UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA'Y CIENCIAS SOCIALES
TRABAJO SOCIAL

TEMA:

“La tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a.”

Trabajo de Titulacion previo a la obtencion del Titulo de licenciada en Trabajo
Social

ESTUDIANTE:

Jenny Ximena Nacevilla

TUTORA:
PhD. Eulalia Dolores Pino Loza.

Ambato - Ecuador
2024



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Eulalia Pino Loza en calidad de Tutora del Trabajo de Titulacion.

CERTIFICA:

Que la sefiorita Jenny Ximena Nacevilla Nacevilla, portadora de la cédula de
ciudadania 172790092-8, habilitada para obtener el titulo de tercer nivel; ha concluido
exitosamente su Trabajo de Titulacion, Modalidad PROYECTO DE
INVESTIGACION:; sobre el tema: » LA TANATOLOGIA Y EL PROCESO DE
DUELO ANTE EL FALLECIMIENTO DE UN HIJO/A”, previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en Trabajo Social; y al cumplir con los requisitos teoricos,
cientificos, reglamentos, metodologicos, y méritos suficientes, autorizo la
presentacion de la investigacion para ser sometida a Evaluacion de Tribunal de grado,
el H. Consejo Directivo de la Facultad designe, para su correspondiente estudio y

calificacion.

Ambato, 15 de enero del 2024

Dra. Eulalia Pino Loza PhD.
CC. 0601607922
TUTORA



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

La responsabilidad del contenido, ideas, opiniones, andlisis, criterios y comentarios
emitidos en el presente trabajo de investigacion presentado con el tema: “LA
TANATOLOGIAY EL PROCESO DE DUELO ANTE EL FALLECIMIENTO
DE UN HIJO/A”, son responsabilidad netamente de la autora, Jenny Ximena
Nacevilla Nacevilla, certificando que el contenido de la investigacion es

exclusivamente de mi autoria a excepcion de las citas bibliogréficas.

Ambato, 15 de enero del 2024

Jenny Ximena Nacevilla Nacevilla
CC.172790092-8
AUTORA



DERECHOS DEL AUTOR

Autorizo a la ilustre Universidad Técnica de Ambato, para que haga uso de este
Proyecto de Investigacion o parte de ella un documento disponible para su lectura,
consulta y procesos de investigacion segin el Reglamento establecido por la

Institucion Superior.

Cedo los derechos de este Proyecto de Investigacion, con fines de propagacion pablica,
ademas, autorizo su reproduccion, de acuerdo con las normas del establecimiento
Universitario, que involucre beneficios econdmicos del documento y lleve a cabo el

derecho respectivo como autora.

Ambato, 15 de enero del 2024

Jenny Ximena Nacevilla Nacevilla
CC.172790092-8
AUTORA



APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Los Miembros del Tribunal de Grado, APRUEBAN el Trabajo de Titulacion, sobre el
tema “LA TANATOLOGIA Y EL PROCESO DE DUELO ANTE EL
FALLECIMIENTO DE UN HIJO/A”, presentado por la Srta. Jenny Ximena
Nacevilla Nacevilla, de conformidad con el Reglamento de Graduacion para Obtener

el Titulo Terminal de Tercer Nivel de la Universidad Técnica de Ambato.

Ambato............ de....o..o.. del 2024

Para constancia firman:

Presidente del Tribunal

Miembro del Tribunal Miembro del Tribunal



Vi

DEDICATORIA

Dedico estas péginas realizadas con
amor, entrega, esfuerzo, dedicacion e

ilusion:

A la memoria de mi amado hijo
Thiago  Nicolas  quien  partio
demasiado pronto, pero dejé una
huella imborrable en mi vida, mente,
alma y corazon. Aunque su ausencia
fisica es desgarradora, su presencia es
eterna en cada pagina de esta tesis.

A mi mami Rosa, una mujer sinbnimo
de paciencia y sabiduria, quien
siempre crey0 que mis suefios pueden
hacerse realidad y me ensefio que la

perseverancia es la clave del éxito.

A mi papi Hernan, ejemplo de
esfuerzo y dedicacién cuyo sacrificio
han sido mi inspiracion diaria para
construir el camino hasta donde anhelo

llegar.

A mis hermanos y hermanas; David,
Matheo, Joselyn y Karen quienes con
tan solo su presencia y compafiia me

motivaban a dar lo mejor de mi.

A mi sobrino Jesus por su maravillosa
compafiia en los momentos mas
0Scuros y tristes, pues su sonrisa me

devuelve 100 afios de vida.



vii

A mi novio Adrian quien, en los
momentos de duda, su fe me ha
recordado mi  fuerza interior,

inteligencia y capacidad.

A mis abuelitos, tios y tias quienes a
través de sus consejos siempre han
deseado lo mejor para mi en cada cosa

que hago.

A mi mejor amiga Elizabeth quien, en
los momentos de agotamiento, sus
palabras motivadoras han sido la

chispa gue reanimo mi determinacion.

Finalmente, este logro me lo dedico a
mi, por todo el esfuerzo vy
perseverancia que mantuve firme para
seguir  adelante pese a las

adversidades.



viii

AGRADECIMIENTO
A mi amado angel, Thiago Nicolas
quién tomado de la mano de Dios han
sido las personas que desde el plano
espiritual me han acompafiado Yy
bendecido en cada paso, reto o desafio
al que eh tenido que enfrentarme, pues
de alguna u otra forma su presencia se

ha hecho notable cada dia.

A mi familia por su inquebrantable
apoyo emocional, econémico y
sentimental. Su amor incondicional
fueron mi motivacion e inspiracion

constante.

A la Dra. Eulalia Pino Loza por su
orientacion, paciencia 'y apoyo
constante a lo largo de este proyecto.
Su experiencia y dedicacion fueron
fundamentales para dar forma vy

mejorar este trabajo.

A la Facultad de Jurisprudencia y
Ciencias Sociales y a la Carrera de
Trabajo social por darme la
maravillosa oportunidad de formar
parte de sus instalaciones donde
comparti miles de sentimientos vy
pensamientos  tanto;  personales,

familiares y profesionales

A los profesionales del area social y
salud y, a los padres de familia quienes

voluntariamente  participaron  en



encuestas y entrevistas para esta
investigacion. Su generosidad y
solidaridad fueron cruciales para

obtener informacion relevante.

A mis docentes, que con su noble e
importante  labor  contribuyeron
notablemente a una formacion
académica fundamentada en la calidad

humana.

Este logro no solo es mio, sino de
todos aquellos que han compartido su
sabiduria y apoyo a lo largo de este
viaje académico. jLOS LLEVO EN
EL ALMA!



INDICE GENERAL DE CONTENIDOS

PORTADA ettt et sttt e e bt e e bt e s bt e e be e bb e et e e saneenes I
CERTIFICACION DEL TUTOR ...oouiiiceeieeeeeteeee e tes st I
AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION .....ccoveveeeeteeeseeeee e senienes ii
DERECHOS DEL AUTOR ...t 1\
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO ......covoveiivrieeieeereeeeseeeens s v
DEDICATORIA ottt ettt st e sbe et beeebee s Vi
AGRADECIMIENTO .t viii
INDICE GENERAL DE CONTENIDOS........ouiievieeereiiesiieiesesesesesissessessssessessssnens X
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt Xiv
ABSTRACT e ettt bbbt sre e b e XV
CAPITULO I- MARCO TEORICO ....ccovvrmrimrimiireieiseesessssssssssssssssssssssesssseses 1
1.1 Antecedentes INVESTIGAtiVOS .........cccueieeiieiie e 1
SItUaCion ProbIEMALICA .........c.coveieiieieee e 1
Problema CIENtITICO. ..o 5
Delimitacion del problema ...........coviiiiiiiiee e 5
(000] 01 (<] 01 [ [0 TSSOSO UR TR UR ST 5
ESPACIAL: ... s 5
TOMPOTAL: ... 5
INVESTIQACIONES PIEVIAS. ......eiuvirieteite ittt bbbt 6
DESArTOl0 de TEOICO ....o.veviiiiiieiecie et 11
TANATOLOGIA ..ottt 11
PROCESO DE DUELOQ......coiiiiieiiieie et 18

