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RESUMEN

Nombre: Gastellou Romero Beatriz Adriana Fecha de graduacion: 13 de mayo

) ) ) . de 2022
Instituto de Estudios Avanzados Universitarios

Candidato para el Grado de

Titulo: “El duelo en el estudiante de enfermeria” Licenciado/a en Enfermeria

NUmero de péginas: 64.

Area de estudio: Ciencias de la salud

Introduccion: El duelo es un proceso psicoldgico al que se enfrentan los estudiantes ante
las pérdidas que viven en todos los &mbitos y que consiste principalmente en la adaptacion

emocional a éstas.

Objetivo general: Describir como afecta el proceso de duelo al estudiante de enfermeria

en una Universidad particular en la ciudad de Puebla.

Material y métodos: Se realizd un estudio aleatorio simple, de tipo cuantitativo, no
experimental y transversal. Los participantes respondieron una cédula de datos que
contiene aspectos sociodemogréaficos, asi como la Escala de las fases de duelo (EFD-66)

de Elisabeth Kiibler-Ross y el consentimiento informado.

Resultados: Participaron 129 estudiantes de ambos sexos, de primero a octavo semestre
de la Licenciatura en Enfermeria de una universidad privada en el estado de Puebla. La
mediana de edad fue 20 afios y la moda de 21 afios; el 62% (80) se encontro en el rango
de edad de 20-24 afos; el 83.7% (108) fueron mujeres; el 85.3% (110) profesaban la
religion catdlica; la ocupacion del 85.3% (110) fue ser estudiante Unicamente; el 96.1%
(124) fueron solteros; el 34.9% (45) cursaban el cuarto afio de la Licenciatura; el 94.6%

(122) hablaban unicamente espafiol; el 100% no padeci6 alguna discapacidad; el 93%



(120) no mencionaron algun trastorno psicologico; el 100% no manifesto algun trastorno
de comunicacion; el 88.4% (114) no presentd ninguna enfermedad; el 51.2% (66) definio
el duelo como la etapa en la que el individuo experimenta la pérdida de un familiar u
objeto; el 72.9% (94) refirid que los sentimientos y emociones que se viven en un duelo
son miedo, tristeza, desesperanza, llanto, angustia, enojo, depresion, ansiedad e
impotencia; el 38.8% (50) contestd que los tipos de pérdida que hay son familiares, de
algun objeto, mascota o situacional; el 24% (31) afirmo que la forma de superar un duelo
es con terapia psicoldgica; el 86.8% (112) manifestdé que las pérdidas significativas si
influyeron en el desempefio académico; el 56.6% (73) asintio que recurrieron a su familia
cuando se sintieron mal tras una pérdida; el 48.8% (63) confirmo que tuvieron la materia
de tanatologia en su plan de estudios; el 28.7% (37) describié que la situacion de duelo

que vivio fue el fallecimiento de un familiar y el 100% quiso participar.

Conclusion: El duelo es real y afecta de manera considerable la vida de los alumnos en
todos los &mbitos, por lo cual, se requieren materias especificas durante la formacion
universitaria, asi como personal capacitado y el espacio dentro de la Universidad para
brindar la asesoria y atencién para los alumnos, con la finalidad de minimizar los duelos
patoldgicos Yy, sobre todo, para tener un mejor desempefio académico y evitar a futuro

posibles negligencias como trabajadores del area de la salud.

Palabras clave: Duelo: proceso psicologico al que nos enfrentamos tras una perdida y
que consiste principalmente en la adaptacion emocional a ésta y que engloba también

factores fisioldgicos, cognitivos y comportamentales, entre otros.

Estudiante de enfermeria: individuo que esta cursando la carrera técnica o licenciatura en

Enfermeria.
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“Dies me ha hablade y me ha llamade a este sewicie”.
Florence Nightingale

CAPITULO I
Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

La enfermeria es una ciencia de la salud y humana, donde el centro de atencién,

cuidados y responsabilidad es el hombre en todas sus dimensiones.?

En el mundo hay aproximadamente 28 millones de profesionales de enfermeria?,
de los cuales, como referencia tenemos a la Division de Enfermeria, Obstetricia y
Trabajo Social de la Universidad de Manchester en Reino Unido (top 3/10) brinda
educacion de pregrado y posgrado a mas de 2,000 estudiantes y esta entre las diez

mejores universidades del mundo para estudiar enfermeria.

Por otro lado, 8.4 millones de enfermeros trabajan en la Regidn de las Américas
y éstos representan el 56% de la fuerza laboral de salud total (constituida por dentistas,
enfermeros, farmacéuticos, médicos y parteras) y mas del 80% de los profesionales de
enfermeria se encuentra en paises cuyas poblaciones, en conjunto, representan la mitad

de la poblacién mundial.2

Ademas, de acuerdo a “Principales cifras del Sistema Educativo Nacional 2019-
2020”, en ese ciclo escolar ingresaron a Licenciatura un total de 244,252 alumnos®; de
los cuales se matricularon a la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) un

total de 1,080 de nuevo ingreso a la Licenciatura en Enfermeria.’



Mientras que la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) en el
mismo ciclo escolar albergd a 332 personas en la Facultad de Enfermeria, de acuerdo al

“Anuario estadistico 2019-2020”.°

Siendo asi que la poblacion estudiantil continuamente se enfrenta a pérdidas no
solo en el ambito escolar, sino también en el familiar, por lo que se ve afectado y en
respuesta a eso experimenta diferentes emociones y sensaciones fisicas y aunque el
duelo no unicamente sucede por el fallecimiento de un ser querido, a continuacion,
vamos a describir los tipos de pérdidas que se pueden tener: 1) Relacionales: éstas se dan
cuando muere o se pierde a una persona conocida o allegada y/o el vinculo que se
mantenia con ella. Puede ser: de un ser querido, odiado o con el que se mantenia una
relacién ambivalente, en casos de separaciones y/o divorcios, en situaciones de
abandono o privacion de afecto en la infancia, en casos de abuso fisico y/o sexual y

cuando existe un proceso migratorio involuntario o se cambia de cultura.’

2) Intrapersonales: éstas implican la pérdida de aspectos o partes de uno mismo
y/o de nuestra identidad. Podrian darse particularmente en casos en los que: se sufre un
desengaiio por ideales, situaciones inesperadas o por alguna persona importante, cuando
se sufren amputaciones o enfermedades incapacitantes, se pierden aspectos
caracteristicos como: la salud, la belleza, la juventud, la fortaleza fisica, sexual (la
fertilidad) o mental, las capacidades cognitivas o linguisticas, las competencias
profesionales, etc., cuando hay que renunciar a suefios, deseos o0 creencias, porque estos

ya no son factibles.’



3) Materiales: se dan cuando los objetos materiales adquieren un valor o significado
relacionado con el afecto y el simbolismo que adquieren para la persona. El objeto puede
representar la identidad individual, familiar o social del individuo. Pueden ser cualquier
tipo de objeto o bien; aungque algunos como las herencias, premios, etc. facilmente

adquieren un mayor valor simbdlico.’

4) Evolutivas o de capacidades: estas pérdidas forman parte del ciclo vital y por
tanto de las fases del desarrollo. Implican un cambio o transaccion psicosocial o de estatus.
Con cada una se deja atrds una parte irrecuperable de uno mismo; pudiendo llegar a generar
importantes crisis. Algunos ejemplos podrian ser el paso a la adolescencia o a la

jubilacion.’

Asi mismo, el duelo es el proceso psicolégico al que nos enfrentamos tras las
pérdidas y que consiste principalmente en la adaptacion emocional a estas y que engloba
también factores fisioldgicos, cognitivos y comportamentales®, entre los que encontramos
los siguientes sintomas: culpa, tristeza, enojo, hostilidad, dolor, desesperacion y pesimismo,
verglienza y soledad. Ademas, el sujeto manifiesta preocupacion por la imagen de la
persona u objeto amado; ensofiaciones diurnas, pesadillas y nostalgia, trastorno en las
relaciones interpersonales, aumento de la irritabilidad, desasosiego, disminucion del deseo
sexual, introversion y llanto. Asi como dificultad para retomar las actividades habituales,
fatiga, agotamiento, insomnio, hipersomnia, distractibilidad, movimientos, pensamientos y

discurso verbal enlentecidos y pérdida de concentracion y motivacion.®
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La intensidad y las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en funcién
del grado de la vinculacion emocional. Para ello, hablaremos de las 5 fases del duelo de la

teoria de Elisabeth Kiibler-Ross (Psiquiatra).®

El modelo de Kiibler-Ross divide el duelo en 5 etapas que tienen lugar de forma
sucesiva: 1. Negacion, de manera inicial puede amortiguar el shock tras saber de la muerte
del ser querido y de alguna manera aplazar el dolor, pero tarde o temprano haréa frente a la
realidad. 2. Ira, en esta fase se buscan culpables y aparece la frustracion ante la

irreversibilidad de la muerte.®

3. Negociacion, las personas piensan que se puede revertir o cambiar el hecho de la
muerte. 4. Depresion, no se refiere a una depresion clinica, si no, al conjunto de emociones
vinculadas a la tristeza naturales ante cualquier pérdida. 5. Aceptacién, aprenden a convivir

en un mundo donde ya no existe el ser querido.?

La importancia de este estudio radica en la repercusion biopsicosocial en los
estudiantes de enfermeria que estan atravesando por un duelo y que la ausencia de
informacidn y orientacién adecuada interfieren en primera instancia, en el
desenvolvimiento de su papel como alumno y que nos refleja la necesidad de llevar la
materia de tanatologia como parte del plan de estudios para que asi sepan identificar qué
tipo de duelo estan pasando, en cual de las etapas ya mencionadas se encuentran y trabajen
sobre ello para que no se queden estancados o tengan algun retroceso en las mismas ya que
en medida del estado general es la actitud ante las diversas situaciones en la escuela,
hospital, clinica, familia y trabajo; lo que muchas veces desencadena problemas recurrentes

y de diferente indole para el alumno, sin ser estas intencionales y de igual manera, para que
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el docente esté consciente de lo que sucede en el entorno del alumno y comprenda el por

qué es asi y reacciona de determinada manera.

