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RESUMEN

NIVEL DE AFRONTAMIENTO DEL DUELO EN POBLADORES DE LA
PARROQUIA CARANQUI, IBARRA 2022
Autor: Jennifer Patricia Michilena Clerque

Correo electrénico: jpmichilenac@utn.edu.ec

El duelo no es mas que aquel proceso psicolégico que se acontece luego de una
pérdida, determinado por la capacidad individual para afrontar el estrés y el grado de
vinculacion con la otra persona, la OMS estima que un 40,2% ha experimentado un
duelo complicado. Mediante el objetivo general se pretende establecer el nivel de
afrontamiento del duelo en pobladores de la parroquia Caranqui. Investigacion con
disefio cuantitativo y no experimental; de tipo descriptivo, propositivo, observacional
y de corte transversal desarrollado en Caranqui, aplicando criterios de inclusién y
exclusion. Entre los principales resultados se puede mencionar a un grupo de adultos
jévenes, en mayoria del género femenino y etnia mestiza donde las principales causas
de deceso fueron muerte natural y enfermedades cronicas, el grado de duelo dependié
del tiempo y el parentesco cercano como conyuges, hijos, padres; enfatizando que los
efectos secundarios pueden ser paliativos o agravantes para la vida del deudo. Se
concluye que los sintomas prolongados de estrés y miedo solo estan presentes si el
grado de dependencia y el vinculo desarrollado son muy fuertes, porgue si este no es
el caso, los sentimientos se reflejardn de manera superficial y no patoldgica, teniendo
en cuenta que el tiempo de aceptacion de duelo es directamente proporcional al tiempo
de fallecimiento del familiar, es decir, que a menor tiempo de fallecimiento menor es
la aceptacion y conforme va avanzando el tiempo el afrontamiento se vuelve mas

eficaz.

Palabras clave: Duelo, afrontamiento, autocuidado
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ABSTRACT

LEVEL OF COPING WITH GRIEF IN PEOPLE OF THE CARANQUI PARISH,
IBARRA 2022

Author: Jennifer Patricia Michilena Clerque

Email: jpmichilenac@utn.edu.ec

Grief is nothing more than that psychological process that occurs after a loss,
determined by the individual's ability to cope with stress and the degree of bonding
with the other person, the OMS estimates that 40.2% have experienced complicated
mourning. Through the general objective, it is intended to establish the level of coping
with grief in residents of the Caranqui parish. Research with a quantitative and non-
experimental design; of a descriptive, purposeful, observational, and cross-sectional
type developed in Caranqui, applying inclusion and exclusion criteria. Among the
main results, it is possible to mention a group of young adults, mostly female and
mestizo ethnic group, where the main causes of death were natural death and chronic
diseases, the degree of mourning depended on time and close kinship such as spouses,
children, fathers; emphasizing side effects can be palliative or aggravating for the life
of the bereaved. As a result, the extended symptoms of stress and dread are only
present if the level of dependence and the relationship formed is very strong, as
otherwise, the sentiments would manifest in a brief and non-pathological manner.
Considering that the length of time it takes for sadness to be accepted is directly
correlated with the length of time the relative lived, the shorter the time after death,

the lower the acceptance, and as time passes, coping skills improve.

Keywords: Grief, coping, self-care
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacién

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se evidencia un indice
de 56 millones de defunciones anualmente (1). EI 55% de estas muertes son a causa
de enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y afecciones neonatales
(2). Estas enfermedades, por lo general causan muertes repentinas, ya que se han
suscitado en un pequefio lapso de tiempo, situacién que incita mayor impresion en las

dos terceras partes de las personas que atraviesen este duelo (3).

Segln la OMS se ha reportado mas de 33.100 muertes en Ecuador a causa de Covid y
7.977 por diferentes enfermedades, de los cuales un valor estimado de un 40,2% han
experimentado un duelo complicado por diferentes causas y razones frente a la pérdida

de sus familiares o allegados (4), (5).

El duelo vendria siendo aquel proceso psicolégico que se acontece luego de haber
sufrido una pérdida, este se encuentra dividido en diferentes etapas para llegar a una
aceptacion, caracterizandose por un proceso influenciado por diferentes aspectos,
entre los que resaltan; factores sociales, antecedentes culturales, clase social, creencias
religiosas, la capacidad individual para afrontar el estrés y el grado de vinculacién con

la persona que ha fallecido (6).

Los factores predisponen de manera positiva 0 negativa la superacion de un deceso.
Uno de ellos, es la situacidn de pandemia que a nivel global ha modificado las formas
de afrontamiento a causa de los diferentes lineamientos impuestos para contrarrestar
el contagio de Covid-19, ya que ha limitado el contacto social, funerales y las diversas
manifestaciones culturales que se hacian frente a la muerte de una persona, generado
diferentes formas de adaptacion de los individuos para conllevar cada una de las etapas

de transicion que deja un humano al partir de este mundo (7).
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1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de afrontamiento del duelo en los pobladores de la parroquia
Caranqui, Ibarra 20227

17



1.3. Justificacion

Los seres humanos han crecido con la conviccion de que los ciclos de vida de un
individuo comprenden; nacer, crecer, reproducirse y morir; donde la tltima etapa es la
fase de deceso que debe estar acompafada de diferentes acciones, intervenciones,
mecanismos, estrategias, formas y sugerencias de escucha, apoyo, ayuda, comprension

y aceptacion del duelo.

En la asimilacion del luto de una persona se busca evitar la negacion y el sentimiento
de culpa ante este suceso, seguido de una actitud abierta que exprese sus sentimientos,
proporcionandole confianza de no ser juzgada. Debe tomarse en cuenta que el tiempo
de aceptacion de cada persona es especifico y no se debe acelerar el proceso sin sanar
completamente, afianzando que el individuo debe vivir del presente y no del suceso
negativo porque si bien es cierto estos hechos no depende de la humanidad, si no de
un ciclo de vida que debe cumplirse.

Este estudio permitio guiar hacia un afrontamiento eficaz del duelo a los pobladores
de la parroquia de Caranqui, a sus familiares y por ende al publico en general que haga
uso de este andlisis para evitar el desarrollo en demasia de sintomas como ansiedad,
depresion, somatizacion del dolor, trastornos del suefio, alteraciones en la
concentracion, patrones alimenticios y de actividad que pueden afectar la calidad de
vida de los familiares o personas cercanas que estdn pasando por el proceso de
superacion en esta localidad.

Esta investigacién estuvo encaminada en determinar el nivel de afrontamiento de los
individuos que han perdido a una persona importante, para asi establecer las diferentes
resoluciones que se presentan ante este suceso y en base a esto desarrollar un plan de
estrategias y actividades que coadyuven en el proceso de superacion y aceptacion del

duelo.

18



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Establecer el nivel de afrontamiento del duelo en pobladores de la parroquia
Caranqui, Ibarra, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente al grupo en estudio.
e Determinar las causas de los decesos familiares y el tiempo del mismo.
e Describir las diferentes resoluciones y secuelas que se presentan frente al deceso

de una persona.
e Elaborar una guia de actividades, estrategias, mecanismos, acciones e

intervenciones aplicables para afrontar y superar el proceso de duelo.
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1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas del grupo en estudio?

e ;Cuales fueron las causas de los decesos familiares y el tiempo del mismo?

e ;Cuales fueron las diferentes resoluciones y secuelas que se presentan frente al
deceso de una persona?

e ;La elaboracion de una guia de actividades, estrategias, mecanismos, acciones e

intervenciones aplicables serviran para afrontar y superar el proceso de duelo?

20



CAPITULO 11

2. Marco Teorico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. Medicion vélida del trastorno de duelo complejo persistente DSM-5 y del
trastorno de duelo prolongado DSM-5-TR y ICD-11: The Traumatic Grief
Inventory-Self Report Plus (TGI-SR +), Holanda 2022.

El duelo es un proceso normal por el que varias personas transitan, lo complejo viene
cuando las reacciones del duelo son muy intensas, capaces de afectar el estilo de vida
de una persona, en esta poblacion es necesario aplicar un diagnéstico de duelo
perturbado. El objetivo del presente estudio es examinar las propiedades psicométricas
del TGI-SR +, utilizando datos recién recopilados de dos muestras en duelo. Un
estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal con dos
muestras de aproximadamente 278 adultos, afligidos por diversas causas y la muestra
2 incluyé a 270 adultos que perdieron a una persona en un accidente de trafico
mediante una encuesta longitudinal. Resultados: Se encontrd soporte para un modelo
de PCBD de 3 factores, un modelo DSM-5-TR de 1 factor y un modelo de PGD de
ICD-11 de 1 factor. Los elementos DSM-5 PCBD, DSM-5-TR PGD e ICD-11 PGD
demostraron una buena consistencia interna y estabilidad temporal. Las asociaciones
entre los sintomas de duelo perturbado y el estrés postraumatico y los niveles de
depresion apoyaron la validez convergente. Las asociaciones entre las variables
demogréaficas / relacionadas con la pérdida y los sintomas de duelo alterado
respaldaron la validez de los grupos conocidos. Los puntos de corte clinicos 6ptimos
para la puntuacion total de TGI-SR + fueron > 75, >71 y > 75 para casos probables de
DSM-5 PCBD, DSM-5-TR PGD e ICD-11 PGD, respectivamente. En conclusion, el
TGI-SR + es una medida confiable y valida para evaluar los sintomas de DSM-5
PCBD, DSM-5-TR PGD e ICD-11 PGD (8).

2.1.2. La asociacion longitudinal del suefio estimado por actigrafia con el duelo
en personas de mediana edad y ancianas, Paises Bajos 2021
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Todas las personas manifiestan dolor frente a la pérdida ya sea de un ser querido o una
persona allegada, cada uno presenta sintomas que difieren entre el resto, acompafiados
de problemas para conciliar el suefio. El objetivo del presente estudio es evaluar la
asociacion transversal y longitudinal del suefio estimado por actigrafia con el duelo.
Un estudio de tipo cuantitativo, relacional, no experimental, transversal y longitudinal
con una muestra de 1776 participantes de mediana edad y ancianos mediante una
actigrafia. Resultados: Mdltiples indicadores de suefio pobre estimado por actigrafia,
como baja eficiencia del suefio, latencia prolongada del inicio del suefio, vigilia
prolongada después del inicio del suefio y una mala calidad del suefio autoevaluada se
asociaron transversalmente con el nimero continuo de sintomas de duelo en aquellos
que indicaron algun dolor después de la pérdida de un ser querido. En conclusién, la
falta de suefio puede no solo acompariar al duelo, sino también ser un factor de riesgo
potencial para desarrollar psicopatologia en un duelo complicado después de una
pérdida (9).

2.1.3. Coexistencia de sintomas de duelo prolongado y sintomas de depresion,
ansiedad y estrés postraumatico en adultos en duelo: una revision

sistematica y un metaanalisis, Estados Unidos 2021.

Las reacciones del duelo complicado es un término que hace referencia a todos los
sintomas del trastorno del duelo prolongado (PGS) y diferentes complicaciones frente
a la pérdida de una persona, entre ellos se pueden nombrar la depresion, ansiedad, y
estrés postraumatico. El objetivo del presente estudio estimar en los adultos en duelo
con SPG la prevalencia de niveles clinicamente relevantes de sintomas de depresion,
ansiedad y SPT. Un estudio cualitativo, relacional, no experimental, transversal de
revision sistematica y un metaanalisis de la evidencia actualmente disponible de 23
estudios. Resultados: Sobre la base de los 23 estudios incluidos, las estimaciones de
prevalencia agrupadas indicaron que el 70% de los adultos con SPG experimentaron
uno o mas tipos de reacciones de duelo complicadas, y el 46% experimentd dos 0 mas
tipos de reacciones de duelo complicadas. Las estimaciones de PGS con depresion,
ansiedad y PTS concurrentes fueron 63%, 54% y 49%, respectivamente. La

heterogeneidad fue considerable (I 2 = 92,5-95,6), y los andlisis moderadores
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posteriores mostraron que se encontraron estimaciones mas altas de co-ocurrencia en
estudios con un tiempo medio mas largo desde la pérdida, y cuando la co-ocurrencia
se evalud con entrevistas en comparacion con cuestionarios. En conclusion, los casos
concurrentes de SPG y otros tipos de reacciones de duelo complicadas fueron mas

frecuentes que los casos "puros” de SPG sin concurrencia (10).

2.1.4. Asociaciones entre la dependencia interpersonal y la gravedad de los
sintomas del trastorno de duelo prolongado en los familiares

sobrevivientes en duelo, Polonia 2021.

La dependencia interpersonal es un factor de riesgo para el trastorno de duelo
prolongado, donde las relaciones de apego y dolor se pueden manifestar con una
dependencia anaclitica (inadaptada e inmadura), o con una dependencia de tipo mas
adaptativa y madura. El objetivo del presente estudio fue determinar como la
dependencia anaclitica y de parentesco se asocian con la gravedad de los sintomas del
DGP, controlando la gravedad de los sintomas depresivos. Un estudio de tipo
cuantitativo, relacional, no experimental y transversal mediante un muestreo no
probabilistico de 241 personas (152 mujeres y 89 hombres), por medio de una encuesta
de manera presencial. Resultados: Un analisis de regresion jerarquica confirmo que la
dependencia anaclitica se asocia positivamente con la gravedad de los sintomas del
PGD, incluso cuando se controla la gravedad de la depresidn y otras posibles variables
de confusion. A medida que aumenta la dependencia anaclitica, también lo hace el
nivel de sintomas de PGD; ansiedad, angustia por separacién intensa y prolongada y
dificultades del funcionamiento autonomo en los familiares sobrevivientes en duelo.
No hubo asociacion significativa entre dependencia de parentesco y PGD. En
conclusion, Para evaluar el riesgo de PGD en personas en duelo después de la muerte

de un miembro de la familia, es importante evaluar la dependencia anaclitica (11).

2.1.5. Las experiencias de las hijas de duelo materno durante la adolescencia:

una revision del alcance, Australia 2021.
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Los nifios que han perdido a sus padres han demostrado problemas académicos,
aislamiento social, ansiedad y problemas de salud, este tipo de problemas se ha
evidenciado con mayor nivel en la pérdida de una madre en comparacion con el padre.
El objetivo del presente estudio es sintetizar la literatura revisada por pares sobre las
experiencias de duelo materno de las hijas. Un estudio cualitativo, relacional, no
experimental, transversal, una revision de alcance de la evidencia actualmente
disponible de 21 estudios. Resultados: Las mujeres que tenian entre 5y 13 afios en el
momento del fallecimiento de su madre tenian mas experiencias de duelo cronico, las
diadas de madre e hija reportan una alta interdependencia en sus relaciones lo que las
hace méas vulnerables a las experiencias de duelo cronico, donde una comunicacion
deficiente con la familia y los amigos, segin lo informado por las mujeres en esta
revision, se asocia con un duelo no resuelto. EI duelo no resuelto coloca a las personas
en duelo en mayor riesgo de desarrollar dificultades psicologicas, incluida la
depresion. Ademas, aquellos que experimentan la pérdida temprana de los padres
informan mas abuso de sustancias y el desarrollo de sus habilidades de afrontamiento
adultas se ha visto afectado negativamente, y muchos informan mas estrategias de
afrontamiento desadaptativas. En conclusion, esta revision destaca algunos de los
desafios que enfrentan las hijas sin madre. La familia juega un papel importante en la
forma en que las hijas afrontan la pérdida. De particular importancia son los cambios
en el hogar que pueden resultar en la paternidad de una hija pequefia, lo que lleva a
desafios con las relaciones y el desarrollo de la identidad. Ademas, la forma en que la
familia se comunica y comparte después de la pérdida es de gran importancia para que

las hijas puedan afrontar la situacion (12).