L2 OBUIETIVOS ...ttt n e snee s 36
ODBJetivo GeNEral:.........coiiiiiie e 36
ODbjetivos ESPECITICOS: .....ccieiiiiiiicie et 36

o [T 101 (=] 1RSSR 37



CAPITULO 11- METODOLOGHA ..o 38

2.1 MATERIALES. . ... 38
2.2. METODOS ....ccoouttmiemimeiseseesses sttt 39
ENTOQUE ... e 39
INTVEL et b e 40
IMIBEOTOS ...t 41
POBIACTON ... 42
IVIUBSTI ... 42
CAPITULO I1I-RESULTADOS Y DISCUSION .....coovveveerieeeeiesieessesees s 44
3.1 Andlisis y discusion de reSUItAdOS...........coveererieiiireeee e, 44
3.2 Verificacion de HIPOLESIS .......cviueieirierieieeseree e 66
PROPUESTA L.ttt ettt ettt et e sb et e e b e s nbeesnee s 90
CAPITULO IV-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccovevvirrennne. 107
4.1 CONCIUSIONES .....viitiieieeteet ettt 107
4.2 RECOMENUACIONES ......ouvititeiieii sttt 109
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coeveieeteeeeeeieessieesssenessesesieses s 110
ANEXOS ettt nnaeeees 122
ANEXO 1: Carta COMPIOMISO .......oiuerierieeieieieste ettt 122
ANEX0 2: Arbol de ProbIEMAS ............c.cvevceeeeeeceeeeeieee e 121
Anexo 3: Validacion de contenido por juicio de eXpertos.........ccocvveveeererenennen. 122
ENfErmera-EXPErtO L........cooi oo 122
MEdICO gENEIAl-EXPEItO 2 .....c.veovieivieie ettt 126
Trabajadora SOCIAl-EXPEITO 3......ccveiiieiiiiic et 130
Anexo 4: Encuesta digital: La Tanatologia...........ccccoeevveveiiecieccciece e, 134

Anexo 5: Encuesta digital: El proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a

.............................................................................................................................. 137
Anexo 6: Historias de vida de los participantes voluntarios............c.ccocvvveeennen. 141
ANEXO 7: MANUAL ... 152



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Campos Interdisciplinarios de la Tanatologia.........cccccovevvieriviiviieniieierienen, 13
Tabla 2 TiP0S U8 MUEBKE .......ccveeiecie et sre s 20
Tabla 3 Modelo las Cinco Etapas de Duelo- Elisabeth Kiibler-Ross....................... 24
Tabla 4 Fases del Duelo Segun John BOWDIY .........ccocvvviiiiiineccc e, 25
Tabla 5 Técnicas de Intervencion en Casos de DUElO...........ccccooevviiinciicicien 34
Tabla 6 Instrumentos de Intervencion en Casos de DUElO ..........cccevveveiniiciennn 35
Tabla 7 MaLerialesS........coviiiiiiiie e 38
Tabla 8 Escala de Medicion Para Cada [tem.............cccoveveervevieesveeieesecese e 45
Tabla 9 Escala de Medicion Para Validacion de EXpertos..........ccocoovveveincnenenenn 46
Tabla 10 Validacion POr EXPEItOS ........ccoeiiereiririeieesieseeesie s 47
Tabla 11 Validacion General de EXPErtoS.........cccccviveieeieieeseeieseesie e seesie e 48
Tabla 12 Estadistica de Fiabilidad (Opciones de Respuesta)...........cccevvevverreieenen. 49
Tabla 13 Analisis Descriptivo de la Variable edad...........cccccooeveveiiiivincicieee, 49
Tabla 14 Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemogréaficas Profesionales del
AT SOCIAL Y SAIU. ...ttt 50
Tabla 15 Analisis Descriptivo de las Variables Especialidad...............c.cccccevvennen. 51
Tabla 16 Intervalos de Niveles del Conocimiento en Tanatologia ...........cccccvuee. 52
Tabla 17 Analisis Descriptivo de Nivel de Conocimiento en Tanatologia.............. 52
Tabla 18 Analisis Descriptivo de la Variable Edad ............cccccooveviivicciiececen, 54
Tabla 19 Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemogréaficas de Padres y

T | SO 54

Tabla 20 Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemogréaficas-Lugar de
RESIABNCIA ... ettt st ne e e e 55
Tabla 21 Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemograficas
ProfeSiON/OCUPACION ......ccueiuieiieieie ettt bbbttt 56
Tabla 22 Anélisis Descriptivo de las Variables Sociodemograficas de Vinculo y Rol

PAFENTALL ...t ae e 57
Tabla 23 Analisis de Variables Sociodemograficas: Tiempo de Fallecimiento....... 57
Tabla 24 Intervalos de Baremacion Para Medir el DUelo ..........c..cccoocvevevveiviinnen, 60
Tabla 25 Fiabilidad de Inventario Texas Revisado de Duelo ............c.ccocvcviiinnnnn, 60

Xii



Tabla 26 Fiabilidad de ITRD Aplicado a Padres y Madres ...........ccoocvevereenenennnnnn 61
Tabla 27 Analisis Descriptivo de la Dimension Comportamientos en el Pasado .... 61

Tabla 28 Analisis Descriptivo de la Dimension Sentimientos Actuales.................. 63
Tabla 29 Nivel de Duelo Complicado.........ccceiviieiieniie e 64
Tabla 30 Prueba de Normalidad Variable Tanatologia..........ccccocevvvviiviniirciieienen, 67
Tabla 31 Prueba de Normalidad Variable Proceso de Duelo.............c.cooevviiinene, 67
Tabla 32 Identificacion de Variable Paramétrica y no Paramétrica......................... 67
Tabla 33 Prueba de COrrelacion ............coveeiiieniniiesseee e 69

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Bienestar INtegral ...........ccoeoiiieiieii i 16
Grafico 2 Fases del Modelo de Intervencion en CriSiS ........cccverrrenenernincnieeiens 31
Grafico 3 Porcentajes del Nivel de Conocimiento en Tanatologia.........c.cccccvevnene 52
Gréfico 4 Sumatoria de [tems DIMENSION L.........ccoveveveevevieeereieeeeeses e 58
Gréfico 5 Sumatoria de la Variable Escalar de Cada Parte............ccccoevvveiviinnennnn 58

Gréfico 6 Menu “Analizar”, Comando de Estadisticos Descriptivos y Subcomando

08 FIECUBNCIAS. ...veeveeriestieiees e tee e ettt see st e e seesteete e s e s teeaeeneesreeteenaesneenseaneenrens 59
Gréfico 7 Baremos de REfErenCia .........ccooeveieiiii i 60
Graéfico 8 Porcentajes Dimension Comportamientos en el Pasado............cccccccueaee. 61
Gréfico 9 Porcentajes de la Dimension Sentimientos Actuales...........ccocevvevevennene. 63
Grafico 10 Porcentajes del Nivel de Duelo Complicado ..........cccceovveiiiiiicicenne 65
Graéfico 11 Histograma Conocimiento en Tanatologia ...........cccccevvveveiieiecie i, 68
Grafico 12 Histograma Proceso de DUEIO...........ccceevveieeiiiiece e 68
Graéfico 13 Red Semantica de Categorias.........oovieriririnieieiesese e 72

Xiii


file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986000
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986002
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986003
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986004
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986004
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986005
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986006
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986007
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986009
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986010
file:///C:/Users/PERSONAL/Desktop/OCTAVO%20SEMESTRE/DESARROLLO%20DE%20PROYECTOS/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc155986011

RESUMEN EJECUTIVO
En el transitar de nuestras vidas, es inevitable enfrentarnos al fallecimiento de seres
queridos. No obstante, para los padres y madres la experiencia de perder a uno de sus
hijos o hijas se pone en evidencia como un dolor excepcionalmente profundo y
desgarrador, aunque la perspectiva de la muerte es una realidad compartida, la
intensidad del sufrimiento que acompafia la partida de un hijo/a no tiene comparacion,
dando lugar a un sinfin de complicaciones emocionales, sociales, fisicas y espirituales.
En este contexto, la tanatologia se presenta como la ciencia que aborda la vida y la
muerte, brindando apoyo tanto a aquellos que enfrentan enfermedades terminales
como a los familiares que han experimentado una pérdida significativa. Estas pérdidas,
por su naturaleza, desencadenan procesos de duelo y segun los principios de la
tanatologia, estos deben ser abordados de manera holistica e integral. Por ende, el
profesional inicia su intervencién, estableciendo como objetivo guiar a las personas
hacia la vivencia de un duelo saludable, teniendo en cuenta la complejidad inherente a

la situacion.

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de la tanatologia y el
proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a, el estudio es de tipo exploratorio,
descriptivo y correlacional. Los hallazgos que se desearon alcanzar se obtuvieron por
medio de una metodologia con enfoque mixto. Para la parte cuantitativa se elaboré un
cuestionario que mide conocimiento en tanatologia, integrado de 20 items que
posteriormente se aplicd a 44 profesionales del area social y salud, a vez también se
utilizo el instrumento validado denominado Inventario Texas Revisado de Duelo
(ITRD) aplicado a 37 padres y madres que han perdido un hijo/a. En cambio, para la
parte cualitativa se trabajé con 4 informantes claves, quienes voluntariamente
participan en la investigacion contando sus experiencias a raiz de la pérdida de su
hijo/a. Finalmente se realiz6 como propuesta de intervencion; un Proyecto Social y un
Manual, con enfoque desde el area de trabajo social, que consta de un plan operativo
de actividades que permite minimizar las afectaciones en el area biopsicosocial de los

padres y madres en esta dificil situacion

PALABRAS CLAVES: Tanatologia, duelo, fallecimiento, padres, hijo/a, bienestar

integral.
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ABSTRACT

In the course of our lives, it is inevitable to face the death of loved ones. However, for
parents the experience of losing one of their sons or daughters becomes evident as an
exceptionally deep and heartbreaking pain, although the prospect of death is a shared
reality, the intensity of suffering that accompanies the departure of a child is
unparalleled, giving rise to a host of emotional, social, physical and spiritual
complications.