Ademas, cabe mencionar que el duelo se encuentra en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), codigo F43.2 para trastornos de adaptacion mencionando que
son estados de angustia subjetiva y de perturbacion emocional, que habitualmente
interfieren con el funcionamiento y con el desempefio sociales, que surgen en la fase de
adaptacion a un cambio vital significativo o a un suceso vital estresante en donde el factor
estresante puede afectar la integridad de la red de relaciones sociales de la persona (duelo,
experiencias de separacion), o bien, puede haberse representado una transicion o una crisis
importante en su desarrollo como el ingreso a la escuela, la paternidad, fracaso en la
obtencion de una meta personal esperada o jubilacién, en donde las manifestaciones varian,
incluyen depresion del humor, ansiedad, preocupacion, sentimiento de incapacidad para

planificar el futuro o para continuar con la situacion actual.

1.2 Proposito

Identificar si el estudiante de enfermeria cursa adecuadamente por cada una de

las etapas del duelo y establecer posibles soluciones ante lo que se identifique.

1.3 Marco conceptual

A continuacion, se detallan los conceptos y principios que forman parte de la
teoria de las 5 fases de duelo de la psiquiatra suiza Elisabeth Kibler-Ross mencionadas
en su libro “On death and dying” (“Sobre la muerte y el morir”) que fue publicado en

1969 y cuyo tema central son las etapas del duelo por las que pasa una persona tras una
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pérdida y para ello se baso en su trabajo con pacientes terminales en la Universidad de

Chicago.®

Segun afirma la autora Kubler Ross, en primer lugar, pasamos por la fase de
negacion y después por la de ira, la de negociacion, la de depresion y, finalmente, la de
aceptacion de la pérdida. Para memorizarlas puede ser util el acronimo “NINDA”. A

continuacién, describimos cada una:®

1) Negacidn: la negacion de la pérdida es una reaccion que se produce de forma
muy habitual inmediatamente después de ésta, con frecuencia aparejada a un estado de
shock o embotamiento emocional e incluso cognitivo. 2) Ira: el fin de la negacion va
asociado a sentimientos de frustracion y de impotencia con respecto a la propia
capacidad de modificar las consecuencias de la pérdida. Dicha frustracion conlleva a su
vez la aparicion de enfado y de ira, como sucede en general y no sélo durante el duelo.
En esta etapa la persona busca atribuir la culpa de la pérdida a algin factor, como puede
ser otra persona o incluso uno mismo. 3) Negociacion: la persona guarda la esperanza de
que nada cambie y de que puede influir de algin modo en la situacién. Un ejemplo
tipico son los pacientes a quienes se les diagnostica una enfermedad terminal e intentan
explorar opciones de tratamiento a pesar de saber que no existe cura posible, o quienes
creen que podran volver con su pareja si empiezan a comportarse de otra manera. 4)
Depresion: en este periodo la persona empieza a asumir de forma definitiva la realidad
de la pérdida, y ello genera sentimientos de tristeza y de desesperanza junto con otros
sintomas tipicos de los estados depresivos, como el aislamiento social o la falta de
motivacion. El hecho de perder a un ser querido, de enfrentarse a la propia muerte y

otras causas del duelo puede hacer que la vida deje de tener sentido para nosotros, al
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menos durante un tiempo. No obstante, la fase de aceptacion supone la normalizacion de
estos sentimientos de tristeza tan naturales. 5) Aceptacion: después de las fases
anteriores llega la aceptacion de la pérdida y la llegada de un estado de calma asociado a
la comprension de que la muerte y otras pérdidas son fendmenos naturales en la vida

humana.®

A continuacion, se mencionan los tipos de duelo que existen: 1) Duelo normal.
Este es la respuesta emotiva ante la pérdida de un ser querido que implica una serie de
sintomas fisicos, conductuales y cognitivos que son normales después de sufrir una
pérdida, a la vez, es un estado psicoldgico donde predominan la angustia y tristeza y su
tiempo de duracion varia en funcion de la persona, relacion con el fallecido y las
circunstancias de la muerte!?, entre las principales caracteristicas que se dan esté el
desasosiego, dolor, culpa, rabia, sufrimiento, pérdida del suefio, peso, apetito, pérdida de

confianza, sentimientos de inferioridad, pensamientos de muerte o conducta suicida.?

2) Duelo anticipado. Estas son las etapas precedentes del duelo y que ayudan a
que el doliente se desprenda emocionalmente antes de que ocurra el fallecimiento. En
este se reconoce la muerte como algo inminente donde hay oportunidad de despedirse y

dar solucion a asuntos pendientes.*

3) Duelo complicado o patolégico. Se hace presente cuando surgen
complicaciones que alteran de manera importante la vida de la persona en duelo. Aqui se
acenttan los procesos de autoanalisis y culpabilidad, llegando a la somatizacion,
obstruyendo el duelo y con ello, prolongando la resolucion del mismo.!! Dentro de los
sintomas somaticos se presentan a nivel gastrointestinal: falta de apetito y pérdida de

peso, ingesta excesiva de alimentos, nauseas, vomito, dolor abdominal y sensacion de
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vacio; a nivel respiratorio: sensacion de asfixia, tos e hiperventilacion; a nivel
cardiovascular: palpitaciones, sensacion de opresion en el térax, cefaleas, vértigo,
sincope, debilidad muscular o pérdida de fuerza.® Tiene una duracion aproximada de

mas de un afio.?

4) Duelo crénico. Es aquel que no evoluciona hacia su solucion, en donde el
doliente se estanca en una de las fases del duelo tratando de mantener en vida al ser
querido mediante el dolor y sufrimiento propios. Se presenta cuando habia gran
dependencia con el fallecido.!! La duracion de este duelo es excesiva; las personas se

esfuerzan por vivir como vivian antes de la pérdida, pero no lo logran.*?

5) Duelo negado, retardado o inhibido. Es cuando el doliente parece tener bajo
control la situacion y no manifiesta dolor o sufrimiento dias o semanas después de la

pérdida, por lo que hay riesgo de padecer un duelo patoldgico.!*

En la actualidad los estudiantes de enfermeria por situacién de la pandemia
pueden enfrentar diversas situaciones como: pérdida de empleo de los padres o tutores y
del mismo estudiante, la necesidad de adquirir y pagar internet en casa y en algunos
casos también la de adquirir una Tablet, computadora de escritorio o laptop para poder
tomar sus clases, adaptarse a estudiar en linea. Asi mismo, la Universidad de
Guadalajara nos dice que la transicion del fin del ciclo (2019-2020) y el inicio del ciclo
(2020-2021) hay un 8% de abandono escolar, o sea, un poco mas de 300 mil estudiantes,
de acuerdo al académico universitario.'®. La percepcion del estudiante sobre su
capacidad para enfrentar exitosamente las exigencias académicas, genera pensamientos
y emociones negativas, afectacion fisica como suefio, dolor de cabeza, ansiedad,
desconcentracion, desorganizacion y problemas de adaptacion.*
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En una reciente investigacion con estudiantes mexicanos, encontraron que la
fuente mas fuerte de estrés académico en los estudiantes esta relacionada con las
calificaciones, mas que con la obtencion del conocimiento, por eso es en el periodo de
examenes cuando se registran los indices mas altos de inestabilidad emocional y
repentinas enfermedades. En menor grado, se encuentran como estresores la habilidad
para solucionar problemas, la tolerancia a la frustracion o a las exigencias de tiempo y

esfuerzo de los docentes y de las asignaturas.'*

1.4 Figura 1.1

Las fases del proceso de duelo

seatn Elisabeth Kiibler-Ross

Emocién
predominante
Nivel de
energia
productiva

ACEPTACION

Nostalgia

Tiempo

Imagen representativa de las 5 fases de duelo de la psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross.
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1.5 Estudios relacionados

La autora Luzmila Hernandez Sampayo en 2019 realizé un estudio llamado
“Vivencia del cuidado de enfermeria en un proceso de duelo” con una paciente del sexo
femenino de 28 afios con abrupcio placentario mas preeclampsia severa que acababa de
tener una pérdida perinatal, con 38 SDG (semanas de gestacion) y que no aceptaba le
realizaran alguna intervencion en el Servicio de Alto Riesgo Obstétrico y cuyo método
de estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos
mencionan que: 1) La pérdida de un ser querido desencadena en las personas diversas
reacciones como dolor, miedo, angustia, culpabilidad, rabia e impotencia y 2) la
formacion es la clave que permitira a los profesionales de la salud gestionar de un modo
constructivo el soporte que se le puede ofrecer a la familia que enfrenta la pérdida de un

hijo.15

Los autores M.L Sierra Ramirez y B. I. Lee en 2019 realizaron un estudio
llamado “Actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte de un paciente” con
una poblacion de 35 enfermeros que trabajan en la clinica IPS Unipamplona de la ciudad
de Cdcuta y cuyo método de estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Los resultados obtenidos mencionan que: 1) 62.9% muestra una aceptacion
neutral respecto a la muerte ya que no es bienvenida pero tampoco temida, 2) el 45.6%
evita hablar de la muerte, 3) el 40% correspondi¢ a actitudes de aceptacion de
acercamiento, 4) 31.4% lo ocupan las actitudes de aceptacion de escape hacia la muerte
donde esta es apreciada como escape de una existencia dolorosa y 5) 20% tiene miedo a

la muerte.16
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Los autores Mayra Yohanna Araque Gomez, Maria Fernanda Carvajalino Parada,
Kimberly Dayana Castillo Montafiez y Paula Andrea Cubides Merchan en 2020
realizaron un estudio llamado “Estrategias de afrontamiento ante la muerte requeridas en
el proceso de formacion del estudiante de enfermeria” con una poblacion de 110
articulos de los cuales quedaron 37 para analisis final en Bucaramanga y cuyo método
de estudio fue de busqueda combinando palabras claves. Los resultados obtenidos
mencionan que: 1) Los efectos que ocasiona la muerte de un paciente repercuten
directamente en la vida personal y profesional del estudiante y profesional de enfermeria
y 2) Las respuestas de afrontamiento son ineficaces ya que desde la academia no se
aborda el tema de la muerte y 3) Las estrategias de afrontamiento que toman en su
mayoria estudiantes y profesionales de enfermeria son evasivas para evitar tener

implicaciones emocionales.’

