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RESUMEN

El proceso de duelo en los parientes de un paciente que ha muerto es un fendmeno
complejo que tiene el potencial de impactar significativamente el bienestar mental, social y
emocional de las personas, sobre todo si no hay una asistencia profesional apropiada. El
objetivo de esta investigacion fue examinar las intervenciones llevadas a cabo por enfermeria
en el manejo del duelo de los familiares del paciente que ha fallecido, identificando cuéles
son las estrategias principales de apoyo implementadas por el personal de enfermeria y cémo
estas influyen en la adaptacion emocional frente a la pérdida.

Para ello, se utilizé una metodologia cualitativa, descriptiva y sustentada en una
revision bibliografica. Se obtuvieron 60 articulos a traves de la busqueda en bases de datos,
de lo cual se seleccionaron 30 publicaciones después de haber aplicado los criterios de
inclusién y exclusion. Los datos recolectados fueron estructurados en una matriz de Excel
con el fin de llevar un analisis organizado.

Los estudios analizados evidencian que las intervenciones de enfermeria, como la
comunicacion terapéutica, la escucha activa, el acompafiamiento emocional y la educacion
sobre las etapas del duelo, contribuyen de manera significativa a la expresion de
sentimientos, la comprension del proceso de pérdida y la adaptacion progresiva de los
familiares. Ademas, se subraya que la intervencion oportuna de enfermeria contribuye a
evitar problemas emocionales como la depresion, el duelo prolongado y la ansiedad.

La revisién concluyé que, para fomentar el afrontamiento saludable y el bienestar
emocional de los familiares del paciente muerto, es esencial reforzar la funcion de enfermeria
en el acompafiamiento del duelo. Se enfatiza asi la importancia de incluir estas intervenciones
en los servicios sanitarios de manera sistematica.

Palabras clave: duelo, intervenciones de enfermeria, etapas del duelo, familiares del

paciente fallecido, apoyo emocional
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ABSTRACT

The grieving process in the relatives of a deceased patient is a complex phenomenon
that has the potential to significantly impact the mental, social, and emotional well-being of
individuals, especially without appropriate professional support. The objective of this
research was to examine the interventions carried out by nursing staff in managing the grief
of the relatives of a deceased patient, identifying the main support strategies implemented by
nursing personnel and how these influence emotional adaptation to the loss.

To this end, a qualitative, descriptive methodology based on a literature review was
used. Sixty articles were obtained through a database search, from which 30 publications
were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The collected data were
structured in an Excel spreadsheet to facilitate organized analysis.

The studies analyzed demonstrate that nursing interventions, such as therapeutic
communication, active listening, emotional support, and education on the stages of grief,
contribute significantly to the expression of feelings, the understanding of the loss process,
and the gradual adaptation of family members. Furthermore, it is emphasized that timely
nursing intervention helps prevent emotional problems such as depression, prolonged grief,
and anxiety.

The review concluded that, to promote healthy coping and emotional well-being
among the families of deceased patients, it is essential to strengthen the role of nursing in
grief support. This underscores the importance of systematically including these interventions
in healthcare services.

Keywords: grief, nursing interventions, stages of grief, family members of the

deceased patient, emotional support
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1. INTRODUCCION

A nivel global, el duelo en los familiares de pacientes que han fallecido es
considerado un proceso complicado que tiene el potencial de impactar seriamente la salud
emocional y psicolodgica. Investigaciones llevadas a cabo en unidades de cuidados intensivos
en naciones como el Reino Unido han evidenciado que entre el 30% y 50% de los familiares
pueden experimentar sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresién y duelo
prolongado después de perder a un ser querido. En este escenario, se ha reconocido que
acciones de enfermeria, como la comunicacion terapéutica, el acompafiamiento emocional y
la entrega de informacién clara, son componentes esenciales para ofrecer soporte en el
proceso de duelo (Harris et al., 2021).

En este entorno, las acciones de enfermeria, que incluyen la comunicacion
terapéutica, el acompafiamiento emocional, la escucha activa y la entrega de informacion
precisa, son esenciales para ayudar a sobrellevar el duelo. Estas acciones ayudan a disminuir
el impacto emocional y favorecen una adaptacion gradual a la pérdida (Madsen et., al 2023).

Ecuador tiene una situacion significativa en el tratamiento del duelo en los familiares
de los pacientes que han muerto, lo cual muestra un impacto significativo en la salud
emocional. Segun una investigacion llevada a cabo en el pais, el 75% de los encuestados
experimenta un duelo complicado, mientras que el 25% sufre un duelo normal. La magnitud
del problema y la urgencia de atencion oportuna se evidencian en estos resultados. La tristeza
intensa, la ansiedad elevada y la incapacidad para adaptarse a la pérdida estan vinculadas con
el duelo complicado. De igual manera, su desarrollo es afectado por circunstancias como la
carencia de apoyo profesional y el entorno social. En esta linea, el soporte emocional es
esencial y para ello es crucial la ayuda del personal de enfermeria. Intervenciones como la

escucha activa y la comunicacion en terapia (Analuisa et., al 2025).



Harberger y Siddiqui, (2023) menciona acerca de las 5 fases del duelo: la negacion,
la ira, la negociacion, la depresion y la aceptacion. No obstante, estas etapas no
necesariamente suceden en un orden secuencial ni con la misma intensidad. Desde la
negacion hasta el aprendizaje para vivir con ella, cada fase es una manera distinta de afrontar
la realidad de perder algo. La depresion es considerada la etapa méas dolorosa porque es
cuando el individuo asimila completamente la ausencia y atraviesa un intenso sufrimiento
interno.

1.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Rivas et al., 2022 en su estudio Intervencién terapéutica trascendental del profesional
de enfermeria al familiar acompafante en etapa de duelo, tuvieron como objetivo describir la
intervencion terapéutica que los profesionales en enfermeria llevan a cabo para apoyar a los
familiares que estan de duelo, utilizaron una metodologia cualitativa debido a que intentan
entender a fondo las vivencias, interpretaciones y significados que los familiares le dan al
proceso de duelo y a la asistencia ofrecida por el equipo de enfermeria; los hallazgos
indicaron que las intervenciones que se centran en la empatia, el apoyo emocional y
espiritual, asi como en la escucha activa, ayudan de manera significativa a reducir el dolor, a
propiciar una adaptacién mas sencilla y a promover un enfrentamiento mas humano del
duelo. Concluyeron que la importancia de la enfermeria en el cuidado de las facetas sociales,
emocionales y espirituales de los familiares, permitieron expresar el dolor y establecer un
sentido en torno a la pérdida, asi como también lograr una aceptacion gradual.