In this context, thanatology is presented as the science that addresses life and death,
providing support both to those facing terminal illness and to family members who
have experienced a significant loss. These losses, by their nature, trigger grief
processes and, according to the principles of thanatology, these must be approached in
a holistic and integral manner. Therefore, the professional begins his intervention,
establishing as an objective to guide people towards the experience of a healthy grief,
taking into account the inherent complexity of the situation.

The research aims to determine the relationship between thanatology and the grieving
process after the death of a child, the study is exploratory, descriptive and correlational.
The desired findings were obtained by means of a mixed approach methodology. For
the quantitative part, a questionnaire measuring knowledge in thanatology was
elaborated, composed of 20 items that were subsequently applied to 44 professionals
in the social and health areas, and a validated instrument called the Revised Texas
Inventory of Grief (RTIG) was also used, applied to 37 parents who had lost a child.
On the other hand, for the qualitative part, we worked with 4 key informants, who
voluntarily participated in the research by sharing their experiences after the loss of
their child. Finally, as an intervention proposal, a Social Project and a Manual were
developed, with an approach from the area of social work, which consists of an
operational plan of activities that allows minimizing the effects in the biopsychosocial
area of the parents in this difficult situation.

KEY WORDS: Thanatology, bereavement, death, parents, child, integral wellbeing.
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CAPITULO I- MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes Investigativos
Situacion problemética

Segun datos estadisticos de Worldometer (2023) a nivel mundial actualmente existe
una poblacion total de 8.072.051.215; sin embargo, la tasa de mortalidad ha
incrementado considerablemente en un estimado de 6.525.221 de personas entre
hombres, mujeres, nifios y nifias, esto supone que un namero significativo de personas
se enfrenta a la pérdida de seres queridos cada afio. EI promedio de las personas
afectadas por cada muerte refleja como el impacto se extiende mas alla del individuo
que ha fallecido, los familiares, amigos y seres queridos cercanos también se ven

afectados por la pérdida y pueden experimentar el duelo indirectamente.

De acuerdo con Nava y Anda (2022) alrededor del 10% de las personas que
experimentan el fallecimiento de miembro cercano desarrollan un duelo complicado o
patoldgico, mismo que se caracteriza por una intensidad y duracién prolongadas como
dificultades significativas en el funcionamiento diario y el bienestar emocional. De
esta manera se destaca la importancia de brindar un apoyo adecuado durante este
proceso, estas personas pueden requerir intervenciones terapéuticas especializadas

para superar los desafios asociados con el duelo complicado.

En el duelo complicado la depresion podria afectar el funcionamiento diario,
relaciones interpersonales y la capacidad para desempefiarse en el trabajo o la escuela.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) la depresion afecta
a una gran cantidad de personas a nivel mundial, se estima que entre el 8% y el 15%
de la poblacion experimentara un episodio depresivo a lo largo de su vida, esto
significa que aproximadamente 350 millones de personas en todo el mundo sufren de
depresion. Por lo tanto, la depresién puede aumentar el riesgo de desarrollar otros
problemas de salud, como trastornos de ansiedad, enfermedades cardiovasculares y

trastornos por consumo de sustancias.

Del mismo modo, se puede mencionar que existen desafios significativos en la
deteccidn y tratamiento adecuado de la depresidon. Segun datos mencionados por

Fajardo et al. (2016) aproximadamente el 50% de las personas con trastornos

1



depresivos no reciben tratamiento, y aquellos que si lo reciben no siempre obtienen la
atencion adecuada para su patologia. Ademas, se considera que la deficiencia al acceso
a servicios de salud mental, la falta de conciencia sobre la importancia de la salud
mental y el estigma asociado a los trastornos mentales son algunos de los factores que
contribuyen a la gravedad de esta situacion. Igualmente, para Coapaza et al. (2021) la
depresion por duelo es una enfermedad recurrente, lo que significa que las personas
que han experimentado un episodio depresivo tienen un mayor riesgo de sufrir recaidas
en el futuro. Se estima que alrededor del 60% de los pacientes con depresion

experimentaran al menos una recurrencia a lo largo de su vida.

En relacion con lo anterior, el objetivo de la intervencion tanatoldgica deberia consistir
en brindar apoyo y orientacion a las personas que estan experimentando un proceso de
duelo a raiz del fallecimiento de un hijo. Uno de los aspectos importantes de esta
intervencion es ayudar al individuo a aceptar la realidad de la pérdida, ya que la
negacion o resistencia a aceptar la muerte de alguien cercano puede dificultar el

proceso de duelo y prolongar el sufrimiento (Fajardo et al., 2016).

Sin embargo, es importante destacar que muchos profesionales de la salud podrian
enfrentar dificultades al brindar apoyo a los pacientes y sus familias en situaciones de
duelo y pérdida. Aunque la muerte es una experiencia universal, la forma en que se

vive y se procesa el duelo puede variar ampliamente entre las personas y las culturas.

La tanatologia se ha establecido como una disciplina importante en varios paises de
Latinoamérica con la creacion de asociaciones y la implementacion de programas
academicos especializados, segun Nava y Anda (2022) México es uno de los primeros
difusores de esta disciplina, debido a que en 2021 se registrd a 88 habitantes por cada
10 mil, y que es superior en dos unidades a la del afio anterior, indica un aumento en
el nimero de fallecimientos en el pais. Este incremento en las defunciones tiene
importantes implicaciones, ya que implica que un gran numero de personas pasé por
un proceso de pérdida durante ese afio. El estudio preliminar realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI), titulado "Estadisticas de
defunciones registradas 2021", proporciona datos y analisis sobre las defunciones

ocurridas en el pais durante ese periodo.



Este tipo de estudios son fundamentales para comprender y monitorear la situacion
demografica y de salud de la poblacion, asi como para identificar posibles tendencias
y patrones que requieran atencion. La Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE) realizada por el INEGI (2021) ha revelado datos preocupantes sobre la
salud mental en México, la proporcion de poblacién adulta con sintomas de depresion
alcanzo6 el 15.4%, lo que equivale a aproximadamente 13 millones 222 mil 191
ciudadanos de un total de 85 millones 858 mil 383 adultos. Estos resultados reflejan
una cifra significativa de personas que experimentan sintomas de depresion, una
condicidon de salud mental que puede tener un impacto negativo en la calidad de vida

de los individuos y en su funcionamiento diario.

Ademas, es relevante mencionar que en Latinoamérica existe una gran heterogeneidad
entre los paises de la region y dentro de cada pais en términos de tradiciones, herencias
culturales, sistemas de salud y condiciones socioecondmicas. De acuerdo con Pastrana
(2021) la diversidad cultural se refleja también en la forma en que se desarrollan los
cuidados paliativos en cada contexto porque, estos dependen concretamente de las
condiciones particulares y las situaciones naciones especificas sin dejar de lado que el
nivel de economia en los paises se vincula con la alta demanda de inversion en los

espacios de salud.

En Ecuador cabe destacar un incremento en el nimero de fallecimientos a nivel
nacional en los ultimos afios. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2020) se registraron un total de 115.516 muertes, esto representa un aumento
significativo en comparacion con las 73.431 defunciones registradas en afios
anteriores. Estos datos estadisticos reflejan la alta cantidad de personas en el pais que
probablemente se ven afectadas por el fallecimiento de un familiar y que atraviesan un
proceso de duelo. Es preocupante que muchas de estas personas no cuenten con un
acompariamiento o intervencion profesional adecuada para manejar de manera asertiva

su duelo.

La falta de capacitacion profesional en el campo de la tanatologia y el manejo del duelo
puede dificultar muchas personas no reciben el apoyo necesario en este dificil proceso.
De acuerdo con Dos Santos et al. (2021) es importante que los profesionales de la

salud, especialmente aquellos que trabajan en areas relacionadas con la atencién a



pacientes y cuidados paliativos, reciban capacitacion en tanatologia y en el manejo del
duelo. Esto les permitiria brindar un apoyo més efectivo y compasivo a las personas
que estan atravesando el proceso de duelo, ayudandoles a encontrar herramientas para

afrontar la pérdida de manera saludable.

Sin embargo, aunque son escasos en Ecuador los organismos encargados de brindar
apoyo emocional durante y después del proceso de duelo desempefian un papel
valioso. ElI Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021) menciona que el duelo es
evaluado y atendido por profesionales pertenecientes a estas organizaciones, como la
Fundacion de Bienestar, Desarrollo y Familia (BIDEFA) o de la Asociacion
Ecuatoriano de Cuidados Paliativos (ASECUP), mismas que se dedican a brindar
apoyo y acompafiamiento a las personas que estan atravesando este tipo de
circunstancias. Aparentemente, su objetivo principal es que cada individuo comprenda
y supere el duelo de acuerdo con sus condiciones particulares, pero siempre con el
respaldo y el acompafiamiento necesario para que el proceso sea efectivo y menos

doloroso.