Los autores Carlos Julio Bastidas Martinez y Roberth Olmedo Zambrano Santos,
realizaron en 2020 un estudio llamado “El duelo familiar y el desarrollo emocional en
los estudiantes” con una poblacion de 200 estudiantes de la Unidad Educativa fiscal
Cascol de la Parroquia Cascol del Canton en Ecuador y cuyo método de estudio fue
cuantitativo. Los resultados obtenidos mencionan que: 1) 47% de la poblacion total
siente culpabilidad por la separacion de sus padres, 2) 94% manifiesta que se ve afectada
por la falta de comprension de los padres y docentes, 3) 58.5% opina que afecta la
separacién con su novio de manera emocional con sentimientos de culpa, 4) 91.5%
manifestd que la migracién familiar podria ocasionar que cursen por un duelo afectando

su interrelacidn social, asi como su efectividad académica.?
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1.6 Definicion operacional

Duelo: proceso psicoldgico al que nos enfrentamos tras una pérdida y que
consiste principalmente en la adaptacion emocional a ésta y que engloba también

factores fisioldgicos, cognitivos y comportamentales, entre otros.

Estudiante de enfermeria: individuo que esta cursando la carrera técnica o

licenciatura en Enfermeria.

1.7 Objetivo general

Describir como afecta el proceso de duelo al estudiante de enfermeria.

1.8 Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2) ldentificar en qué etapas del duelo se encuentra la poblacion en estudio.

3) Enumerar las causas que conllevan a los alumnos a cursar por duelo.

4) Establecer posibles alternativas de solucién ante el duelo.
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“La enfenmenia pane al paciente en las mejores condiciones
para que la naturaleza pueda sanar bas heridas™.
Florence Nightingale

CAPITULO IT
Metodologia
2.1 Diseiio de estudio

El disefio del presente estudio es no experimental, de tipo cuantitativo y de corte

transversal ya que se analizard una sola variable en un solo tiempo.
2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del presente estudio esta conformada por estudiantes de enfermeria
de primero a octavo semestre de ambos sexos de 15 a 30 afios de edad, que estudian

enfermeria en el Instituto de Estudios Avanzados Universitarios en la Ciudad de Puebla.

El muestreo se realiz6 a través de la formula para el calculo de muestra en
poblaciones finitas® en el programa Excel, con una p= 0.5y q = 0.5 con intervalo de
confianza del 95% (Z=1.96) y un limite de error estimado de 0=0.03 (+x3%), obteniendo
una muestra de 129 alumnos, seleccionando a la poblacion ya mencionada de forma

aleatoria.
2.3 Criterios de inclusion

Estudiantes de enfermeria ambos sexos que estudien enfermeria general o
licenciatura, que se encuentren inscritos actualmente, en un rango de edad de 15 a 30
afos y que estén pasando o hayan experimentado algun tipo de duelo y que quieran

participar en el estudio.
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2.3.1 Criterios de exclusion

Estudiantes que no estén cursando ni hayan pasado por un duelo, personas
menores de 15 afios y mayores de 30 afios, con algun problema de lenguaje o que no

entienda ni hable espafiol, asi como personas que no quieran colaborar con el estudio.

2.3.2 Criterio de eliminacion

Cualquier cuestionario que esté contestado de manera incompleta o

imposibilitado de entender sera descartado.

2.4 Instrumentos de medicion

Para este estudio se utilizard una cédula de datos (Apéndice A), asi como
lapicero y papel. La cédula de datos esta conformada por 20 reactivos de los cuales se
obtiene informacién exclusiva y personal (edad, sexo, de los alumnos de enfermeria,
etc.), que servira para descartar o considerarlo para ser evaluado a través de la Escala de
las Fases del duelo (EFD-66) (Apéndice B). La Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

fue creada a partir de un enfoque tedrico desde la formulacion original de Kiibler-Ross.

La fiabilidad del instrumento antes mencionado tuvo un alfa de Cronbach de
0.756 para una muestra de 165 pacientes con antecedentes de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en un estudio llamado “Evaluacion de la escala EFD-66 como
herramienta para predecir la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades
cronicas no transmisible” de la Clinica de Medicina familiar “Gustavo A. Madero” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en

la ciudad de México, México.*®
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La escala FD-66 esté integrada por 66 items, los cuales se reparten de la siguiente
manera: 15 items pertenecen a la fase de negacion, 12 items a la fase de ira, 12 items a la
fase de pacto o negociacion, 12 items a la fase de depresion y 15 items a la fase de
aceptacion. Estos fueron redactados de manera directa; es decir que, a mayor
puntuacion, mayor es la frecuencia con la que se experimentan cada una de las cinco
fases del duelo ante la pérdida de la salud. El rango de respuesta de los 66 items tipo
Likert fue fijado en cinco puntos (1 = “nunca”, 2 = “pocas veces”, 3 = “a veces”, 4 =

“casi siempre” y 5 = “siempre”).
2.5 Procedimiento

Previa autorizacion de IDEAUNI y oficios correspondientes, se estipulan horas
de trabajo basandose en el horario laboral personal, para ello, se aplican todas las
medidas para evitar el contagio de Covid-19 desde que ingresan a la escuela (lavado de
manos, toma de temperatura y sanitizacion), una vez dentro del salén, me presento e
identifico con los profesores y alumnos, les comento el motivo y la finalidad de aplicar
la encuesta, dejando en claro que no tendran ningln beneficio econémico, se comenta
con ellos que en todo momento su privacidad queda resguardada y que no pondran
nombre para conservar anonimato (mas que en el consentimiento informado). Se les
proporcionan un juego de copias con los 3 documentos (Apéndice A- Cédula de datos,
Apendice B- Escala de las fases del duelo (EFD-66) y el Apéndice C- Consentimiento
informado), se brindan indicaciones para contestar y en todo momento se apoya a la
persona que no llegara a entender la pregunta, teniendo todos los cuestionarios llenos,

procedo a agradecer la participacion dandoles una paleta a cada uno y retirarme.
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2.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd la autorizacion del Departamento de Enfermeria del
Instituto de Estudios Avanzados Universitarios localizado en la ciudad de Puebla para
poder aplicar las encuestas a los estudiantes, asi como para hacer uso de las instalaciones
del plantel con direccion en Calle 57 poniente #304, Col. El Cerrito en Puebla. Una vez

que me entregaron el oficio de autorizacién, procedi a acudir al instituto.

Se recolecto la informacion con apego a las consideraciones éticas. Previo a la
aplicacion del instrumento se verificd que las personas tuvieran comprension de los
items explicando los mismos de ser necesario hasta estar comprendidos totalmente, no se
pudo elegir un lugar que brindara privacidad, pero se hizo uso de los salones con la

debida distancia para el buen diligenciamiento del instrumento.

El procedimiento de llenado del instrumento se realiz6 con una duracién
aproximada de 35 minutos (30 minutos para el instrumento) y 5 minutos mas para la
explicacion de lo que se realizaria. El procedimiento de uso de la encuesta para el
estudio fue una herramienta fundamental en el acercamiento y conocimiento de las

personas y pesares emocionales en su andar universitario.

Al concluir el procedimiento se le agradecio al docente y estudiantes por el
tiempo invertido y por su participacion, se les obsequi6 una paleta en agradecimiento y
se les notifico que los resultados obtenidos en este estudio seran divulgados de manera
interescolar, asi como el anonimato en todo momento. También se les dio a conocer que
los registros estaran almacenados por tiempo indefinido en lo que se presenta la tesis

para después ser eliminados y cuya notificacion se les hara saber a la brevedad.
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2.7 Etica del estudio

Este estudio de investigacion se realizo bajo las disposiciones de la Ley General
de Salud que se encuentra publicada en Diario Oficial de la Federacion desde el 07de

febrero de 19842° y con ultima reforma publicada en el DOF 30-03-2022.%

De acuerdo con el Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos), Capitulo | (de las disposiciones comunes); prevalecio el criterio de
respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos de los sujetos de estudio de acuerdo

al articulo 13.22

Asi mismo, se conto con el consentimiento informado de los sujetos en quienes
se realizo la investigacion de acuerdo a la fraccion V del articulo 14. Se realiz6 por un
profesional como lo estipula la fraccion VI del articulo 14 y se llevé a cabo la
investigacion cuando se tuvo la autorizacion del titular de la Institucion de atencién a la
salud, que, en este caso, fue la directora de Enfermeria quien autorizo, esto para cumplir

lo establecido en la fraccion V111 del articulo 14.%

De igual manera, se usaron métodos aleatorios de seleccion porque la
investigacion incluyd varios grupos y asi lo establece el articulo 15. Y, por Gltimo, se
protegio la privacidad de los individuos sujetos de investigacion, identificandolos s6lo

cuando los resultados lo requirieron y ellos lo autorizaron conforme al articulo 16.%?