No obstante, Wen et al., 2024, en su articulo factores de las trayectorias de los
sintomas del trastorno de duelo prolongado para familiares en duelo en la UCI, tuvieron
como proposito reconocer y determinar las diversas trayectorias de sintomas del trastorno de

duelo prolongado en individuos que estan de luto para comprender la evolucion del malestar



tras la pérdida a través del tiempo, para ello, se llevo a cabo un estudio longitudinal de datos
incluyendo 291 familiares en duelo observando sus sintomas en diferentes momentos despues
de la pérdida.

Los resultados evidenciaron que hay distintas etapas de duelo: hay personas que
experimentan una reduccién gradual de los sintomas y otras que mantienen niveles altos de
malestar durante largos periodos. En conclusién, se estableci6 que el proceso de duelo no es

homogéneo, sino que las respuestas varian significativamente de individuo a individuo.

Antecedentes Nacionales

Franco et al., 2024 en su articulo enfermeras humanizando las experiencias al final de
la vida: cuidados paliativos en la ciudad de Guayaquil-Ecuador: tuvieron como objetivo
describir como las enfermeras trabajaban en cuidados paliativos, abordando la atencién
integral al final de la vida y cdmo esto ayud6 a humanizar la experiencia de la muerte tanto
para el paciente como para su familia. Para ello se utiliz6 un estudio de investigacion
cualitativa. Los resultados demostraron que las enfermeras cumplen un papel esencial en la
asistencia durante el final de la vida humanizando el proceso a través de apoyo emocional,
atencidn, consuelo espiritual y compafiia lo que propicia una relacion digna, respetuosa y
compasiva con los pacientes terminales y sus seres queridos. En conclusion, los autores
enfatizan que la enfermeria en cuidados paliativos es esencial para ofrecer un
acompafiamiento humano y una muerte digna, aliviando el dolor y apoyando a pacientes y
familias.

Por otro lado, Tenorio y Costales (2024) en su articulo afrontamiento del duelo:
estrategias de enfermeria para los familiares de pacientes fallecidos por covid-19 en la
parroquia de Mulalillo cantén salcedo provincia de Cotopaxi, determinaron métodos de

enfermeria para gestionar el duelo de los familiares de pacientes que han muerto a causa del



COVID-19 en la parroquia Mulalillo, en el canton Salcedo, provincia de Cotopaxi. El estudio
fue de tipo observacional cuantitativo y descriptivo, la técnica de recoleccion de datos
utilizada fue una encuesta, aplicada mediante un cuestionario estructurado a una muestra
censal de 30 participantes.

Los resultados indicaron que la mayoria de los familiares atravesaron un duelo
profundo y necesitaron apoyo emocional continuo, demostrando que las acciones de
enfermeria fundamentadas en la comunicacion, la educacion y el acompafiamiento
contribuyen a reducir considerablemente su angustia. En conclusion, la investigacion revel6
que el 70 % de los encuestados presentaron un duelo alto, con un 83,3 % mostrando
emociones fuertes vinculadas al pasado y un 60 % con sentimientos actuales altos.

1.2 Planteamiento y delimitacion del problema

El proceso de duelo de los seres queridos de los pacientes que han muerto es un
desafio emocional que requiere el respaldo activo del personal de enfermeria. El riesgo de
enfrentar un duelo largo y problemas para adaptarse crece si no se recibe este apoyo. Las
personas no experimentan el duelo de igual manera, lo cual demanda intervenciones
personalizadas. Es fundamental analizar de qué manera las intervenciones de enfermeria
pueden mejorar la forma en que se afronta el duelo (Gautam, 2023).

Cuando no se proporciona un soporte psicosocial apropiado, el duelo mal manejado o
no atendido en familias después de la muerte de un ser querido, puede convertirse en un
factor de riesgo para enfermedades mentales, fisicas y sociales, ya que se extiende de manera
patoldgica (Corria y Arteaga 2022). En un estudio realizado en Per( se encontrd que los
cuidadores que pasan por duelo anticipado o bien, cuando anticipan la pérdida de alguien
querido antes de que suceda, experimentan un estrés emocional alto que obstaculiza sus

habilidades para lidiar con la situacion.



En Ecuador, la atencion post fallecimiento que reciben los familiares de pacientes
fallecidos en el sistema de salud no siempre incluye practicas de atencion especificamente
dirigidas a afrontar el duelo, lo que contribuye a que los familiares atraviesan el proceso sin
el apoyo profesional necesario. Estudios recientes muestran que méas del 60% de los
familiares de pacientes que mueren en unidades de cuidados intensivos tienen dificultades
significativas para expresar emociones y adaptarse a la pérdida en los primeros tres meses
después de la muerte (Rodriguez-Villar et al., 2024)

Se enfatiza que es crucial abordar este problema a través de la transparencia en las
acciones del personal de enfermeria hacia los familiares de los pacientes que han fallecido.
Este enfoque se fundamenta en que las intervenciones de enfermeria no solo comprenden el
cuidado clinico del paciente, sino también el apoyo emocional y psicosocial de sus familiares.
Este apoyo favorece a que los familiares enfrenten el duelo de una manera mas saludable.
Ademas, contribuye a prevenir complicaciones que podrian afectar su bienestar integral. Por
lo tanto, el rol del personal de enfermeria en esta etapa se consolida a través del
acompafiamiento continuo.

1.3 Preguntas de investigacion

Pregunta general:

¢Comao contribuyen las intervenciones de enfermeria a brindar apoyo emocional a los
familiares del paciente en duelo?

Preguntas especificas:

¢Cudles son las etapas del duelo que atraviesan los familiares tras la pérdida de un ser
querido y cdmo se manifiestan emocionalmente en cada una de ellas?

¢Qué intervenciones de enfermeria se aplican con mayor frecuencia para brindar

acompafiamiento y apoyo emocional a los familiares en proceso de duelo?



¢Qué estrategias de apoyo emplea el personal de enfermeria para facilitar una
adaptacion emocional positiva en los familiares durante el proceso de duelo?

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica en funcién a la importancia de ofrecer apoyo
humano y profesional a las familias en duelo, sefialando que la falta de atencion puede
provocar problemas como la depresién y el aislamiento. Esta investigacion contribuye a la
profesion de enfermeria enfatizando el papel de los enfermeros en el acompafiamiento del
duelo, destacando su responsabilidad en la atencion humanizada y emocional de los
familiares de pacientes fallecidos. Ademas, promueve el desarrollo de habilidades éticas,
comunicativas y empaéticas en los enfermeros, mejorando asi la calidad del cuidado y la
relacion con las familias, y haciendo los servicios de salud mas humanos (Kannappan, 2025).