2.1.6. Comunicacion, autoestima y duelo prolongado en diadas entre padres y
adolescentes, 1 a 4 afios después de la muerte de un padre por cancer,
Suecia 2021.

La pérdida de un ser querido puede ser lamentable para una persona, pero el deceso de
un padre es una experiencia mas fuerte, acompafado de afecciones al individuo tanto
emocional, fisica, social, cognitiva como espiritualmente y mas si el afectado es un

adolescente. El objetivo del presente estudio fue explorar la comunicacion, la

24



autoestimay el duelo prolongado en las diadas padres-adolescentes, luego de la muerte
de un progenitor a causa del cdncer. Un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental, transversal y descriptivo con una muestra de veinte diadas familiares
formadas por adolescentes en duelo parental (12-19 afios), mediante un cuestionario
en linea. Resultados: Doce diadas de familia informaron una comunicacién entre
padres y adolescentes normal-alta, 11 diadas calificaron una autoestima normal-alta.
Dos adolescentes y tres padres puntuaron por encima del punto de corte para un posible
trastorno de duelo prolongado (>35), ninguno de ellos estaba en la misma diada. Hubo
una diferencia (p <.05) entre los nifios (media 40,0) y las nifias (media de 41,9) con
respecto a la comunicacion familiar abierta, segin la evaluacion de los padres. Las
nifias informaron una menor autoestima (media 26,0) que los nifios (media 34,1, p
<0,01). En conclusion, las familias en duelo por parte de los padres indican que a pesar
de experimentar el evento de vida a menudo traumatico de perder a un padre o pareja,
la mayoria de los participantes informaron una comunicacién normal entre padres y
adolescentes, una autoestima normal y pocos sintomas de duelo prolongado. Se discute
la utilidad potencial de identificar a las familias que pueden necesitar apoyo
profesional en la comunicacién familiar después de la muerte de uno de los padres. Se
puede suponer que, a partir del conocimiento previo, la apertura en la comunicacion

familiar reduce el riesgo de sintomas de duelo prolongado (13).

2.1.7. Abordaje del duelo y de la muerte en familiares de pacientes con COVID-
19: revision narrativa, Espafia 2021.

El proceso de deceso de una muerte a causa de Covid es capaz de causar un gran
impacto emocional en las personas. El duelo es un proceso muy complejo, donde los
profesionales que acompafian a conllevar cada etapa deben tener una mayor
competencia y capacidad para ayudar a este tipo de individuos. El objetivo del presente
estudio es realizar una sintesis de la evidencia disponible para establecer
recomendaciones sobre el abordaje del duelo y la muerte en familiares de pacientes
con COVID-19, asi como ofrecer recursos sustitutivos de los rituales y procedimientos
necesarios con el fin de favorecer duelos funcionales y prevenir duelos complicados.

Un estudio de tipo cualitativo, relacional, no experimental, transversal, una revision
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de alcance de la evidencia actualmente disponible de 560 estudios, tras aplicar los
criterios de seleccion 13 estudios se incluyeron en el analisis. Resultados: Se
encontraron 560 articulos atingentes; tras aplicar los criterios de seleccion 13 estudios
se incluyeron en el andlisis, de los cuales 8 eran revisiones sistematicas, 3 estudios
cualitativos, un estudio piloto prospectivo transversal y una guia clinica, que
permitieron identificar estrategias para el abordaje del duelo y la muerte atendiendo a
este momento de excepcionalidad de la COVID-19, incidiendo en el manejo
competencial de los profesionales sanitarios en apoyo emocional y en el
acompafiamiento, asi como en el seguimiento durante todo el proceso y en la
comunicacion con la familia. La figura de la enfermera es tomada como elemento
crucial en la atencion de la familia en el duelo, resaltando la necesidad de abordar la
formacion en competencias, el trabajo en equipo y el acompafiamiento durante todo el
proceso, concretando el seguimiento a corto, medio y largo plazo de las familias que
han sufrido una pérdida. En conclusion, en el proceso final de la vida en tiempos de la
COVID-19 los profesionales sanitarios deben trabajar despedidas, los ritos funebres
alternativos, la atencidn espiritual y el afrontamiento precoz porque es indispensable
adaptar esas expresiones simbdlicas a las circunstancias que estamos viviendo

actualmente para a su vez permitir la prevencion del duelo complicado (14).

2.1.8. Consecuencias de experiencias inexplicables en el contexto del duelo:

analisis cualitativo, Estados Unidos 2021.

Cada persona tiende a presentar diferentes experiencias en el duelo, ya que estas son
una parte natural que acarrea su proceso. Este tipo de experiencias pueden afectar de
manera positiva o negativa la manera de afrontar el duelo. El objetivo del este estudio
es mejorar las interacciones entre los afligidos y los profesionales y promover el
desarrollo de intervenciones de apoyo para los afligidos mediante el aumento del
conocimiento del fendmeno. Un estudio de tipo -cualitativo, relacional, no
experimental, transversal con enfoque fenomenol6gico-hermenéutico por medio de
una revision de alcance de la evidencia actualmente disponible de contenido inductivo
de 408 narrativas a través de un cuestionario electronico. Los resultados del estudio

indicaron cambios que las experiencias inexplicables tienen consecuencias
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significativas que promueven el afrontamiento de la persona en duelo, como una
mayor capacidad de afrontamiento y emociones que mejoran el estado de animo y
reducen los niveles de estrés. Propende una perspectiva mas positiva de la vida, una
reduccion del miedo a la muerte y una creencia mas fuerte en la vida después de la
muerte y el reencuentro. Las personas en duelo tendieron a considerar estos cambios
en la perspectiva de la vida como positivos y también sintieron que los cambios
contribuian a afrontar el dolor y la vida diaria. Para algunas personas en duelo, estos
cambios de perspectiva se relacionaron con un fortalecimiento de las creencias
existentes, mientras que otras experimentaron cambios radicales en sus creencias sobre
una vida después de la muerte. En conclusion, estas experiencias tienen consecuencias
para el duelo que deben tenerse en cuenta en las intervenciones de apoyo dirigidas a
las personas en duelo y conviene aumentar la conciencia de los profesionales sanitarios
sobre las experiencias inexplicables y sus consecuencias relacionadas con la muerte
de un ser querido para evitar la patologizacion innecesaria de las experiencias y

posibilitar su procesamiento en un entorno seguro (15).

2.1.9. Duelo antes y durante la pandemia de COVID-19: comparaciones de

varios grupos, Washington, 2020

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una situacién
que puede agravar los sintomas en el duelo grave, ya que existen circunstancias como
el apoyo social y rituales de muerte. El objetivo del presente estudio esta enfocado en
probar si la gravedad del duelo es mayor durante que antes del encierro después de un
duelo no relacionado con COVID-19. Un estudio tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental, transversal que incluy6 preguntas sobre variables sociodemogréficas y
relacionadas con la pérdida y una medida de duelo entre una muestra de 1600 adultos
en duelo, mediante una encuesta en linea. Resultados: No surgieron diferencias
significativas entre los niveles de duelo de las personas que participaron antes o
durante la pandemia. Sin embargo, el duelo reciente durante la pandemia provocé un
dolor mas severo que antes. Los efectos siguieron siendo significativos después de
controlar los analisis de las variables relevantes relacionadas con las pérdidas. En

conclusion, Entre todas las personas en duelo, la gravedad del dolor no fue diferente
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durante la pandemia en comparacion con antes de la pandemia. Sin embargo,
experimentar una pérdida reciente durante la pandemia provoco reacciones de duelo
agudas mas graves que antes de la pandemia, lo que sugiere que lidiar con la pérdida

puede ser mas dificil durante esta crisis de salud en curso (16).

2.1.10. Objetos transitorios de duelo, Estados Unidos 2020

Los objetos de transicién son elementos de gran conexidn simbdlica con una persona
que ya ha fallecido, por lo que, los padres guardan, atesoran o visitan objetos de sus
hijos, siendo éstos muy importantes en el proceso de duelo y superacion de la muerte.
El objetivo del presente estudio estd enfocado en determinar el grado de asociacion y
relacion de los objetos de transicion como elementos claves en el proceso de duelo.
Un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental y prospectivo con una
muestra que siguié a 12,000 embarazos con mayor riesgo de SMSL mediante una
encuesta en linea. Resultados: El 98,6% de las madres informaron tener objetos
transitorios de duelo y la mayoria las visitaba con méas frecuencia que una vez por
semana, independientemente del estado de PGD. Las madres con PGD informaron una
angustia significativamente mayor al visitar los objetos, especialmente las que los
visitaban en privado. Las madres con PGD que se sintieron reconfortadas por los
objetos tenian un riesgo menor de encontrar la vida sin sentido o encontrar intolerable
la discusion sobre el bebé. En conclusion, los objetos de transicién del duelo son
comunes Yy estan asociados con aspectos clave del duelo. Es necesario comprender los
usos terapéuticos potenciales de los objetos de transicion para promover la adaptacion
al duelo (17).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Parroquia de Caranqui
El territorio de la parroquia de Caranqui fue un importante asentamiento de la cultura

Inca, donde se ha evidenciado la presencia de una gran variedad de restos
arqueoldgicos. Se manifiesta que en este territorio nacié Atahualpa, producto de la
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unién de Huayna Cépac (inca) y la Princesa Paccha (Quitus). Siendo éste el ultimo
emperador inca se construyd el Templo del Sol en 1564 en su honor (18).

Imagen 1. Parroquia de Caranqui
Fuente: Participacion Ciudadana Caranqui

Caranqui es una de las parroquias urbanas del cantén Ibarra, localizada a 3 Km. al sur
del centro de la ciudad, se encuentra ubicada al noreste del cerro Imbabura a 2800
metros sobre el nivel del mar. Se encuentra limitada de la siguiente manera: al norte el
barrio San Vicente (parroquia urbana de San Francisco), al sur la parroguia rural de la
Esperanza, al occidente la parroquia rural de San Antonio y al oriente el Barrio San
Francisco de Santa Lucia. Haciendo referencia al piso climatico, es calido-seco con un
clima templado y con influencia de la Cordillera Oriental, los chubascos y
precipitaciones lluviosas que se originan en el Sur oriente; Naranjito y el cerro

Cubilche se encuentran a una diferencial altura donde el clima es totalmente frio (19).

Segun la informacidn proporcionada por la Direccion de Avaluos y Catastros de la
ciudad de Ibarra, la parroquia Caranqui cuenta con una extension territorial de 31.62
km2 en su parte urbana y rural. La Parroquia Caranqui ha llegado a englobar 15
barrios, 7 comunidades, 1 comuna y un barrio y una comunidad en proceso de
legalizacion. Su clima es agradable templado-seco y con una temperatura promedio de

18 grados centigrados. Los habitantes de este sector mantienen tradicionales
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ocupaciones asociadas con la agricultura, ganaderia, gastronomia y las artesanias,

entre otros (19).

2.2.2. Barrios y Comunidad de la Parroquia Caranqui

Tabla 1, Barrios y Comunidades de la Parroquia de Caranqui
N°  Barrio/Comunidad

1 Barrio Ejido de Caranqui

2 Barrio Simdn Bolivar

3 Barrio Santa Lucia

4 Barrio Bellavista de Caranqui

5 Barrio 20 de Octubre

6 Barrio las 4 esquinas

7 Barrio Unién y Progreso

8 Barrio El Naranjal

9 Barrio La Candelaria

10 | Barrio Central de Caranqui

11 | Barrio 19 de Enero

12 | Barrio El Chamanal

13 | Barrio Guayaquil de Caranqui

14 | Barrio Chorlavi del Ejido de Caranqui
15 | Barrio 10 de Agosto

16 | Comunidad San Cristébal Alto

17 | Comuna San Crist6bal de Caranqui
18 | Comunidad de Turupamba

19 | Comunidad de Naranjito

20 | Comunidad ElI Manzanal

21 | Comunidad de San Francisco de Chorlavisito
22 | Comunidad de Catzoloma

23 | Urb. Municipal Yuyucocha

24 | Urb. Vista Hermosa

Fuente: Ruano Jenny

2.2.3. Historia de la Parroquia de Caranqui

La parroquia de Caranqui fue considerada parroquia urbana el 29 de agosto de 1960

segun la Ordenanza dictada por el Concejo Municipal de Ibarra haciendo referencia a
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su proximidad al centro de la ciudad con el fin de demandar los privilegios y
prerrogativas que las Leyes conceden a las parroquias urbanas. Es un lugar local que
posee varios atractivos turisticos, naturales, culturales, religiosos y una cuantiosa
gastronomia, sobresaliendo las costumbres y tradiciones ancestrales como son la fiesta

del sol Inti Raymi o los San Juanes a partir de la conquista espafiola (19).

Caranqui es un sitio muy turistico digno de ser llamado “Cuna de los Incas”. Una
parroquia que cuenta con un acentuado turismo patrimonial, donde su poblacion es de
aproximadamente 8028 habitantes en el afio 2010 seguin datos del Instituto Ecuatoriano
de Censos. Tienen como idioma principal el Castellano Kichwa (segunda lengua). La
mayoria de poblacion se autoidentifican como mestiza, ubicada principalmente en el
centro y barrios periféricos, por otro lado, se encuentra poblacion indigena localizada

en las comunidades de Naranjito, San Cristobal Alto, Catzuloma (19).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Elduelo

Las personas son seres caracterizados por crear diferentes lazos de amistad, amor,
respeto y una cadena de emociones que desencadenan vinculos de dependencia con
los demas. Al surgir la muerte de estas uniones que ayudan a la persona a formarse
como tal por diferentes situaciones se entra en un lapso de duelo y proceso de duelo.

La palabra duelo proviene del latin dolus, que significa dolor, y hace referencia a la
reaccion natural de una persona ante la pérdida de la misma, un objeto o evento
significativo; por otro lado, vendria siendo la reaccion emocional junto a un
comportamiento que manifiesta sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se
rompe. Incluye componentes fisicos, psicologicos y sociales, cuya intensidad y

duracion son proporcionales a la dimension y significado de la pérdida (20).

Puede ser entendido como una constante lucha por movilizar y equilibrar sus energias,

habilidades y destrezas para vencer esta situacion de afliccion, causada en nuestro
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interior por diferentes fendmenos tanto psicoldgicos, psicosociales, sociales,

antropoldgicos e incluso econdmicos (21).

Proceso del duelo. — El proceso de afliccion detona una serie de reacciones en las
personas, siendo estas manifestaciones diferentes unas de otras, siendo su Unica
funcion la de facilitar la aceptacion de la muerte y la adaptacion a la pérdida y ausencia
del ser querido. EI duelo es Unico en cada persona ya que dependera de diferentes
circunstancias y factores, considerandolo como un proceso natural en el transcurso de

la vida de los seres humanos (22).

