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RESUMEN

Introduccion: El manejo del duelo en enfermeria implica conseguir un equilibrio efectuando una participacién eficaz
para ayudar a los pacientes en fase terminal Objetivo: Determinar la importancia del rol del personal de enfermeria en
el manejo del duelo en pacientes oncoldgicos en fase terminal. Metodologia: Investigacion cualitativa, descriptiva,
fenomenoldgica. Los participantes de estudio fueron 10 enfermeras, para la recoleccién de datos se utilizé una
entrevista semiestructurada previa firma del consentimiento informado. La informacién fue recolectada mediante
reuniones que fueron grabadas y transcritas para su analisis. Resultados: El enfermero tiene un rol fundamental en el
manejo del duelo con intervenciones vinculadas al manejo de la sintomatologia en la fase final de la vida,
comunicacion, escucha activa y manejo espiritual. Asimismo, se refleja que el personal de enfermeria no adopta
técnicas para disminuir el vinculo emocional con sus pacientes. Conclusion: La enfermera es la encargada de asegurar
el bienestar y confort, permitiendo brindar una comunicacién adecuada que asegure la confianza entre enfermera y
paciente facilitando superar los sentimientos de angustia y generar alivio.

Palabras claves: Duelo, Oncologia, Atencién de enfermeria
ABSTRACT

Introduction: The management of grief in nursing implies achieving a balance by carrying out an effective
participation to help patients in the terminal phase. Objective: To determine the importance of the role of the nursing
staff in the management of grief in cancer patients in the terminal phase. Methodology: Qualitative, descriptive,
phenomenological research. The study participants were 10 nurses, for data collection a semi-structured interview was
used after signing the informed consent. The information was collected through meetings that were recorded and
transcribed for analysis. Results: The nurse has a fundamental role in the management of grief with interventions
related to the management of symptoms in the final phase of life, communication, active listening and spiritual
management. Likewise, it is reflected that the nursing staff does not adopt techniques to reduce the emotional bond with
their patients. Conclusion: The nurse is in charge of ensuring well-being and comfort, allowing adequate
communication to ensure trust between nurse and patient, facilitating overcoming problems. feelings of anguish and
generate relief.

Keywords: Grief, Oncology, Nursing Care
RESUMO

Introducdo: O manejo do luto na enfermagem implica alcancar o equilibrio realizando uma participagdo efetiva para
ajudar os pacientes em fase terminal. Objetivo: Determinar a importancia do papel da equipe de enfermagem no
manejo do luto em pacientes oncolégicos em fase terminal. Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva,
fenomenolégica. Os participantes do estudo foram 10 enfermeiros, para coleta de dados foi utilizada entrevista
semiestruturada apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. As informacdes foram coletadas por
meio de encontros que foram gravados e transcritos para analise. Resultados: O enfermeiro tem papel fundamental no
manejo do luto com intervencdes relacionadas ao manejo dos sintomas na fase final de vida, comunicagéo, escuta ativa
e manejo espiritual. Da mesma forma, reflete-se que a equipe de enfermagem ndo adota técnicas para diminuir o
vinculo afetivo com seus pacientes. Conclusdo: O enfermeiro é responsavel por garantir o bem-estar e conforto,
permitindo uma comunicacdo adequada para garantir a confianga entre enfermeiro e paciente, facilitando a superacéo de
sentimentos de angustia e gerando alivio.

Palavras-chave: Pesar, Oncologia, Cuidados de Enfermagem
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1 INTRODUCCION

La Organizacion de la Salud define la palabra Cancer como un término genérico que designa un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se
denominan tumores o neoplasias malignas. (OMS 2021).

La intensidad del dolor, impotencia, tristeza que vive el paciente y su familia, impactan la
experiencia profesional de las enfermeras y en ocasiones esta medida por la magnitud de la relacion
terapéutica, el tiempo de convivencia y el hecho de sentir que no se puede realizar mas, o que los
esfuerzos adicionales son indutiles, lo cual interfiere en los cuidados enfermeros (Valbuena et
al.,2021).

Es importante destacar que el proceso de duelo se manifiesta desde el momento en que se
diagndstica una enfermedad potencialmente mortal. La percepcion que tengamos de la muerte el
paciente y la familia determinaran el progreso de aceptacion o rechazo frente a cada situacion
individual, lo cual permitird facilitar o dificultar del confrontamiento del dolor y el sufrimiento.
(Marrero et al., 2019).

El duelo en profesionales de la salud tiene su naturaleza a partir de las pérdidas que pueden ser
acumulativas en situaciones de cancer. Estas a su vez generan reacciones y actitudes de evasion
como una forma no de afrontamiento sino de dar significado a la experiencia hasta el momento
final. La pérdida proporciona trascendencia en la existencia y en el vivir; acumulo de significados
que estan directamente relacionados con el estilo de vida individual y del equipo que integra el
servicio o unidad especifica. (Rodriguez et al., 2018).