La pérdida de un hijo o hija, al parecer es uno de los hechos mas conmovedores y
dolorosos a los que los padres y madres tienen que enfrentarse, considerandose como
una herida que no sana en su totalidad Unicamente se aprende a vivir con el dolor,
ninguno de los progenitores estan “preparados” para las muerte de un hijo o hija. De
manera que esta investigacion, esta pensada y dirigida a todos los padres y madres que
estan atravesando por procesos de duelo ante el fallecimiento de un hijo o hija,
abordando esté desde la carrera de Trabajo Social con un enfoque en la Tanatologia

como herramienta para minimizar duelos complicados.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio es determinar el impacto de la tanatologia y
el proceso duelo que experimentan los padres ante el fallecimiento de un hijo/a. Cabe
destacar que, la tanatologia ha sido confundida con la intervencion psicoldgica misma
gue no es una cura, sino mas bien trata de aliviar el dolor que los padres sienten ante
la pérdida. Los beneficiarios directos son 15 madres y padres de la parroquia de
Tanicuchi en proceso de duelo que lamentablemente han experimentado la pérdida de
sus hijos/as, de la misma manera los beneficiarios indirectos son los familiares, ya que

mediante esta investigacion pueden informarse de alternativas saludables para la



convivencia y dindmica familiar en las diversas areas Biopsicosociales de nuestras

unidades de observacion.

A la vez, la investigacion es factible porque cuenta con el apoyo y colaboracion de
los de andlisis, es decir la participacion voluntaria de los padres que colaboraran en la
investigacion para la extraccion de datos. Ademds, es novedosa, dado que
investigaciones previas se han centrado poco en la intervencion tanatoldgica a padres
y madres en los procesos de duelo, en su mayoria existen intervenciones dominantes
en el campo de la psicologia que limita el conocimiento y procedimientos de la

tanatologia como alternativa de intervencion en los procesos de duelo.

Problema cientifico

En esta investigacion se plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es la influencia de la tanatologia y el proceso de duelo en padres que

experimentaron la pérdida de un hijo/a?

Delimitacion del problema
Contenido:

e Campo: Salud
e Area: Trabajo Social

e Aspecto: Tautologia y proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a.

Espacial:

e Provincia: Cotopaxi
e Canton: Latacunga

e Parroquia: Tanicuchi
e Area: Rural

e Lugar: barrios pertenecientes a la parroquia

Temporal:

e septiembre 2023-febrero 2024

Unidades de observacion



e Profesionales del area social y de salud (trabajadores/as sociales, médicos,
enfermeros) del Centro de Salud Tipo C, ubicado en Lasso-Tanicuchi.

e Padres y madres que han experimentado el fallecimiento de un hijo o hija.
Identificacién de la linea de investigacion
e Exclusion e integracion social

Investigaciones previas

Mediante la revision bibliografica de articulos cientificos de diferentes fuentes
confiables, se encontro investigaciones que contribuyen para la sustentacion del tema

“La tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a”

En consideracion a la investigacion “La tanatologia, un alivio al dolor” por Rivera
(2019) esta estudia todo el proceso desde el diagndstico de una enfermedad, hasta la
pérdida de un ser querido, ademés con una de revision bibliografica compararon entre
la tanatologia y la psicologia, asi se determin6 que no es Gnicamente escuchar y dar
consejos como lo hace la practica psicol6gica, mas bien la tanatologia se caracteriza
porgue permite el buen morir y a sobrellevar adecuadamente el proceso de duelo con
estrategias efectivas. Por ello, se puede afirmar que vivir un duelo es asumir una
responsabilidad anexada a buscar ayuda profesional, esto porque permite el desarrollo
de habilidades necesarias que aseguren el alivio adecuado en proceso de duelo y de

dolor ante el fallecimiento de un ser querido.

La investigacion resalta que la tanatologia es una disciplina que interviene desde una
diagnostico de enfermedad, hasta el acompafiamiento por el fallecimiento, de un ser
querido, pero esta no pretende Unicamente dar consejos o escuchar lo que el paciente
dice, sino que busca a su vez plantear acciones y estrategias que permitan el buen morir
y con esto lograr que los dolientes vivan el proceso de duelo acompafiado a una calidad
de vida saludable, en donde encuentren alternativas de afrontamiento para su forma de
pensar y actuar ante la muerte y evitar el origen de patologias que afecten su bienestar

integral.

Los autores Orozco et al. (2013) en su articulo “Experiencias y conocimientos de los

estudiantes de enfermeria, ante la muerte del paciente hospitalizado” trabajaron en la



Universidad Autonoma de Querétaro en la Facultad de Enfermeria y con el uso de un
enfoque cuantitativo mediante la técnica de encuestas, obtuvieron que el 85% han
tenido pérdidas de familiares y/o amigos, el 72 % han experimentado pérdida de
pacientes en sus lugares de practicas, el 46% no se encuentra preparado para
enfrentarse a estos sucesos y el 37,7% considera que el personal de las instituciones
no estd capacitado para manejar la muerte de los pacientes. Este estudio permite
mencionar que es importante empoderar a los profesionales para que ofrezcan a los

usuarios y pacientes un trato digno en la disciplina de tanatologia.

De acuerdo con la investigacion anterior se puede determinar que la mayoria de las
personas experimentan una pérdida significativa de alguien especial y la orientan a
atravesar duros momentos en sus areas de vida biopsicosocial. Sin embargo, aln se
puede representar un déficit en cuento a la intervencion de los profesionales que
ayuden adecuadamente a sobrellevar la pérdida significativa o quienes de

verdaderamente se sienten comprometidos a ayudar de manera eficaz.

Mientras que, para Bravo (2006) en su articulo “Qué es la tanatologia?”’, menciona que
la tanatologia es el andlisis del proceso de la muerte el cual repercute directamente en
el paciente, sus familiares y circulo de convivencia mas cercano; la investigacion se
fundamenta a través del enfoque cualitativo con la utilizacion de entrevistas a los
enfermos en etapa terminal del cancer, donde se presencio niveles de aceptacion que
se evidenciaba el equilibrio emocional. Por lo tanto, se puede comentar que la
tanatologia en la actualidad es indiscutible y la intervencion del profesional
especializado en la disciplina es trascendental porque, a lo largo de nuestras vidas nos
enfrentaremos a la muerte de alguien importante, por ello su campo de intervencién es

amplio.

La tanatologia es una ciencia que a pesar de no ser abordada o es desconocida en
algunos paises, el campo laboral ha demostrado ser muy amplio, debido a que todos
los seres humanos en algin momento de nuestras vidas llegamos a tener etapas de

duelo, las cuales podian ser intervenidas oportunamente para mantener el bienestar.

Segln Quintanar y Garcia (2010) en su articulo “Intervencion Tanatologica para
poblacion anciana: Hacia una psicotanatologia basada en la evidencia”, expresaron que

la tanatologia es una disciplina joven, caracterizada por tener una orientacion
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humanista porque, apoya a los enfermos que aln no tienen resuelto su proceso de
duelo; igualmente los autores utilizaron el enfoque cualitativo acompafiado de la
técnica de investigacion bibliografica, logrando asi demostrar que en la actualidad la
tanatologia aspira fomentar la busqueda de informacion orientada a obtener evidencia
de calidad, aprovechando al maximo el tiempo y aumentando la probabilidad que las

intervenciones a los pacientes sean eficaces.

Por ello, los profesionales de la salud deben analizar sus propuestas de intervencion y
esforzarse para realizar una investigacion metodologicamente controlada. De esta
manera, la tanatologia actual tiene una orientacion humanistica puesto que toma como
eje central el bienestar en todas las dimensiones del ser humano, ademas es critico
proporcionar metodologias coherentes y adecuadas durante las intervenciones para

lograr el objetivo deseado.

Por su parte, Ancona y Cortés (2020) en su investigacion “Evaluacion de una
intervencion psicoterapeutica con padres en duelo por la muerte de un hijo”,
mencionan que la muerte de un hijo es un escenario doloroso con reacciones fisicas,
emocionales y sociales, por medio de un enfoque cualitativo, y la técnica de estudio
experimental, estudiaron a parejas que perdieron a un hijo/a, los resultados
demostraron que la calidad de vida de los dolientes estaba seriamente afectada antes
de la intervencién. Sin embargo, con la intervencion mejoré la calidad de vida y se
disminuyd los indices de depresion, siendo asi que las parejas aprendieron a enfrentar

su dolor y seguir con sus vidas.

Es importante trabajar con los padres en proceso de duelo con el objetivo de mejorar
su calidad de vida, puesto que la pérdida de un hijo puede considerarse un evento
sumamente doloroso que afecten significativamente su vida diaria como también el
origen a enfermedades fisicas o mentales, dificultad en la relacién de la pareja o
relaciones con los demas miembros de su entorno, dinamicas familiares afectadas
negativamente suicidio y entre otras complicaciones que pueden derivar de este

momento dificil de superar.

Para Leon y Hurcaya (2019) en su articulo “El duelo y como dar malas noticias en
medicina” da a conocer que el duelo es considerado como un que puede presentarse

por la pérdida de alguien o algo que se consideran aspectos consientes o inconscientes,
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también la investigacion, se fundamenta en un enfoque cualitativo con la utilizacion
de la técnica de la teoria fundamentada, lo cual ha hallé que actualmente existe déficit
de empatia por parte de los profesionales de medicina, esto al momento de dar a
conocer el fallecimiento de un paciente a los familiares. Los autores concluyeron que
informar malas noticias requiere de un esfuerzo especial por parte del médico, ya que
es una labor complicada, porque esta influye especialmente en el paciente y sus

familiares.