En el proceso de duelo existen tres componentes estrechamente interrelacionados,
donde la pérdida hace referencia a la ruptura con una parte de la propia vida con la que
se compartia un vinculo, la aflicciobn no es mas que las manifestaciones tanto
emocionales como perceptuales que acompafian a la pérdida y la resolucion es el

elemento final del transcurso para sobrellevar la muerte de un ser querido (23).

2.3.2. Etapas del duelo

Las personas no pueden determinar el tiempo aproximado que un individuo demore
en lograr adaptarse a la pérdida de un ser querido, ya que cada uno pasa por diferentes
etapas, ya sea cumpliéndolas todas u omitiendo ciertas de ellas, ya que cada ser
humano tiene diferentes métodos de adaptacion y conservacion del recuerdo; entre
ellos el mantener una fotografia, elevar oraciones de fe, objetos guardados, ofrendas o
rituales de acuerdo a la cultura y la tumba que guarda los restos fisicos manteniendo
el vinculo con aquella persona que ya partid. Por ende, se destaca las fases que pueden

presentarse simultaneamente o de forma escalonada.

e Negacion y aislamiento. — Viene siendo aquella primera fase que vive una persona
cuando experimenta una pérdida. Al doliente le cuesta aceptar la realidad de la
pérdida y niega la “realidad” del suceso a la vez que se aisla de su entorno. Se
manifiesta mediante una gran ansiedad, desesperacion, sentimientos de culpa y

episodios de llanto intenso (24).
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e lra y colera. — El sentimiento de negacién es reemplazado y surge la rabia,
resentimiento y envidia. En esta fase se despiertan una gran variedad de emociones
donde surgen todos los porqués de la situacion (23).

e Pacto o negociacion. — Se produce un enojo con Dios y con la sociedad, también
surge la necesidad de llegar a un acuerdo con un ser superior para obtener un
milagro de curacion o por lo menos para superar la experiencia traumatica vivida
(23).

e Depresion. - En esta fase se expresan deseos de desesperacion, depresion y hastio
de la vida, existe debilidad y una profunda tristeza por el hecho de no volver a
coincidir con la persona que acaba de partir (23).

e Aceptacion. — EI desenlace del suceso viene siendo inminente y nace una paz
interna, donde se puede estar bien solo y son capaces de mirar al futuro,

interesandose por nuevos objetivos, expresando sus deseos y sentimientos (25).

2.3.3. Manifestaciones del duelo

Fisicas. — En el proceso de duelo se puede evidenciar que la persona experimenta
diferentes sensaciones fisicas, que deben ser tomadas en cuenta para reconocer a una
persona que esta atravesando por un proceso de duelo, entre las sensaciones mas
comunes pueden ser (22):

e Opresion en el pecho

e Molestias gastricas y boca seca

e Sensacion de ahogo

e Hipersensibilidad a los ruidos

e Falta de energia

e Palpitaciones

e Debilidad muscular
Emocionales. — Un ser humano estd compuesto de sentimientos, conciencia y
emociones que lo diferencian de los seres vivos, por lo que es normal que despierten

diversas sensaciones al perder a un ser querido, entre estas destacan (22):

33



Tristeza
Rabia
Irritabilidad
Culpa
Ansiedad
Miedo
Soledad
Shock

Ausencia de ilusién

Psicoldgicas. — Una persona en duelo cae en una gran confusion, ya que su vida da un

giro de 180° con el acontecimiento vivido, por lo que sus pensamientos se desordenan

y desestabilizan, surgiendo alteraciones como (22):

Dificultad para concentrarse
Olvidos

Obsesion por recuperar la pérdida
Incredulidad

Confusion

Sentir a la persona fallecida

Pensamientos repetitivos

Conductuales. — El duelo provoca un dolor profundo que altera los ritmos de vida,

rutinas, habitos. Es decir, las cosas que antes se hacian con normalidad, ahora parecen

no tener sentido y se duda o no se sabe como hacer, por lo que se reflejan conductas

cambiantes como las que se ve a continuacion (22):

Llorar

Suspirar

Visitar lugares que frecuentaba con la persona fallecida
Hipo/Hiperactividad

Aislamiento social

Alteracion del suefio y/o alimentacion
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e Atesorar objetos de la persona fallecida

e Evadir la realidad

2.3.4. Tipos de duelo

El proceso de duelo es una reaccion normal y natural por lo que no se debe considerar
como una enfermedad, aunque las manifestaciones son similares en la mayoria de
casos como trastornos de suefio, alimenticios, depresion, si dispone de personas
alrededor que le sepan ayudar a superar esta situacion, el individuo no se sentira
aislado y obtendra grandes avances en cada fase, ahora bien el problema esta cuando
el duelo no ha sido bien elaborado por lo que puede convertirse en un duelo

complicado o en otro tipo de duelo donde no se superan diferentes etapas (24).

Duelo anticipado. — El doliente se prepara para la pérdida antes que suceda, por lo
que este individuo se mentaliza en funcion del afrontamiento para despertar un
alejamiento-separacion emocional del ser querido. Es consciente de lo que esta
ocurriendo y lo que esta por pasar a futuro; permitiéndole liberar, compartir sus

sentimientos y prepararse para la despedida (24).

Duelo corto. - Es aquel que se vive de una manera muy breve en el transcurso del
tiempo, este tipo es caracteristico de las situaciones en las que la pérdida no es lo

suficiente importante o ésta es reemplazada con rapidez (23).

Duelo negado. - Es considerado un duelo patolégico porque la persona no es capaz o
no quiere enfrentar la pérdida, su expresion es negada y aparece manifestaciones de
euforia (23).

Duelo aplazado. - El doliente no es capaz de expresar ningun sentimiento en relacién
a la pérdida, al principio se las considera como personas que saben mantener el control
de la situacion ya que no demuestran signos evidentes de sufrimiento por diferentes

circunstancias como la necesidad de ayudar a otros familiares o actividades que han
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diferido este dolor, sin embargo, después un recuerdo o algo sin importancia puede
despertar el duelo no resuelto (24).

Duelo crénico o no resuelto. — El proceso de duelo continla durante afios,
manifestando sintomas ansiosos, depresivos y una preocupacion constante y obsesiva
por el fallecido. EI deudo estd sumido en los recuerdos y se ha olvidado por completo
de la sociedad, vive en el pasado y el dolor que siente no mejora con el tiempo y su

vida gira alrededor de la incomprensién y la insatisfaccion (24).

Duelo exagerado. — Se puede manifestar de tres maneras diferentes; mediante una
intensa reaccion de duelo que sobrepasa lo normal, negando la realidad de la muerte o

mediante una verdad exagerada de que la muerte proveera un beneficio para ti (24).

Duelo patoldgico. — El individuo no es capaz de equilibrar su proceso de duelo, junto
con sus mecanismos de defensa, por lo que estas personas deben acudir a un
profesional. Los sintomas son excesivos, volviendo al deudo dependiente de farmacos,

alcohol entre otros que pueden llegar al suicidio (23).

Duelo disfuncional. — La persona presente inestabilidad emotiva, abandona sus
actividades cotidianas, no presta atencion a las personas de su alrededor, existe un
descuido de su imagen personal y pierde el interés por las cosas que antes despertaban
un gusto insaciable (23).

2.3.5. Factores importantes en el afrontamiento del duelo

La intensidad del duelo depende de diferentes factores, siendo importante actuar de
manera prudente y adecuada para predecir la situacién y la evolucion de la adaptacion
al mismo. Es necesario que el proceso de duelo no sea tomado a la ligera, ya que si
este no llega a tener un equilibrio y un balance puede terminar en un duelo patologico

o disfuncional que puede alterar la vida del individuo (20).
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Edad. — La noticia de una muerte a temprana edad puede provocar un impacto muy
fuerte, en la comparacion del deceso de un nifio y un anciano se considera que al
ocurrir en una edad avanzada existe un sentido de mayor aceptacion porque la persona
ya ha completado su ciclo cronologico, es decir, ha disfrutado, sufrido lo que la vida
le podia ofrecer. Existe una sensacion de vida cumplida en comparacion con un nifio

que recién empieza a descubrir lo que la vida le tiene deparado (20).

Caracter de la muerte. — Los términos en las que una persona muere influye en gran
manera en el afrontamiento del sobreviviente, ya que si un deceso se produce después
de un gran lapso de tiempo acompafiado de intensos suplicios genera un impacto mas

fuerte en el familiar (20).

Duracioén de la enfermedad mortal y de la agonia. - Cuando una muerte es esperada
su impacto es menor; esto sucede en personas con enfermedades en fases terminales,
dando paso a un duelo anticipatorio donde la persona se va preparando poco a poco
ante este suceso. Por otro lado, las muertes repentinas traen consigo reacciones mas

prolongadas e intensas (20).

Aspecto del cadaver. — La expresion del rostro juega un papel muy importante, ya
que existe casos donde el cadaver luce un aspecto de estar dormido, por lo que se
reconoce que existio serenidad, mientras que en otros casos el aspecto denota tristeza

y desesperacion, dando a conocer que su muerte fue un gran tormento (20).

Duelo a distancia. — No se presentan los mismos sentimientos cuando el duelo es por
una persona con la que se convivio y pudo ser participe de la tradicion del velatorio
que con una persona que solo recibio la noticia del deceso, pero no ha visto al cadaver
(20).

Tipo de relacion afectiva y parentesco con el difunto. — Es el factor mas importante

dentro del proceso de duelo, ya que la magnitud de la pena se encuentra estrechamente

relacionada con el vinculo afectivo desarrollado con la persona que ha fallecido (20).
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Grado de dependencia (econdmica, social, psicologica) con el fallecido. - La
tristeza mas un factor econdmico de dependencia pueden desencadenar
complicaciones en el proceso de duelo, puesto que cuando una persona depende tanto
social, moral como econdmicamente es mas complicado adaptarse a la pérdida,
existiendo una connotacion econdmica donde esta sea la mas importante o incluso la
unica (20).

Sexo del superviviente. — Se ha evidenciado que el género femenino afronta y
sobrelleva de mejor manera la situacion en comparacion con los hombres, dando a
relucir que la morbilidad y mortalidad es menor en las mujeres que en los hombres

cuando se encuentran en el proceso de pérdida de un ser querido (20).

Personalidad y estado psiquico previo del superviviente. — Las personas
extrovertidas manifiestan niveles altos de depresion frente a este tipo de sucesos, por
otro lado, las personas dependientes, de manera inconsciente buscaran un reemplazo
para seguir sujetos a otra persona, mientras que los individuos con personalidad rigida

demostraran un tipo de adaptacion peculiar y dificil para su nuevo estilo de vida (20).

Soporte social. — Las personas solitarias o aisladas de su entorno tienen a dificultar su
proceso de duelo en comparacion con aquellas personas que tienen amigos y suelen
realizar actividades sociales porque al participar de las mismas, el individuo mantiene

su mente ocupada facilitando su forma de afrontamiento (20).

Presencia de otras experiencias de duelo. - Al presentarse el deceso de una persona
tras poco tiempo de un duelo, existe mas posibilidades de que se desarrollen
dificultades para sobrellevar la situacion, esto puede verse cuando los hijos pierden a
sus padres con pocos meses de diferencia. Por otro lado, al fallecer una persona querida
y poco después también otra persona importante el impacto terminara siendo mas

fuerte para el resto de sus familiares (20).

Presencia de factores culturales que permitan la expresion del duelo. — Una

situacion clave para sobrellevar el proceso de duelo de manera correcta esta
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influenciado en la forma de expresar la tristeza que se esta viviendo, por lo que el
reprimir hacia el exterior el pesar de una persona ha desencadenado en la sociedad

actual complicaciones en la elaboracion del duelo(20).

Espiritualidad. — La fe religiosa tanto del individuo como de la familia coadyuva a
vivir un adecuado proceso de duelo, ya que se promulga que en un tiempo subsiguiente
existird un reencuentro posterior. No obstante, esta experiencia demuestra que esto
solo es veraz cuando la persona es una fiel creyente mas no cuando se emplea como

un recurso superficial y rapido, al cual se recurre con cierta incidencia (20).

Caréacter y estilo de vida de la persona fallecida. — El tipo de vida que llevé durante
su trayectoria en este mundo la persona fallecida influye en el tipo de duelo del
familiar, ya que una buena calidad de vida junto a una energia positiva que la persona
desprendia puede facilitar llevar a cabo un duelo tranquilo en comparaciéon con una

persona que tuvo una conducta desorganizada (20).

Sentimiento de culpa. — En el momento que una persona querida prescinde de este
mundo, el superviviente siente dolor y tristeza junto con sensaciones de vacio,
acompariado de sentimientos de impotencia sobre la situacion en la que piense que
quizas no hizo todo lo que estaba al alcance de sus manos para evitar esta irreparable
pérdida, desarrollando un sentimiento de culpa donde no puede obtener el perdon y el
ser amado a pesar de sus defectos (20).

2.3.6. Tipos de perdidas ritualizadas

Padres. - La pérdida de un padre puede generar inseguridad en sus hijos ya que estos
se sienten obligados de sumirse en el papel de una persona méas adulta y que debe
hacerse cargo de la familia. En sociedades que predomina el matriarcado, la muerte de
la madre provoca perder el sentido de la familia porque el ser que brindaba aquel amor
incondicional, respaldo y que era el pilar de soporte y el centro de vida ya no esta. El
deceso de una madre implica perder la identidad, pertenencia, historia y el modelo

base en el cual se construyeron las demas relaciones (26).
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Coényuges. — Esta persona al ser el compafiero de vida llega a absorber una parte
significativa del mundo de la otra persona, por lo que al ocurrir la muerte de una de
ellas se genera un dolor muy profundo e irreparable. En ciertas circunstancias se ha
llegado a desencadenar la pérdida del “sentido del hogar” ya que existe aquel vacié de
donde el/ ella podria ser libremente el mismo (26).

Ademas, se siente la ausencia de aquella persona que desempariaba diferentes roles en
la vida del otro y con la que mas intimidad tenia, ya que una pareja se llega a convertir
amigo/a que genera un tipo de compafia que no se puede comparar, por ende, esta
pérdida puede aceptarse o no de forma simultanea; es decir, generando escalones de

recuperacion en blogues (26).

Hermanos. — El vinculo que se llega a desarrollar con los hermanos es un lazo muy
fuerte por lo que su muerte puede desencadenar un duelo grave, sin embargo, es
necesario evaluar la relacion que tenia con los otros integrantes de la familia. De
manera ocasional se considera que los hermanos viven su duelo como de “segunda
clase al ver que todos consideran mas importante la afliccion de sus padres o sobrinos

mas que la de ellos (26).

Hijos. — El grado de parentesco o de consanguinidad no siempre es un buen indicador
de la intensidad del tipo de duelo, un hijo es el mundo entero para sus padres, son una
parte esencial para su vida, por lo que, sin importar la causa, su muerte ocasiona un
profundo efecto emocional sobre cada uno de los integrantes de la familia. Por lo tanto,
es necesario un abordaje individualizado ya que este genera un gran impacto

conllevando a consecuencias y sentimientos totalmente negativos por lo general (26).

Muerte perinatal. - En estos casos se puede manifestar que al no existir tiempo
suficiente para desarrollar fuertes lazos de union, se podria decir que el sentimiento es
leve, sin embargo, en varios familias se ha visto evidenciado que la respuesta de las
mismas corresponden con las reacciones aflictivas tipicas, es decir, los sentimientos

de afliccién tienen la misma o mas intensidad que aquellos con los que se compartid
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un tiempo prudente. Esto puede estar causado porque a ciencia cierta es dificil
comprobar si duele més los suefios no cumplidos o la escasez de recuerdos (26).