De igual forma, esta investigacion contribuye a la sociedad ayudando a la unidad en la
familia y en la comunidad en el duelo, mejorando las relaciones entre personas y ayuda a que
los familiares retornen a sus tareas diarias, laborales y sociales de manera efectiva. De igual
modo, concientiza a los sistemas sanitarios acerca de la relevancia de la atencion después del
fallecimiento, fomentando practicas humanizadas que reconocen el impacto emocional que
produce la muerte. Este aporte ayuda a reducir la carga econémica y social vinculada con
problemas de salud mental que no se tratan en sistemas como el del Ecuador. Esto incentiva
una sociedad més solidaria, empaética y resiliente frente a la pérdida (Alves et al., 2022)

1.5  Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo general

Analizar las intervenciones de enfermeria que contribuyan a apoyar emocionalmente
a los familiares del paciente en duelo.

1.5.2 Obijetivos especificos

Identificar las etapas del duelo que experimentan las personas ante la pérdida de un

ser querido, con el fin de comprender sus manifestaciones emocionales.



Describir las principales intervenciones de enfermeria utilizadas para el
acompafiamiento y manejo del duelo.
Examinar estrategias de apoyo implementadas por el personal de enfermeria para

favorecer la adaptacion favorable al proceso del duelo.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Marco conceptual

2.1.1 Modelos tedricos del duelo y su aplicacion en enfermeria

Los modelos tedricos del duelo de Bowlby, Worden, Kiibler-Ross y Stroebe & Schut
explican las reacciones emocionales y conductuales ante la pérdida. Bowlby ve el duelo
como una respuesta de apego, Kiibler-Ross establece etapas emocionales, Worden identifica
tareas a realizar, y el modelo dual diferencia entre confrontacion y evitacion. Estos enfoques
ayudan a comprender respuestas individuales y a planificar intervenciones, permitiendo
identificar riesgos y promover un afrontamiento saludable, convirtiéndose en herramientas
cruciales para una atencién humanizada en el duelo (Kustanti et al., 2021).

2.1.2 Factores de riesgo y protectores asociados con el duelo complicado

Los factores de riesgo y de proteccién en el duelo complicado revelan una reaccién
que se extiende y es intensa frente a la muerte de un ser querido, que incluye una sensacion
constante de vacio, alteraciones notables en la vida diaria del individuo y dificultades para
aceptar el fallecimiento. En este contexto los factores de riesgo, como experiencias
traumaticas, poco apoyo social o apegos ambivalentes, pueden intensificar el dolor
emocional. En contraste, los factores protectores, tales como recursos emocionales y apoyo
familiar y profesional, facilitan un procesamiento sano del duelo. La interaccién entre estos
factores influye en el desarrollo del proceso de duelo, lo cual permite crear perfiles de riesgo
y establecer medidas preventivas (Mason et al., 2020)

Para brindar un apoyo efectivo en el duelo, es fundamental identificar los factores de
riesgo y de proteccion. Esto permite anticipar complicaciones como la tristeza prolongada,
depresion o ansiedad, y facilita la creacion de planes de cuidado enfocados en las necesidades

emocionales y sociales de cada familia. La identificacion de estas variables mejora la



deteccion temprana, la calidad del apoyo hospitalario y la recuperacién familiar integral,
promoviendo asi un duelo méas sano y humanizado (Navarro et al., 2023)

2.1. 3 Intervenciones de enfermeria para el afrontamiento del duelo en familiares de
pacientes en duelo

La intervencion de enfermeria para el manejo del duelo consiste en un conjunto de
actividades profesionales, planificadas y fundamentadas en la evidencia, que tienen como
proposito ofrecer ayuda educativa, emocional y comunicativa a los familiares tras el
fallecimiento de un paciente. Estas intervenciones se fundamentan en las teorias del duelo,
incluyendo el modelo de las cinco fases de Kiibler-Ross (depresion, ira, negociacion,
aceptacion y negacion), ademas del modelo de tareas del duelo de Worden. Este altimo
sugiere que es necesario aceptar una pérdida, procesar el sufrimiento, adaptarse a un contexto
sin la persona fallecida y recolocar emocionalmente. También se fundamentan en modelos
integrales de atencion, como la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson y el modelo
biopsicosocial, que tienen en cuenta las dimensiones sociales y psicologicas (Lawrence et al.,
2021).

El objetivo principal de la intervencion de enfermeria en el manejo del duelo es
promover una adaptacion saludable, proporcionar apoyo emocional, informacion clara,
orientacion sobre el proceso de duelo y estrategias de afrontamiento para que los familiares
puedan recuperar su equilibrio personal y seguir adelante paulatinamente con sus vidas
(Rarbech et al., 2024). La importancia de estas intervenciones es que reducen el riesgo de
duelo complicado, reducen la angustia, el shock emocional y la desorganizacion de los
miembros de la familia. EIl apoyo profesional facilita la expresion del dolor, la adaptacion a la
pérdida y el fortalecimiento de recursos para afrontar las consecuencias psicologicas y

sociales de la muerte de un ser querido (De Brito et al., 2025).
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2.4. Marco teorico

La teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson, que destaca la conexion profunda
entre el enfermero y el paciente o su familia, mas alla de la atencidn fisica, es la base de esta
investigacion. Esta teoria enfatiza la relevancia de tratar los aspectos emocionales, sociales y
espirituales, especialmente en el proceso de duelo, donde el cuidado humanizado posibilita
ofrecer un soporte integral a los miembros de la familia (Furtado et al., 2024).

También se toma en cuenta la teoria de la incertidumbre en la enfermedad, formulada
por Merle Mishel, que describe el modo en que los familiares procesan situaciones dificiles
desde el punto de vista cognitivo, como es la muerte de un ser querido. Esta teoria facilita la
comprensién de como la incertidumbre afecta el modo en que las personas enfrentan e
interpretan el duelo (Furtado et al., 2024).

Por lo tanto, la teoria de adaptacion de Callista Roy considera el duelo como un
estimulo que necesita procesos adaptativos. Este modelo toma en cuenta cuatro &mbitos: el
fisioldgico, el de autoconcepto, el de funcion de rol y el de interdependencia, que se ven
afectados a lo largo del proceso de pérdida. Esto dirige las intervenciones enfermeras hacia
una adaptacion apropiada (Furtado et al., 2024).

Finalmente, se incluye el modelo de Davies y Oberle, desarrollado dentro del marco
de los cuidados paliativos. Este modelo pone el foco en la labor de enfermeria en areas como
la evaluacion, el empoderamiento, la conexién, la busqueda de sentido y el sostén de la
integridad; esto hace posible que se fortalezca el acompafiamiento al duelo desde una
perspectiva integral.