Los autores destacan que comunicar malas noticias requiere un esfuerzo adicional por
parte de los médicos porque la tarea es especialmente dificil y tiene un impacto
significativo en el paciente y sus familiares. En consecuencia, Se requiere una
comunicacion mas empatica y cuidadosa, reconociendo que el proceso de duelo es un
aspecto trascendental de la experiencia del paciente y que la forma en que se gestiona
la comunicacion puede influir en la forma en que las personas afrontan el duelo y su

proceso de superacion.

Asi mismo, Paez y Arteaga (2019) en su obra “Duclo por muerte perinatal, Necesidad
de una atencion diferencial e integral”, exponen que la muerte de un hijo es prematura
porque, no esta de acuerdo al orden de la vida, la 16gica es que sean los hijos/as quienes
entierren a sus padres mas no lo contrario, este articulo tiene un enfoque cualitativito,
con uso de una investigacion bibliografica acompafiada de una entrevista con los
padres de un bebe fallecido en etapa perinatal; los resultados arrojan que existe escasa
sensibilidad y acompafiamiento por los profesionales de salud. Este hallazgo genera
un conocimiento sobre la ineficiente calidad de atencion en el sistema de salud para el
abordaje este fendmeno humano, por lo cual es indispensable implementar protocolos
de intervencion adecuados que respondan a las necesidades de los padres y madres en

duelo.

La investigacion resalta la necesidad de brindar una atencion diferencial e integral a
los padres en duelo por muerte perinatal debido a que cada ser humano cuenta con
diferentes formas de afrontar el sufrimiento y reaccionar en momentos que generan
estrés. También destaca la importancia de aplicar guias de intervencion adaptados a
las problematicas especificas de los progenitores ante esta tragica situacion, esto al

reconocer que la sensibilizacion de informar a los padres sobre el fallecimiento de un



hijo/a tiene complicaciones psicosomaticas y emocionales que los profesionales de la
salud deberian considerar.

Del mismo modo, se considera trascendental gestionar dentro de los hospitales
profesionales altamente capacitados tanto en lo emocional y fisicos para los dolientes
con la finalidad de que dolientes logren continuar con sus vidas, segun Lo6pez (2017)
en su articulo “Duelo perinatal un secreto dentro del misterio” afirma que, la muerte
de un hijo antes, durante o después del parto es una situacion dificil e incluso
traumatica, lo cual en ocasiones conlleva problemas fisicos y emocionales en
progenitores y profesionales, por medio de un enfoque con el uso de técnicas de
revision bibliogréfica y observacion, realizaron en Espafia un estudio que asegura la
presencia un déficit de atencién profesional y social para los padres y madres que han

perdido un hijo/a.

Por esto, es fundamental gestionar y promover la formacion apta de profesionales
dentro de los hospitales y otros entornos sanitarios, para que consigan el objetivo de
seguir adelante con sus vidas tras la pérdida de un hijo. En estas situaciones, la atencién

y el apoyo emocional son fundamentales para mejorar su calidad de vida.

De acuerdo con las investigaciones analizadas, se puede mencionar que perder a un
ser querido es un escenario doloroso, pero perder a un hijo o hija es el peor dolor que
los padres probablemente pueden experimentar, porque se cree que los hijos deben
enterrar a sus padres, y cuando ocurre lo contrario se percibe una alteracién anormal
del ciclo vital. Este tragico suceso produce efectos negativos en el bienestar fisico,
social, emocional y espiritual de los padres, por lo que es fundamental priorizar la
intervencion desde una perspectiva de inversion como la utilizacion de la tanatologia,
porque el propdsito de esta ciencia es ayudar a la persona diagnosticada con una
enfermedad o al doliente a vivir un proceso de una manera diferente. Cuando la
tanatologia se utiliza en el proceso de duelo tras la muerte de un hijo o hija, proporciona
estrategias y/o pautas adecuadas para "aprender a vivir con el dolor.”

En este sentido, hoy en dia es crucial contar con expertos cuya mision este encaminada

a mejorar la calidad de vida del usuario/paciente enfermo o del doliente.
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Desarrollo de Tedrico

TANATOLOGIA

La tanatologia segun Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ, 2017) es una disciplina profesional dedicada al estudio cientifico
de la muerte, sus rituales y su significado. En este campo se considera a la persona en
su totalidad, abordando aspectos bioldgicos, sociales y espirituales con el objetivo de

promover una vida plena y significativa.

La tanatologia, al considerarse como el estudio de la muerte y el proceso de duelo,
ofrece una vision profunda de la condicion humana. De hecho, el Instituto Mexicano
de Tanatologia (2023) afirma:

La Tanatologia es una disciplina cientifica que se encarga de encontrar el
sentido al proceso de la muerte, sus ritos y significado concebido como
disciplina profesional, que integra a la persona como un ser bioldgico,
psicologico, social y espiritual para vivir en plenitud y buscar su
transcendencia. También se encarga de los duelos derivados de pérdidas

significativas que no tengan que ver con la muerte fisica o enfermos terminales.
(p.1)

La tanatologia se presenta como una disciplina que va més alla del estudio de la muerte
y el duelo, es un enfoque integral que abarca toda la experiencia humana. Nos anima
a considerar el significado de la vida y la muerte, integrando aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales para alcanzar una vida plena y autorrealizable.
Esta disciplina muestra que ha evolucionado hasta convertirse en una valiosa
herramienta para afrontar enfermedades terminales, la pérdida y el duelo mediante el
apoyo Y estrategias que promueven el bienestar y la adaptabilidad en la busqueda de

la trascendencia humana.

El campo de estudio conocido como tanatologia, Hernandez (2020) manifiesta que se
establecio en la década de los 50s, trata de comprender el significado de la vida y la
muerte, asi como la trascendencia humana. La tanatologia es un campo de estudio que
se centra en investigar y comprender la muerte, el proceso de duelo y proporcionar

apoyo a quienes han experimentado una pérdida. Ofrece estrategias y herramientas
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para ayudar a las personas a afrontar y superar su duelo de forma que mejore su
bienestar y adaptabilidad (Dominguez, 2009).

Igualmente, la tanatologia de acuerdo con Monsalvo (2022) pretende comprender
plenamente la muerte teniendo en cuenta los factores psicologicos, emocionales y
sociales que rodean la experiencia de la pérdida. Sus aplicaciones abarcan diversas
opciones profesionales, como el asesoramiento, la investigacion y la asistencia

sanitaria
Antecedentes historicos de la tanatologia

El término "Tanatologia™ fue empleado por primera vez en 1901 por Elie Metchnikoff,
ganador del premio Nobel de Medicina en 1908, inicialmente, su significado estaba
mas vinculado a la medicina forense y se centraba en los aspectos relacionados con los
cadaveres mas que en el bienestar de las personas vivas. Sin embargo, a lo largo de los

siguientes cien afios, la disciplina experiment una evolucion.

De modo que, en 1991 la Dra. Elizabeth Kiibler Ross proporcioné una descripcion mas
moderna de la Tanatologia, definiéndola como los fendmenos psicologicos que
brindan acompafiamiento a los pacientes en fase terminal durante el proceso de muerte,
su aportacion marcd un cambio significativo al enfocarse en el bienestar de quienes
enfrentan la muerte, convirtiéndose asi en la fundadora de esta ciencia (Palacios,
2007).

Pero, en el siglo XXI, la tanatologia continta diversificandose, abordando una amplia
gama de temas, como el duelo infantil, el duelo por suicidio, la ética en el final de la
vida y la espiritualidad. De manera que, en la actualidad esta ciencia continda
diversificandose, gracias a que los profesionales trabajan en diversas areas, como la
asesoria y el acompafiamiento emocional de personas que se encuentran en fase
terminal, asi como el apoyo a sus familias. También se centran en la promocion de un
proceso de duelo saludable y la atencion de aspectos psicologicos, espirituales y
emocionales relacionados con la muerte ( Avila, 2020).

Es importante tomar en cuenta que la tecnologia moderna a su vez juega un papel

importante para la expansién de esta ciencia.
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Campos interdisciplinarios de la Tanatologia

La tanatologia es un campo interdisciplinario que tiene conexiones con varias areas
del conocimiento y la actividad. A continuacion, se enumeran algunos de los campos

en los que la tanatologia es crucial:

Tabla 1
Campos Interdisciplinarios de la Tanatologia

Campo Descripcion
interdisciplinario

Psicologia Clinica 'y Se trata de abordar los problemas emocionales y

Psiquiatria psicoldgicos asociados a la muerte, el duelo y el
trauma, siendo asi que, la tanatologia desempefia un
papel fundamental en este campo.

Medicinay Los pacientes terminales son tratados y atendidos

Cuidados Paliativos por profesionales sanitarios. La tanatologia esta
relacionada con el tratamiento de los sintomas y los
cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida
de los pacientes en sus ultimos dias.