El profesional de enfermeria es una pieza clave en la atencion al duelo y como tal se encuentra
integrada dentro del equipo multidisciplinar. Dichos equipos deben seguir promoviéndose, ya que
resultan la mejor manera de cubrir todas las esferas afectadas de los familiares tras la pérdida de un
ser querido: bioldgica, emocional, cognitiva, social y espiritual. (Martinez et al., 2018)

El proceso de duelo es una experiencia tan Unica y personal para el paciente oncoldgico, que
amerita un abordaje cuidadoso y especial para ayudarle a afrontar esta nueva situacion en su vida.
La Enfermera guia, apoya y acompafia a las personas que se encuentran en un proceso de muerte,
asi como a sus familiares; les ayuda a enfrentar la transicion de la vida a la muerte. (Goyzueta.
2020)

Finalmente, esta investigacion tiene como objetivo determinar la importancia del rol del profesional
de enfermeria en el manejo del duelo en pacientes oncoldgicos en fase terminal, para contribuir a
mantener el nivel més alto de calidad de vida y ayudarle a minimizar sus necesidades, para brindar
apoyo para que viva tan confortablemente como sea posible y ayudar a una muerte digna. (Gutiérrez
etal., 2021).

2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 EL CANCER Y SU RELACION CON EL DUELO

El cancer genera de forma inevitable un proceso de duelo, normal y necesario para que el paciente

sea capaz de enfrentarse y superar las pérdidas que puedan darse en cada una de las fases. El duelo,
es un concepto esencial en el desarrollo del cancer y por lo general, estd presente tanto en el
paciente como en los que le rodean desde el momento del diagnostico. (Puente et al., 2019).

2.2 PACIENTE ONCOLOGICO
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El duelo es un proceso Unico, dindmico con principio y fin que parte de cualquier acontecimiento
con valor significativo en la vida del ser humano quien deberd adaptarse a su nueva realidad a
través del tiempo, su duracion es indeterminada y dependerd de cada paciente, asimismo debe
enfrentarse a momentos de desilusion y desesperanza a los nuevos cambios.

Por lo cual, el paciente oncolégico necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser
seguido de una manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades, ya que, no solo
tienen que combatir con su propia enfermedad que suele ocasionar una serie de reacciones
emocionales negativas, entre las que se destacan: disforia, baja autoestima, dificultad para
concentrarse, sino también con los efectos del tratamiento. (Rodas, 2020).

Ecuador registro 29.273 casos nuevos de cancer en el 2020. De ellos, 76.062 son prevalentes (cinco
afios de padecer y recién detectados) y 15.123 pacientes fallecieron. En relacién con la mortalidad
los primeros en la lista son el cancer de mama, prostata y cuello uterino, Se estima que cuatro
millones fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones murieron por esta causa. Aproximadamente,
el 57% de los nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes ocurren en personas de 69 afios de
edad o mas jovenes. (MSP 2022).

2.3 FASE TERMINAL

La enfermedad en fase terminal es una condicion clinica que no puede ser curada o tratada para
retardar su evolucion, es progresiva y se espera la muerte del paciente en un periodo corto de
tiempo, por lo general seis meses 0 menos (Rosado et al., 2019). El diagndstico y control
sintomaético requiere reconocer las necesidades y generar estrategias colectivas para minimizar el
sufrimiento, se describe la incidencia de sintomas, los principales: dolor, cansancio, disnea pérdida
de apetito, ansiedad y depresion, independientes a la estructura anatémica afectada por el tumor
primario. (Celada et al., 2022).

2.4 DUELO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

El duelo es el proceso de adaptacion normal y natural que permite restablecer el equilibrio familiar
roto con la muerte del ser querido, en el transcurso del cual asumimos, asimilamos, maduramos y
superamos la pérdida. Esto a su vez se convierte en un desarrollo personal y Gnico que cada ser
humano lo experimenta a su modo y manera, El duelo produce reacciones comunes asociadas a los
aspectos psicoldgicos, emotivos, afectivos, mentales, sociales, fisicos y espirituales. (Rodriguez et
al., 2018).

El paciente oncoldgico se esfuerza por superar con éxito una de las situaciones mas estresantes.
Desde el mismo momento del diagndstico siente que se le detiene la vida abruptamente; queda
invadido y paralizado por terribles temores, desorientado, presenta sensaciones de angustia, ira
deseperanza y baja autoestima. (Villagomez et al., 2022).

Para los profesionales de enfermeria que conviven a diario con el proceso de la muerte, es necesario
que puedan ser capacitados frecuentemente respecto al afrontamiento del duelo. Esto con la
finalidad que se les brinde herramientas para poder enfrentar las malas noticias junto con la familia
y evitar que sentirse vulnerables y adoloridos. Esto mejora notablemente el entorno de trabajo
alcanzando que los cuidados sean positivos, ayudando al paciente a una muerte digna,
proporcionandoles comprension y consuelo a sus familiares, permitiendo al profesional sentirse
satisfecho con su accionar. (Delgado & Sanhueza 2021). El saber actuar frente a situaciones
dificiles le ayuda no solo a crecer como enfermero sino también como persona, ya que ese momento
quedara grabado en cada una de los pacientes que estén presentes. (Collantes & Cieza 2020).

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 5| Jul - Set | 2022 | e-ISSN: 2675-9780



Recebido: 19/06/2022 -
Aceito: 27/07/2022 1€eNnZa (ce
Disponivel: 05/08/2022 International Journal of Interdisciplinary Studies https://doi.org/10.51798/sijis.v3i5.450

ISSN: 2675-9780 NN o 129

2.5 Descirpcion de las Etapas del duelo de Kibler Ross y la actuacion enfermera
Etapas de duelo e implicaciones de enfermeria

2.5.1 Negacion: Puede ser una respuesta de adaptacion, proporciona un alivio después de las malas
noticias.

Intervenciones: EIl personal de enfermeria valora el estilo del paciente y su familia para enfrentar
situaciones; sus necesidades de informacion, y su comprension de la enfermedad y el tratamiento
para establecer la base a fin de escuchar en forma empatica, brindar educacién y apoyo emociona.