La presente se considera que fue una investigacion sin riesgo de acuerdo a la
fraccion | del articulo 17, ya que el estudio empled técnicas y métodos de investigacion

documental (cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos) y no se realizo
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ninguna intervencion o modificacion en las variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales

de los individuos que participaron en el estudio.?
2.8 Estrategias de analisis

Los datos obtenidos fueron procesados a traves del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21. Se utilizo estadistica descriptiva
(porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central (desviacion estandar) y
proporciones (media, mediana y moda). Se probara el alfa de Cronbach de los

instrumentos de medicion.
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“&L primen nequisite en un haspital es que no
delies hacerles daiio a bos enfermas™.
Florence Nightingale

CAPITULO III

Resultados

En este apartado se presentan los hallazgos estadisticos del estudio. En el
siguiente orden: a) caracteristicas sociodemograficas, b) estadistica descriptiva y c)

consistencia interna del instrumento.

3.1 Estadistica descriptiva

Correspondiente al objetivo general, que fue describir como afecta el proceso de
duelo al estudiante en enfermeria, se encontré que el 93% de los encuestados afirmaron
que hacian corajes por todo; 76.7% realizaron promesas a un ser supremo con la
intencion de tener un presente mas favorable; 93% se sintieron tristes, 74.4% tuvieron
pensamientos negativos; 24.8% nunca creyeron que su fe mejoraria su situacion; 53.5%
sintieron que no habia nada por lo cual luchar; 46.5% estaban enojados con la vida por la
situacion que vivieron; 86% tuvieron ganas de estar todo el dia acostados; 17.8% no
aprendieron a vivir con la situacion; 34.1% desearon estar muertos; 56.6% actuaron de
manera agresiva con las demas personas; 72.9% se aislaron de las demas personas y el

85.3% refiri6 llorar mas de lo que solia llorar.

Dando respuesta al objetivo especifico uno, que fue describir las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, se obtuvo una muestra poblacional de 129
participantes de ambos sexos, donde el rango de edad que dominé fue de 20-24 afios con

60%; el género favorecido fue el femenino con 80%; la religion que mayormente
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profesaban fue la catolica con 85.3%; se dedicaban Unicamente a estudiar el 85.3%; eran
solteros el 96.1%; el afio que la mayoria cursaba era el cuarto afio con 34.9%; el idioma
que domino fue el espafiol con 94.6%; el 100% de los encuestados no padecian alguna
discapacidad; no padecian algun trastorno psicolégico el 93%; el 100% de los
estudiantes no padecian algun trastorno de comunicacion; no padecian ninguna
enfermedad el 88.4%; el 51.2% definié el duelo como la etapa en la que el individuo
experimenta la pérdida de un familiar u objeto; el 72.9% refirio que los sentimientos que
se viven durante un duelo son: miedo, tristeza, desesperanza, llanto, angustia, enojo,
depresion, ansiedad e impotencia; el 38.8% contesto que los tipos de pérdidas que
pueden causar un duelo son: las familiares, de algin objeto, mascota o situacional; la
forma de superar un duelo es con terapia psicologica segun el 24%; el 86.8% afirmo que
las pérdidas significativas si influyeron en el desempefio académico; el 56.6% recurrio a
la familia cuando se sintieron mal tras una pérdida; el 48.8 % asinti6 que la materia de
tanatologia si estaba integrada en su plan de estudios; el 28.7% coincidi6 en que la
situacion de duelo que vivieron fue el fallecimiento de un familiar y el 100% de los

estudiantes quiso participar en el estudio.

3.2 Tabla 1. Datos sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Edad: )] %
15-19 40 31
20-24 80 62
25-29 7 5.4
30-35 2 1.6

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.
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Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Género: () %
Masculino 20 155
Femenino 108 83.7
Bisexual 1 .8
Religion:
Ninguna 8 6.2
Catolica 110 85.3
Creyente 2 1.6
Cristiana 8 6.2
Espiritualista 1 .8
trinitario Mariano
Ocupacion:
Estudiante 110 85.3
Estudia y trabaja 19 14.7
Estado civil:
Soltero 124 96.1
Unién libre 4 3.1
Casado 1 8
Grado y grupo que
cursan:
1°A 19 14.7
1°B 19 14.7
2°A 18 14
3°A 28 21.7
4°A 45 34.9
Idioma:
Espafiol 122 94.6
Espafiol e inglés 6 4.7
Espafiol, inglés y 1 .8
francés
Discapacidad:
Ninguna 129 100
Trastorno
psicologico:
Ninguno 120 93
Trastorno de estrés 1 .8
post traumatico,
ansiedad y
depresion.
Ansiedad 5 3.9

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.
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Tabla 1

Datos sociodemograficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Trastorno () %
psicoldgico:
Trastorno de 1 .8
despersonalizacion.
Ansiedad y 1 .8
depresion.
Depresion 1 .8
Trastorno de
comunicacion:
Ninguno 129 100
Enfermedad:
Ninguna 114 88.4
Obesidad 1 .8
Miopia 1 .8
Sinusitis y rinitis 1 .8
Hipotiroidismo 1 .8
Dislexia 1 .8
Resistencia a la 1 8
insulina.
Hiperreactividad 1 .8
bronquial.
Atresia esofagica 1 .8
Dafio de cornea 1 .8
Celiaquia 1 .8
Fibromialgia 1 .8
Hipertension 1 8
arterial.
Rinitis y 1 8
amigdalitis crénica.
Sindrome de ovario 2 1.6
poli quistico.
Definicion de
duelo:
Etapa en la que el 66 51.2
individuo
experimenta la
pérdida de un
familiar u objeto.
Fallecimiento de 9 7

un familiar.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.
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Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Definicion de () %
duelo:
Es una batalla, 5 3.9
pelea.
Pérdida 21 16.3
Superar una muerte 2 1.6
Acontecimientos 10 7.8
que nos dan dolor
y afectan fisica 'y
mentalmente.
Etapa de 7 5.4
enfrentamiento a
un problema.
Lapso de tiempo 3 2.3
donde se acera la
muerte de la
persona.
Respuesta 2 1.6
emocional de una
persona.
Contradicciones, 1 .8
dudas.
Estado que vive 1 .8
una persona
durante su
enfermedad.
Tiempo de tristeza 1 .8
y resignacion.
Romper vinculo 1 .8
con alguna
persona.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.



Tabla 1

Datos sociodemograficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Emociones y () %
sentimientos que
se viven en un
duelo:
Miedo, tristeza, 94 72.9
desesperanza,
Ilanto, angustia,
enojo, depresion,
ansiedad e
impotencia.
Tristeza 4 3.1
Odio, tristeza 'y 8 6.2
remordimiento.
Ansiedad, miedo y 4 3.1
temor.
Ira, enojo, 9 7
negacion y
aceptacion.
Sufrimiento 1 .8
Felicidad, enojo y 1 8
disponibilidad.
Tristeza, alegria'y 1 .8
enojo.
Tristeza, depresion, 3 2.3
ira'y enojo.
Miedo, estrés, 1 .8
angustia 'y
frustracion.
Enojo 1 .8
Alegria y emocion 1 .8
Rabia, soledad, 1 .8
tristeza e
incertidumbre.
Tipos de pérdida
que hay:
Familiar, de algin 50 38.8

objeto, mascota o
situacional.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.
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Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Tipos de pérdida () %
que hay:
Anticipado, 2 1.6
retrasado y
cronico.
Cronico y 1 .8
patoldgico.
Sentimental 8 6.2
No sabe 17 13.2
Emocionales 11 8.5
Trabajo, relacion, 11 8.5
materiales y de
personas.
Significativas 3 2.3
Evolutivas 1 .8
Principal, 6 4.7
secundaria y
transitoria.
Econdmica, 2 1.6
familiar y social.
Familiar 5 3.9
Fisica y mental 1 .8
Material y fisica 5 3.9
Mascota 1 .8
Material, cronico, 1 .8
anticipado, agudo.
Forma de superar
el duelo:
Ayuda familiar y 8 6.2
profesional.
Ayuda familiar y 1 .8
con el tiempo.
Terapia psicologica 31 24
Hablando acerca 11 8.5
del tema.
Resignandose 9 7
Asimilando 12 9.3
Manteniendo la 8 6.2

mente ocupada.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.



Tabla 1
Datos sociodemograficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Forma de superar () %
el duelo:
Pasando por todas 5 3.9
las fases NINDA.
Fuerza de voluntad 3 2.3
Recordando a la 2 1.6
persona.
Ayuda familiar y 1 .8
dejando ir a las
personas.
Con el tiempo 18 14
Reacomodar el 1 8
estado animico y
de salud.
No se supera, se 3 2.3
aprende a vivir con
ello.
Aln no lo supera 1 8
No sabe 1 .8
Apoyo emocional 2 1.6
Estando tranquilo y 1 .8
luchando por no
rendirse.
Enfrentando la 2 1.6
realidad.
¢Las pérdidas
significativas
influyen en el
desempefio
académico?
Si 112 86.8
No 7 5.4
Algunas veces 8 6.2
Quiza 2 1.6

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.



Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
¢A quién recurren () %
mayormente
cuando se sienten
mal tras una
pérdida?
A nadie 16 12.4
A la familia 73 56.6
A Dios y amigos 1 8
cercanos.
Psicdlogo 5 3.9
Amigos 31 24
Dormir mucho o 1 .8
comer.
A su novio 1 .8
A su abuelo 1 .8
Tienen la materia
de tanatologia en
su plan de
estudios:
Si 63 48.8%
No 59 45.7
No sabe 7 5.4
Situacion de duelo
que han vivido:
Perdi6 al amor de 1 .8
su vida.
Fallecimiento de su 11 8.5
mascota.
Fallecimiento de 37 28.7
un familiar.
No quiere recordar 4 3.1
Fallecimiento de su 1 .8
hermano menor.
Fallecimiento de 7 5.4
un amigo
Separacion de sus 1 .8
padres.
Terminar con su 1 .8
novia.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos



Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Situacion de duelo () %
que han vivido:
Terminar con su 3 2.3
pareja.
Fallecimiento de 1 .8
sus padres y
abuelos.
Fallecimiento de su 8 6.2
padre.
Cuando enferm6 de 1 .8
influenza.
Fallecimiento de 1 .8
una profesora muy
querida.
Fallecimiento de su 14 10.9
abuelo.
Fallecimiento de su 20 15.5
abuela.
Fallecimiento de 7 5.4
sus abuelos.
Situacion que vivio 1 .8
de pequefia que le
dejo huella para
toda su vida.
Separacion de un 1 .8
sobrino.
Terminar con su 2 1.6
novio.
Fallecimiento de su 1 .8
abuela y padecer
leucemia.
Fallecimiento de 1 .8
un paciente por
negligencia de un
compariero.
Fallecimiento de 1 .8
un tio
Fallecimiento de su 1 .8

abuelo y prima.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.



Tabla 1
Datos sociodemograficos de los estudiantes de Enfermeria

Estudiantes de

enfermeria
Situacion de duelo () %
que han vivido:
Le entregaron el 1 .8
cuerpo de otra
personay no el de
su abuela.
Fallecimiento de su 1 .8
pareja.
Pérdida de si 1 .8
mismo y permitir
maltrato.

Nota: (f)= frecuencia, %= porcentaje, n=10
Fuente: cédula de datos.

En relacion a la variable de “duelo” medida a través del instrumento “Escala de
las fases del duelo (EFD-66), se encontrd que el 38.8% pocas veces no cree que esta
enfermo; el 34.1% a veces hizo coraje por todo; el 32.6% refirié que pocas veces realiz6
promesas o suplicas a un ser supremo con la intencion de tener un presente mas
favorable; el 41.9% a veces se sintio triste; aceptar la enfermedad a veces le dio un
sentido positivo a la vida al 34.1%; el 51.2% nunca negd que estaba enfermo; el 34.9%
refirié que cualquier cosita le hizo enojar pocas veces; el 33.3% respondié que nunca
busco una alianza con un ser supremo para que lo curara; el 31% dijo que pocas veces
Iloré més de lo que solia llorar; el 31.8% confirmo que a veces el aceptar la enfermedad

le permitid estar bien.

Por otro lado, el 27.1% respondio que lloraba de coraje a veces; el 33.3% dijo
gue nunca sinti6 que le diera fuerzas el negociar con un ser supremo; el 36.4% asintid

gue nunca sintié que nadie lo apoya; el 26.4% contest6 que a veces el apoyo de su
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familia les ayudo a aceptar la enfermedad; el 34.9% nunca sintid que no necesitaba
cuidarse, pues no estaban enfermos; el 34.1% a veces sintié impotencia al no
comprender la enfermedad; el 25.6% a veces prometid portarse mejor para mejorar su
salud y el mismo porcentaje refiridé que casi siempre; el 26.4% a veces se aisld de las
demas personas; el 30.2% a veces sintio que se habia adaptado a los cambios que
involucraba la enfermedad y el 29.5 dijo que pocas veces no fue al doctor pues no

estaban enfermos.

El 43.4% refirié que nunca insult6 actuando de manera agresiva con las demas
personas; el 38% nunca se sintié mejor al realizar promesas o suplicas a un ser supremo;
el 65.9% nunca desed estar muerto; el 40.3% a veces sentia que estaba aprendiendo a
vivir con la enfermedad; el 42.6% nunca oculto la enfermedad a los demas; el 72.9%
nunca se enojé con un ser supremo por tener la enfermedad; el 29.5% a veces prometio
ser mejor persona si se recuperaba, mientras, que el 31% a veces tuvo ganas de estar
acostado todo el dia; el 29.5% contesto que a veces sintio que se queria mas al aceptar la

enfermedad y el 45.7% dijo que nunca se engafié al negar la enfermedad.

El 53.5% afirm6 nunca enojarse con la vida por tener la enfermedad; el 26.4%
contesto que la fe a veces le ayud6 a pensar positivamente; el 46.5% nunca sintié que no
hubiera algo por lo cual luchar; el 27.1% a veces acepd el hecho de tener la enfermedad;
el 32.6% a veces tuvo miedo de hacerle frente a su situacion; el 43.4% nunca se enojé
consigo mismo por tener la enfermedad; el 24.8% a veces pensé que su fe mejoraria su
salud y contrariamente el 24.8% también; el 31.8% a veces tuvo pensamientos
negativos; el 29.5% a veces acepto con resignacion la enfermedad; el 34.1% dijo que

nunca ignoro que tenia la enfermedad; el 41.9% nunca sintio coraje por tener la
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enfermedad; el 25.6% dijo que pocas veces penso que su fe le ayudaria a salir adelante;
el 31.8% contesto que a veces no tuvo ganas de hacer nada; el 30.2% afirmé casi
siempre haber tomado las cosas como son; de manera contraria, al 31% pocas veces le
resultd dolorosa la realidad que prefirié negarla, el 29.5% a veces penso por qué a ellos;
el 26.4% dijo que a veces creyo que el doctor lo iba a curar si seguia todas sus
indicaciones; el 63.6% nunca penso que la enfermedad era un castigo por algo que hizo;
el 35.7% siempre sintié que iba a superar la enfermedad; el 41.1% dijo que nunca se

sinti¢ incapaz de aceptar la enfermedad.

El 39.5% de los estudiantes nunca sintio que fuera injusto tener la enfermedad,; el
43.4% refirié nunca hacer ofrecimientos esperando una curacion; el 32.6% contesto que
nunca sintio que se les acaban las fuerzas; el 31% siempre sintio que el apoyo de sus
seres queridos les ayudé a aceptar la enfermedad; el 48.1% refiri6 nunca negar la
enfermedad por miedo a que le tuvieran lastima; al 26.4% de la poblacion estudiantil a
veces le enoj6 no poder hacer su vida normal; el 31.8% a veces pensé que su fe le
ayudaria a tener un futuro mejor; el 32.6% nunca ha perdio el interés en casi todas las
actividades de su vida; el 33.3% dijo que siempre hubo algo bueno que aprender de la

enfermedad; el 55% contestd que nunca se sintié mejor al negar la enfermedad.

Al 26.4% a veces le hizo sentir mas tranquilo el aceptar la enfermedad; el 37.2%
dijo que quiso enterarse de lo que le sucedia; el 31.8% siempre penso que saldria pronto
de esa situacion; el 36.4% pocas veces no pudo creer que tuviera esa enfermedad; al
28.7% a veces le brindd bienestar aceptar la enfermedad y, por ultimo, el 35.7% refirid

nunca necesitar la opinidn de otros doctores porque no creyeran en el diagndstico.
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3.3 Confiabilidad de los instrumentos

La fiabilidad de los instrumentos aplicados fue de .900 para una muestra de 129

estudiantes de enfermeria en este estudio.

3.4 Tabla 2. Estadisticos de fiabilidad

Tabla 2
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach NUmero de
Cronbach basada en los elementos
elementos
tipificados
.900 .904 66

Fuente: Resultados del analisis de confiabilidad que se realiz6 al Instrumento de medicion “Escala de las fases de duelo
(EFD-66)” en el programa estadistico SPSS, version 21.

3.5 Tabla 3. Etapas de duelo por la que cursaban los estudiantes de enfermeria.

En respuesta al objetivo especifico niamero dos, que fue identificar en qué etapa

de duelo se encuentra la poblacién en estudio, se encontré lo siguiente:

Tabla 3
Etapa del duelo por la que cursan los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria del Instituto de Estudios
Avanzados Universitarios

Estudiantes de

enfermeria
Etapa de duelo
() %

1. Negacion 20 15.50
2.1ra 22 17.05
3. Negociacion 25 19.37
4. Depresion 21 16.27
5. Aceptacion 41 31.78

f= Frecuencia, %= Porcentaje
Fuente: Resultados del andlisis que se realizé al Instrumento de medicion “Escala de las fases de duelo (EFD-66)” en el
programa estadistico SPSS, version 21.

El 31.78% de los alumnos ya cursaban por la fase de aceptacion.
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3.6 Tabla 4. Causas que conllevan a los estudiantes a cursar por un duelo.

Asi mismo, en respuesta al objetivo especifico nimero tres, que fue enlistar las

causas que conllevan a los alumnos a cursar por un duelo, se encontraron las siguientes:

Tabla 4
Causas que conllevan a los alumnos a cursar por un duelo
Estudiantes de

enfermeria
Causas: ) %
1. Perder al amor de su vida 1 8
2. Fallecimiento de su mascota 11 8.5
3. Fallecimiento de un familiar 37 28.7
4. No quiere recordar la situacion 4 3.1
5. Fallecimiento de su hermano 1 8
menor
6. Fallecimiento de un amigo 7 54
7. Separacion de sus padres 1 .8
8. Terminar con su novia 1 .8
9. Terminar con su pareja 3 2.3
10. Fallecimiento de sus padres y 1 8
abuelos
11. Fallecimiento de su padre 8 6.2
12. Cuando enfermd de influenza 1 .8
13. Fallecimiento de una profesora 1 8
muy querida
14. Fallecimiento de su abuelo 14 10.9
15. Fallecimiento de su abuela 20 155
16. Fallecimiento de sus abuelos 7 5.4
17. Violacion que sufrio de pequefia 1 .8
18. Separarse de un sobrino que 1 8
crecio con ella
19.Terminar con su novio 2 1.6
20. Fallecimiento de su abuela por 1 .8
leucemia
21. Fallecimiento de un paciente por 1 .8
negligencia de un compafero
22. Fallecimiento de un tio 1 .8

(H= Frecuencia, %= Porcentaje
Fuente: Resultados del analisis que se realizd a la “Cédula de datos™ en el programa estadistico SPSS,
version 21, aplicada a los estudiantes.