Estas teorias y modelos en su totalidad brindan un marco conceptual robusto para
entender el proceso de duelo y dirigir las intervenciones de enfermeria hacia una adaptacion a

la pérdida (Furtado et al., 2024).
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3 METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Es una investigacion de enfoque cualitativo que, Aspers y corte., 2021, sefiala que se
basa en el andlisis e interpretacion de informacidn que proviene de varias fuentes
bibliogréaficas. Esta perspectiva posibilita entender las tendencias, rasgos y contribuciones
vinculadas con las intervenciones de enfermeria en la gestion del duelo, sin necesidad de
medir variables numéricas. El enfoque cualitativo se distingue por su concentracion en la
comprensién de fendmenos desde una perspectiva interpretativa, teniendo en cuenta los
contextos, las experiencias y los significados.

3.1.1 Tipo

Es de tipo revision bibliografica que, segin Ocafia et al., 2021, un articulo de revision
bibliografica es una metodologia de investigacion que se desarrolla seleccionando,
analizando, interpretando y discutiendo informacion contenida en articulos cientificos y otras
publicaciones con el fin de comprender un tema especifico a partir de datos secundarios
obtenidos de fuentes ya publicadas.

3.2 Unidades de anélisis

Poblacion

Por otro lado, Arias (2021), sefiala que la poblacion es el grupo de individuos,
documentos u objetos de los que se busca obtener informacion en un estudio. La poblacion
puede estar compuesta por individuos, grupos, organismos o0 materiales documentales como
libros, articulos cientificos, informes y registros. También puede incluir a personas que estén
directamente vinculadas con el fenémeno de estudio.

En esta investigacion identificamos como poblacion 60 articulos cientificos indexados
utilizando bases de datos como Scopus, Scielo, PubMed, Redalyc y Google Scholar que nos

permiten responder los objetivos planteados.
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3.3. Muestra

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia no probabilistico, en donde Sampieri et al.,
(2020), sefiala que la muestra es el subconjunto de elementos que se escoge de una poblacion
con el objetivo de estudiar un fenémeno investigativo. Tras efectuar la busqueda utilizando
los términos definidos en el marco metodoldgico, se identificaron inicialmente 60 estudios.
De estos, se descartaron 20 articulos. Los 40 restantes fueron sometidos a rigurosos criterios
de inclusidn y exclusion, lo que result6 en la exclusion 10 publicaciones por falta de
informacion completa (5 articulos) y su publicacién en revistas con un factor de impacto
menor a 1 (5 articulos). En Gltima instancia se incorporaron 30 articulos para su andlisis en
este estudio.

La metodologia utilizada para determinar la poblacion y la muestra se fundamento en
una revision bibliogréafica de tipo narrativo, con una seleccion deliberada de investigaciones
pertinentes conforme a criterios de disponibilidad de informacion, calidad y relevancia.

Asimismo, la revision se enfoco en dar respuesta a una pregunta de investigacion
descriptiva que fue planteada de la siguiente forma: ;Cuales son las intervenciones de
enfermeria mas comunes que se emplean para gestionar el duelo en los seres queridos de
pacientes que han fallecido? Esta clase de pregunta posibilito el reconocimiento, la
descripcion y el andlisis de las estrategias mas significativas que se han documentado en la
bibliografia cientifica.

Criterios de Inclusion
v Articulos Originales de revista de alto impacto
v’ Articulos en idiomas espafiol e ingles
v Articulos que nos respondan al objeto de estudio

v"Articulos de maximo 5 afos anteriores
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Criterios de Exclusion
v Tesis de grado, maestrias, especialidades y doctorados
v" Articulos en revision
v Repositorios
3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas
Hernandez et al., (2020) resalta que son los procesos sistematicos que el investigador
emplea para reunir, estructurar y examinar la informacion requerida para investigar un
fendmeno. Las técnicas posibilitan la adquisicion de datos significativos de forma coherente
y ordenada, lo que ayuda a alcanzar los objetivos del estudio.
Se obtuvo la informacion de las bases de datos indexadas, enfocandonos un punto
dentro de los articulos originales, se utilizaron palabras claves, operadores booleanos como
“GRIEF” AND “FAMILY MEMBERS” “BEREAVEMENT SUPPORT” AND
“FAMILY” “GRIEF” OR “LOSS” “COMPLICATED GRIEF” AND “NURSING
INTERVENTION”
3.5 Instrumentos de investigacion
3.5.1 Tecnicas de analisis de datos
Borjas Garcia (2020), sefiala que se describe como el proceso metodico por el que los
datos recabados son estructurados, evaluados e interpretados para detectar categorias,
patrones y significados importantes del fendmeno que se esta analizando. Asi mismo, en la
investigacion cualitativa, el analisis de datos consiste en una lectura reflexiva y comprensiva
de la informacion, lo que permite organizar los datos en unidades con significado, para
facilitar su interpretacion en el contexto donde se generan.
Para la recopilacion y el registro de todos los articulos de esta investigacion, se utilizd

una matriz en Excel, donde se fue recopilando los datos mas relevantes de los articulos
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utilizados. Esta herramienta facilita la clasificacion gradual, de acuerdo con los objetivos del

estudio, de los hallazgos mas significativos de cada trabajo seleccionado.
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4. RESULTADOS
RESULTADO 1
4.1 Etapas del duelo que experimentan las personas ante la pérdida de un ser querido
De los estudios analizados en este trabajo de investigacion, 10 de los articulos
analizados se enfocaron en las fases del duelo que atraviesan los familiares cuando pierden a
un ser querido, tomando en cuenta varios factores emocionales y psicoldgicos que afectan

este proceso.
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Tabla 1. Etapas del duelo que experimentan las personas ante la pérdida de un ser querido