Trabajo Social Proporcionan apoyo emocional y préctico a las
personas que afrontan la pérdida o la muerte.
Ayudan a las familias a afrontar las facetas sociales
y précticas del proceso de duelo.

Filosofia y Etica Plantea importantes interrogantes sobre la vida, la
muerte y el propdsito. Las implicaciones morales y
existenciales de la muerte pueden ser estudiadas por
fildsofos y especialistas en ética.

Sociologia Investiga los efectos de la muerte y el duelo en la
sociedad en su conjunto. Examina como los
diferentes contextos pueden afectar a la forma en
que las culturas y comunidades abordan la muerte y

el duelo.
Religiony La forma en que las personas afrontan la pérdida y
Espiritualidad el duelo puede verse influida significativamente por

sus creencias religiosas y espirituales.

Antropologia Para comprender la diversidad cultural que rodea a
la muerte, los antropologos pueden estudiar las
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costumbres y rituales funerarios de diversas culturas
y sociedades.

Educaciony Existen iniciativas educativas que se centran en
Asesoramiento en preparar a terapeutas, consejeros, profesionales
Tanatologia meédicos y sociales para ofrecer apoyo en el duelo.

Nota: Adaptado de Bravo (2006).

La tanatologia integra conocimientos y enfoques de diversas disciplinas, como la
psicologia, sociologia, medicina, filosofia y la religion, entre otras, para proporcionar
una comprension global de los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales de
la muerte. Esta interdisciplinariedad demuestra abordar las complejas dimensiones de
la muerte y el duelo desde multiples perspectivas, lo que facilitaria la prestaciéon de
una atencion y un apoyo integrales a las personas que se enfrentan a estos retos en

diversos contextos y circunstancias.
Funciones y objetivos de la tanatologia

Las funciones y objetivos de la tanatologia se centran en proporcionar a las personas
que afrontan la muerte, el duelo y la pérdida apoyo, acompafiamiento y atencién

integral, seguin Moreno (2020) estos son:

e Ofrecer apoyo emocional: a las personas que afrontan la muerte y el duelo,
ayudandoles a expresar sus sentimientos, procesar su dolor y conseguir una
mejor comprension y aceptacion de su situacion.

e Facilitar el proceso de duelo: ayuda a las personas a elaborar el duelo de
forma sana y constructiva, proporcionandoles herramientas, estrategias y
recursos para afrontar los retos emocionales y practicos asociados a la pérdida.

e Promocionar la educacion y orientacion: educa a las personas sobre
cuestiones relacionadas con la muerte y el duelo, proporcionandoles
informacidn, recursos y orientacion para que puedan comprender mejor sus

propias experiencias y tomar decisiones con conocimiento de causa.

Beneficios de la tanatologia
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La tanatologia, como disciplina que se ocupa del estudio de la muerte y el proceso de
morir, asi como del apoyo a quienes enfrentan el duelo, ofrece varios beneficios tanto
para individuos como para la sociedad en general. Algunos de los beneficios méas

destacados de la tanatologia segun Ortiz (2018) incluyen:

e Apoyo emocional: Proporciona un espacio seguro para expresar y explorar
emociones relacionadas con la pérdida y la muerte. Los profesionales en
tanatologia estan capacitados para brindar apoyo emocional y comprension
durante momentos dificiles.

e Facilitacion del proceso de duelo: Ayuda a las personas a comprender y
procesar el duelo de manera saludable, proporciona herramientas y estrategias
para afrontar la pérdida, fomentando la adaptacién y la aceptacion gradual.

e Acompafiamiento en el final de la vida: Puede ofrecer apoyo a las personas
que enfrentan enfermedades terminales, asi como a sus familias, para afrontar
la transicion hacia el final de la vida de una manera mas consciente y
significativa.

e Promocion de la comunicacion: Facilita la comunicacion abierta y honesta
sobre temas relacionados con la muerte y el duelo. Ayuda a romper tables y
estigmas asociados con estos temas, fomentando un didlogo mas saludable.

e Desarrollo de habilidades de acompafiamiento: Brinda a los profesionales
de la salud y otros cuidadores habilidades especificas para acompafiar a las
personas en momentos de pérdida. Esto incluye la empatia, la escucha activa 'y
la comprension de las necesidades emocionales.

e Cuidado integral de la persona: La tanatologia considera los aspectos
emocional, social, espiritual y fisico de la persona, ofreciendo un enfoque

integral para el cuidado de aquellos que enfrentan la muerte o el duelo.
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e Prevencién de duelo complicado: Puede ayudar a prevenir el duelo
complicado o patolégico, proporcionando intervenciones tempranas y apoyo
adecuado a quienes pueden tener dificultades para adaptarse a la pérdida.

e Formaciony educacién: Ofrece formacion y educacion para profesionales de
la salud, terapeutas y otros interesados en adquirir conocimientos y habilidades
en el area de la tanatologia.

e Promocion de la reflexion sobre la vida: Alienta a las personas a reflexionar
sobre el significado de la vida y la importancia de aprovechar el tiempo y las

relaciones significativas.

Es importante destacar que la tanatologia no solo se centra en la muerte, sino que
también aborda aspectos relacionados con la vida y el significado de la existencia,

contribuyendo asi al bienestar integral de las personas.
La tanatologia y el Trabajo Social

El trabajo social y la tanatologia estan interrelacionados en el sentido de que ambos se
centran en aspectos relacionados con la vida, la muerte y el bienestar integral de las

personas.

Para Raya y Caparros (2013) el trabajo social es una disciplina académica y/o
profesional que se orienta en ayudar a los individuos, familias, grupos y comunidades
a enfrentar y solucionar diferentes problemas sociales que pueden afectar su bienestar

con el fin de construir y potencializar los vinculos saludables. Ademas, los
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profesionales de esta disciplina trabajan para mejor la calidad de vida dentro del
abordaje de aspectos como la salud mental, vivienda, educacién, empleo, entre otros,
utilizando los conocimientos adquiridos y gestionando los recursos de acuerdo a las

necesidades de los usuarios.

Por otra parte, como se menciond anteriormente la tanatologia al igual que el Trabajo
Social se centra en brindar ayuda oportuna a personas que presentas problemas y/o
necesidades como; una enfermedad terminal y familias que atraviesan el duelo por una
pérdida significativa, realizando intervencion en crisis, rigiéndose en el principio de

cuidar mas alla de curar (Bautista y Jiménez, 2021).

De modo que el trabajo social y la tanatologia se vinculan tanto en lo disciplinar como

también en lo profesional, ya que llevan a cabo actividades especificas, estas incluyen;

intervencion directa, para mejorar la calidad de vida del moribundo y sus
familiares mas cercanos

e ofreciendo apoyo emocional, consuelo y seguridad ante una dificil situacion

e interviniendo en situaciones de crisis

e y actuando como intermediario para ofrecer al usuario las mejores opciones

administrativas y de acompafiamiento durante el duelo (Chavarria, 2011).
Resiliencia Tanatol6gica

Se denomina resiliencia tanatoldgica a la capacidad de las personas para afrontar y
superar los retos emocionales, cognitivos y sociales relacionados con la pérdida y el
duelo, lo que les permite encontrar un nuevo sentido y propésito a la vida (Castro,
2013). Ademas, es una combinacion de factores personales, sociales y contextuales
que ayudan a afrontar y superar los efectos de la pérdida y el duelo. De manera que las
habilidades de afrontamiento, el apoyo social, la busqueda de sentido, el crecimiento

personal y la adaptacion a los cambios vitales forman parte de ella.
Factores que contribuyen a la resiliencia tanatoldgica

Factores psicoldgicos: Involucra caracteristicas, como la autoestima, autorespeto,

autoaceptacion, autoevaluacion, autoconcepto, autoconocimiento.
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Factores sociales: Habilidades interpersonales o sociales que permiten la resolucion
de conflictos y el impulso a la accién de una persona, los fuertes lazos afectivos

acumulados (Castro, 2013).

PROCESO DE DUELO

Al parecer el proceso de duelo es una experiencia comun que se manifiesta como una
reaccion emocional a la muerte de una persona significativa. A demas este proceso a
largo plazo podria implicar una gama de emociones y sentimientos, todas ellas

necesarias para que una persona asuma la pérdida.

El proceso de duelo que proviene del latin dolium, es la respuesta natural y normal a
raiz de una perdida de una persona querida, objeto, proceso, entre otros, involucra
aspectos fisicos, emocionales, sociales y cognitivos que pueden varias de acuerdo con
la intensidad y tiempo, de modo que esta situacion requiere intervencion especial para

su solucion (Mesa et al., 2008).

El duelo segin la American Cancer Society (2019) es una experiencia comun que se
manifiesta como una reaccién emocional a la muerte de un ser querido. A menudo se
malinterpreta como un acontecimiento Unico y breve, como las lagrimas derramadas
en un funeral; sin embargo, el duelo es un proceso emocional a largo plazo que implica
una amplia gama de emociones, acciones y expresiones, todas ellas esenciales para

gue una persona acepte la pérdida de un ser querido.