2.3.7. Duelo en caso de suicidio

Este es considerado uno de los duelos més dificiles, la respuesta a esto puede estar
dada porque es un tipo de muerte demasiado traumatica en torno al proceso de
recuperacion ya que posee caracteristicas Unicas y especialmente complejas de
afrontar. Por otro lado, esta inmerso en una infinidad de mitos, interpretaciones y
curiosidades del porqueé la persona tomo esta decision. El suicidio de un ser querido es
una fatalidad que desencadena fuertes sentimientos de dolor, tristeza, impotencia, ira
y frustracion en la vida de los sobrevivientes, haciendo que este tipo de duelo sea muy
traumatico, dando a entender que este tipo de duelo tiene caracteristicas propias y
exclusivas de este (26).

Sentimiento de traicidén y abandono. - El suicidio produce un intrigante sentimiento
de traicion por los afios de paciencia y carifio que las personas de su alrededor le
brindaron y se despiertan preguntas como “;Qué hice para que me hiciera tanto
dano?”, “;como pudo ser capaz de hacer esto?”, “;por qué no pens6 en mi dolor?”,
(por qué no supe como ayudarlo?”, “;por qué lo hizo?”, “;estaba enojado conmigo?”
(26).

Sentimiento de culpa. - La muerte por suicidio conlleva a una forma de acusacion por
algo que se hizo o no se hizo, es decir, se despierta aquella impotencia de no haber

sido capaz de evitar este suceso (26).

Fracaso de rol. — Este se encuentra estrechamente relacionado con el sentimiento de
culpa, ya que produce un sentimiento muy fuerte y angustiante de frustracion, esto es

mas notable en los padres, ya que sientes que fueron lo suficiente para su hijo (26).

Rabia, estigma y miedo. - Es considerable que se despierte un intenso sentimiento

de rechazo hacia el ser querido que tomé la decision de suicidarse junto a un
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resentimiento por no haber luchado por su vida y emociones encontradas entre los
demés miembros por no ser capaz de reconocer lo que iba a pasar, incluso renegar de
Dios por no haber evitado este tipo de tragedia, por ende, la rabia es un sentimiento

que se produce como intento para sacar el dolor de si mismos (26).

Este tipo de sucesos generan un tipo de estigmatizacion en la familia, es decir, existe
un tipo de condena hacia la familia como hacia el mismo suicida por parte de la
sociedad, experimentado menos apoyo social y cierto grado de verglenza,
imposibilitando el desarrollo de un duelo sano, teniendo en cuenta que en este tipo de

muertes existe la necesidad de comprension en comparacion con otras muertes (26).

Pensamiento distorsionado. - Sesto se desarrolla al momento de presentarse la
necesidad de ver la decision de la victima como una muerte accidental, méas no como
un suicidio, es decir, no querer reconocer que esta persona decidié por voluntad propia
terminar con su vida, creando un patrén de comunicacion distorsionada con los demas
y creando falsas justificaciones para este tipo de suceso, por ende, cuando existe el
cuestionamiento de este muerte existe enojo y rechazo, por lo general, los miembros

da la familia ocultan la causa verdadera de la muerte (26).

2.3.8. Duelo en adultos

El proceso de duelo en este grupo etario consta de cuatro tareas que estan
correlacionadas con la aceptacion de la pérdida mediante realizacion de rituales y
ceremonias de despedida y recuerdo, facilitando la expresién de las diferentes
situaciones traumaticas, la adaptacion a la nueva situacion, generando un cambio de
roles familiares que dan un nuevo sentido del mundo y la propia identidad,
estableciendo vinculos con los que murieron y con otras personas durante un tiempo

prolongado influenciado por diferentes caracteristicas individuales (27).

2.3.9. Duelo complicado
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Identificacion. - A pesar de contar con el apoyo de su familia y de seres allegados,

mas de un 20% de las personas han experimentado dificultades para sobrellevar la

pérdida de un ser querido, desarrollando un duelo complicado. Este se diferencia del

normal en el tipo de intensidad y duracion de las manifestaciones, emociones y

sensaciones que emana el doliente. Un individuo que esta pasando por esta situacion

puede reconocerse de la siguiente manera (22):

El individuo manifiesta un dolor muy fuerte al referirse a su ser querido.
Sucesos de poca importancia desatan reacciones con gran intensidad.

La persona no es capaz de realizar cambios en los lugares donde residia el
fallecido.

Manifiesta sintomas fisicos parecidas a los que expreso el fallecido.

No quiere entablar temas que relacionen a la persona fallecida.
Imitacion de actitudes que mantenia el individuo.

Conductas de riesgo.

Cambios extremistas en el estilo de vida.

Afliccion manifestada sin explicacion alguna.

Aversion a la enfermedad y la muerte.

Elude lugares y actividades que frecuentaba el fallecido.

Carencia de apoyo familiar y social durante este proceso.

Factores de riesgo. - Los factores mas predominantes para generar un riesgo de duelo

complicado se relacionan con la naturaleza de la muerte, caracteristicas del doliente y

del fallecido y el tipo de relaciones interpersonales que este mantenia (22):

Circunstancias de la enfermedad o la muerte: muerte repentina o inesperada,
tiempo de la enfermedad relativamente corto o prolongado, deterioro fisico del
fallecido, muerte inexplicable e imposibilidad de localizar el cuerpo o pérdidas
maltiples.

Caracteristicas del doliente: hace referencia a las edades cruciales (temprana o muy
tardia), antecedentes psiquiatricos, duelos no resueltos, situaciones estresantes,

soledad y estrategias de afrontamiento limitadas.
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e Caracteristicas del fallecido: edad temprana (nifios o adolescentes), progenitores
jovenes.

e Larelacion con la persona fallecida: puede existir dependencia econémica o social,
relacion buena, disfuncional o duradera.

e Factores socio-familiares: falta de apoyo social y/o familiar, problemas de

comunicacion con la familia y con el entorno social, dificultades econémicas.

Prevencion. — La mayor parte de las personas se adaptan a la pérdida sin excesivas

dificultades, sin embargo, existe poblacion mas vulnerable con la que es necesario

seguir una serie de recomendaciones que estan encaminadas a la prevencién del duelo

complicado. Estas recomendaciones deben regirse desde antes del fallecimiento del

paciente ya sea en el domicilio o en el hospital (22):

e Controlar aquellos sintomas que pueden despertar recuerdos traumaticos que
generen dolor o disnea en el deudo.

e Disposicion a acompanar a la familia.

e Escuchar activamente a la familia.

e Aumentar y acentuar el papel activo del familiar en los cuidados del paciente,
dando un valor significativo su cuidado y acompafamiento.

e Estimular el reparto de tareas entre los diferentes miembros de la familia.

e Promover la expresion de emociones.

e Incitar a una buena comunicacion entre los miembros de la familia y con el
paciente para la satisfaccion de necesidades de las dos partes.

e Estar alerta a los miedos y preocupaciones manifestados.

e Facilitar la resolucion de posibles asuntos pendientes.

e Normalizar pensamientos y reacciones emocionales frecuentes.

e Respetar el silencio del familiar.

Cuando el paciente ya ha fallecido, es necesario que el profesional de enfermeria
facilite o permita a los familiares ver el cuerpo de la persona para evitar posibles
fantasias o especulaciones. Si el familiar desea puede tocar el cuerpo y hablarle con la

finalidad de favorecer la despedida con su ser querido (22).
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El respeto y el fomento del apoyo a los ritos funerarios que la familia proponga, es un
factor muy relevante, ya que este tipo de expresiones facilitan la aceptacion de la
pérdida y la elaboracion del duelo. De esta forma, se recalca el papel fundamental que
cumple la labor de enfermeria antes, durante y después del fallecimiento, no s6lo con
el paciente sino también con la familia y los dolientes (22).

2.3.10. Intervenciones

Sin tomar en cuenta el tipo de relacion de los familiares con el difunto, existe un
consenso general de que, para lograr sobrellevar una pérdida, las personas deben

desarrollar un trabajo de duelo que facilite su adaptacion (20).

Objetivos. - Los objetivos de la intervencion con las personas en duelo se
esquematizan de la siguiente manera (20):

e Mejorar la calidad de vida del sufriente.

e Disminuir el aislamiento social.

e Disminuir el estrés.

e Aumentar la autoestima.

e Mejorar la salud mental y psiquica (prevenir enfermedades).

Técnicas. — Para garantizar el desarrollo de un afrontamiento adecuado, en el proceso
de duelo se debe considerar como punto principal la aceptacion de la pérdida mediante
la expresion del dolor producido sin reprimir los sentimientos generados en ese
instante, es necesario la adaptacion al ambiente en el que el difunto ya no esta presente,
por ende, transmitir la energia emotiva en otras personas, relaciones o actividades para
canalizar sus emociones. Este tipo de estrategias facilitaran el desarrollo de un duelo
sin llevarlo al limite, no obstante, cuando las dificultades del duelo estan fuera el
alcance, ese necesario remitir a psicoterapia dirigida por un especialista, donde, entre
otros aspectos, se consideran y se reproducen de manera integra por su claridad y

coherencia (20).

45



Intervenciones de Enfermeria

La muerte de un ser querido es una situacion que toda persona experimentara en

cualquier momento de su vida porque este tipo de sucesos son inevitables. Por esta

razén, es imprescindible que el personal de enfermeria conozca y tenga experticia en

la forma de responder y sobrellevar de cada persona cuando pierde a un ser querido,

para de esta manera apoyarlay guiarle para superar el duelo en un tiempo considerable

que no afecte a la otra persona. Para esto se puede ayudar mediante las siguientes

estrategias (23):

Establecer una relacion de confianza para facilitar el reforzamiento de la realidad
de manera progresiva, permitiendo que el tiempo internalice los sucesos que
desaparecen una y otra vez (en oleadas).

Ayudar a los dolientes a confrontar la realidad, permitiéndoles expresar el dolor de
su pena.

Manifestar que el dolor es natural en este tipo de situaciones.

Convencer a los dolientes que todos pueden ayudar, incluyendo amigos, parientes
y profesionales.

Estas personas que apoyan, deben querer ayudar de manera genuina y tener el
tiempo suficiente para hacerlo, aunque este sea durante un tiempo prolongado.
Las personas que muestren su apoyo deben estar conscientes de que el dolor no es
suyo (a menos que sea un familiar), es decir, alentar al doliente a encontrar su
propio camino hacia su experiencia y no ofrecer una prescripcion de acuerdo a la
teoria.

Explicar que el duelo es una reaccidn, aunque terrible, natural ante la muerte de un
ser querido y la mayoria de las personas lo resuelve sin la necesidad de ayuda
profesional, pero funciona con el apoyo de la familia y amigos.

La persona(s) que apoya(n) deben tener claro lo ofrecido y el tiempo es limitado,
porque la familia ird aceptando la pérdida.

Propiciar un respeto mutuo en esta etapa de duelo, siendo honestos para que las

personas exploren sus propias emociones y reacciones.
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2.3.11. Inventario del duelo complicado

El duelo viene siendo como aquella reaccion normal que manifiesta una persona ante
la muerte de un ser querido, sin embargo, este proceso puede complicarse en el
transcurso del mismo que alargue el tiempo de asimilacién y superacion, dando lugar

a un duelo complicado que afiade un sufrimiento extra.

Para medir y detectar un posible duelo patolégico se utiliza un cuestionario que
permite identificar el duelo complicado. El Inventario de duelo complicado es un
instrumento elaborado por Prigerson con el objetivo de diferenciar entre el duelo
normal y patoldgico. Esta herramienta consta de 19 items con cinco categorias de
respuesta: “nunca”, “raramente”, “algunas veces”, “a menudo” y “siempre” que
valoran la frecuencia del sintoma explorado (emocional, cognitivo o conductual) y

cuya puntuacién va desde 0 a 4 (9).

Andlisis

Para su correccion se suman los puntos de cada item. De esta manera, las posibles
puntuaciones obtenidas varian entre 0 y 76, donde las puntuaciones mas altas hacen
referencia a una mayor probabilidad de padecer duelo complicado. Segun los autores
originales una puntuacion total mayor de 25 es un indicador de duelo complicado. El
IDC es un cuestionario autoadministrado y se cumplimenta en 10 minutos

aproximadamente (9).

Segun se desprende de los analisis realizados, el IDC adaptado al castellano presenta
unas adecuadas propiedades psicométricas, que son similares a las del cuestionario
original. Es decir, buena consistencia interna y estabilidad temporal, lo que nos ratifica
en lo acertado de la adaptacion realizada. ElI IDC adaptado es un instrumento de
evaluacion, sencillo y de facil uso para medir el duelo complicado, y mediante este

instrumento se puede dar el primer paso de deteccion del tipo de duelo, para poder
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posteriormente ofrecer una atencion psicoldgica y/o farmacolédgica adecuada a los
deudos, a la vez que permite el seguimiento de la evolucién de las personas afligidas

en el tiempo (9).

2.3.12. Teoria de Georgene Eakes, Mary Lermann y Margaret Hainsworth —

Duelo disfuncional

Fuentes tedricas

Estas autoras basaron la teoria intermedia del duelo disfuncional en dos fundamentos
importantes. El trabajo de Olshansky de 1962 se cité como base del concepto original
de duelo disfuncional. El modelo de Lazarus y Folkman (1984) de estrés y adaptacién
fue el pilar fundamental para la determinacion de la forma en que las personas hacen
frente al duelo disfuncional. Busc6 examinar la respuesta al duelo. Este grupo
incorporo el trabajo de Lazarus y Folkman de 1984 sobre estrés y adaptacion como

base para los métodos de tratamiento eficaz descritos en su modelo (28).

La discrepancia encontrada y la respuesta a un nuevo duelo estimulan mecanismos
individuales para hacerle frente. Existen categorias de estilos de afrontamiento o de
tratamiento, donde las tacticas internas para superar o asimilar este dolor incluyen
conductas orientadas a la accion de revaloracion cognitiva e interpersonales. La teoria
intermedia del duelo disfuncional extendié los principios tedricos del duelo
disfuncional, haciendo referencia no sélo a la experiencia del duelo en situaciones
determinadas, sino también a las respuestas y formas que se puede aplicar para hacerle
frente (28).

Estrategias de gestion

Se postulo que el duelo disfuncional no es erratico cuando el individuo es capaz de
controlar de forma eficaz sus sentimientos. Existen estrategias de gestion tanto internas
como externas que pueden ser aplicadas en estos casos. ES necesario mencionar que

las estrategias de autogestion vienen siendo de accion, cognitiva, interpersonal y
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afectiva. Entre los ejemplos mas utilizados destacan la distraccion y mantenerse
ocupado. En el abordaje cognitivo se aplicaba estrategias como pensar positivamente
y aprovechar algo al maximo mientras que en el abordaje interpersonal incluyeron ir a
un psiquiatra, unirse a un grupo de autoayuda y hablar con los demas, por otro lado,

en la estrategia emocional abarcaron un buen llanto y expresar emociones (28).