2.5.2 Ira: Puede causar mucho aislamiento, es probable que los seres queridos o los profesionales
de la salud se alejen.

Intervenciones: El enfermero ayuda al paciente y su familia a entender que el enojo es una reaccién
normal ante la perdida inminente, debera también proporcionar los cuidados oportunos para
favorecer el sentimiento de seguridad mediante una adecuada comprension.

2.5.3 Negociacién: Los pacientes terminales a veces son capaces de sobrevivir mas que el
prondstico y alcanzan algan objetivo futuro.

Intervenciones: El profesional de enfermeria debe permitir la expresion de los sentimientos y
apoyar la esperanza realista y positiva.

2.5.4 Depresion: Respuesta normal y de adaptacion. La depresion clinica debe valorarse y tratarse
cuando exista.

Intervenciones: El profesional enfermero alienta al paciente y su familia a expresar por completo su
tristeza. Deben evitarse las palabras que no sean sinceras para dar tranquilidad o dar aliento de
esperanzas no realistas.

2.5.5 Aceptacion: Es probable que el paciente se aisle conforme disminuye su circulo de interés. Es
posible que la familia se sienta rechazada por el enfermo. El personal de enfermeria debe apoyar la
expresion emocional de los familiares y alentarlos a mantenerse presentes. (Algara et al., 2020).

2.6 Teoria de la Incertidumbre frente a la Enfermedad — Merle Mishel.

Para Mishel, la incertidumbre es el estado cognitivo que se crea cuando una persona no puede
estructurar adecuadamente o categorizar hechos relacionados con la enfermedad por falta de
conocimientos previos. Esta sensacion ocurre cuando el individuo tiene que tomar una decision es
incapaz de asignar valores definitivos a objetos llevandola a una confusién. (Johson et al., 2017).

Segun Mishel, EI marco estructural de la teoria se compone de tres elementos principales: 1.
Antecedentes de incertidumbre 2. EI proceso de valoracion 3. Enfrentamiento de la enfermedad

i. Antecedentes de incertidumbre:

Se refiere al marco de estimulos; a la forma, composicion y estructura de los estimulos que la
persona percibe. a su vez, tiene tres componentes:

« El patron de sintomas: Se refiere al grado en el cual los sintomas se presentan con suficiente
consistencia para percibir que tienen un patron o configuracion. Basados en este patron, el
significado de los sintomas puede ser determinado.

 La familiaridad de los eventos: Supone el grado en que una situacién se antoja habitual y
repetitiva, en que las claves son reconocibles.

» La coherencia de los eventos: Se refiere a la consistencia entre los eventos relacionados con la
enfermedad, e implica confiabilidad y estabilidad de los eventos, facilitando asi su interpretacion y
comprension.

Estos componentes del marco de estimulos estan inversamente relacionados con la incertidumbre; A
su vez, estos elementos del marco de estimulos estan influenciados por dos variables.
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e Capacidad cognitiva: Son las habilidades de la persona para procesar la informacion y
reflejan tanto las capacidades innatas como las respuestas a la situacion.

e Proveedores de estructura: Son los recursos disponibles para ayudar a la persona en la
interpretacion del marco de estimulos, éstos reducen el estado de incertidumbre.

ii. El proceso de valoracion

La experiencia de la incertidumbre es neutral, no es positiva ni negativa hasta que no se le da un
significado por lo que el proceso de afrontamiento ante la enfermedad puede variar en funcion de
como sea valorada.

e La inferencia ocurre cuando evaluamos la incertidumbre utilizando nuestros conocimientos
y experiencias previas relacionadas, en funcion del contexto y de nuestra propia
personalidad.

e La ilusion, en cambio, genera las creencias que acaban de surgir de la incertidumbre. Estas
incluyen la negacidn o la esperanza, y pueden ser desadaptativos o de apoyo.

iii. Enfrentamiento de la enfermedad

Basado en la valoracidn; la incertidumbre puede ser vista como un peligro o una oportunidad: Una
valoracion peligrosa ocurre cuando la precision predictiva de la inferencia es desconocida. Los
acontecimientos inciertos suelen implicar dafio, por lo que la persona aplica estrategias de
afrontamiento para reducir la incertidumbre. Pero si la incertidumbre se interpreta como una
oportunidad, producida generalmente por la aplicacion de la ilusidn, entonces se aplica estrategias
para aceptar la incertidumbre como parte de la realidad en que vive. Se trata de centrarse méas en lo
positivo que en lo negativo de la enfermedad. (Johson et al., 2017).

3 PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

La presente investigacion es de tipo cualitativa y fenomenoldgica, ya que buscé la compresion del
manejo del duelo en pacientes oncolégicos en fase terminal por parte del personal de enfermeria.
Por lo que se centrd en significados, percepciones, conceptos, pensamientos, experiencias o
sentimientos. Es de disefio descriptivo y corte transversal ya que se estudié la calidad de
actividades, relaciones y percepciones mediante la captura de las opiniones de la poblacion
fendmeno de estudio durante los meses de abril a junio del afio 2022. (Baena, 2017)

La poblacion estuvo conformada por 10 enfermeras que poseen el fendmeno de interés, mientras
que la muestra se obtuvo mediante la saturacion de informacion, en el cual se recolectaron
diferentes ideas. (Ortega, 2020)