Tabla 4
Causas que conllevan a los alumnos a cursar por un duelo
Estudiantes de

enfermeria
Causas: ) %
23. Fallecimiento de su abuelo y una 1 .8
prima

24. Que le haya entregado el cuerpo 1 8
de otra persona y no el de su abuela

25. Fallecimiento de su pareja 1 8

26. Pérdida de si mismo y permitir 1 .8

maltrato

()= Frecuencia, %= Porcentaje
Fuente: Resultados del analisis que se realiz6 a la “Cédula de datos” en el programa estadistico SPSS, version 21,
aplicada a los estudiantes.

3.7 Tabla 5. Posibles alternativas de solucion ante el duelo.

Y finalmente, en respuesta al objetivo especifico nimero cuatro, que fue

establecer posibles alternativas de solucidn, se encontraron las siguientes:

Tabla 5
Alternativas de solucidon ante el duelo
Estudiantes de

enfermeria
Alternativa Q) %
Terapia 31 24
psicoldgica
Con el tiempo 18 14
Asimilando 12 9.3
Hablando acerca 11 8.5
del tema
Ayuda familiar y 8 6.2
profesional
Manteniendo la 8 6.2

mente ocupada
(H= Frecuencia, %= Porcentaje
Fuente: Resultados del analisis que se realiz6 a la “Cédula de datos” en el programa estadistico SPSS, version 21,
aplicada a los estudiantes.




“La importante ne es lo que nos face el destine,
sina la que nosaotres facemas de éb”.
Florence Nightingale

CAPITULO IV
Discusion

La autora Luzmila Hernandez Sampayo en 2019 realizé un estudio llamado
“Vivencia del cuidado de enfermeria en un proceso de duelo” y los resultados obtenidos
mencionan que: 1) La pérdida de un ser querido desencadena en las personas diversas
reacciones como dolor, miedo, angustia, culpabilidad, rabia e impotencia y 2) la
formacion es la clave que permitira a los profesionales de la salud gestionar de un modo
constructivo el soporte que se le puede ofrecer a la familia que enfrenta la pérdida de un
hijo;*® en tanto al duelo; el 83% de los estudiantes experimentaron mas sentimientos,
entre los que encontramos: miedo, angustia, culpabilidad, rabia e impotencia como

respuesta al duelo.

Los autores M.L Sierra Ramirez y B.I. Lee en 2020 realizaron un estudio
llamado “Actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte de un paciente” y los
resultados obtenidos mencionan que 1) 62.9% muestra una aceptacion neutral respecto a
la muerte ya que no es bienvenida pero tampoco temida, 2) el 45.6% evita hablar de la
muerte, 3) el 40% correspondio a actitudes de aceptacion de acercamiento, 4) 31.4% lo
ocupan las actitudes de aceptacion de escape hacia la muerte donde esta es apreciada
como escape de una existencia dolorosa y 5) 20% tiene miedo a la muerte;® en tanto al
duelo; el 62.9% reconoce la muerte como parte de la vida, el 4.8% de los estudiantes

evito hablar de estos temas, el 1.6% vivio de alguna manera la aceptacion de la muerte
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de manera anticipada por enfermedad que cursaban sus familiares y el 76.8% refirio

vivir miedo como sentimiento principal durante un duelo.

Los autores Mayra Yohanna Araque Gomez, Maria Fernanda Carvajalino Parada,
Kimberly Dayana Castillo Montafiez y Paula Andrea Cubides Merchan en 2020
realizaron un estudio llamado “Estrategias de afrontamiento ante la muerte requeridas en
el proceso de formacion del estudiante de enfermeria” y los resultados obtenidos
mencionan que 1) Los efectos que ocasiona la muerte de un paciente repercuten
directamente en la vida personal y profesional del estudiante y profesional de enfermeria
y 2) Las respuestas de afrontamiento son ineficaces ya que desde la academia no se
aborda el tema de la muerte y 3) Las estrategias de afrontamiento que toman en su
mayoria estudiantes y profesionales de enfermeria son evasivas para evitar tener
implicaciones emocionales;*’” en tanto al duelo; el 86.8% contest6 que las pérdidas
significativas influyen en el desempefio académico y esto, en parte de que el 51.1% no
Ileva y no sabe si llevaran la materia de tanatologia por lo que es imposible un correcto
abordaje del tema, asi como una correcta atencion, canalizacion y tratamiento del duelo
y, esto viene en parte, de que el 56.6% refiere recurrir a la familia (abuelitos, tios,
padres, primos) para apoyarse cuando esta cursando por un duelo y que probablemente
se deba al costo que se debe pagar por una consulta para recibir terapia psicoldgica que

es a lo que se debe recurrir para superar un duelo segun el 24% de los encuestados.

Los autores Carlos Julio Bastidas Martinez y Roberth Olmedo Zambrano Santos,
realizaron en 2020 un estudio llamado “El duelo familiar y el desarrollo emocional en
los estudiantes” en donde los resultados obtenidos mencionan que 1) 84.5% de la

poblacion total siente culpabilidad por la separacion de sus padres, 2) 94% manifiesta
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que se ve afectada por la falta de comprension de los padres y docentes, 3) 86.5% opina
que afecta la separacion con su novio de manera emocional con sentimientos de culpa,
4) 91.5% manifesto que la migracion familiar podria ocasionar que cursen por un duelo
afectando su interrelacion social, asi como su efectividad académica;*? mientras que, en
tanto al duelo; el 43.4% refiere no sentir culpa o enojo con ellos ni con un ser supremo
por lo que estan pasando; el 26.4% se siente apoyado y comprendido por la familia; el
2.4% dijo que cursaron por un duelo cuando terminaron con su novio (a) y el .8% afirmé

que la migracion familiar afecta también.
4.1 Limitaciones

Debido a la pandemia se presentaron dificultades para la aplicacion del
Instrumento como lo fue: 1) La no identificacion de la poblacién en su totalidad por las
bajas escolares que se presentaron durante la aplicacion de la encuesta, 2) la
desactualizacion de listas escolares, 3) el modo hibrido (presencial y en linea) de clases
de los alumnos, 4) los diferentes grupos que asistian, 5) salones no especificos y horarios
en los que acudian durante la semana y que, a pesar de estar establecidos en un
cronograma, no siempre se siguieron tal cual, por razones desconocidas, 6) asi mismo,
me encontré con la negativa a participar en este estudio como primera respuesta en
algunos de los casos y 7) la dificultad personal para poder estar en la Universidad en
determinados horarios por cuestiones laborales, por lo que no fue posible asistir de

manera personal a la casa de los alumnos que se encontraron tomando clase en linea.
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4.2 Conclusiones

El duelo es real, no es una enfermedad, no distingue edad ni sexo, la mayoria de
los estudiantes son mujeres y todos cursan o han cursado por un duelo, la religion no
impide que una persona curse por un duelo aun cuando ésta se considere atea, el
personal del area de la salud en formacion no esta exento de padecer algun tipo de

trastorno, los padecimientos emocionales pueden desencadenar problemas psicolégicos.

Los trastornos psicoldgicos que padecen los estudiantes son: trastorno de estrés
postraumatico, ansiedad, trastorno de despersonalizacién y depresion, las enfermedades
que padecen los alumnos son: obesidad, miopia, sinusitis, rinitis, hipotiroidismo,
dislexia, resistencia a la insulina, hiperreactividad bronquial, fibromialgia, atresia
esofagica, dafio de cdrnea, celiaquia, hipertension arterial, amigdalitis cronica y

sindrome de ovario poli quistico.

Por otro lado, los estudiantes estan conscientes de la importancia de la terapia
psicolégica como solucion para superar un duelo, sin embargo, la mayoria recurren a la

familia cuando se encuentran cursando por uno.

Ademas, falta dar mas tiempo, espacio e importancia a la tanatologia, ya que, a
pesar de estar cursando con la Licenciatura, algunos tienen un concepto erréneo o
incompleto sobre el duelo, como los que lo relacionan con una batalla / pelea o
exclusivamente con la pérdida de un ser querido por muerte natural, enfermedad o algin

accidente.
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4.3 Recomendaciones

Se sugiere que en futuras investigaciones se realice con previo aviso la aplicacion
de las encuestas y antes del inicio de clases para encontrar a todos los alumnos y no

interrumpir las clases.

A los alumnos se les sugiere que no repriman las emociones por las que estan
pasando, que expresen las mismas con el personal capacitado para su atencién y
tratamiento adecuado, o en su defecto, con alguien del area de la salud; ademas de que
expresen los problemas que estan viviendo y que les dificulte realizar algunas

actividades, con la finalidad de no agrandar la lista de problemas con los que ya cursan.

A los docentes se les recomienda que observen e indaguen en el origen del
comportamiento o actitudes de los alumnos, que escuchen a aquellos estudiantes que lo
Ileguen a pedir con la finalidad de dar una orientacion méas adecuada, a que, si la diera
cualquier otra persona sin estudios 0 que pertenezca a otra area de estudio y, sobre todo,

que brinden apoyo moral y que sean empaticos con los mismos.

Al Instituto de Estudios Avanzados Universitarios se le pide que valore la
importancia de contratar personal docente que tenga cursos o diplomados en tanatologia,
también que valore la importancia de tener un tanat6logo de cabecera para atencion de
los estudiantes, asi mismo, la importancia de contar con un espacio dentro de la
Universidad que sea destinado a este tipo de terapias, incluso, que considere y busque
ampliar el campo clinico a los alumnos y no sélo los lleven a Unidades de salud para que
éstos convivan, vivan, conozcan, experimenten y aprendan mas sobre la muerte y todo lo

referente a la misma.
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Apéndices A :

Cédula de datos

Instrucciones: Contesta todas las preguntas con letra legible y en caso de tener dudas,
acude con tu encuestador.