Autor, Ao Nombre del articulo Disefio Objetivo del estudio Resultados
El proceso del duelo: una ) ) o )
revision teorica bajo 1S Revision Examinar las fases del duelo que viven los Las personas pasan por un proceso dinamico y no lineal, donde
(Mirandaet ~ fundamentos de la terapia arrativa individuos cuando pierden a un ser querido, surgen diferentes expresiones a nivel emocional (ira, tristeza,
al., 2024) de aceptacion y tomando en cuenta las expresiones sociales,  culpa, aceptacion), psicologico (confusion, reorganizacion
compromiso (ACT) psicoldgicas y emocionales que distinguen cognitiva, negacion) y social (aislamiento, redefinicion de
este proceso. roles, busqueda de apoyo) despues de perder a alguien querido.
Experiencias emocionales . .,
y etapas del duelo Se evidencio que el luto se desarrolla de forma gradual y
- o Revision . . dinamica, incluyendo reacciones emocionales como la ira, la
(reostal,  anticipado en familiares  gistematica  Analizar las fases del duelo que atraviesan 105 cie- jrvenca yIa aceptacion y la negacion durante el proceso
2021) de enfermos con cualitativo  familiares de pacientes en etapa terminal [oec TTIEETNG, P y1aneg P
enfermedades terminales anticipatorio y después de la pérdida
Fases de la merte segun Articulo de  Describi I | modelo d del ) »
(Tyrrell Kiibler-Ross y modelos rticulo de  Describir y explicar el modelo de etapas de El duelo es un proceso compuesto por cinco etapas: negacion,
. revision duelo de Elisabeth Kiibler-Ross y los i iacion. d i4 tacion. | I t
2023) posteriores de duelo. J 15 ira, negociacion, depresion y aceptacion, las cuales representan
narrativa modelos tedricos respuestas emocionales frecuentes ante la pérdida.
Etapas del duelo y . . En especifico, el periodo de aceptacion se asocid con una
. 2 Determinar la conexion entre las fases del . . . .
adherencia terapéutica en . - mayor adherencia al tratamiento, mientras que los periodos de
(Catalén et : Disefio duelo y la adherencia terapéutica a los . o : i -
personas con diabetes farmacos en individuos adultos con diabetes  "€92CiON y negociacion tuvieron una correlacion positiva con
al., 2021) mellitus tipo 2 transversal un nivel més bajo de adherencia. En el analisis de regresion

mellitus tipo 2, con el propdsito de entender
coémo las emociones ligadas al proceso de

lineal multiple, se consideraron factores predictivos
importantes de la adherencia a los tratamientos.




17

duelo pueden afectar el seguimiento del
tratamiento.

Revision de

Investigar y explicar las fases del duelo para

La negacion actiia como un primer mecanismo de proteccion,
la ira posibilita expresar el dolor, la negociacion muestra

(Pueyo etal., la comprender el desarrollo emocional de los intentos por recuperar el control, la depresion ayuda a absorber
2021) Papel de la enfermeria . . familiares después de que han perdido a un TS p perar € ! P y
ante el proceso del duelo bibliografia ser querido la perdida y la aceptacion permite adaptarse a una nueva
tras un fallecimiento ' realidad sin el ser querido.
I rol de la enf . | Las personas pasan por varias etapas, incluyendo tanto las
Elro elaen ef[rmerlal ene Revision d clasicamente definidas como la depresion, la ira, la negacion,
acompafiamiento en e . i y i .
(zarralanga o o) P I evision dé . - minar las fases del duelo de acuerdo con 12 negociacion y la aceptacion, estas fases manifiestan variadas
et al., 2025) Uelo. a _ los modelos tedricos mas relevantes. reacciones a nivel conductual, emocional y cognitivo frente a
bibliografia la pérdid
a péerdida.
Analizar las reacciones y vivencias
emocionales relacionadas con el duelo, asi o
como los métodos de afrontamiento El duelo es un proceso en el que los individuos pasan por
(Goldy et al Duelo anticipado en Estudio empleados por las personas después de perder diferentes vivencias emocionales como la ira, la tristeza
2023) ' familiares de pacientes en Cuall'[.atl_VO a un familiar, para poder reconocer patrones profunda, la negacion y_Ia aceptacion, y que el apoyo a nivel
cuidados paliativos descriptivo adaptativos y requerimientos de respaldo social, cultural y profesional tiene un impacto en como se
profesional. adapta cada persona emocionalmente.
Estudiode  Explorar el proceso de duelo que atraviesan Se evidenci6 gradualmente una adaptacion funcional méas

(Morenoet L@ pandemia del COVID-

al., 2020) 19: Breve relato
siguiendo la estructura de
las etapas del dueloy

observacién
prospectivo
longitudinal

los familiares de pacientes fallecidos,
teniendo en cuenta las diferentes fases del
duelo.

favorable, lo cual se reflejé en el regreso paulatino a sus
actividades cotidianas y sociales. El proceso descrito es
coherente con la fase de aceptacion, como se ha definido en los
modelos tedricos del duelo, en la que el afrontamiento se
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sofiando con un mundo
mejor

enfoca en reconstruir la vida después de haber sufrido una
pérdida.

El rol que juega el
profesional de enfermeria
en las fases del duelo

Destacar la relevancia del profesional de

La etapa de aceptacion es un momento clave en el proceso de
duelo. En esta etapa, los individuos empiezan a incorporar la
realidad de la pérdida, modificar sus expectativas y
reestructurar su vida sin el ser querido presente. El
acompafiamiento profesional, en particular el de enfermeria,

(Mercado et Revision ; . _ € enterme
al., 2021) narrativa  nfermeria en las diversas fases del duelo tras  ayyda a expresar las emociones; fomenta la resignificacion de
la muerte de un ser querido. la pérdida y colabora para que después de la muerte se
produzca una adaptacion psicoldgica mas saludable y
funcional.
Percepcion de la pérdida
por duelo en adultos con  Estudio Explicar cbmo cambian las fases del duelo en  Los familiares pasan por las fases del duelo de un modo no
(Antesana Et S€res queridos fall(_ECIdos cuantitativo los familiares de los pacientes fallecidos, lineal, destacando en un principio respuestas de tristeza
al., 2023) en Lima Metropolitana y identificando las expresiones emaocionales profunda y negacidn, que progresivamente se transforman en
durante la pandemia descriptivo  que predominan en cada etapa. una aceptacion mas amplia de la pérdida.

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADO 2:

4.2 Principales intervenciones de enfermeria utilizadas para el acompafiamiento y
manejo del duelo.

De los estudios analizados en este trabajo de investigacion, 10 de ellos se refirieron a
intervenciones clave de enfermeria utilizadas para apoyar y gestionar el duelo de familiares
de pacientes en duelo, como lo muestra un analisis sistematico de la informacion recopilada y

organizada en la matriz de datos.
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Tabla 2. Principales intervenciones de enfermeria utilizadas para el acompafiamiento y manejo del duelo.

