se apega a este articulo puesto que la atencién que se

brinda por parte del personal de enfermeria durante el

proceso de duelo debe ser la misma sin distincion alguna.
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El presente estudio se apega al Cddigo de Helsinki
(1964) en el cual el principio basico es el respeto por el
individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion
y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)
incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al

inicio como durante el curso de la investigacion.

68



Escuela de Enfermeria de Zamora, A. C.

IncorporadaalaUNAM

Martinez de Navarrete 611 Tel 51- 2-07-60 Zamora Mich.
CLAVE 9723

La Direccion de la Escuela de Enfermeria de Zamora
A.C. con estudios incorporados a la Universidad Nacional
Auténoma de México clave 8723 autoriza impresion de
tesis a la c.

1. MAGANA HERNANDEZ JUANA DE LA ESPERANZA
2. ZAMORA GONZALEZ LAURA VIRIDIANA

“CONOCIMIENTOS Y ATENCION DE ENFERMERIA
EN EL PROCESO DE DUELO EN EL HOSPITAL
GNERAL DE ZAMORA MICHOACAN”

Se extiende la presente a solicitud de la interesada para los
usos legales que a ella convenga, en la ciudad de Zamora,
Michoacén el 28 de octubre del 2010

ATENTAMENTE

Ignacia Escalera Mora
Directora
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