Fecha: / /

DATOS GENERALES DEL ALUMNO (A)
1. Edad:

2. Género:

3. Religion:

4. Ocupacioén:

5. Estado civil:

6. Grado y grupo que cursa:

7. ldioma que habla:

8. Discapacidad que padezca:

9. Trastorno psicoldgico que padezca:

10. Trastorno de comunicacién que padezca:

11. Enfermedad que padezca:

12. Defina la palabra duelo:

13. Escriba las emociones y sentimientos que se viven en un duelo:

14. Escriba los tipos de pérdidas que hay:

15. ¢ Cémo se supera un duelo?:
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16.

¢ Las pérdidas significativas influyen en el desempefio académico?:

17.

Escriba a quién recurre mayormente cuando se siente mal tras una pérdida:

18.

¢La materia de tanatologia estéa integrada en su plan de estudios?:

19.

Describa brevemente una situacién de duelo que haya vivido:

20.

¢,Desea participar en el estudio?:

Elaboré: Beatriz Adriana Gastellou Romero

Seminario de tesis
“El duelo en el estudiante de enfermeria”
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b)

Instrucciones: Encierre en un circulo con qué frecuencia experimenta estas acciones,

A

IDEA

Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

sentimientos y pensamientos en relacion a su proceso de duelo.

Fecha: / /
1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre

F.E item Frecuencia

1IN | 1. No creo que estoy enfermo (a). 112|345
11 | 2. Hago corajes por todo. 112|345
1P | 3. Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con laintencion | 1 {2 |3 |4 |5

de tener un presente mas favorable.

1D | 4. Me siento triste. 1/2]3]4]|5
1A | 5. Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida. 112|345
2N | 6. Niego completamente que estoy enferma (0). 112|345
21 | 7. Cualquier cosita me enoja. 1121345
2P | 8. Busco una alianza con un Ser Supremo para que me cure. 112131415
2D | 9. Lloro més de lo que solia llorar. 1/213[4]|5
2A | 10. Aceptar la enfermedad me permite estar bien. 1121345
F.E item Frecuencia

3l | 11. Lloro de coraje. 112|3(4]5
3P | 12. Negociar con un Ser supremo me da fuerzas. 112(3|4|5
3D | 13. Siento que nadie me apoya. 112|345
32 | 14. El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad. 11213415
4N | 15. No necesito cuidarme, pues no estoy enfermo. 11213415
41 | 16. Siento impotencia al no comprender la enfermedad. 112(3|4|5
4P | 17. Prometo portarme mejor para mejorar mi salud. 112(3|4|5
4D | 18. Me aislo de las demas personas. 112(3|4|5
42 | 19. Me he adaptado a los cambios que involucra la enfermedad. |1 |2 13[4 |5
5N | 20. No voy al doctor, pues no estoy enfermo. 11213415
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Instrucciones: Encierre en un circulo con qué frecuencia experimenta estas acciones,

A

IDEA

Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

sentimientos y pensamientos en relacion a su proceso de duelo.

Fecha: / /
1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre
F.E item Frecuencia
51 | 21. Actio de manera agresiva con las demas personas; por |12 (3|4 |5
ejemplo, les insulto.
5P | 22. Me siento mejor al realizar promesas o suplicas aun Ser |12 (3|4 |5
Supremo.

5D | 23. Deseo estar muerto (a) 1123|415
5A | 24. Estoy aprendiendo a vivir con la enfermedad. 112|3[4]5
6N | 25. Les oculto la enfermedad a los demas. 112(3|4|5
61 | 26. Me enojo con el Ser Supremo por tener la enfermedad. 112(3|4|5
6P | 27. Prometo ser mejor persona, Si me recupero. 112|345
6D | 28. Tengo ganas de estar todo el dia acostado (0). 1123|415
6A | 29. Al aceptar la enfermedad, siento qgue me quiero mas. 1123|415
7N | 30. Me engafio al negar la enfermedad. 112|345
F.E item Frecuencia

71 | 31. Me enojo con la vida por tener la enfermedad. 1/213[4]|5
7P | 32. Lafe me ayuda a pensar positivamente. 1/213[4]|5
7D | 33. Siento que no hay nada por lo que luchar. 112|345
7A | 34. Acepto el hecho de tener la enfermedad. 112|345
8N | 35. Tengo miedo de hacerle frente a mi situacion. 112131415
8l | 36. Me enojo conmigo mismo (a) por tener la enfermedad. 112131415
8P | 37. Pienso que mi fe mejorara mi salud. 1123415
8D | 38. Tengo pensamientos hegativos. 1112|3415
8A | 39. Acepto con resignacion la enfermedad. 1112|3415
9N | 40. Suelo ignorar que tengo la enfermedad. 112131415
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A

IDEA

Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Instrucciones: Encierre en un circulo con qué frecuencia experimenta estas acciones,
sentimientos y pensamientos en relacién a su proceso de duelo.

Fecha: / /
1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre
F.E item Frecuencia
91 | 41. Siento mucho coraje por tener la enfermedad. 112|345
9P | 42. Pienso que mi fe me ayudara a salir adelante. 112131415
9D | 43. No tengo ganas de hacer nada. 112|345
9A | 44. Tomo las cosas como son. 1123415
10N | 45. Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla. 112|345
101 | 46. Pienso por qué a mi. 1121345
10P | 47. Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus |12 |34 |5
indicaciones.
10D | 48. Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice. 1123 5
10A | 49. Siento que voy a superar la enfermedad. 112|345
11N | 50. Me siento incapaz de aceptar la enfermedad. 112]3 5
F.E item Frecuencia
111 | 51. Siento que es injusto tener la enfermedad. 112131415
11P | 52. Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion. |12 3|4 |5
11D | 53. Siento que se me acaban las fuerzas. 1/2]13[4]|5
11A | 54. El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la |12 3|4 |5
enfermedad.

12N | 55. niego la enfermedad por miedo a gue me tengan lastima. 112131415
121 | 56. Me enoja el no poder hacer mi vida normal. 112131415
12P | 57. Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro. 112|345
12D | 58. He perdido el interés en casi todas las actividades de mivida. |1 |2 |3 |4 |5
12A | 59. Pienso que hay algo bueno que aprender de laenfermedad. |12 3[4 |5
13N | 60. Me siento mejor al negar la enfermedad. 112131415
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A

IDEA

Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Instrucciones: Encierre en un circulo con qué frecuencia experimenta estas acciones,
sentimientos y pensamientos en relacién a su proceso de duelo.

Fecha: / /
1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre

F.E item Frecuencia
13A | 61. Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquilo (a). 112|345
14N | 62. No quiero enterarme de lo que me sucede. 112131415
14A | 63. Pienso que voy a salir pronto de esto. 112|345
15N | 64. No puedo creer que tenga esta enfermedad. 112|345
15A | 65. Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar. 112|345
16N | 66. Necesito la opinién de otros doctores porque nocreoenel |12 |3 (4|5

diagnéstico.

F.E: Factor esperado, N: Negacion, I: Ira, P: Pacto, D: Depresién y A: Aceptacion.

Seminario de tesis

“El duelo en el estudiante de enfermeria”
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56



Consentimiento informado

El presente documento esta dirigido al estudiante de enfermeria de 15 a 30 afios de edad,
ambos sexos que estudia enfermeria en el Instituto de Estudios Avanzados Universitarios
del Estado de Puebla que desee participar para poder describir sus datos
sociodemogréficos y contestar el instrumento de medicion del duelo (EFD-66) de Elisabeth
Kubler-Ross.

Riesgos: No existe alguna intervencion fisica, ni dafio psicolégico ni moral.

Beneficios: No recibirdremuneracidon econdmica por la presentacion, ni algun tipo de
recompensa material.

Privacidad y confidencialidad: La estudiante Beatriz Adriana Gastellou Romero en
proceso de titulacién resguardara la informacién para fines del estudio ya mencionado. El
uso de su informacién sera manejado Unicamente por la persona interesada, asi como por
Licenciados en enfermeria, que se encuentran respaldados por la Ley General de Salud,
especificamente en el articulo 13 que indica que en toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y a
la proteccion de sus derechos y bienestar.

Asi como en el articulo 14, especificamente en la fraccion V que dice que contaremos con
el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacién, o de su
representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por
este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables (DOF 02/04/14); de igual
manera, en la fraccion VI que dice que debera ser realizada por profesionales de la salud a
que se refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion
a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion; también de la fraccion VIII que estipula que se llevara a cabo
cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de atencion a la salud y, en su
caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31,62,69,71,73 y 88 de este
Reglamento (DOF 02/04/14).

Asi mismo, de acuerdo al articulo 15 que dice que cuando el disefio experimental de una
investigacion en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de
seleccién para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y
deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos
de investigacion.

Conforme al articulo 16 que argumenta que en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.
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A

IDEA

Consentimiento informado

Y finalmente, de acuerdo a la fraccién | del articulo 17, se considera investigacion sin riesgo
a estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aguéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
académico que la estudiante me ha invitado a participar; que actio consiente, libre y
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
que no me haran devolucién escrita y que no se trata de una intervencion con fines de
tratamiento psicoldogico.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del aplicador

Nombre y firma del testigo

Elaboré: Beatriz Adriana Gastellou Romero
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a) A/-\

IDEA

Mitos y realidades sobre el duelo

Con relacién a los mitos que existen respecto al duelo, es importante tomar en cuenta que
las creencias culturales y mitos sobre la muerte, también juegan un papel importante a la
hora de afrontar un duelo.