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fué una entrevista semiestructurada en base a
categorias basadas en las etapas de duelo de Kubler y Ross y las implicaciones de Enfermeria para
el manejo del duelo, las cuales son: Negacion, Ira, Negociacion, Depresion y Aceptacion.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas palabra a palabra para luego realizar el analisis de la
informacion tomando en cuenta la metodologia de analisis de las entrevistas en investigacion
cualitativa. (Sanchez, 2019)

La triangulacion de la informacion se realizo con el andlisis de articulos que demuestran resultados
asociados al manejo del duelo en pacientes oncoldgicos; los hallazgos encontrados a partir de la
investigacion; la teoria de la incertidumbre de Merle Mishel y la posicién de las autoras

Esta investigacion se baso en la declaracion de Helsinki la cual es una propuesta de principios éticos
para investigacion medica, en seres humanos, incluida la investigacion del material humano.
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Partiendo de este precepto se realizd la firma de un consentimiento informado previo a la
realizacion de cada entrevista, ademas se cuidaron los principios de respeto, autonomia y

confidencialidad de la informacion. (Asociacion Médica Mundial, 2017).

4 RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N°1. Triangulacion de la informacion obtenida de las entrevistas, otros estudios
similares que enfoca el manejo del duelo y la teoria de Merle Mishel

Etapas del duelo

Segtn KLUBER y ROSS

Categorias encontradas a partir de la
investigacion

Necesidades presentes en una
persona que atraviesa un duelo
(Estudios)

Teoria de la incertidumbre de
Merle Mishel para el manejo del
duelo en pacientes oncologicos

NEGACION Categoria 1 Necesidad de informacion Escucha activa en forma empética.
Afrontando con mi paciente y su familia. Comprensién de la enfermedad
Subcategoria 1. Cuidados de enfermeria » ) Brindar educacién 'y apoyo
que aplica en un paciente en fase terminal Comprensién del tratamiento emocional (Johson et al., 2017)
y agonica
Subcategoria 2. Estrategias para aliviar
sensacion de dolor o angustia en el
paciente
Subcategoria 3. Estrategias para aliviar
sensacion de dolor o angustia en la
familia
IRA Categoria 2 Expresiones de enojo vinculadas a | El personal de enfermeria debe

La comunicacién como el eje principal
del cuidado enfermero

Subcategoria 1. Comunicacién con la
familia para el manejo del duelo

la tristeza
inminente.

por la pérdida

permitir al paciente y su familia
expresar el enojo, tratarlos con
comprension, respeto y
conocimiento. (Johson et al,
2017)

NEGOCIACION

Categoria 2

Subcategoria 2. Educar a la familia en la
situacion prondstica del familiar antes de
la muerte

Expresar sentimientos, que se base
en apoyo, esperanza realista y

positiva

El proceder de la enfermera es
crucial en este proceso, lo que
permitira que los pacientes puedan
entender y adaptarse a su nuevo
estilo de vida. (Johson et al.,
2017)

DEPRESION Categoria 3. La sinergia del rol de la | Necesidad de poder expresar El profesional enfermero educa
enfermeria y la ética en el manejo del | tristeza sobre la enfermedad
duelo proporcionandole  seguridad y
Subcategoria 1. Actitudes que usted ha confianza, facilita la
tomado para manejar el duelo frente a la interpretacion de la informacién.
familia (Johson et al., 2017)

ACEPTACION Categoria 4. Importancia del rol de la | Apoyo emocional El personal de enfermeria debe

enfermera en la preparacion del estado
emocional para el manejo del duelo
Subcategoria 1. Preparacion emocional
para ayudar a alguien a manejar el duelo
Subcategoria 2. Aspecto espiritual es
importante para el manejo del duelo

realizar un plan de cuidados
enfocados en lograr que la persona
o familiar afronten y se adapten a
la enfermedad. (Johson et al.,
2017)
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Analisis

Mediante la triangulacion de la informacion se hace evidente que la aplicabilidad de la teoria de
Mishell para la sustentacion de los cuidados enfermeros para el manejo del duelo ya que permite
valorar y planificar los cuidados cuando se genera una respuesta de incertidumbre, proporcionando
ayuda al paciente y su familia a generar mecanismos de afrontamiento para finalmente lograr la
adaptacion del proceso de la enfermedad, permitiendo que el manejo del duelo no sea tan doloroso.

Categoria 1 Afrontando con mi paciente y su familia la fase final de vida
Subcategoria 1. Cuidados de enfermeria que aplica en un paciente en fase terminal.

La funcién de la enfermera es fundamental ya que permite reducir el sufrimiento y mejorar la
calidad de vida hasta el final. Respecto a esta categoria la (Enfermera 1 luz): “Los cuidados de
enfermeria que se deben brindar son controlar el dolor, administracion de oxigeno, manejar los
sintomas, medir frecuentemente los signos vitales, control de la hidratacién, cuidados de la piel y
administracion de medicamento, aspiracion de secreciones”. (Enfermera 2 Adela):
“Administracion de medicamentos, control de dolor, manejo de la disnea, realizar cambios de
posicion, explicar cada procedimiento que se va a realizar,” (Enfermera 3 Hilda): “Manejo del
dolor, cuidados del entorno, Administracion de analgésicos, cambios de posicion, control de signos
vitales”. (Enfermera 4 Anita) “Cuidados que se le brindan son cuidados de la piel mediante
hidratacién, Brindar apoyo en todo momento, control de sintomas, control de nduseas y vomito,
control de hidratacion, manejo del dolor” (Enfermera 5 Susana)” Cuidados que se da por parte
de enfermeria es cuidados fisicos, manejo del dolor, cuidados de la piel, cuidados en el entorno del
paciente, cambios de posicion para evitar las escaras, administracion de medicamento, manejar
efectos adversos, cuidados ambientales, ensefiarles técnicas de relajacion, medir signos vitales .