Una estrategia de gestion eficaz era aquella que permite al sujeto disminuir los
sentimientos de un nuevo duelo, donde existe una gestion externa, que descrita por
Burke hace referencia a la intervencién de un profesional de salud, ya que estos ayudan
en su bienestar mediante roles de presencia empatica, experiencia en docencia y en

cuidado asistido e individualizado (28).

Principales supuestos

Enfermeria. — Es la encargada de diagnosticar el duelo disfuncional y ofrecer
intervenciones que estan dentro de su accionar. Muy aparte de la teoria, ellas pueden
ser una guia precoz que pueden detectar a individuos de riesgo, siendo sus principales
roles la presencia empaética, experiencia en docencia y cuidados, y competencia
profesional (28).

Persona. — Los seres humanos tienen desde ya una percepcion sobre los procesos
vitales y la muerte. Por esta razén el individuo compara sus experiencias con las
vivencias de las personas que lo rodean, por ende, aungue el duelo de cada persona es

unico, existen caracteristicas comunes y previsibles acerca de la experiencia (28).

Salud. — El estado completo de bienestar fisico, mental y social de una persona
depende de la adaptacion a diferentes secuelas asociadas a la pérdida, ya que el
abordaje eficaz origina un afrontamiento normal a cualquier tipo de pérdida (28).
Entorno. — Una persona se encuentra en constante interaccion con un contexto social
que incluye el ambiente familiar, social, laboral y de asistencia sanitaria, por ende, la
respuesta de un individuo también esta determinado por las normas que se han

impuesto en la sociedad (28).
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Implicaciones en la préactica de enfermeria

Las principales implicaciones para la practica vendrian siendo sugerencias al personal
de Enfermeria para ayudar a individuos y cuidadores familiares a tratar de manera
eficaz los acontecimientos que se dan a lugar en el desarrollo de un duelo. Los papeles
definidos para las enfermeras incluyen: presencia empatica, experiencia en docencia y

asistencia, y competencia profesional (28).

2.3.13. Teoria de Dorothea E. Orem - Déficit de autocuidado

Fuentes tedricas

La teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de Orem da a conocer una
conceptualizacién del servicio de ayuda propio que presta enfermeria. Su principal
fuente esta basada en las experiencias que ella adquiri6 en los diferentes &mbitos en
los que ella se desarroll6, dando lugar a la identificacion del foco real de la enfermeria
que permite identificar cuando una persona tiene la necesidad de la asistencia

enfermera (28).

Esta teoria estd conformada por diversos elementos conceptuales y tres teorias que
especifican las relaciones entre estos conceptos, donde se ofrece una explicacion
descriptiva de la enfermeria en todos los tipos de situaciones practicas. Se basa en
cuatro categorias: personas en localizaciones de espacio-tiempo, atributos o
propiedades de estas personas, movimiento o cambio y productos llevados

a cabo (28).

Presenta una vision holistica con respecto a la naturaleza de los seres humanos, donde
se los considera como seres dindmicos, unitarios, que viven en sus entornos y se
mantienen en un constante proceso de cambio y que poseen libre voluntad, asi como
otras cualidades humanas esenciales. Es necesario recalcar que ademas de los dos

componentes o tipos de ciencias practicas, el conocimiento cientifico necesario para
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ejercer la enfermeria incluye conjuntos de ciencias tanto aplicadas como ciencias

bésicas no enfermeras (28).

Autocuidado

El autocuidado implica en el desarrollo de las actividades que las personas maduras o
gue se encuentran en este periodo, inician y llevan a cabo en determinados lapsos de
tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, de manera que se logre continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo
(28).

Actividad enfermera

Se demuestra la capacidad que tiene el personal de Enfermeria para ser llamadas y
representadas como tal dentro del marco de una relacién interpersonal legitima que le
permite actuar y sabe coémo ayudar a las personas implicadas en esas relaciones a cubrir
sus necesidades terapéuticas de autocuidado y a regular el desarrollo o el ejercicio de

la actividad de su autocuidado (28).

Métodos de ayuda

Desde la perspectiva de enfermeria, un método de ayuda abarca una serie consecutiva
de acciones que, si se lleva a cabo, resolvera o compensara las limitaciones asociadas
a la salud de las personas que se comprometen a ejecutar acciones que regulen su
propio funcionamiento o el de sus dependientes. El personal de Enfermeria utiliza
diferentes métodos y los combinan tomando en cuenta la necesidad de la persona que
esta recibiendo el tratamiento y en relacion a las limitaciones asociadas a su estado de
salud; mediante una guia, apoyo fisico o psicoldgico y proporcionando un entorno que
fomente el desarrollo personal (28).
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Principales supuestos. - Existen diferentes premisas sobre el ser humano que se

dilucidan en esta teoria de enfermeria como (28):

Los seres humanos dependen de estimulos tanto internos como externos de manera
continua para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza.

La accion humana, el libre albedrio al actuar se ven determinadas por uno mismo
y por otros para poder identificar las necesidades y realizar los estimulos
necesarios.

Los seres humanos sensatos experimentan limitaciones en el cuidado de uno
mismo y de los demas, por lo que la sostenibilidad de la vida depende de estimulos
reguladores de las funciones.

La actividad humana se desarrolla descubriendo y trasmitiendo formas y medios
para identificar las necesidades y por ende crear estimulos para uno mismo y para
otros.

Los grupos de seres humanos con relaciones organizadas asocian las tareas y
consignan responsabilidades para ofrecer cuidado a los miembros del grupo que
experimentan las privaciones, con el objetivo de ofrecer estimulos a uno mismo y

a los demas.

Implicaciones en la préactica enfermero

Lateoria enfermera de déficit de autocuidado hace referencia no sélo a una explicacion

para la individualizar una situacion concreta de la practica enfermera, sino mas bien

es la expresion de una combinacion particular de propiedades representativas,

conceptualizadas y caracteristicas generales a todas las ramas de la enfermeria. Como

teoria general, sirve a las enfermeras para que estas desarrollen, validen, aprendan y

ensefien el conocimiento enfermero (28).

2.4.Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

52



La Constitucion de la Republica del Ecuador al ser un documento completo que abarca
todas las necesidades del pueblo ecuatoriano hace mencién a los derechos del Buen
Vivir y permite garantizar el cumplimiento de la proteccion al ser humano como un

ente individual y colectivo de la sociedad como lo menciona lo siguiente (29):

Capitulo 2

Derechos del Buen Vivir

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

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

Art. 21.- “Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia
identidad cultural, a decidir sobre su pertenencia a una o varias
comunidades culturales y a expresar dichas elecciones; a la libertad
estética; a conocer la memoria historica de sus culturas y a acceder a su
patrimonio cultural; a difundir sus propias expresiones culturales y tener
acceso a expresiones culturales diversas”.

Para garantizar el cumplimiento de este derecho el Estado mediante el
Art. 358 establece que:

“El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera
la diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional”.

2.4.2. Ley Organica de la Salud

La Ley Organica de la Salud es aquella legislacion que se encarga de regularizar todas

aquellas acciones y estrategias que permitan la eficacia del pleno derecho universal a
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la salud, promoviendo tanto derechos, deberes como responsabilidades para con los
seres humanos, promulgando lo siguiente (23):
Capitulo 1
Del derecho de la salud y su proteccion
Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”.

2.4.3. Plan de Creacion de Oportunidades

El Plan de Creacién de Oportunidades es la méxima directriz politica y administrativa
que al estar fundamentado en cinco ejes y a una vision conjunta integral promulga la
creacion y la ejecucién de oportunidades para todos y la posibilidad de vivir en
libertad, por ende, en el Plan de Creacidn de Oportunidades 2021-2025, con referente
en el eje social, en el apartado de salud gratuita y de calidad se establecer que (31):
El Banco Mundial manifiesta que todas las personas deben tener acceso
a un servicio de salud que sea asequible y de calidad, cuyo financiamiento
impulsara la existencia de un crecimiento econémico inclusivo 51. En el
Ecuador, el limitado acceso a servicios de salud inclusivos y de calidad se
reflejan en el bienestar de la sociedad, observandose probleméticas
asociadas a la DCI, embarazo en adolescentes, consumo de drogas,
problemas nutricionales, sedentarismo, suicidios especialmente en
adolescentes, falta de controles prenatales de calidad, deficiente atencion
médica a los pacientes, falta de insumos médicos, entre otros.
Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.
El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a

través de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable,
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salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso
universal a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se
impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la
Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion
de la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la
desnutricién y/o malnutricién infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5

anos en el pais.

2.5. Marco Etico
2.5.1. Cddigo de Helsinki

El Codigo de Helsinki al ser un documento que manifiesta los principios éticos que
deben guiar y regir a los Profesionales de la salud y a la comunidad cientifica permite
profundizar los principios bioéticos para garantizar el respeto a la dignidad humana de
acuerdo a lo siguiente (32):
La ética es el estudio de la conducta y del caracter. Busca determinar lo
valioso para los individuos, para los grupos de individuos y para la
sociedad en general. Los actos que son éticos reflejan un compromiso con
los estandares méas alla de las preferencias personales (es decir, los
estandares que los individuos, las profesiones y las sociedades se
esfuerzan por cumplir).
e Autonomia
Cuando se aplica a la politica o al gobierno, la autonomia se refiere a la
libertad de control externo. De la misma manera en la atencion sanitaria,
el respeto por la autonomia se refiere al compromiso para incluir a los
pacientes en las decisiones sobre todos los aspectos del cuidado como una
manera de reconocer y proteger la independencia del paciente.
e Beneficencia
La beneficencia se refiere a realizar acciones positivas para ayudar a los
demas. El principio de beneficencia es fundamental para la practica de la

enfermeria y de la medicina. El acuerdo de actuar con beneficencia
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implica que los mejores intereses del paciente son mas importantes que el
interés de uno mismo. Implica que las enfermeras ejercen
fundamentalmente como un servicio a los demas, incluso en los detalles
de su trabajo diario.
e No maleficencia
La maleficencia se refiere a dafiar o herir; por consiguiente, la no
maleficencia es evitar dafiar o herir. En la atencion sanitaria, la practica
ética implica no solo el deseo de hacer el bien sino el compromiso
equivalente de no hacer dafio. El profesional sanitario intenta equilibrar
los riesgos y los beneficios de los cuidados mientras se esfuerza al mismo
tiempo para hacer el menor dafio posible. Las decisiones sobre el mejor
curso de accion pueden ser dificiles y estar llenas de inseguridad,
precisamente porque las enfermeras estan de acuerdo con evitar el dafio
al mismo tiempo que se comprometen con la promocion de la beneficencia.
e Justicia

La justicia se refiere a la equidad. El término se usa mas a menudo en los
debates sobre los recursos de acceso a la atencién sanitaria, incluyendo
la distribucidn justa de los recursos. Los debates sobre el seguro médico,
las ubicaciones de hospitales y servicios, incluso los trasplantes de
organos se refieren generalmente a cuestiones de justicia. El término
cultura justa se refiere a la promocién de debates abiertos siempre que
ocurran errores, o casi ocurran, sin temor a la recriminacion.
Fomentando debates abiertos sobre los errores, los miembros del equipo
sanitario se convierten en participantes informados, capaces de disefiar

nuevos sistemas para prevenir el dafio.

2.5.2. Cadigo Deontologico del Comité Internacional de Enfermeria

El Profesional de Enfermeria tiene cuatro arduas labores: promover la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, por lo que se desarrolla este
cddigo para la profesion de enfermeria que plasma cuatro elementos principales que

ponen de relieve las normas de conducta ética de la siguiente manera (26):
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La enfermeray las personas
La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados,
la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familia y la comunidad.

La enfermeray la practica
La enfermera seré personalmente responsable y debera rendir cuentas de
la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante
la formacidn continua. La enfermera tratara de fomentar y mantener una
cultura de la préactica profesional que favorezca el comportamiento ético
y el dialogo abierto.

La enfermera y la profesion
La enfermera, actuando a través de la organizacién profesional,
participara en la creacion de un entorno favorable de la practicay en el
mantenimiento de condiciones de trabajo en la enfermeria que sean
seguras, equitativas social y econdmicamente. La enfermera contribuira a
crear un entorno ético de la organizacion y se opondra a las practicas y a
los contextos no éticos.

La enfermera y sus comparfieros de trabajo
La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La
enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las

personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo, no experimental.

Enfoque Cuantitativo: Dispone de instrumentos de recoleccion de la
informacion para proceder al analisis de datos de las preguntas de investigacion
planteadas con diferentes variables, en este caso se analizara el nivel de
afrontamiento de duelo en personas que han perdido a familiares o personas

cercanas por diferentes causas en los Gltimos 3 afios (27).

No experimental: No se manipula deliberadamente las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables, es decir, estas ocurren
y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables
ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos, en
este caso, se observa los efectos ocasionados por el duelo en su contexto
natural, para posteriormente analizarlas y generar posibles soluciones (27).

3.2. Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo, propositivo, observacional y de corte transversal.

Descriptivo: Tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los
fendmenos en estudio, proporcionando informacion sistematica y comparable
con la de otras fuentes explicando el impacto de la muerte de una persona de

acuerdo a los diferentes contextos en los que se ha suscitado (28).

Propositivo:  Diagnostica y  resuelve  problemas fundamentales,

proporcionando un profundo sentido de entendimiento y conocimiento
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cientifico del objeto que se estd estudiando y la relacion entre factores y
acontecimientos que en este caso hace referencia a las causas de las muertes y

al sentido de entendimiento frente al duelo (27).

e Observacional: Se limita a ver y analizar las acciones y hechos que le
interesan, sin establecer comunicacion con los sujetos de estudio,
predominando la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el

curso natural de estos (29).

e Transversal: Recolectan y analizan datos de variables recopiladas en un
periodo de tiempo Unico y absoluto sobre una poblacion muestra o subconjunto
predefinido (27).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio fue desarrollado en diferentes barrios y sectores pertenecientes a la
parroquia de Caranqui, situada en la ciudad de Ibarra, la misma que se encuentra en la

provincia de Imbabura.

3.4. Paoblacion

3.4.1. Universo
La poblacion de estudio estuvo conformada por los habitantes de la parroquia de

Caranqui que han pasado por un proceso de duelo.
3.4.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se aplico un muestreo no probabilistico por

conveniencia, que permitio seleccionar aquellos sujetos que cumplan con los criterios

de inclusién.
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3.4.3.

3.4.4.

Criterios de inclusion
Personas que residan en la parroquia de Caranqui, mayores de 18 afios, que
experimentaron un duelo en los ultimos 3 afios y deseen voluntariamente

participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Las personas que no estuvieron presentes el momento de la aplicacién del
instrumento de la investigacion.

Asi como aquellas personas con las que la comunicacion fue dificil debido al
idioma o algun tipo de discapacidad.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Obijetivo especifico: Caracterizar sociodemograficamente al grupo en estudio.

Variables

Definicion

Dimension

Indicador

Tipo de variable

Escala

Instrumento

Caracteristicas
sociodemogréaficas

Hace referencia al conjunto de
caracteristicas tanto
bioldgicas, sociales,
econdmicas y culturales que
estan presentes en la poblacion
sujeta a estudio, adoptando
aquellas que pueden ser
medibles (37).