Autor, Ao N(;Tt?c'flgel Disefio Objetivo del estudio Resultados
Intervencion - . L, . - - . .
terapéutica crucial del Describir la intervencion La mayoria de los familiares que recibieron apoyo de los cuidadores tuvieron una
profesional de terapéutica de enfermeria al mejor expresién emocional y una mayor aceptacion de la pérdida en comparacion con
(Rivas et | enfermeria al familiar Estudio familiar acompafiante en duelo aquellos que no recibieron apoyo sistematico. Se observo que mas del 70% de los
al.,2022) que acompafia en el descriptivo  en hospital publico. familiares dijeron sentirse acompafnados y comprendidos durante el proceso de duelo,
periodo de duelo mientras que casi el 60% mostrd una reduccién de los sentimientos de ansiedad y
desesperanza.
Intervenciones para
g}/udar alos pacientes Identificar intervenciones = Las intervenciones de enfermeria que se basan en comunicacion efectiva,
(Blas et al., JOVEMesEN hemodialisis o :isn 4o basadas en evidencias para acompafiamiento, actividades de apoyo en grupo y la contencién emocional son
2024) aafrontar el duelopor .\ o o mejorar el afrontamiento del utiles para ayudar a enfrentar el duelo, fomentar la adaptacion al contexto de pérdida
la muerte de sus duelo. y propiciar la expresién de los sentimientos.
compafieros
Intervencion de Analizar la efectividad de las . : . : .
enfermeria para el intervenciones para prevenir o Los programas de apoyoy las intervenciones de enfermerlz_;\ de_stlnados a Io_s parientes
) . . . de pacientes que murieron en la UCI han demostrado su eficacia para disminuir los
(Kaiser et al., duelo duradero después  Revisign tratar los sintomas del duelo . : > ; :
, X N _ i signos del duelo prolongado, mejorando la adaptacion emocional de dichos
2022) de perder a alguien por  sjstematica  Prolongado en parientes de . - . N
. familiares y propiciando un proceso de duelo mas saludable y acompariado.
cancer. adultos que mueren en la UCI.
Apoyo de duelo guiado Examinar las vivencias de los . N -
. El soporte en el duelo proporcionado por enfermeras contribuyé a que los familiares
. por enfermeras durante . parientes en duelo antes, S ~ . -
(Villa et al., S Estudio ) se sintieran acompariados, comprendidos y respaldados emocionalmente, lo cual
las limitaciones de o durante y después de perder un . - e . .
2025) cualitativo mejoro su habilidad para enfrentar la pérdida incluso en medio de las rigurosas

visitas al hospital
establecidas debido a la

ser querido en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) a lo

limitaciones de visitas impuestas por la pandemia.
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pandemia de COVID-
19:

largo de las limitaciones para
visitar impuestas por la
pandemia del COVID-19

El duelo como parte de

El acompafiamiento emocional, la psicoeducacion y el fortalecimiento de redes de

(Maya et al., |3 vida Revision de Revisar pautas de intervencion ! . L
) : apoyo ayudan a contener las emociones, prevenir complicaciones y adaptarse
2023) literatura para el manejo del duelo.
gradualmente al luto.
El ol de IaNenfgrmerla en Analizar el rol y la relevancia ] o
el acompafiamiento en el de la enfermeria en el La enfermeria es fundamental en el acompafiamiento de personas en duelo y en duelo
(Zarralanga duelo. Revision de acompaiiamiento de personas complicado_, actuando como primer contacto para brindar apoyo emocional mediante
etal., 2025) bibliografia  que estén de duelo, destacando ~ €scucha activa y comunicacion terapéutica.
cdmo puede proporcionar apoyo
emocional.
Intervencion Identificar y detallar las
terapéutica intervenciones terapéuticas
trascendental del realizadas por la enfermera para , : . N -
. X - El accionar del profesional de enfermeria se enfoca en disminuir el dolor del familiar
profesional de . brindar apoyo al familiar que . - A . L )
p .~ Estudio ~ que esta de luto, utilizando tacticas que fomentan la cercania terapéutica, el bienestar
(Chapofian et enfermeria al familiar e acompaiia a lo largo del proceso : o . N
N descriptivo o emocional y la atencion integral a las necesidades del acompafiante durante el
al., 2022) acompanante en etapa T de duelo, con el propdsito de roceso de duelo
de duelo cualitativo  gisminuir el dolor emocionaly P '
el sufrimiento en todos sus
aspectos.
Acciones de enfermeria Observar las pruebas existentes  La escucha activa, la identificacion de emociones, el apoyo constante y el contacto
para disminuir los sobre la efectividad de las terapéutico ayudan considerablemente a facilitar el proceso de duelo después de una
(Moya et al., Sintomas de duelo Revision intervenciones enfermeras para  muerte perinatal. Esto reduce el impacto emocional negativo y promueve un ajuste
2024) prolongado. bibliografica asistiry simplificar el proceso mas saludable por parte de los padres a su pérdida, sobre todo cuando los enfermeros

de duelo.

tienen formacion especifica en duelo.
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(Pueyo et al.,
2021)

Intervenciones de
enfermeria para dar
atencion al luto
perinatal en
departamentos de
cuidados intensivos
neonatales

Revision
sistematica

Identificar las intervenciones de
enfermeria que ayudan a los
padres de recién nacidos
ingresados en unidades de
cuidados intensivos neonatales
a afrontar la pérdida perinatal.

Entre las intervenciones mas destacadas se encuentran: grupos de apoyo familiares,
acompariamiento emocional centrado en la familia, programas de duelo
intergeneracional y el uso de recursos tecnolégicos y espirituales para apoyar a los
progenitores durante el proceso de duelo.

(Villagran 'y
Jiménez
2023)

Fuente: Elaboracion propia

Intervenciones de
enfermeria en
experiencias ante el
duelo

Revision
narrativa

Identificar y describir las
intervenciones de enfermeria
que se han aplicado para apoyar
a personas y familias durante el
duelo, con el fin de comprender
como estas practicas
contribuyen al afrontamiento
emocional y a la adaptacion
ante la pérdida.

Las intervenciones de enfermeria enfocadas en la comunicacién empatica, el
acompariamiento emocional, el apoyo a la familia y la ensefianza sobre el proceso de
duelo son esenciales para promover la adaptacion emocional, la expresion de los
sentimientos y la aceptacion de lo perdido.
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RESULTADO 3:

4.3 Estrategias de apoyo implementadas por el personal de enfermeria para favorecer
la adaptacion favorable al proceso del duelo.

De los estudios analizados en esta investigacion, 10 se centraron en analizar las
2estrategias de soporte que el personal de enfermeria puso en préctica para promover una

adaptacion positiva al proceso de duelo.



Autor, Afio

24

Tabla 3. Estrategias de apoyo implementadas por el personal de enfermeria para favorecer la adaptacion favorable al proceso del duelo.