Al respecto (Santacruz et al., 2021) mencionan que los profesionales de enfermeria proporcionan
cuidados al final de la vida a los pacientes en fase terminal, con la finalidad de promocionar el
cuidado humanizado, considerando las actividades principales para lograr la ausencia del dolor
mediante la administracion de la medicacién, apoyo emocional y espiritual, cuidados de la piel,
manejo de la disnea, fatiga, nauseas, delirio, vdmito, confort y seguridad.

Ante este contexto los profesionales de enfermeria si proporcionan cuidados asertivos a pacientes
en fase terminal considerando como los principales el cuidado en la administracion de
medicamentos para el dolor, logrando que el paciente se encuentre libre de sufrimiento y molestias;
asi como el brindar apoyo en todo momento, con la finalidad de lograr una experiencia de bienestar
aliviando el dolor para lograr estado de comodidad mejorando la calidad de vida del paciente

Subcategoria 2. Estrategias para aliviar sensacion de dolor o angustia en el paciente

Las estrategias se basan en acciones de apoyo y de ensefianza al paciente: (Enfermera 1 Luz)
“Principalmente la administracion de medicamento para disminuir el dolor y que la sensacion de
angustia en el paciente disminuya seguido de un tratamiento no farmacoldgico”. (Enfermera 2
Adela) “La estrategia que utilizd es la Administracion del medicamento lo cual le ayuda a reducir
el dolor, explicar técnicas de relajacion que le ayude a estar relajada para disminuir la sensacion
de angustia por la que esté pasando el paciente”. (Enfermera 3Hilda) “Como enfermera
principalmente se le explica que medicamento se le va a administrar, efectos adversos del
medicamento para que asi el paciente se sienta seguro, ensefiarle técnicas de distraccion para
reducir la percepcion del dolor y disminuir la angustia”. (Enfermera 4 Ana) “Las estrategias que
se debe utilizar es tener una comunicacion clara y precisa aclarando cualquier tipo de dudas,
profesional de enfermeria debe utilizar la administracion de medicamentos” (Enfermera 5
Susana) “Brindarle informacion acerca de dolor como las causas, la duracion, controlar factores
ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las molestias, ensefiarle el uso de
técnicas no farmacoldgicas, administracion de medicamento ”.
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De acuerdo a lo expuesto estoy de acuerdo con el autor debido a que se debe controlar el dolor de
forma inmediata para disminuir la sensacion de angustia lo cual provoca disminucion de su calidad
de vida, por ello es importante la administracion de medicacion por parte de las enfermeras como
estrategia para aliviar la sensacion de dolor teniendo en cuenta que cada paciente lo muestra de una
manera diferente.

En un estudio se menciona (Gonzalez, 2021) para el manejo de dolor es importante mantener un
enfoque multidisciplinario, la enfermera administra el tratamiento prescrito, los pacientes reciben
un régimen establecido de analgésico deben continuar con esos medicamentos conforme se
aproximan al final de su vida. La incapacidad para comunicar el dolor no debe equipararse con la
ausencia de dolor por lo cual también se utiliza tratamiento no farmacol6gico

Subcategoria 3. Estrategias para aliviar sensacion de dolor o angustia en la familia

Las estrategias se basan en proporcionar apoyo emocional y adecuada comunicacién: (Enfermera 1
Luz) “Educar a la familia acerca del medicamento que se le va administrar, Instruir a la familia
acerca de las acciones y efectos adversos esperados de la medicacién, Ensefiar a la familia a
valorar la intensidad y duracién de dolor, brindar apoyo emocional efectivo en todo momento .
(Enfermera 2 Adela) “Explicar a la familia que medicamento se le va administrar a su familiar y
sus efectos para que no exista ninguna inquietud que conlleve a la angustia. Brindar apoyo lo cual
debe contar con el conocimiento cientifico que le permita abordar de manera idénea y humana
promoviendo segquridad, tranquilidad y confianza en el familiar”. (Enfermera 3 Hilda) “Se rigen
solo la administracion de medicamentos para disminuir el dolor, explicar efectos secundarios que
va provocar el medicamento para afrontar la sensacion de dolor, Establecer una buena
comunicacion que se base en confianza en el que la familia se encuentre cobmoda y pueda expresar
sus sentimientos”’. (Enfermera 4 Anita) “Enseriar a la familia que medicamento va a recibir, por
donde se le va administrar, que efectos adversos tiene el medicamento, que reaccion va tener el
paciente ”.

Segun (Moreno & Carrillo 2021) para el manejo de dolor se debe brindar atencion en salud de
manera integral y abordaje interdisciplinario a su vez se debe garantizar la continuidad en el
cuidado de manera holistica, atendiendo las necesidades fisicas, psicologicas y espirituales de los
familiares en este proceso es guiado por el profesional en enfermeria, quien tiene conocimiento
clinico especifico en el éarea, se comunica asertivamente, y es capaz de utilizar el proceso de
enfermeria para proveer educacion y recursos facilitando la toma de decisiones informadas, y
garantizando la calidad en la atencién.

Por lo expuesto con anterioridad apoyo al argumento del profesional de enfermeria se debe educar a
la familia acerca del medicamento que se le va administrar, instruir a la familia acerca de las
acciones y efectos adversos esperados de la medicacion mediante una adecuada comunicacién con
la familia resulta sin duda una de las cosas que mas alivian este tipo de inquietudes, angustia y de
carga emocional. Por eso es necesario ir satisfaciendo cada inquietud, dar la informacion de una
forma dosificada e ir ayudando a la familia a encontrar las soluciones paso a paso.