Es necesario analizar las creencias, errdneas o no, el concepto de duelo que maneja cada
doliente.

En el caso del personal de salud, cuando a veces no hay tiempo de un analisis como tal,
es importante entonces saber escuchar al paciente y estar informados en relacion a mitos
e ideas que el doliente pueda tener, para que de forma bondadosa encausarlo hasta donde
la circunstancia permita que le sea favorable en la superacion de su pérdida.

Mitos y realidades sobre el duelo

Mitos Realidades
1. El duelo es un proceso complejo y
1. El duelo se resuelve muy personal, por lo que el periodo
aproximadamente en un afio. de tiempo varia en funcion de

diversos factores. Dura tanto como
la persona lo necesite.

2. El duelo no es una enfermedad y
aungue ambos comparten en
ocasiones ciertas manifestaciones
(abatimiento, desilusion, tristeza

2. El duelo es como wuna profunda, llanto, desapego de la
depresion. vida, apatia), es importante recordar

que la depresion es un trastorno

psicolégico con sus propias causas

y criterios diagndsticos, mientras

que el duelo es una reaccion normal

y adaptativa ante la pérdida de algo

o0 alguien significativo.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafiamiento y abordaje de duelo” creado por
FUNDASIL.?
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Mitos y realidades sobre el duelo

Con relacion a los mitos que existen respecto al duelo, es importante tomar en cuenta que
las creencias culturales y mitos sobre la muerte, también juegan un papel importante a la
hora de afrontar un duelo.

Es necesario analizar las creencias, erréneas o no, el concepto de duelo que maneja cada
doliente.

En el caso del personal de salud, cuando a veces no hay tiempo de un analisis como tal,
es importante entonces saber escuchar al paciente y estar informados en relacién a mitos
e ideas que el doliente pueda tener, para que de forma bondadosa encausarlo hasta donde
la circunstancia permita que le sea favorable en la superacién de su pérdida.

Mitos y realidades sobre el duelo

Mitos Realidades
3. El duelo no es una competicién de
3. Dentro de los diferentes méritos para ver quién ha tenido la
tipos de muerte, hay unas peor desgracia y quién esta
gue son peores que otras. sufriendo méas. Nadie esta dentro de

la mente ni del corazoén para
comprobar cuanto importaba lo que
se ha perdido.

4. Lo que importa es la vinculacién

4., Cuando la muerte es que se tenia con lo que o quien se
“natural”, sobre todo de una ha perdido. Aun cuando la muerte
persona mayor, no genera sea “natural”, esta acompafiada de
duelo. ciertos factores de riesgo que

pueden complicar el duelo de un
momento a otro.

5. Los hombres lo Illevan 5. No importa el género, cada uno
mejor, para ellos es hace lo que puede con su pérdida y
diferente, se recuperan antes. organiza su experiencia como puede

y sabe para poder soportarla.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafiamiento y abordaje de duelo” creado por
FUNDASIL. 2
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IDEA

Mitos y realidades sobre el duelo

Con relaciéon a los mitos que existen respecto al duelo, es importante tomar en cuenta que
las creencias culturales y mitos sobre la muerte, también juegan un papel importante a la

hora de afrontar un duelo.

Es necesario analizar las creencias, erréneas o no, el concepto de duelo que maneja cada

doliente.

En el caso del personal de salud, cuando a veces no hay tiempo de un analisis como tal,
es importante entonces saber escuchar al paciente y estar informados en relacion a mitos
e ideas que el doliente pueda tener, para que de forma bondadosa encausarlo hasta donde
la circunstancia permita que le sea favorable en la superacién de su pérdida.

Mitos y realidades sobre el duelo

Mitos Realidades
6. No hay que reducir el duelo a
tristeza y llanto. En el duelo
6. Quien mas llora es quien también hay culpa, rabia, miedo y
mas dolor tiene. vergiienza. El llanto es solo una
manera mas de expresar el dolor y
puede mal interpretarse ya que una
persona que llora no esté sintiendo
mas que otra que no lo esta
haciendo.
7. Las personas jovenes lo 7. Ser joven no significa ser mas feliz.
llevan mejor. Cada uno siente el dolor de manera
individual.
8. No hay que olvidar que el duelo es
8. Lo mejor que puede hacer un proceso individual, muy
una persona en duelo (y complejo, muy misterioso cuando
cuanto antes) para aparece. Hay momentos para
recuperarse es pasar paginay centrarse en el dolor y otro para
orientarse a la vida. orientarse a la vida y ambos son
necesarios.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafiamiento y abordaje de duelo” creado por

FUNDASIL.23

Elaboré: Beatriz Adriana Gastellou Romero
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Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo

Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona,
familia o grupo para cuidar de su salud con el propésito de fortalecer o restablecer la salud
y prevenir la enfermedad.

Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo

Fisico - somatico

El cuerpo es la casa de las emociones, de los
pensamientos, lo que gobierna tus actos por lo
que es importante cuidarse.

NO ABANDONARSE
Seguir teniendo los habitos de
ducharse, aseo, cepillarse los

dientes, peinarse. Cambiarse la ropa,
usar ropa comoda.

COMER E HIDRATARSE
Ingerir el alimento necesario ni mucho, ni
poco, cosas saludables. No comer bien
aumenta la irritabilidad y reduce la energia.

DORMIR ADECUADAMENTE

Mantener un horario en la medida
de lo posible. Antes de dormir se
puede tener tiempo para relajarse o

ESCUCHAR EL CUERPO
Si se necesita desacelerar y descansar,
hagalo. Las experiencias trauméticas restan
energia, haga lo necesario para recuperar

meditar. parte de ella.
HACER EJERCICIO HACER UNA ACTIVIDAD FISICA
Puede realizar cualquier actividad CREATIVA

fisica que haya disfrutado en el
pasado, incluso, puede ser mas (til
hacerlo con otras personas.

Buscar recetas de cocina, cuidar plantas, el
jardin, realizar manualidades, pintar,
dibujar, tejer, etc.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafamiento y abordaje de duelo” creado por
FUNDASIL. 2
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Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo

Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona,
familia o grupo para cuidar de su salud con el propésito de fortalecer o restablecer la salud

y prevenir la enfermedad.

Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo

Fisico - somatico

El cuerpo es la casa de las emociones, de los
pensamientos, lo que gobierna tus actos por lo
gue es importante cuidarse.

EVITAR CONSUMIR ALCOHOL,
TABACO Y DROGAS
A algunas personas les puede causar
“alivio” pero se recomienda no

hacerlo y buscar aliviar la ansiedad,
tristeza o desesperanza con
actividades que no tengan

consecuencias dafiinas en el cuerpo.

REALIZARSE MASAJES
Es beneficioso para la relajacion, puede
utilizar pafios calientes, masajear con
alguna crema o aceite.
Ademas de relajar, la energia aumenta.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafiamiento y abordaje de duelo” creado por

FUNDASIL.

Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo

Emocional - relacional

En esta parte estan el conjunto de
emociones que se producen en el ser
humano ante una pérdida.

ENTENDER Y ACEPTAR SUS
SENTIMIENTOS
Reconocer los sentimientos ayuda a
poder entenderlo y trabajar para
sentir alivio.

EXPRESAR EMOCIONES
Expresar las emociones sobre la pérdida
para comprender qué ha sucedido sera
beneficioso para sentir alivio. Si no se
quiere hablar, se puede escribir, dibujar,
ser creativos para plasmar el sentir.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafiamiento y abordaje de duelo” creado por

FUNDASIL.23
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Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo
Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona,

familia o grupo para cuidar de su salud con el propésito de fortalecer o restablecer la salud
y prevenir la enfermedad.

Pautas practicas de autocuidado para personas en duelo

Emocional - relacional

En esta parte estan el conjunto de
emociones que se producen en el ser
humano ante una pérdida.

CONVERSAR CON OTROS
La dindmica de la socializacion
cambié con la pandemia pero se

pueden buscar otras herramientas a
través de plataformas digitales,
aplicaciones moviles, redes sociales,
0 a traves de conversaciones
telefonicas.

RED DE APOYO
Rodearse de personas en las que pueda
confiar, contar, ser escuchado, ain a la
distancia.

Esto puede ayudar a sentirse confortado en
los momentos de decaimiento o
preocupacion, contribuyendo asi, a mejorar
el estado de animo.

MOMENTO DE SOLEDAD
Es importante tener un tiempo para
si mismo, para poder meditar,
expresar emociones en privado, pero
sin que esto signifique aislarse de
otros.

ESCOGER MOMENTOS PARA
RECIBIR LLAMADAS DE
PERSONAS CERCANAS
Se puede contar con un horario o pedir la
ayuda a alguien. No sobre cargarse con
contestar llamadas 0 mensajes. Los demas
entenderan que es un momento dificil.

PARA LAS PERSONAS EN
PROCESO DE DUELO, LO MAS
IMPORTANTE SON SUS
EMOCIONES
Hay que entender que en este
momento no todos pueden estar
dando el apoyo que hubiesen dado
en otras condiciones. No se trata de
falta de aprecio, indiferencia, sino
que todos estan centrados también
en la situacién mundial que se vive.

CONSULTAR CON UN
PROFESIONAL DE LA SALUD
MENTALL CALIFICADO
Los psicologos reciben una formacion que
les permite ayudar a las personas a manejar
de forma mas productiva el temor, el
sentimiento de culpa o la ansiedad que
puede venir como resultado de la pérdida de
un trabajo, un ser querido, la normalidad, la
salud, familia o de cualquier otra pérdida
significativa.

Fuente: elaboracion basada en el “Manual de capacitacion para acompafiamiento y abordaje de duelo” creado por
FUNDASIL. 2

Elaboré: Beatriz Adriana Gastellou Romero
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