El duelo se reconoce como una reaccion comun ante la pérdida, ya se trate de la pérdida
de un ser querido, una mascota, un objeto significativo, una etapa de la vida o un
acontecimiento importante. Figueroa et al. (2020) menciona el concepto de pérdida,
especialmente cuando se trata de una pérdida humana, se trata de una experiencia
compartida, acompafada y respetada, es habitual que quienes estan en duelo sientan
la necesidad de saber que su dolor afecta a los demas, asi las personas que han sufrido

una pérdida valoran la presencia y el apoyo de sus seres queridos.

El duelo se define como la experiencia de dolor, tristeza, pesar o resentimiento que se
manifiesta de diversas formas cuando se pierde un objeto valioso o una persona. En
consecuencia, para Cabodevilla (2007) el duelo es una reaccion natural y una

experiencia comun en la vida de todos aquellos que han perdido a un ser querido, es
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fundamental subrayar que no se trata de una condicion patoldgica, puesto que la
comprension del proceso de duelo esté vinculada a la forma en que la sociedad aborda
la muerte en su contexto cultural, y ha evolucionado a lo largo de la historia de la

humanidad

Segun la Generacion Universitaria (2023) la palabra "duelo” deriva del latin "dolus",
que significa "dolor", este término se refiere al proceso psicolégico que vivimos
cuando experimentamos pérdidas en diversos aspectos de nuestra vida, aunque
comunmente se asocia con la muerte. Es decir, el duelo puede manifestarse cuando un
ser querido esta ausente, pero también cuando enfrentamos una enfermedad, la pérdida

de un empleo o incluso cuando nos cambiamos de hogar.

Caracteristicas del duelo

El duelo contempla un proceso emocional y psicolégico que se experimenta tras una
pérdida significativa, mismo que cuenta con las siguientes caracteristicas referidas por
Falagan (2014):

e Dolor emocional: El duelo implica una profunda sensacion de dolor
emocional y tristeza como consecuencia de la pérdida de alguien o algo
importante en nuestras vidas.

e Respuestas fisicas y cognitivas: Los sintomas fisicos del duelo incluyen
fatiga, pérdida de apetito, insomnio y dificultad para concentrarse. Ademas, es
habitual tener pensamientos intrusivos sobre la pérdida y la persona o cosa que
hemos perdido.

e Variabilidad emocional: Es normal experimentar una amplia gama de
emociones durante el duelo, como tristeza, ira, culpa, confusion, ansiedad o
desesperanza. Estos sentimientos pueden ser intensos y fluctuar en ocasiones.

e Dificultad para asumir la realidad: En las primeras fases del duelo es
habitual tener dificultades para aceptar la realidad de la pérdida y adaptarse a
la vida sin la persona o cosa que hemos perdido.

e Procesar la pérdida: El duelo es el proceso emocional de afrontar y procesar
la pérdida. Esto puede incluir recordar y compartir recuerdos, reflexionar sobre

el significado de la pérdida e intentar darle sentido.
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e Adaptacion: Las personas empiezan a adaptarse y reajustarse a la vida sin la
persona o cosa perdida a medida que avanza el proceso de duelo. Encontrar
nuevas formas de afrontar la pérdida, establecer nuevas rutinas y recuperar la

sensacion de bienestar forman parte de este proceso.

Es fundamental recordar que cada persona vive el duelo de forma diferente y que no
existe un patron universal. La intensidad y la duracién del duelo pueden variar de una

persona a otra.
Tipos de muerte

Los tipos de muerte son unos de aspectos relevantes a tomar en cuenta en el proceso

de duelo, ya que la misma puede determinar la complejidad de la adaptabilidad luego

de la pérdida.
Tabla 2
Tipos de muerte
Causa Descripcion
Muerte natural La muerte natural se refiere al fallecimiento de una

persona como resultado de procesos bioldgicos
normales y esperados. Este tipo de muerte ocurre
debido al envejecimiento, la degeneracion de los
organos y sistemas del cuerpo, o a enfermedades
cronicas y progresivas que no son el resultado de
factores externos o acciones violentas.

Muerte accidental La muerte accidental se refiere a un fallecimiento
que ocurre como resultado de un evento no
planificado o no intencional. Este tipo de muerte
implica situaciones en las cuales la persona no tenia
la intencidn de causar su propia muerte.

Muerte por suicidio La muerte por suicidio ocurre cuando una persona
decide poner fin a su propia vida de manera
deliberada. Es un acto complejo que puede estar
relacionado con diversos factores emocionales,
psicoldgicos, sociales y ambientales.

Muerte subita La muerte subita se refiere a una situacién en la cual
una persona aparentemente sana fallece de manera
repentina e inesperada, generalmente en cuestion de
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minutos u horas desde el inicio de los sintomas. Este
tipo de fallecimiento ocurre de forma réapida y sin
sefales previas evidentes de enfermedad.

Nota: Adaptado de Lynch y Oddone (2017).

Manifestaciones del duelo

El duelo es una experiencia Unica y personal y puede varias de una persona a otra y la

intensidad y duracion pueden depender de varios factores, como la relacion con+ la

persona fallecida, las circunstancias de la perdida y el apoyo disponible con el que

cuenta el doliente. Para Roman (2020) algunas de estas manifestaciones son:

Manifestaciones emocionales: Es comun experimentar emociones como la
culpabilidad, el enojo y la sensacion de estar solo. Asi mismo, es habitual
recordar con afioranza los instantes compartidos con el ser querido que fallecio
y sentir la necesidad de visitar los lugares que solia frecuentar. También, es
posible que el doliente desee preservar la conexion que tenia con el fallecido
mediante el uso de la ropa y objetos personales.

Manifestaciones fisicas: La pérdida de interés por comer o el exceso en la
infestacion de alimentos, dolor de cabeza, fatiga, sensibilidad extrema por los
ruidos, sensacion de opresién en el pecho y/o garganta, palpitaciones y
sensacion de estomago vacio, insomnio y la disminucion del deseo sexual son
las principales manifestaciones fisicas que atraviesa el doliente.
Manifestaciones cognitivas: Desde esta perspectiva, es habitual manifestar
desconcierto y ansiedad por la pérdida, hasta el punto de experimenta la
sensacion de que el difunto permanece aun el hogar. Ademas, el doliente puede
experimentar alucinaciones visuales y auditivas en las que tiene la impresion
de ver o escuchar la voz del fallecido.

Manifestaciones sociales: A raiz de la pérdida dl ser querido, el doliente suele
alejarse de amigos, familiares o actividades sociales, lo que imposibilita el
compartir experiencias y sentimientos con otros.

Manifestaciones espirituales: Dentro de esta, las manifestaciones espirituales
pueden variar, desde el rechazo total a la religion hasta encontrar en Dios un

alivio para su dolor.
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Factores que influyen en las manifestaciones de duelo

Aunque el proceso de duelo es algo comun que todos los individuos experimentaras

en algun momento de su vida, la manera en que se expresa y manifiesta depende de

los diversos factores

Causa de fallecimiento: Segun Nevado (2018) cuando un ser querido enfrenta
una enfermedad cronica o terminal, quienes experimentan el duelo pueden
anticiparse a la pérdida, permitiéndoles elaborar la inminente muerte del ser
querido y despedirse, cerrando posibles conflictos o asuntos pendientes entre
ellos.

Esto no implica que el proceso de duelo posterior a la pérdida sea menos
significativo ni doloroso, sino que brinda una preparacion gradual para afrontar
esa inevitable pérdida. En contraste, en situaciones de muerte repentina, una
sensacion intensa de irrealidad y shock invade al doliente, ya que no tuvo
tiempo para despedirse ni para resolver aquellos asuntos pendientes que
pudieran existir, ni siquiera para dar el Ultimo abrazo. En estos casos, la
impotencia y el enojo suelen surgir con fuerza ante un mundo que parece
inestable y lleno de peligros. En ambas circunstancias, la sensacion de
"injusticia” tiende a intensificarse, especialmente cuando se enfrenta a una
muerte que desafia nuestra percepcién del mundo como un lugar predecible, o
cuando la pérdida estd marcada por eventos traumaticos como el suicidio o el
asesinato.

Recursos individuales: De acuerdo con Alvarez y Catafio (2019) cada persona
en duelo desarrolla un estilo Unico de afrontamiento frente a la pérdida,
influenciado por su personalidad, perspectiva sobre la vida y la muerte, edad,
sistema de apoyo, experiencias anteriores con la pérdida, género, nivel de
madurez, salud emocional, autoconfianza, capacidad de enfrentar los desafios
de la vida mediante la resiliencia, existencia de tendencias depresivas previas,
tradiciones culturales, creencias religiosas, y asuntos pendientes con el ser
querido fallecido, entre otros.

Incluso la disposicion personal para permitirse expresar y llorar estas

emociones ligadas a la pérdida estd moldeada por como la familia nos ha
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ensefiado a enfrentar nuestras emociones, ya sea reprimiéndolas o
expresandolas abiertamente.