Categoria 2 La comunicacién como el eje principal del cuidado enfermero
Subcategoria 1. Comunicacion con la familia para el manejo del duelo

La familia se convierte en un elemento terapéutico esencial para aliviar el sufrimiento: (Enfermera
1 Luz) “Con la finalidad de garantizar que las familias se encuentren preparadas fisica y
emocionalmente para manejar el duelo y estén dispuestas para proporcionarles el acompafiamiento
necesario” (Enfermera 2Adela) “Como enfermera debemos conseguir habilidades y actitudes
para ayudar a la familia a adaptarse a todas las fases que experimenta el paciente” (Enfermera 3
Hilda) “La enfermera debe tener dos pilares fundamentales que son el respeto y la honestidad que
prevalecen en esta situacion si lo que se pretende conseguir una despedida y un duelo adecuado”
(Enfermera 4 Anita) “Con la finalidad de explicar acerca de lo que se espera en un proceso de
duelo intentar que debe aceptar la muerte como un hecho natural de vida mediante la tolerancia y
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el respeto con las creencias de cada persona” (Enfermera 5 Susana) “Proporcionar un ambiente
terapéutico a la familia para que aumente la sensacion de control en el manejo del duelo
brindandole apoyo durante todo el proceso”. (Enfermera 6 Maria) “Con la finalidad de que la
familia asimile el proceso de duelo como enfermera se le debe educar a la familia sobre el manejo
del duelo para que asi se vayan resignando a esta etapa”. (Enfermera 7 Ester) “Con la finalidad
de que la familia puede sobrellevar el proceso de duelo y que sea més facil su manejo siempre y
cuando eduguemos a la familia en el transcurso de la etapa .

Segun (Alcafiiz & Gonzalez 2017) El personal de enfermeria forma parte de un equipo
multidisciplinar, donde realiza diferentes intervenciones con los familiares antes, durante y despues
del duelo. Durante toda la intervencion los enfermeros deben tener unas adecuadas habilidades de
comunicacion para informar, ayudar y apoyar. Es muy importante explicar los sintomas de
sobrecarga del familiar para evitar el dolor familiar, ya que esto puede influir en la posterior
evolucion del duelo.

Por lo expuesto por los autores se confirma que la comunicacion debe ser el instrumento que
permita facilitar el manejo de duelo en las familias, lo cual el profesional de enfermeria debe
informar, apoyar y acompafiar, en la recuperacion de sus actividades de la vida diaria. Las
enfermeras pueden utilizar el intercambio de informacién como un acercamiento no intimidante
para los pacientes y familiares y establecer asi una relacion de confianza.

Subcategoria 2. Educar a la familia en la situacion pronostica del familiar antes de la muerte

El duelo es un proceso normal que suele empezar ante el prondstico de la muerte: (Enferma 1 Luz)
“Es importante educar a la familia ya que es la fuente de apoyo mas importante durante todo el
proceso, pero para que la familia cuide y participe en el proceso de afrontamiento de la muerte de
su familiar, necesita informacion y ayuda para entender y manejar sus miedos y emociones”.
(Enfermera 2 Adela) “Para la familia es importante que nosSotros como profesionales de
enfermeria les eduquemos acerca del prondstico de su familiar de una forma clara y precisa para
que no haya ninguna inquietud, debe haber una comunicacion entendible la cual sea el instrumento
que facilite el afrontamiento de la perdida” (Enfermera 3 Hilda) “Por mds que se eduque a los
familiares ante la muerte de su familiar siempre va hacer un momento muy triste por lo cual
nosotros como personal de enfermeria debemos informar de forma inmediata la situacién actual
del paciente a sus familiares” (Enfermera 4 Anita) “Como enfermera debemos estar capacitadas
para el manejo del proceso de muerte frente a la familia debemos educarles para que el proceso de
duelo no sean menos doloroso” (Enfermera 5 Susana) “El educar a la familia es fundamental ya
que se convierte en un pilar principal en el cuidado de su familiar al final de la vida ya que
contribuye aliviar el sufrimiento del paciente al estar a su lado y acompafarlo en proceso de
morir” (Enfermera6 Maria) “Si es importante educar siempre y cuando le proporcionemos
informacion veraz sobre el pronostico el porqué de los sintomas, como hacer frente a las
necesidades emocionales como manejar las diversas preocupaciones que surgen ante una muerte
del familiar”. (Enfermera 7 Ester) “Si es conveniente educar al familiar ya que esto favorece a la
asimilacion de la muerte cuando este llega lo cual permite planificar acciones que faciliten
proporcionar una muerte apreciable, tranquila y menos dolorosa .

Menciona (Ferreira et al., 2019) La familia del paciente en estado terminal se convierte en un
elemento terapéutico esencial para aliviar el sufrimiento de este, por tal motivo los profesionales de
enfermeria deben garantizar que las familias se encuentren preparadas y dispuestas para
proporcionar el acompafiamiento necesario. La familia necesita primordialmente le proporcione
informacidn sobre el diagndstico, la gravedad y el prondstico de la enfermedad.