Edad

Afios cumplidos

Cuantitativa

Entre 18 a 28 afios

De 29 a 39 afios

De 40 a 50 afios

De 51 afios en adelante

Cuestionario

Género

Caracteristicas sexuales
externas

Cuantitativa

Masculino
Femenino

Cuestionario

Estado civil

Documento de
identificacion personal

Cuantitativa

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre

Cuestionario

Etnia

Autoidentificacion

Cuantitativa

Mestizo
Afrodescendiente
Indigena

Blanco

Cuestionario

Actividad
econémica

Actividad diaria que
realiza

Cuantitativa

Empleado publico
Independiente
Comerciante
Jornalero

Ama de casa
Haceres domésticos
Otros

Cuestionario

Instruccion

Ultimo nivel de
escolaridad aprobado

Cuantitativa

Ninguno

Primaria completa
Secundaria completa
Superior

Cuestionario
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Obijetivo especifico: Determinar las causas de los decesos familiares y el tiempo del mismo.

Variables Definicion Dimension Indicador I;Fr)i(;gli Escala Instrumento
Accidental
. Enfermedad crénica
;'Egrti € :;orr;eslodr?amuerte de Cuantitativa | Covid Cuestionario
P Suicidio
Muerte natural
Padre
La causa de la muerte establece el origen natural Madre
o violento de la muerte. Las causas de defuncion Hiio/a
Causas de los . Nivel familiar de la J
q pueden agruparse en tres categorias: ar o Hermano/a ) )
€ecesos enfermedades transmisibles, enfermedades no | Parentesco persona familiar Cuantitativa Pareja Cuestionario
transmisibles (crénicas) y lesiones (2) con el encuestado Abuelo/a
Tiola
Conocido
Tiempo del Tiempo 1 afio
deces% transcurrido del Cuantitativa | 2 afios Cuestionario

deceso a la fecha

Mas de 3 afios

62




Obijetivo especifico: Describir las diferentes resoluciones y secuelas que se presentan frente al deceso de una persona.

. L . ., . Tipo de
Variables Definicién Dimensién Indicador va?iable Escala Instrumento
La resolucion es aquella P_|e,n§a tanto en la persona que ha fa[IeC|do gue me resulta
respuesta, solucién o fase dificil hacer las cosas como las haC|a.r,10rmaImente.
final del duelo donde se Los recuerdos de la persona que murié me trastornan.
evidencia si la Siento que no puedo aceptar la muerte de la persona Nunca
: spe fallecida Raras veces
Resoluciones intensificacion del dgelo es Tipo de a - — - Algunas . .
normal o patoldgica y . Anhela a la persona que murio. Cuantitativa Cuestionario
del duelo resoluciones - - - veces
recurre a conductas Me siento atraido por los lugares y las cosas relacionadas A menudo
desadaptativas, 0 permanece con la persona fallecida. Siempre
en este estado sin avanzar en No me puedo creer que haya sucedido.
el prlocqslo dglzduelo hacia su Me tomo la molestia de desviarme de mi camino para
resolucion (22). evitar los recuerdos de la persona que murié.
No puedo evitar sentirme enfadado con su muerte.
Me siento aturdido por lo sucedido.
Desde que él/ ella murié me resulta dificil confiar en la
gente.
En el proceso de duelo se Desc!e que él/ e_IIa murié me siento como si hubiera
puede evidenciar que la perdido la capacidad de preocuparme de la gente 0 me
persona experimenta siento distante de las personas que me preocupaban. : Nunca
diferentes sensaciones que Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde que él/
. lla fallecié Raras veces
Secuelas del producen efectos fisicos, Tipo de e a Tafleclo. Algunas
duelo emocionales, psicologicas y se(F:)ueIas Siento dolores en la misma zona del cuerpo o tengo | Cuantitativa veges Cuestionario
conductuales que deben ser algunos de los sintomas que sufrio la persona que murio. A menudo
tomadas en cuenta para i i 4 vacia si i6 .
p Siento que la vida esta vacia sin la persona gue murid. Siempre

reconocer a una persona que
estd atravesando por un
proceso de duelo (22).

Escucha la voz de la persona fallecida hablandome.

Veo a la persona gue murié de pie delante de mi.

Siento que es injusto que yo viva mientras que él/ ella ha
muerto.

Siento amargura por la muerte de esa persona.

Siento envidia de otras personas que no han perdido a
nadie cercano.
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Técnica

El método de recoleccion de informacion se lo realizard mediante una encuesta de
preguntas cerradas que permitan conocer el nivel de afrontamiento del duelo dirigido

a los pobladores de la parroquia de Caranqui.

3.6.2. Instrumentos de Investigacion

Se utilizara el Inventario de Duelo Complicado elaborado por Prigerson con el objetivo
de diferenciar entre el duelo normal y patoldgico. Esta herramienta consta de 19 items

2 ¢ 99 ¢

con cinco categorias de respuesta: “nunca”, “raramente”,

2 ¢

algunas veces”, “a menudo”
y “siempre” que valoran la frecuencia del sintoma explorado (emocional, cognitivo o
conductual) y cuya puntuacion va desde 0 a 4, siendo redisefiado de acuerdo a los

objetivos planteados (9).

3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos en la investigacion se tabulardn mediante el programa de Excel,
en base a la aplicacion de medidas estadisticas basicas que nos permitirdn organizar

los resultados obtenidos mediante cuadros y graficos estadisticos que permitan

interpretar la informacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Caracterizacion Sociodemografica

Grafico 1, Datos Sociodemogréaficos del grupo en estudio

Datos sociodemograficos del grupo en estudio

Secundaria completa 39,02
Primaria completa 34,96
Ama de casa 27,64
Independiente 21,14
Empleado publico 20,33
Mestizo 95,12
Casado 50,41
Soltero 30,89
Femenino 69,11
Masculino 30,89
De 29 a 39 afios 37,40
Entre 18 a 28 afos 25,20

Andlisis, En el grafico nimero 1 se evidencian los principales datos
sociodemogréaficos del grupo en estudio de los cuales destaca que es un grupo de
adultos jovenes, en mayoria del género femenino, en cuanto a identificacion
predomina la etnia mestiza, por otro lado, mas de la mitad han completado instruccion
primaria y secundaria, en relacién al estado civil se observa que casi la mayor parte
estan casados y un grupo muy importante continta siendo soltero. La quinta parte de
este grupo poblacional es ama de casa y un grupo significativo presenta una actividad

econdmica independiente y otros son empleados publicos en especial.

En el afio 2020, en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial se hace mencion
que en la poblacion de Caranqui el género masculino predomina con ligeros valores
respectivamente del femenino, en cuanto a la autoidentificacion viene siendo mas de
la mitad como poblacion mestiza, evidenciando que en el grado de escolaridad se

manifiesta un bajo indice de analfabetismo (38), (39).
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Al revisar los datos estadisticos del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial se
puede evidenciar que los datos obtenidos en el presente estudio se correlacionan
directamente en cuanto a la etnia y el nivel de escolaridad, sin embargo, en el género
los datos han variado un 35% ya que la poblacion predominante es femenina, esto debe
estar influenciado de manera que en la aplicacién del instrumento de investigacion, al
ser un grupo mayoritariamente con un estado civil de casado, donde se detalla que la
actividad economica predominante de los encuestados es ama de casa, por ende, la
mayoria eran mujeres que se encontraba en su hogar mientras cuya pareja se

encontraba laborando para obtener el sustento econdmico para su familia.
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4.2.Causas de los decesos y tiempo del mismo
Gréfico 2, Parentesco con la persona fallecida

Parentesco con la persona fallecida

Conocido N 569

Primo/a 4,88
Tiola 8,13
Abuelo/a 30,89
Pareja N 4,88
Hermano/a 10,57

Hijo/a I 9,76
Madre G 12,20
Padre I 13,01

Analisis, En el grafico nimero 2, se evidencian los principales parentescos del grupo
en estudio con respecto a una persona fallecida, de los cuales destaca que el nimero
mayoritario hace referencia a la pérdida de un abuelo, seguido de una quinta parte que
ha pasado por el proceso de duelo de un padre o una madre respectivamente, donde la
otra mitad del grupo en estudio engloba a pérdidas de hermano, hijo, tio, primo y
personas conocidas que marcaron de cierta manera la vida de cada uno. En el afio 2020,
segun datos del INEC se evidencia que la mayor parte de defunciones esta
predominada por adultos mayores que llegan a sobrepasar los 85 afios de edad,
precedido de una mortalidad materna menor que la paterna, por otro lado, las
defunciones en cuanto a rangos de edad menores de los 50 afios ratifican un niamero

significativo, pero no mayoritario (40).

Al revisar los datos estadisticos del INEC se puede confirmar que los datos obtenidos
en el presente estudio se correlacionan directamente ya que el parentesco de abuelo,
que hace referencia a los adultos mayores es el indice con mas alto valor debido a que
estos individuos estan precedidos por enfermedades cronicas, terminales, Covid y el
envejecimiento; factores que ocasionan el deceso de los mismos. Por otro lado, las

muertes de un padre también se constatan que vienen siendo en mayor medida que las
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de una madre, la razon puede estar estrechamente relacionada con que este tipo de
individuos presentan un mayor riesgo de mortalidad debido al tabaquismo, el consumo

de alcohol, el abuso de sustancias y los riesgos ocupacionales.

Grafico 3, Causas del deceso
Causa del deceso

Suicidio 9,76

Muerte natural - [ 39,84

Covid 16,26

Enfermedad cronica [N 3089

Accidental 3,25

Anélisis, En el grafico nimero 3 se pone de manifiesto las principales causas de deceso
del grupo en estudio, mayoritariamente la muerte natural lidera los resultados, seguido
por una parte significativa que alude a las diferentes enfermedades crénicas que
pueden presentarse y ser motivo de una muerte repentina, un ndmero significativo
representa a las muertes que fueron provocadas por la nueva enfermedad infecciosa de
Covid, sin dejar de lado que un porcentaje limitado pero representativo evidencia los
decesos que estuvieron precedidos de accidentes de todo tipo y casos de suicidio. En
el afio 2020, segun datos del INEC se pone de manifiesto que la causa mas frecuente
de muerte general hace referencia a diferentes enfermedades cronicas como
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes, el
Covid cuenta con un porcentaje de entre el 15 a 20% de los fallecidos en ese afio dando
paso a un tanto por ciento significativo de otras causas donde se puede hacer mencion

a los suicidios (40).

Al revisar los datos estadisticos del INEC se puede confirmar que los valores obtenidos

en el presente estudio distan en una pequefia porcion, debido a que la principal causa
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de deceso en el estudio es la muerte natural, esto puede estar influenciado porque la
poblacion con méas bajas estaba comprendida por adultos mayores, grupo que durante
toda su vida mantuvo un estilo de vida saludable, es decir, la alimentacion que estos
tenian era sana, libre de diferentes quimicos, adjuntando que no eran personas
sedentarias sino mas bien eran dedicados a la agricultura donde tenian una vida activa,
sin dejar de lado que antiguamente el ambiente tenia menos contaminacion que con la
que hoy se vive en dia, sin embargo, en los datos que corresponden a las enfermedades
cronicas, se corrobora que varias personas estuvieron precedidas de diferentes
enfermedades que debilitaron el sistema de una persona conllevandola a su muerte, en
cuanto al Covid y al suicidio tenemos que los valores se correlacionan directamente
ya que en el primero se obtuvo decenas de sucesos en este lugar pero no con un indice
alarmante y con respecto al segundo este porcentaje viene siendo también
significativo, no obstante, este tipo de sucesos no son muy reconocidos pero se debe

tener en cuenta que se encuentran presentes en la cotidianidad de la vida.

Gréfico 4, Tiempo de duelo

Tiempo de duelo

2 afios 26,83

1 afio 42,28

Analisis, En el grafico nimero 4 se evidencia el tiempo de duelo que ha transcurrido
en las personas que pertenecen a este grupo de estudio, destacando que la mayor parte
de los decesos se suscitaron durante un afo atras, seguido de un indice muy relevante
donde las muertes se acontecieron hace mas de tres afios, aludiendo que un grupo

significativo esta dentro de los dos afios que esta viviendo por un proceso de duelo. En
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el afio 2020, segun datos del INEC se pone de manifiesto que hubo un incremento del
55% en defunciones generales con respecto al afio 2019 (40).

Al revisar los datos estadisticos del INEC se puede confirmar que los valores obtenidos
en el presente estudio se correlacionan directamente ya que entre los dos y tres afios
de proceso de duelo que se manifiesta en el instrumento de investigacion equivale a
mas de la mitad de los decesos que se produjeron en los afios que hace referencia, esto
puede estar influenciado porque en estos afios los decesos incrementaron debido a que
las causas de muerte estaban asociadas principalmente con enfermedades respiratorias

como influenza y neumonia, enfermedades isquémicas del corazon, diabetes y Covid.
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4.3. Resoluciones y secuelas del duelo
Tabla 1, Resoluciones del duelo

(@)
[%2] b} (<)
8 2 3 e g 2 =
Variabl 5 S 8 = S =
ariaple = x> = > S @
< < )

Piensa tanto en la persona que ha
fallecido que le resulta dificil hacer
las cosas como las hacia
normalmente.

Los recuerdos de la persona que
murid le trastornan.

Siente que no puede aceptarlamuerte a5 g o7 59 1789 21 17,07 23 1870 21 17,07
de la persona fallecida.

Anhela a la persona que muri6. 13 1057 22 1789 21 17,07 22 17,89 45 36,59
Se siento atraido por los lugares y las

cosas relacionadas con la persona 24 1951 25 20,33 17 13,82 25 20,33 32 26,02
fallecida.

No puede creer que haya sucedido. 31 2520 22 17,89 17 13,82 17 13,82 36 29,27
Se toma la molestia de desviarse de

su camino para evitar los recuerdos 72 5854 21 17,07 12 9,76 11 894 7 5,69
de la persona que murié.

14 114 16 13,01 28 22,76 37 30,08 28 22,76

40 32,52 26 21,14 21 17,07 17 13,82 19 1545

Analisis, En la tabla nimero 1 se pone de manifiesto las principales resoluciones de
duelo del grupo en estudio, mayoritariamente la poblaciéon manifiesta que a menudo
piensa en la persona que ha fallecido, un grupo significativo que oscila el 20%
manifiesta que siempre se le resulta dificil hacer las cosas con normalidad. En cuanto
a los recuerdos la mayor parte dio a conocer que nunca se han sentido trastornados por
los mismos, sin embargo, un porcentaje significativo aludieron que en raras ocasiones
han sentido una sensacidn de irregularidad en su vida. Mayoritariamente las personas
han aceptado la muerte del individuo que perdieron porque en un alto porcentaje eran
personas adultas que ya han cumplido su ciclo y por ende su partida era de esperarse,
por otro lado, una pequefia parte no ha logrado aceptar totalmente el deceso ya que en
ciertos casos la pérdida al ser de una madre, un hijo o una persona muy joven de
acuerdo a la perspectiva del individuo, el tiempo que permanecio en este mundo no
fue suficiente ya que esta persona al cerrar sus ojos definitivamente le falt6 mucho por
viviry por ende deja cosas sin resolver. La mayor parte del grupo en estudio ha optado
por la opcidn que dilucida que desde que esta persona fallecio siempre la anhelan, en
todo momento sin excepcion de hora o lugar, sin embargo, una parte manifiesta que

raras veces la anhelan; esto puedo estar precedido de que no tuvieron una relacion
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cercana con la otra persona. En mayor numero, los individuos siempre se sienten
atraidos por los lugares o cosas que frecuentaba el fallecido, sin embargo, otro grupo
ha preferido que sélo raras veces sienten atraccion por los mismo ya que estos objetos
traen mas dolor, lo cual les dificulta en mayor medida sobrellevar la muerte de esta
persona. Al hablar del nivel de aceptacion y asimilacion de este suceso
mayoritariamente ellos sienten que no es justo el deceso de esa persona, no obstante,
otro grupo ha optado que este es un proceso natural de vida al que todos llegamos. Méas
de mitad del grupo de estudio demostrdé que nunca se han tomado la molestia de
desviarse para evitar sus recuerdos, sin embargo, personas que no llevan mucho tiempo
de duelo o fue una muerte muy traumatica, inesperada o de un ser allegado raras veces
opta por no frecuentar las rutas de las personas fallecidas porgue adn les genera dolor
e incertidumbre. En el afio 2022, LIM Lenferink pone de manifiesto que en su estudio
las personas realmente no podian llevar a cabo la mayor parte de sus actividades diarias
habituales porque simplemente no tenian la energia suficiente, dando a entender que
por ende en gran porcentaje se sienten atraidos por el recuerdo de esa persona, por otro
lado, en otro estudio se da a conocer que los padres en duelo a menudo guardan,

atesoran y visitan los objetos guardados de su hijo fallecido (8), (17).