Nombre del o o ]
articulo Disefio Objetivo del estudio Resultados
Estrategias de
enfermeria
) basadas en la Diseniar estrategias basadas en la

(Medina et teoria de la Revision teoria de la adaptacion para el Se proponen estrategias: valoracion adaptativa, educacion, soporte familiar/social.
al., 2025) adaptacion para  bibliogréafica manejo del duelo.

manejo efectivo

del duelo

Intervenciones - . .

. . Identificar estrategias del equipo . L . . - : .
(Lopez et al deenfermeriaen Estudio o Estrategias: comunicacion sensible, acompafiamiento familiar, trabajo en equipo y
. i o de salud ante la muerte pediatrica .
2022) vivencias frente  cualitativo . autocuidado.
- oncologica.
al duelo descriptivo
Enfoques . ) . T
. A o Las estrategias basadas en terapia cognitivo-conductual, y apoyo psicoldgico

psicoterapéuticos Sintetizar enfoques . - L - : .
(Romero et . o . A focalizado facilitan la aceptacion de la pérdida, mejorando el afrontamiento

en el abordaje Revision psicoterapéuticos para el duelo ; ; e .
al., 2025) N o emocional y reducen el riesgo de cronificacion del duelo, favoreciendo una

’ del duelo bibliografica patoldgico. i . NS . .
.. adaptacion funcional del individuo a su vida cotidiana.

patolégico

Preparacion para . Facilitar la expresion de sentimientos como miedo, tristeza o culpa y fortalecer los
(Rebollado et Estudio Elaborar estrategias de apoyo y Lo e s ) 9
al., 2024) la muerte de alo uia para los familiares de recursos para enfrentar situaciones dificiles, promueve una mejor aceptacion de la

N personas cualitativo gurap pérdida y una adaptacion saludable al duelo, subrayando la importancia del apoyo del

mayores:

pacientes fallecidos enfocadas

personal sanitario, especialmente del personal de enfermeria.
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perspectivas de
equipos de salud
primaria,
familiares y
cuidadoras
principales

en la preparacion emocional
para la muerte.

Actitud y
afrontamiento
del personal de
enfermeria ante

Describir estrategias de

Las estrategias utilizadas, incluyen la orientacion psicoldgica, el acompafiamiento
emocional, la escucha activa y la formacion sobre el duelo, asi como el

(De JGS?S el duelo de Estudio afrontamiento del personal de fortalecimiento de las redes de apoyo, ayudan a disminuir la tensién emocional y a
Cortez et al., . . 2 FAC (4 ;
2025) pacientes cualitativo enfermeria ante el duelo de hacer més facil una adaptacion al duelo més saludable.
fallecidos en descriptivo pacientes fallecidos.
Unidad de
Cuidados
Criticos
Estrategias de . . " . .
(Pelet et al., enfermeria para - ) Se incluyeron la escucha activa y empatica, el acompafiamiento emocional
2023 ; batir el Revisién Describir estrategias de individualizado, la psicoeducacion sobre el proceso de duelo, el fomento de la
) combpatir e ) enfermeria para prevenir el P4 ional v I ivacion de redes d famili itari
duel 6ai narrativa pal expresion emocional y la activacion de redes de apoyo familiares y comunitarias.
uelo patologico duelo patoldgico
Estrategias de La valoracion integral de respuestas emocionales, la educacion sobre el proceso de
(Medina et enfermeria Proponer estrategias desde la duelo, el acompafiamiento individualizado y la activacion de redes de apoyo
al., 2025) basadas en la Revision teoria de la adaptacion para el contribuyen a una adaptacion mas saludable, favoreciendo la expresion adecuada de
; teoria de la narrativa manejo del duelo. emociones y reducen la intensidad de los sintomas asociados al duelo prolongado o

adaptacion para
manejo efectivo
del duelo

complicado.
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Atencion
psicoldgica en
enfermeria frente
a una muerte no

(Riquelme et prevista durante

Describir estrategias de
enfermeria para la gestion inicial

Las intervenciones tempranas como la comunicacion clara y empatica, la escucha

al., 2025) la Estud_lo_ del duelo ante pérdida activa, el acompafiamiento mm_e_dlato, la validacién emocional y el respeto por los
hospitalizacion: descriptivo inesperada en hospitalizacion. tiempos y creencias de los familiares son fundamentales para contener el impacto
tacticas para el emocional inicial.
manejo inicial
del duelo
Funcion de la . . Los hallazgos demuestran que las tacticas de enfermeria implementadas desde el
Estudio L principio, como la comunicacion clara y empatica, la escucha activa, el apoyo
(Zarralanga  5compafiamiento L ayuden a afrontar inicialmente la : : : L L ,
2025) p descriptivo 4rdida v contener emocional inmediato, la validacion de los sentimientos y el respeto por las creencias
durante el duelo  cyalitativo perdida y - culturales y espirituales del grupo familiar, son cruciales para disminuir el efecto
emocionalmente a los familiares. . L s
emocional inicial de una pérdida inesperada.
Estrategias de D I ias d L . .
enfermeria esarrollar estrategias de La activacion de redes de apoyo, la educacion sobre el proceso de duelo, la atencion
basadas en la enfermeria basadas en lateoria  personalizada y la evaluacién completa de las respuestas emacionales ayudan a
(Vera ot teoria de la Estudio de la adaptacion, dirigidas a favorecer la integracion de la pérdida en la vida de los afligidos, ayudan a fomentar
al. 2025 ) adaptacion para  Cuantitativo fortalecer el afrontamiento del  mecanismos de afrontamiento saludables y colaboran con un tratamiento del duelo
K manejo efectivo  descriptivo duelo en jovenes y adultos mas eficaz y adaptable, lo que disminuye la probabilidad de problemas psicoldgicos.

del duelo

Fuente: Elaboracién propia

mayores,
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5. DISCUSION

En relacion con las etapas del duelo, los estudios analizados coinciden en que las
respuestas mas frecuentes incluyen negacion, ira, tristeza profunda y aceptacion progresiva.
No obstante, la evidencia actual cuestiona la interpretacion rigida del modelo de Kubler-
Ross, sefialando que las etapas no constituyen un proceso secuencial obligatorio, sino un
marco descriptivo de posibles respuestas emocionales. Esta precision es relevante, ya que una
comprension simplificada de las fases podria llevar a intervenciones estandarizadas que no
reconozcan la complejidad del afrontamiento individual. En este sentido, el rol del
profesional de enfermeria debe centrarse en la valoracion continua del estado emocional del
familiar, méas que en la identificacion mecéanica de una fase especifica (Avis et al., 2021).