Por lo mencionado por parte de los autores y el personal de enfermeria estd comprobado que se
debe educar a la familia del pronéstico de una forma clara y precisa para que no haya ninguna
inquietud, debe haber una comunicacion entendible la cual sea el instrumento que facilite el
afrontamiento de la perdida. Para ello, la comunicacion es importantes para asegurar el apoyo total
a los pacientes y a sus familias
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Categoria 3. La sinergia del rol de la enfermeriay la ética en el manejo del duelo
Subcategoria 1. Actitudes que usted ha tomado para manejar el duelo frente a la familia

El interés y la motivacion de la enfermera por brindar un cuidado integral al paciente al final de la
vida: (Enfermera 1 luz) “Como personal de enfermeria las actitudes que debemos tener ser
optimista, actitud positiva, el apoyar y acompafar a la familia que se encuentra en un proceso de
muerte los ayuda a desafiar el proceso de cambio de la vida a la muerte” (Enfermera 2 Adela)
“Una actitud de acompafiante de apoyo durante el proceso final de la vida, se debe contar con
habilidades, tener empatia hacia la familia lo cual promueva a manejar el duelo de una manera
eficaz”. (Enfermera 3 Hilda) “Sentimiento de tristeza de no poder hacer mas para ayudar a mi
paciente trato de tener una actitud de comprension, apoyo, saber escuchar y dialogar. Estas serian
las actitudes importantes para manejar el duelo frente a la familia”. (Enfermera 4Anita) “Las
actitudes que tomo frente a la familia es brindar confianza, respecto, apoyo, como enfermeras
debemos conocer el proceso del duelo conocer cada una de las etapas para reconocer las
reacciones del paciente ante su propio deceso de morir” (Enfermera 5 Susana) “Me siento
devastada por la situacion actual pero a pesar de todo debo tener una actitud de confianza
ayudando a disminuir el dolor a los familiares demostrando respeto escuchando las angustias,
acompariandole en el momento preciso”.

Segun refiere (Ponce et al.,2022) que el profesional de enfermeria tiene una actitud acompafante,
calida, favorable, apoyo y tener empatia durante el proceso del manejo del duelo, ayuda a
enfrentar la transicion de la vida a la muerte, asi como también que cuente con habilidades,
conocimiento necesario, destrezas, experiencia practica, capacidad de toma de decisiones, demas
cualidades que promuevan el ajuste de la persona enferma a una nueva realidad, aceptando la
muerte y mejorando la calidad de vida. Es decir, se trata de constituir siempre una alianza entre la
persona enferma y los profesionales

En acuerdo con mencionados autores, el personal enfermero debe mantener una actitud positiva,
optimista, de apoyo durante el proceso final de la vida con la familia para que vaya asimilando el
proceso de duelo, asi como también que cuente con capacidad de toma de decisiones, que
promuevan el ajuste de la persona enferma y la familia a una nueva realidad, aceptando la muerte y
mejorando la calidad de vida. El Proceso de duelo resulta en aprendizaje, debido a que la experiencia
dolorosa da lugar a un autoconocimiento, el cual proporciona ensefianzas Utiles para el desarrollo de
la vida.

Adicionalmente con esta investigacion se identificd que el personal de enfermeria no adopta
técnicas para disminuir el vinculo emocional con sus pacientes que han llegado a fallecer en sus
unidades de salud.

Categoria 4. Importancia del rol de la enfermera en la preparacion del estado emocional para
el manejo del duelo

Subcategoria 1. Preparacion emocional para ayudar a alguien a manejar el duelo

Es importante que le profesional de enfermeria tenga la capacidad de detectar sus emociones y
brindar un cuidado inmediato: (Enfermera 1 luz) “Como profesional de enfermeria me siento
preparada emocionalmente ya que tengo el conocimiento preciso de identificar las distintas
reacciones que se pueden dar en los familiares que estan pasando por este proceso”. (Enfermera
2Adela) “No me siento preparada emocionalmente para ayudar a manejar el duelo me gana la
tristeza, miedo, desesperacion y frustracion de que no pude hacer algo mds”. (Enfermera 3Hilda)
“No me siento preparada emocionalmente no tengo la experiencia en el manejo del duelo frente a
alguien, pero trato de dar lo mejor mi para no decepcionar a nadie ” (Enfermera 5 Susana) ““Si me
encuentro preparada para ayudar a alguien a manejar el duelo, ya que cuento con el conocimiento
necesario y estoy capacitada para controlar mis emociones frente a la familia la cual debo brindar
apoyo, empatia, educar a la familia”. (Enfermera 4 Anita) “Me siento preparada para manejar el
duelo ya que tengo la capacidad para controlar mis emociones y brindar un soporte de forma
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inmediata”. (Enfermera 6 Maria) “No me encuentro preparada emocionalmente para manejar el
duelo ya que siento que me falta experiencia para poder manejar esta situacion y me falta mas
preparacion me siento impotente, nerviosa.”

La enfermeria, debido a su atencién directa y continua con los enfermos y sus familiares, tiene un
papel muy importante en la atencién y preparacion al duelo. Durante este proceso, es principal el
acompafamiento a los familiares, facilitando el proceso y las fases por las que pasa el doliente,
hasta llegar a una aceptacion del evento. Los miembros del equipo de enfermeria son seres
humanos incapaces de separar sus sentimientos del trabajo y de su vida particular, en este sentido,
los sentimientos derivados de su profesion son llevados a su vida privada, pudiendo influir en las
relaciones familiares de manera significativa. En su trabajo pueden manifestar sentimientos de auto
reprobacion, baja autoestima y desamparo, que también forman parte del luto, llevando al desgaste
profesional de todo el equipo involucrado con pacientes en condicion de riesgo, mostrando
impotencia al no conseguir dominar a la muerte. (Ayala et al.,2017)

Con lo antes mencionado por las enfermeras al cuidado de pacientes al final de la vida, manifiestan
sentir sentimientos de nerviosismo, impotencia, incertidumbre, culpa o frustracion. También enfado
al morir el paciente o cuando perciben que las familias de los pacientes sufren y reflexionan sobre
gue su actuacion podria ser mejor. El hecho de que las enfermeras sientan que no han podido hacer
mas para lograr la mejoria del paciente, hace que proliferen los sentimientos de tristeza segun la
afinidad que hayan tenido con el paciente.