Al revisar los datos estadisticos del estudio mencionado anteriormente, se puede
confirmar que los valores obtenidos en la presente investigacion se correlacionan
directamente ya que ratifican puntos clave como son; las personas con duelo méas
reciente y los individuos que perdieron a un conyuge/hijo, madre o personas que
sufrieron una muerte repentina o que incluyen sucesos tragicos reportaron puntajes

sumados significativamente mas altos en cada uno de los items.
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Tabla 2, Secuelas del duelo

Nunca
Raras
Vveces

Variable

Algunas
Veces
A
menudo
Siempre

F % F % F % F % F %

No puede evitar sentirse enfadado 62 5041 23 1870 13 1057 3 244 22 17.89
con su muerte.

Se siento aturdido por lo sucedido. 49 39,84 22 17,89 21 17,07 16 13,01 15 12,20
Desde que €I/ ella muri6 le resulta 7 5691 18 1463 12 976 11 894 12 976
dificil confiar en la gente.

Desde que él/ ella murié se siente
como si hubiera perdido la capacidad
de preocuparse de lagente o sesiente 62 50,41 24 1951 14 11,38 14 1138 9 7,32
distante de las personas que le
preocupaban.

Se siente solo/a la mayor parte del
tiempo desde que él/ ella fallecio.
Siente dolores en la misma zona del
cuerpo o tiene algunos de los
sintomas que sufri6é la persona que
murio.

Siente que la vida esta vacia sin la
persona que murio.

Escucha la voz de la persona
fallecida hablandole.

Ve a la persona que murid de pie
delante de usted.

Siente que es injusto que usted viva
mientras que él/ ella ha muerto.
Siente amargura por la muerte de esa
persona.

Siente envidia de otras personas que
no han perdido a nadie cercano.

47 38,21 24 1951 20 16,26 11 8,94 21 17,07

85 69,11 13 10,57 17 13,82 2 163 6 4,88

44 3577 22 17,89 19 1545 11 8,94 27 21,95
60 48,78 19 1545 15 12,20 14 11,38 15 12,20
38 30,89 25 20,33 16 13,01 16 13,01 28 22,76
71 57,72 18 14,63 10 8,13 10 8,13 14 11,38
61 4959 22 1789 12 976 9 7,32 19 1545

73 5935 19 1545 6 488 6 4,88 19 1545

Anélisis, En la tabla nimero 2 se pone de manifiesto las principales secuelas de duelo
del grupo en estudio de los cuales destaca que mas de la mitad no han sentido niveles
de disgusto o ira por la pérdida, aunque un grupo significativo demuestra que raras
veces han sentido ira con la muerte; estos casos pueden darse en el deceso de una
madre o de un hijo porque se presencia cierto grado de injusticia porque se consideran
pilares fundamentales en la vida de la otra persona. La tercera parte manifiesta que
nunca se han sentido aturdidos o desorientados por los diferentes decesos
presenciados. Méas de la mitad demostré que no existe ningun tipo de desconfianza
ante el deceso, no obstante, una decena del grupo ratifica que algunas veces han
presenciado cierto grado de desconfianza ya que solo con la otra persona sentian
seguridad y estabilidad por lo tanto al perderlo, el grado de dependencia es dificil de

romper por lo que no encuentran soporte en otros, sintiéndose de alguna manera
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inferiores o con la necesidad de desarrollar un escudo ante los demas.
Mayoritariamente las personas nunca han perdido la capacidad de preocuparse por los
demas luego de un suceso, sin embargo, es necesario recalcar que sélo en casos
extremos perdian la capacidad de preocuparse totalmente por otros o hasta por la salud
de ellos mismos. Mas de la mitad evidencié que nunca o raras veces han sentido
soledad desde el deceso; esto puede estar influenciado porque cada individuo tenia una
familia por quien velar, cuidar y con la cual trata de reemplazar el lugar de la otra
persona para evitar sentimientos de nostalgia o tristeza. Mas de la sexta parte del grupo
de estudié menciond que nunca han sentido dolores en la zona del cuerpo parecidos al
de la persona que murid, no obstante, una decena promulgd que algunas veces han
Ilegado a sentir los sintomas que sufrio el otro individuo, esto puede estar influenciado
por el grado de dependencia, relacion, amistad o afecto que sentia por el otro, ya que
al desarrollar un lazo muy intimo puede somatizar los dolores de la persona que murio
en el cuerpo del deudo. Un alto indice de la poblacion destaca que nunca han sentido
que la vida esta vacia desde la partida de su familiar, no obstante, existe un pequefio
porcentaje que desde que la persona dejé este mundo siente que la vida no tiene
sentido, por ende, siempre estara vacia; estos resultados podemos hacer alusion a las
pérdidas de una madre, un hijo o una persona cercana que haya sido el pilar
fundamental de la vida del otro. Mayoritariamente el grupo en estudio manifesté que
nunca o0 muy raras veces han escuchado la voz del difunto hablandole. En cuanto a
tener contacto visual en suefios o sentir la presencia de la persona fallecida la tercera
parte evidencid que nunca pasoé por estos sucesos, sin embargo, un grupo que no difiere
en gran valor del anterior mencioné que siempre han tenido contacto con el fallecido;
esto por causas como cosas pendientes, rencores, remordimientos y aceptacion nula de
la muerte de esta persona. Un grupo extenso revel6 que nunca o raras veces han sentido
sentimientos de injusticia o remordimiento de porque la otra persona dejé esta vida y
ellos siguen en este mundo; donde un grupo muy reducido dio a conocer que hubiesen
dado su vida a cambio de los que ya no estan. Se destaca que méas de la mitad nunca o
raras veces han presenciado sentimientos de amargura por la muerte de esa persona.
En cuanto a la envidia mayoritariamente el grupo opto por que nunca han tenido este
tipo de sentimiento, sin embargo, un grupo pequefio pero significativo demostrd que

sienten demasiada envidia de porque ellos tienes que vivir este tipo de sucesos. Estos
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casos se ven mayoritariamente en personas que perdieron a sus hijos e hijos que han
perdido a sus madres porque son consideradas pérdidas irreparables muy dificiles de
aceptar. En el afio 2021 Komischke pone de manifiesto que los sintomas concurrentes
mas prevalentes en el proceso de duelo fueron los sintomas depresivos seguidos de la
ansiedad y el estrés; emociones que bajaron el estado de animo y elevaron los niveles
de estrés (10), (15).

Al revisar los datos estadisticos del estudio mencionado anteriormente se puede
corroborar que los valores obtenidos en la presente investigacion se correlacionan
directamente ya que validan aspectos clave; evidenciando que los efectos secundarios
del duelo pueden incluir consecuencias paliativas y agravantes para el bienestar, asi
como cambios que pueden afectar la vida del deudo. Las emociones cumplen un papel
fundamental en el proceso de duelo ya que pueden influir en el estado de animo de la
persona, haciendo que este desarrolle un mayor o menor sentimiento de soledad
acompafiado de tristeza e impotencia. Es necesario recalcar que los sintomas
prolongados de estrés, miedo y los mencionados ya anteriormente solo estaran
presentes si el grado de dependencia y afecto eran muy fuertes, es decir el vinculo que
existia entre las dos personas era muy intimo, porque si este no es el caso, por otro
lado, los sentimientos se reflejaran de manera superficial y no patolégica como se

evidenci6 en una parte significativa de la investigacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones:

La poblacion estudiada estuvo conformada por un grupo de adultos jévenes, cuya
edad varia entre 29 a 39 afos, la mayoria fueron de género femenino entre los
cuales predomina la etnia mestiza y mas de la mitad han completado entre su
instruccion primaria y secundaria. En promedio la mayoria estan casados y otro
tanto continla siendo soltero. La quinta parte de este grupo son amas de casa,
seguido de actividad econdémica independiente y empleados publicos en especial.

Entre las causas de decesos, la muerte natural es la de mayor repeticion, sequido
de las ocasionadas por enfermedades cronicas, mismas que originaron muertes
repentinas, un numero significativo representa a las muertes provocadas por
Covid y un porcentaje minimo fueron a causa de accidentes de todo tipo y casos
de suicidio. En referencia al tiempo de aceptacion de duelo, se determind que este
fue directamente proporcional al tiempo de fallecimiento del familiar; es decir,
que a menor tiempo de fallecimiento menor es la aceptacion y segun va

avanzando el tiempo el afrontamiento es mayor.

Los efectos secundarios del duelo incluyen consecuencias paliativas y agravantes
para el bienestar que pueden afectar la vida del deudo. Las emociones influyen
en el estado de &nimo de la persona, desarrollando un mayor o menor sentimiento
de soledad, acompafiado de tristeza e impotencia. Las personas con duelo méas
reciente y con pérdida de un hijo, madre o personas que sufrieron una muerte
repentina se consideran sucesos tragicos que reportan puntajes significativamente
altos. Por lo tanto, es necesario recalcar que los sintomas prolongados de estrés
y miedo soOlo estaran presentes si el grado de dependencia y el vinculo

desarrollado son muy fuertes, porque si este no es el caso, los sentimientos se
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reflejaran de manera superficial y no patologica como se evidencid en una parte

significativa de la investigacion.

La guia de actividades es un escrito que permitio al individuo conocer sobre el
proceso de duelo, las pautas préacticas de autocuidado tanto para su salud mental
como fisioldgica; haciendo referencia al estilo de vida, alimentacion y actividad
fisica; estrategias aplicadas para asimilar y sobrellevar dicha pérdida, generando
un cambio de actitud para evitar duelos patologicos que afecten de manera fisica,

emocional y psicoldgica al deudo.
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5.2. Recomendaciones

Se sugiere al Ministerio de Educacion y a la directiva del barrio que realicen
actividades comunitarias para incentivar a las personas que no han completado
niveles de estudio se inscriban y puedan aprobar con todas las facilidades que
hoy en dia se otorga para terminar el bachillerato y sigan preparandose en el

ambito educativo.

La poblacién de la parroquia de Caranqui debe mejorar su estilo de vida tanto
en alimentacion, actividad fisica y recreacion para disminuir la incidencia de
enfermedades cronicas que los aquejan hoy en dia y que son causa de un

namero importante de muertes en la actualidad.

El area de estudio debe comprender que el dolor frente a una pérdida es
normal, tomando en cuenta que la expresion de los sentimientos facilita la
elaboracion de duelo ya que la represion de los mismos puede afectar de
manera negativa. Si este es el caso, es necesario buscar la ayuda de un

profesional para mejorar el afrontamiento.

Socializar la guia a la Directiva de la parroquia para que se entregue un
ejemplar de la misma a las diferentes familias, para informarse acerca de lo
que concierne el proceso de duelo, identifiquen la etapa y el tipo de duelo que
han desarrollado y tomar en cuenta las acciones que se detallan para lograr

que el duelo tanto personal como familiar sean mejor asimilados.
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ANEXOS

Anexo 1, Instrumento de la Investigacion

5. UNIVERSIDAD TECNICA EL NORTE
. 2\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA LOS POBLADORES DE LA PARROQUIA CARANQUI QUE
SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE DUELO

INSTRUCCIONES

e Laencuesta es andnima para garantizar la confidencialidad de la informacion
proporcionada.
e Marque con una X en el casillero, segln corresponda su respuesta.

DATOS INFORMATIVOS

Género: M() F() Otros ()

Edad: Entre 18 a 28 afios ( ) De 29 a 39 afios ( ) De 40 a 50 afios ( )
De 51 afios en adelante ()

Estado Civil: Soltero ( ) Casado () Viudo( ) Divorciado ( )
Union libre ()

Etnia: Mestizo ( ) Afrodescendiente () Indigena () Blanco ( )
Actividad econémica: Empleado publico ( ) Independiente ( ) Comerciante ( )
Jornalero ( ) Ama de casa ( ) Haceres domésticos ( ) Otros ()
Instruccién: Ninguno ( ) Primaria completa ( ) Secundaria completa ( )
Superior ()

Parentesco con la persona fallecida: Padre ( ) Madre () Hijo/a ( )

Hermano/a ( ) Pareja ( ) Abuelo/a ( ) Tiola( ) Primo/a ( )
Conocido ()

Causa del deceso: Accidental ( ) Enfermedad crénica ( ) Covid ()
Muerte natural ( ) Suicidio ( )
Tiempo de duelo: 1 afio ( ) 2 afios () Més de 3 afios ( )
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CUESTIONARIO

En las siguientes preguntas, responda con una sola X, segun la escala establecida.

Nunca
0

Raras
veces
1

Algunas
veces
2

A
menudo
3

Siempre
4

1. Piensa tanto en la persona que ha fallecido que le
resulta dificil hacer las cosas como las hacia
normalmente.

2. Los recuerdos de la persona que murié le
trastornan.

3. Siente que no puede aceptar la muerte de la
persona fallecida.

4. Anhela a la persona que murid.

5. Se siento atraido por los lugares y las cosas
relacionadas con la persona fallecida.

6. No puede evitar sentirse enfadado con su muerte.

7. No puede creer que haya sucedido.

8. Se siento aturdido por lo sucedido.

9. Desde que él/ ella murié le resulta dificil confiar
en la gente.

10. Desde que él/ ella murié se siente como si
hubiera perdido la capacidad de preocuparse de la
gente o se siente distante de las personas que le
preocupaban.