Respecto a las intervenciones de enfermeria, los resultados muestran una coincidencia
consistente en la relevancia de la comunicacion terapéutica, la escucha activa, el
acompafiamiento emocional inmediato y la psicoeducacion sobre el proceso de duelo. Estas
estrategias no solo favorecen la expresion emocional, sino que contribuyen a disminuir
sentimientos de soledad, culpa e incertidumbre. Sin embargo, es importante sefialar que la
mayoria de los estudios revisados presentan disefios descriptivos o cualitativos, lo que limita
la posibilidad de establecer relaciones causales directas entre las intervenciones y la
prevencion del duelo complicado. Por tanto, aunque la literatura sugiere efectos positivos en
la adaptacion emocional, se requiere mayor evidencia longitudinal y estudios experimentales
que permitan medir resultados a mediano y largo plazo (Quiao et al., 2025).

Asimismo, las estrategias basadas en la teoria de la adaptacion de Roy refuerzan la
importancia de valorar las respuestas emocionales como mecanismos adaptativos ante un
estimulo critico, como es la muerte de un ser querido. La activacion de redes de apoyo, el

respeto por las creencias culturales y espirituales y el acompafiamiento individualizado
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emergen como elementos fundamentales para favorecer una integracion saludable de la
pérdida en la vida cotidiana del familiar.

No obstante, se identifican vacios importantes en la literatura revisada. En primer
lugar, existe una limitada produccion de estudios en contextos latinoamericanos que evallen
de manera sistematica la implementacion de protocolos de duelo en instituciones de salud
publica. En segundo lugar, pocos estudios analizan las barreras institucionales que enfrentan
los profesionales de enfermeria, tales como sobrecarga laboral, escasez de formacion
especifica en duelo o falta de lineamientos estructurados. Estas limitaciones organizacionales
podrian condicionar la calidad del acompafiamiento brindado (Chen, 2025).

En sintesis, la evidencia analizada respalda la importancia del rol de enfermeria en el
acompafamiento del duelo, particularmente a través de intervenciones centradas en la
comunicacion empaética, la contencién emocional y la educacion sobre el proceso de pérdida.
Sin embargo, es necesario fortalecer el sustento empirico mediante investigaciones con
mayor rigor metodologico, asi como promover la institucionalizacion de protocolos que
integren de manera sistematica el apoyo al duelo dentro de los servicios de salud. Del mismo
modo, para asegurar una atencion integral y humanizada, es crucial la capacitacion especifica
en duelo y el reconocimiento de la atencion emocional como un componente esencial de la

practica de enfermeria (Breen et al., 2024).
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6. CONCLUSIONES

La evidencia estudiada demuestra que el duelo es un proceso dindmico, no lineal y
profundamente individualizado, que se distingue por respuestas emocionales, sociales y
cognitivas cambiantes. A pesar de que la literatura contemporanea indica que las etapas del
duelo (negacion, ira, negociacién, depresion y aceptacion) no ocurren en todos los casos de
manera uniforme o secuencial, el modelo clasico de Kubler-Ross sigue describiéndolas. Por
lo tanto, en lugar de considerar el duelo como una secuencia inflexible de fases, debe ser
entendido como un proceso adaptativo que esta influido por elementos personales, culturales,
espirituales y contextuales. Esta amplia comprensién permite guiar intervenciones mas
personalizadas y sensibles desde la enfermeria.

Los estudios revisados evidencian que las intervenciones de enfermeria mas
frecuentes en el acompafiamiento del duelo incluyen la comunicacion terapéutica, la escucha
activa, la validacion emocional, la presencia continua y la psicoeducacion sobre el proceso de
pérdida.

Estas acciones se fundamentan en modelos teoricos de cuidados humanizada y en
enfoques flexibles que identifican el aspecto espiritual y emocional del padecimiento.
Aunque la literatura indica que estas intervenciones favorecen la expresion de las emociones
y la percepcion de apoyo, la mayoria de los estudios son descriptivos, lo cual imposibilita
establecer vinculos de causalidad directa en torno a la prevencion del duelo complicado. Sin
embargo, la consistencia de los resultados destaca la importancia del papel que desempefia
enfermeria en el acompafamiento integral después de la muerte.

Las estrategias que se han identificado abarcan el respeto a las creencias espirituales y
culturales, la activacion de redes de apoyo tanto comunitario como familiar, el
acompafiamiento inmediato después de la muerte, la derivacidn oportuna a un apoyo

psicoldgico si es necesario y la orientacion anticipada en relacion con la muerte. Estas
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précticas concuerdan con teorias como la de la incertidumbre de Mishel y la adaptacion de
Roy, las cuales subrayan lo relevante que es propiciar procesos para afrontar situaciones
criticas. La informacion analizada sefiala que una intervencién temprana y empética puede
ayudar a integrar de manera mas saludable la pérdida en la vida diaria del familiar. No
obstante, se reconoce la necesidad de reforzar los protocolos institucionales y los programas
estructurados que aseguren que el apoyo continle mas allad del momento inmediato en que
ocurre el fallecimiento.

El acompafiamiento del duelo es una parte fundamental de la atencion de enfermeria,
sobre todo en situaciones hospitalarias y en cuidados paliativos, segin se concluye a partir
del andlisis de la literatura cientifica mas reciente. Cuando la practica enfermera incorpora el
apoyo emocional, la comunicacion empaética y la orientacion educativa, tiene el potencial de
ser un elemento de proteccion que promueve procesos adaptativos mas sanos en los
familiares del paciente que ha fallecido. Sin embargo, todavia subsisten retos vinculados con
la estandarizacion de protocolos, el entrenamiento especifico en duelo y la generacion de
evidencia con un mayor rigor metodolégico. Por lo tanto, es vital reforzar la formacion
profesional y afianzar el acompafiamiento al duelo como un componente esencial del cuidado

integral y humanizado en los servicios sanitarios.
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7. RECOMENDACIONES

> Fortalecer la formacion en valoracion emocional y espiritual del paciente y la
familia, promoviendo competencias en evaluacion integral del afrontamiento.

> Promover investigaciones que exploren la influencia de variables culturales,
religiosas y socioecondmicas en la vivencia del duelo.

> Implementar protocolos institucionales de acompariamiento al duelo que
incluyan comunicacion estructurada de malas noticias, seguimiento breve posterior al
fallecimiento y orientacién psicoeducativa basica para familiares.

> Garantizar espacios formales de capacitacion continua en habilidades
comunicativas, manejo emocional y atencion humanizada al final de la vida.

> Fomentar la identificacién temprana de factores de riesgo para duelo
complicado, estableciendo criterios de derivacion oportuna a servicios de apoyo psicoldgico
o trabajo social.

> Promover intervenciones que integren redes de apoyo familiar, comunitario y

espiritual, respetando la diversidad cultural y religiosa.
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