Subcategoria 2. Aspecto espiritual es importante para el manejo del duelo

El cuidado espiritual tiene una gran labor de ayudar al paciente a identificar valores y creencias:
(Enfermera 1 luz) “Es importante el apoyo espiritual ayuda a conseguir el equilibrio a travées de
sus creencias, mientras facilita el crecimiento espiritual la cual consiste en facilitar el crecimiento
de la capacidad para afrontar el manejo del duelo, comunicarse, tener un propésito, consuelo,
fuerza y esperanza en su vida”. (Enfermera 2 Adela) “Como profesional de enfermeria los
aspectos espirituales ayudan a identificar creencias que dan sentido para poder favorecer el
afrontamiento del duelo” (Enfermera 3 Hilda) “El aspecto espiritual ayuda al paciente y al
familiar a conseguir un equilibrio a través de sus valores y creencias la cual facilita el crecimiento
de la capacidad del paciente a manejar el duelo” (Enfermera 4 Anita) “El aspecto espiritual se
convierte en una herramienta para el afrontamiento efectivo con la relacién consigo mismo y el
entorno consiguiendo un equilibrio a través de sus creencias para facilitar el crecimiento espiritual
en el manejo del duelo”. (Enfermera 5 Susana) “Porque el aspecto espiritual ayuda a evitar
emociones negativas centrandose en la fe, perdon y ayuda lo cual esto influye positivamente en el
afrontamiento del manejo de duelo ™.

Segun (Bueno et al., 2018) La capacidad de evaluar las necesidades espirituales y proporcionar
atencion espiritual son competencias criticas para el profesional de enfermeria, lo que implicaria un
conocer a fondo este paciente, desde el primer contacto, buscar indagar sobre su espiritualidad y las
practicas religiosas, valores y creencias, estos datos podrian ser utilizados para estrechar los lazos
de intimidad, comunion y verificar los beneficios de estos aspectos para el enfrentamiento de la
enfermedad. La espiritualidad y duelo se relacionan toda vez que el sujeto que experimenta la
pérdida le otorga significado y sentido a la misma. Para lograrlo, la persona debe concentrarse en
identificar, desarrollar y/o fortalecer los recursos espirituales con los que cuenta para examinar sus
creencias personales y sus relaciones con los familiares y seres queridos, y a explorar sus creencias
sobre la vida después de la muerte.

De acuerdo con el argumento expuesto de las enfermeras entrevistadas se hace evidente que la
valoracion espiritual es un componente clave pare el manejo integral de enfermeria en personas en
fase terminal y sus familias para promover esperanza, paz y armonia, mejorando asi las relaciones,
dando un sentido positivo y superar las secuelas negativas de la pérdida.
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4.1 Principales intervenciones enfermeras aplicadas para el manejo del duelo

e Asistir y acompafiar al paciente y a la familia en el proceso de duelo, brindandoles un
ambiente terapéutico que asegure un maximo nivel de control durante todo el proceso de
duelo

e Comunicarse de una forma clara y precisa para asegurarnos de que entienda el mensaje que
queremos transmitir

e Reconocer si hay dolor en el paciente y atender las necesidades fisicas para lograr un confort
e Respetar y facilitar la expresion de los sentimientos y pensamientos

e Tener la capacidad de escuchar, tener una comunicacion asertiva

e Demostrar que los entendemos y que nos importa todo lo que nos cuenta

e Investigar posibles fuentes de apoyo antes de que ocurra la perdida para que estén
preparados

e Investigar creencias y costumbres del paciente para respetar sus deseos

5. CONCLUSIONES

El rol de la enfermeria es fundamental en el cuidado y tratamiento del paciente en fase terminal, el
uso correcto de los farmacos para aliviar el dolor, cuidados de la higiene, cuidados de la piel,
confort son cuidados especificos que el personal brinda al paciente ya que cuenta con el
conocimiento y la capacidad necesaria para poder proporcionar de cuidados de manera eficiente,
logrando bienestar en el paciente evitando el sufrimiento y logrando tener una muerte digna

El profesional de enfermeria tiene una gran falta de preparacion ante el manejo de duelo influyendo
en la calidad de atencion brindada a la familia, la enfermera tiene sensaciones de dolor,
sentimientos de negacion, tristeza, frustracion por no conseguir manteniendo la vida del paciente lo
cual provoca degaste emocional lo que le implica a no poder brindar atencion de calidad a los
familiares, lo cual se debe tener habilidades para trabajar con los sentimientos y emociones del
paciente y la familia

La enfermera tiene actitudes y habilidades para ayudar a los pacientes y a su familia a adaptarse a
todas las fases que pasa el paciente durante su enfermedad, la enfermera cumple un rol fundamental
en el proceso de duelo lo cual debe proporcionar un ambiente terapéutico que aumente la sensacion
de control de la situacion reconociendo las necesidades del paciente al final de la vida, lo que lleva
a comprender la muerte como un paso mas.
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