11. Se siente solo/a la mayor parte del tiempo desde
que él/ ella fallecio.

12. Siente dolores en la misma zona del cuerpo o
tiene algunos de los sintomas que sufrié la persona
que murio.

13. Se toma la molestia de desviarse de su camino
para evitar los recuerdos de la persona que murid.

14. Siente que la vida esta vacia sin la persona que
murio.

15. Escucha la voz de la persona fallecida
hablandole.

16. Ve a la persona que murié de pie delante de
usted.

17. Siente que es injusto que usted viva mientras que
él/ ella ha muerto.

18. Siente amargura por la muerte de esa persona.

19. Siente envidia de otras personas que no han
perdido a nadie cercano.
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Anexo 2, Archivo fotografico

Imagen 3. Encuestas
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Imagen 4. Encuestas

Imagen 5. Aplicacion de la encuesta
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Imagen 7. Aplicacion de la encuesta
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Anexo 3, Guia

Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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AFRONTAMIENTO
DEL DUELO

El afrontamiento se define como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales que se ponen en marcha para enfrentar sucesos estresantes.
Cuando la situacion implica unas exigencias que sobrepasan las
capacidades de la persona, aparece el estrés. El principal objetivo de las
estrategias de afrontamiento consiste en protegernos del dolor y
permitirnos encontrar la manera mas asertiva para asimilar la pérdida de
un ser querido evitando llegar a un duelo patoldgico o prolongado.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Facilitar en los pobladores de la Parroguia Caranqui informacion
relacionada con el duelo y una serie de actividades que
optimicen el proceso de duelo y generen un afrontamiento eficaz
ante la pérdida de un ser querido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enunciar las etapas que engloba un proceso de duelo adecuado
y los factores y manifestaciones que se pueden evidenciar en el
transcurso de las mismas.

e Identificar los tipos de duelo existentes y la forma de reconocer
un duelo patologico.

e Enumerar las formas y tacticas de apoyo que se pueden
implementar frente a una persona que esta pasando por un
proceso de duelo.

e Detallar las pautas de autocuidado que el deudo debe seguir para
lograr un adecuado afrontamiento.
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CAPITULO 1

WL DUELQO
TN

Las personas crean diferentes lazos
de amistad, amor y una cadena de
emociones  que  desencadenan
vinculos de dependencia. Al surgir la
muerte de estas uniones que ayudan a
la persona a formarse se entra en un
lapso de duelo y proceso de duelo.

TN T~

El duelo proviene hace referencia a la
reaccion natural de una persona ante la
pérdida de un ser querido, donde se
despierta una reaccion emocional junto a un
comportamiento que manifiesta
sufrimiento y afliccién cuando un vinculo
afectivo se rompe.
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CAPITULO 2

Al hablar de las pérdidas relacionadas a una
persona, se consideran como experiencias
que necesitan ser compartidas,
acompariadas y respetadas.

Como doliente, es normal saber que el
dolor, tiene un impacto en los demas; asi
que, por lo general, las personas que han
tenido una pérdida suelen valorar mucho la
presenciay la compafiia de las personas que

N aprecian.

e — -

ETAPAS DEL DUELO

Negacion y aislamiento: Al doliente
le cuesta aceptar la realidad de la
pérdida y niega el suceso, a la vez que
se aisla de su entorno.

lra v coleras El sentimiento de
negacion es reemplazado y surge la
rabia, resentimiento y envidia.

Pacto o negociacion: Se produce un
enojo con Dios y con la sociedad,
también surge la necesidad de llegar a
un acuerdo con un ser superior para
obtener un milagro.

Depresion: En esta fase se expresan
deseos de desesperacion, depresion y
hastio de la vida, existe debilidad y
una profunda tristeza.

Aceptacion: El desenlace del suceso
viene siendo inminente y nace una
paz interna.
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CAPITULO 3
FACTORES IMPORTANTES

Edad
e Caracter de

mortal y de
e Aspecto del

e Duracién de la enfermedad

e Duelo a distancia
e Tipo de relacion afectiva y
parentesco con el difunto.

la muerte

la agonia
cadaver

e Grado de dependencia

e Sexo del superviviente

e Personalidad y estado psiquico
previo del superviviente

e Soporte social

e Factores culturales que
permitan la expresion del duelo

e Espiritualidad

e Estilo de vida de la persona
fallecida

e Sentimiento de culpa

La persona experimenta
opresion en el pecho, sensacion de
ahogo, falta de energia, palpitaciones
y debilidad muscular.

Puede presentar
tristeza, rabia, irritabilidad, culpa,
ansiedad, miedo y soledad.

Una persona en duelo

ESTACIONES

cae en una gran confusion, ya que su <
vida da un giro de 180°, por lo que sus
pensamientos se  desordenan vy

desestabilizan.
El duelo provoca un

dolor profundo que altera los ritmos de
vida, rutinas, habitos.
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CAPITULO 4

)

? PERDIDAS

La pérdida de un padre puede generar
inseguridad en sus hijos porque se

sienten

papel de una persona mas adulta.

obligados de sumirse en el

e La muerte de la madre provoca perder
el sentido de la familia porque el ser
que brindaba aquel amor incondicional,
respaldo y que era el pilar de soporte y
el centro de vida ya no esta.

e Esta persona al ser el compafiero de vida llega a
absorber una parte significativa del mundo de la otra
persona, por lo que al ocurrir la muerte de una de
ellas se genera un dolor muy profundo e irreparable.

vﬂ /

Su muerte puede desencadenar un duelo grave,
sin embargo, es necesario evaluar la relacion
que tenia con los otros integrantes de la familia.

Un hijo es el mundo entero para sus
padres, son una parte esencial para
su vida, por lo que, sin importar la
causa, Su muerte ocasiona un
profundo efecto emocional.

La respuesta de las mismas
corresponde con las reacciones
aflictivas tipicas, es decir, los
sentimientos de afliccion tienen
la misma o mas intensidad.
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CAPITULO 5

P0S

I\

<

LILO

-
‘ >~ <
-

b

...

El
proceso de duelo continGa durante
afios, manifestando  sintomas
ansiosos, depresivos 'y una

preocupacion constante y obsesiva
por el fallecido.
intensa

reaccion de duelo que sobrepasa lo
normal

El individuo
no es capaz de equilibrar su proceso
de duelo.

La persona
presenta inestabilidad emotiva,
abandona sus actividades

cotidianas, no presta atencién a las
personas de su alrededor

El doliente se

prepara para la pérdida antes que
suceda, por lo que este individuo se
mentaliza en funcion del afrontamiento
para  despertar un alejamiento-
separacion emocional del ser querido.

Es aquel que se vive de
una manera muy breve en el transcurso
del tiempo, este tipo es caracteristico de
las situaciones en las que la pérdida no
es muy cercana.

Es considerado un
duelo patoldgico porque la persona no
es capaz o no quiere enfrentar la pérdida.

- El doliente no es
capaz de expresar ningn sentimiento en
relacion a la pérdida, sin embargo,
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CAPITULO 6

UELO COMPLICADO

Este se diferencia del normal en el tipo de
intensidad y  duraciébn de las
manifestaciones, emociones y sensaciones
gue emana el doliente.

e Manifiesta un dolor muy fuerte al
referirse a su ser querido.

e Sucesos de poca importancia
desatan reacciones con gran
intensidad.

e No es capaz de realizar cambios en
los lugares donde residia el
fallecido.

e Manifiesta  sintomas fisicos
parecidas a los que expreso el
fallecido.

e No quiere entablar temas que
relacionen a la persona fallecida. -

e Conductas de riesgo.

e Cambios extremistas en el estilo de
vida.

e Aversion a la muerte.

e Carencia de apoyo familiar
y social durante este

proceso.
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CAPITULO 7

Vj

OBJ
RONT

LTIVOS D

oL,

WNTO3

Seguir viviendo: La persona debe

continuar con su vida a pesar del

dolor y ser capaz de volver a

experimentar sentimientos.

Aceptar la pérdida: Partir del
dolor para poder seguir avanzando
en el proceso.

Gestionar las emociones y el
dolor: Permitirse vivir el dolor de
la pérdida, aprendiendo a
gestionar sus emociones.
Adaptarse a un medio diferente
al usual: Dependiendo del rol que
haya tenido lo que se ha perdido,
la persona que esta en el proceso
va adaptandose a nuevos cambios.

No exigir demasiado a nivel
intelectual: Las capacidades se
encuentran reducidas porque el
cerebro esta “secuestrado’ a nivel
emocional.

Evita lo que contamina la
mente: Rodéate de cosas,
sonidos, imagenes que sientas
gue son beneficiosas para ti.
Redacta objetivos a corto
plazo: Intentar vivir el dia a dia,
con objetivos sencillos que
ayudaran a tener una estructura y
coherencia.

¢ Qué hacer con los objetos de
recuerdo?: Tomar tiempo para
decidir qué es lo que te gustaria
hacer con los objetos que
pertenecian al ser querido.
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CAPITULO 8

FORMAS DE APOYO
— O N

Puede ser que las personas dolientes,
estén presentando sentimientos de
tristeza, enfado e impotencia por lo que
es importante que se logre transmitir
sentimientos de empatia y de
Ry solidaridad con los dolientes.

= T T~ T T~
TECNICAS DE APOYO

/\/\/

Expresar pensamientos, emociones y también nuestro dolor
ante la pérdida.

Mostrarse y hacerse sentir cerca de la persona fallecida y
de sus familiares.

Compartir recuerdos, todo lo que ha dejado en nuestra vida
la persona que ha fallecido.

Demostrar apoyo.

Contactar por medio de llamadas telefonicas, redes sociales
para expresar apoyo.

Hacer conoces al doliente que cuenta con apoyo, y que las
personas alrededor estan disponibles para hablar.

Si en los primeros momentos, el doliente no esta
receptivo/a, sera importante respetar su momento.
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RITUAILLES DE

DESPEDIDA

Son actos simbdlicos que ayudan a expresar
sentimientos ante una pérdida, a poner un poco de orden en

el cadtico estado emocional y abren la puerta a la toma

consciencia del proceso de duelo.

Hacer y leer una carta de despedida.
Incluir un objeto simbdlico en el atadd.

Personales

Preparar un escrito para cuando se pueda reunir a todos
tus seres queridos y hacer un pequefio homenaje.
Escribir una carta, dirigida al ser querido fallecido
contandole como se siente con todo lo ocurrido.
Elaborar un diario donde se exprese todo lo que va
sintiendo cada dia.

Realizar dibujos, que permitan, cuando las palabras se
atascan, expresar de manera simbdlica el sentir.

Se puede destinar un rincon de una habitacion, que
resulte mas tranquila o intima, como rincén del recuerdo
y colocar una foto de la persona fallecida u objeto que
simbolice la relacion con esa persona.

Construir una caja de recuerdos, para guardar los
recuerdos del ser querido. Decorala a su gusto.

Si en estos momentos se siente con fuerza, utiliza fotos o
videos que puedan ayudarle a
conectar con los recuerdos.

los

de
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CAPITULO 9

PAUTAS DE
AUTOCUIDADO

El autocuidado se refiere a
las practicas cotidianas y a
las decisiones sobre ellas,
que realiza una persona,
familia o grupo para cuidar
de su salud.

Estas préacticas son destrezas
aprendidas a través de toda la
vida, de uso continuo, que se
emplean por libre decision,
con el propésito de fortalecer
0 restablecer la salud y
prevenir la enfermedad.
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ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Compartir la

Aceptacion del Patt
experiencia de

hecho . . -
' apoyo social. toxicos.
Reinterpretacion L3

Reorganizacion
del sistema
familiary de la
vida cotidiana.

positiva del suceso
hasta donde ello sea
posible.

Establecimiento

de nuevas metas y
relaciones.

Respetar el

sufrimiento.

3

Implicacién en :
grupos de de emociones que ha
autoayuda. Rememorar la  desencadenado el

vida del ser suceso.
querido.

Expresar todo tipo

ASPECTOS NEGATIVOS

Evitar desarrollar las siguientes actitudes en el proceso de

afrontamiento del duelo.

e Quedarse atrapado en los recuerdos.

e Plantearse preguntas sin respuesta.

e Desarrollar sentimientos de culpa.

e Presentar emociones excesivas de
odio y venganza.

e Aislarse de la sociedad.

e Consumir de manera excesiva
drogas o alcohol.

e  Abusar de los farmacos.

e Reprimir las emociones.

e Negarse que ocurrié la muerte de
aquella persona.
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FISICO-SOMATICO

e Seguir teniendo héabitos de aseo, cepillarse los
dientes, peinarse; cuidado personal. Cambiarse
la ropa y mantener un buen aspecto.

e Todo de manera saludable. Ingerir una dieta
equilibrada y el alimento necesario; ni mucho, ni poco.
No comer bien aumenta la irritabilidad y resta energia.

e Permite restaurar el equilibrio del cuerpo. Se
debera mantener un horario; antes de la hora de
dormir se puede tener un tiempo de meditacion.

e Si necesitas descansar, hazlo. Las experiencias
traumaticas consumen mas energia; permitir el
tiempo necesario para recuperar parte de ella.

e Realizar cualquier tipo de actividad fisica con la que
haya disfrutado en el pasado o intentar nuevas. Hacerlo
con otras personas puede ser incluso mas util.

RAS Y FRUT
MUCHAS

NEROS

e Buscar recetas de cocina, cuidar plantas, el jardin, Hacertna

realizar manualidades, pintar, dibujar, tejer,
repujado, etc.

e Estas actividades causan alivio en algunas personas,
pero es recomendable no hacerlo y aliviar la ansiedad
0 tristeza con otras actividades que no tengan
consecuencias dafinas en el cuerpo.

e Esto es de beneficio para la relajacion, masajear con
alguna crema, o aceite. Ademas, de relajante, el

nivel de energia aumenta.
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EMOCIONAL-RELACIONAL

e Después de la pérdida experimenta todo tipo de
emociones. Reconocerlos ayuda a poder
entenderlo y trabajar para sentir alivio.

Permite comprender y serd de beneficio para sentirse
aliviado. Si es muy dificil hablarlo, se puede escribir,
dibujar, hacer una manualidad que represente la emocion.

e Entablar comunicacion con otras personas para
evitar aislarse de la sociedad.

Rodearse de personas en las que se puede confiar,
contar, que pueda ser escuchado, que esas personas
estén para apoyar.

e Si se desea estar un momento solo, se debe respetar el
sentimiento, sin aislarse. Sin embargo, poner atencion
si estos espacios de soledad se estdn volviendo
recurrentes y asi ayudar.

Es esperable que surjan sentimientos de soledad,
incomprension, desamparo, que se generan por la
falta de atencion del entorno.

e Los profesionales de la salud mental 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.
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ABSTRACT

Author: Jennifer Patricia Michilena Clerque
Email: jpmichilenac@utn.edu.ec

Grief is nothing more than that psychological process that occurs after a loss, determined
by the individual's ability to cope with stress and the degree of bonding with the other
person, the OMS estimates that 40.2% have experienced complicated mourning. Through
the general objective, it is intended to establish the level of coping with grief in residents
of the Caranqui parish. Research with a quantitative and non-experimental design; of a
descriptive, purposeful, observational, and cross-sectional type developed in Caranqui,
applying inclusion and exclusion criteria. Among the main results, it is possible to
mention a group of young adults, mostly female and mestizo ethnic group, where the main
causes of death were natural death and chronic diseases, the degree of mourning depended
on time and close kinship such as spouses, children, fathers; emphasizing side effects can
be palliative or aggravating for the life of the bereaved. As a result, the extended
symptoms of stress and dread are only present if the level of dependence and the
relationship formed is very strong, as otherwise, the sentiments would manifest in a brief
and non-pathological manner. Considering that the length of time it takes for sadness to
be accepted is directly correlated with the length of time the relative lived, the shorter the

time after death, the lower the acceptance, and as time passes, coping skills improve.

Keywords: Grief, coping, self-care
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