Vinculo con la persona fallecida: La conexion que manteniamos con la
persona fallecida y la influencia que ejercia en nuestra vida seran elementos
fundamentales durante el proceso de duelo. Este proceso estara influenciado
no solo por el papel social, familiar, econdmico o emocional que la persona
fallecida desempefiaba en nuestra vida, sino también por las esperanzas,
proyectos y suefios compartidos que se ven truncados con su partida (Martinez
et al., 2023). Por ejemplo, en la pérdida de un hijo, el duelo no solo abarca el
pasado compartido, sino también un futuro lleno de posibilidades que queda
interrumpido.

Si la relacion con la persona fallecida estuvo marcada por conflictos no
resueltos, el dolor de la pérdida se intensificard por la culpa de no haber
abordado esos problemas a tiempo y por no haber logrado una relacién mas
positiva, reviviendo asi viejos conflictos que previamente no se habian
solucionado.

Red de apoyo: Para Luna (2023) contar con el respaldo social y familiar
durante el proceso de duelo es esencial, no solo para sentirse acompafiado y
comprendido en el dolor, sino también para establecer una comunicacion que
brinde la sensacidn de ser escuchado y respetado. El entorno social puede
influir significativamente en la recuperacion del doliente, ya que las acciones
de familiares y amigos pueden dificultar o facilitar el proceso de elaboracion
del duelo.

Los grupos de apoyo mutuo ofrecen la oportunidad de compartir experiencias
con otros en un ambiente de respeto y comprension. Al escuchar las vivencias
de otras personas, es posible darse cuenta de que las emociones experimentadas

son mas comunes de lo que se podria pensar.

Modelo de las cinco fases del proceso de duelo- Elisabeth Kibler-Ross

El modelo de las "Cinco etapas del duelo” desarrollado por Elisabeth Kibler-Ross es

una teoria que describe las reacciones emocionales que pueden tener las personas

cuando se enfrentan a una pérdida, como la muerte de un ser querido, es importante
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sefialar que estas etapas no son universales ni lineales, y que cada persona las

experimentara de una forma diferente. Las etapas son las siguientes:

Tabla 3

Modelo las Cinco Etapas de Duelo- Elisabeth Kiibler-Ross

Fase Descripcion

Negacion Las personas en esta etapa tienden a negar la

realidad de su pérdida, pueden sentirse invadidas
por la incredulidad o el shock.

Ira Suelen experimentar sentimientos de ira tras la
negacion. Pueden enfadarse con el fallecido, con
ellos mismos, con el mundo o incluso con Dios.

Negociacion Intentan negociar o llegar a un acuerdo para revertir
la pérdida. Pueden hacerse promesas a si mismos, a
Dios o a otros.

Depresion Una reaccion natural a la pérdida es la depresion, el
doliente pueden sentir una profunda tristeza,
desesperanza, falta de energia y aislamiento en esta
etapa.

Aceptacion La etapa final implica aceptar la realidad de la
pérdida. No implica que la persona esté
completamente "curada™ o "feliz", sino que ha
llegado a un punto de su vida en el que puede seguir
adelante de alguna manera.

Nota: Adaptado de Psicorevista (2020).
Fases del Proceso de duelo segin John Bowlby

Las etapas del duelo, también conocidas como las fases de la afliccion, describen las
diversas emociones y estados de animo que las personas experimentan con frecuencia
mientras se adaptan a la pérdida. En este contexto, examinaremos las cuatro etapas
principales del duelo propuestas por el célebre psicélogo John Bowlby en 1980, para
comprender como las personas afrontan y superan el dolor de la pérdida a lo largo del

tiempo. Las fases son las siguientes:
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Tabla 4
Fases del Suelo Segin John Bowbly

Fase Descripcion

Entumecimiento y shock Existe una sensacion de shock o incredulidad ante
la pérdida. Debido a lo que ha ocurrido, la persona
estd desorientada, aturdida, tiene las emociones
anestesiadas y puede estar en estado de shock. Todo
parece surrealista en este momento.

Anhelo y basqueda del ser ~ Los sentimientos de rabia intensa, manifestados

querido como ira, colera e irritabilidad, se alternan con
episodios de llanto incontrolable durante la fase de
afioranza o busqueda de lo perdido. En esta fase, la
persona puede culparse a si misma o a los demas,
sentir injusticia e impotencia, y expresar
resentimiento. La memoria y la concentracién se
resienten a medida que empeoran la ansiedad y los
sintomas fisicos.

Desorganizacion y El doliente empieza a reconocer la irreversibilidad

desesperanza de la pérdida. La persona desaparecida no volvera,
y la salud y la vivienda no se restableceran. En este
punto, se siente una profunda tristeza y una pérdida
de interés por uno mismo y por su entorno. Los
habitos de vida saludables pueden ser sustituidos
por otros destructivos, y la persona tiende a aislarse
y sentirse culpable por experimentar alegria en las
reuniones sociales.

Reorganizacion Es cuando el doliente acepta la realidad de la
pérdida y empieza a mirar hacia delante. Su vida
adquiere nuevos significados y la existencia se
reestructura a la luz de la nueva situacion. Los
recuerdos del ser querido ya no causan el mismo
dolor intenso que en las etapas anteriores y se
integran de forma mas reparadora en la vida.

Nota: Adaptado de Psicorevista (2020).
Tipos de duelo

Aungue existen varios tipos de duelo, es importante distinguirlo de las manifestaciones

culturales, las creencias y los credos religiosos en los que afligirse de una manera
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especifica forma parte de la aceptacion esperada de la pérdida. Segun Corbin (2017)

son los siguientes:
1. Duelo normal

Comienza inmediatamente después de la pérdida y se caracteriza por confusion,
perplejidad, llanto frecuente y pensamientos repetitivos sobre cosas hechas o no hechas
(por ejemplo, con la persona fallecida) antes de la pérdida. Este proceso suele

completarse en no mas de seis meses.
Caracteristicas

e Tristezay Dolor Emocional: Se experimentan sentimientos de tristeza, pesar
y una sensacion de pérdida emocional.

e Negacion e Incredulidad Inicial: Puede haber una fase inicial de negacion o
incredulidad frente a la realidad de la pérdida.

e Recuerdos y Reminiscencias: La persona tiende a sumergirse en recuerdos y
experiencias compartidas con el ser querido fallecido.

e Cambios en el Comportamiento: Alteraciones en los habitos de suefio,
apetito y energia son comunes. Pueden incluir insomnio, pérdida de apetito o
fatiga.

e Aceptacion Progresiva de la Pérdida: A medida que pasa el tiempo, la
persona comienza a aceptar gradualmente la realidad de la pérdida y a
adaptarse a la vida sin la presencia fisica del ser querido.

e Altibajos Emocionales: El duelo normal implica altibajos emocionales, con
momentos de intensidad emocional y otros de relativa calma.

e Proceso de Adaptacion: Con el tiempo, la persona encuentra formas de
adaptarse a la pérdida y retoma gradualmente su rutina diaria.

e Desarrollo de un Nuevo Significado: A medida que avanza el duelo, algunas
personas encuentran un nuevo significado en la vida o desarrollan una

perspectiva transformadora.

2. Duelo complicado o patologico
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De acuerdo con Parro et al. (2021) el duelo complicado, también conocido como duelo
patoldgico o prolongado, se refiere a un proceso de duelo que se caracteriza por la
persistencia de sintomas intensos y prolongados que pueden interferir
significativamente en la vida cotidiana. A diferencia del duelo normal, que es una
respuesta natural y adaptativa a la pérdida, el duelo complicado puede volverse méas

complejo y desafiante.
Caracteristicas:

e Persistencia intensa de sintomas: Los sintomas de duelo, como tristeza,
ansiedad, culpa o enojo, persisten a un nivel mas alto y durante un periodo mas
largo de lo esperado.

e Dificultades para aceptar la realidad: La persona tiene problemas para
aceptar la realidad de la pérdida y puede experimentar una negacion
prolongada.

e Dificultades para realizar actividades diarias: El duelo complicado puede
interferir en la capacidad de la persona para llevar a cabo tareas cotidianas,
trabajar o mantener relaciones interpersonales.

¢ Aislamiento social: La persona puede retirarse socialmente y evitar el contacto
con amigos y familiares.

e Sentimientos de culpa excesivos: La persona puede experimentar un
sentimiento  abrumador de culpa relacionado con la pérdida,
independientemente de las circunstancias.

¢ Dificultades en la toma de decisiones: El proceso de duelo complicado puede
afectar la capacidad de la persona para tomar decisiones, incluso en asuntos
cotidianos.

e Pérdida de sentido de identidad: La pérdida puede afectar la percepcion de
si mismo vy su identidad, lo que dificulta encontrar un sentido de propdsito o

significado en la vida (Santalla, 2019).

El duelo complicado a menudo requiere intervencion profesional, y las personas que
lo experimentan pueden beneficiarse de la terapia de duelo o el asesoramiento

psicologico. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado pueden ayudar a
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facilitar el proceso de duelo y permitir que la persona se adapte y avance hacia la

curacion.

Segln Vedia (2016) dentro del duelo complicado se pueden distinguir los siguientes

tipos:

Duelo pospuesto o retrasado: Es similar al duelo normal, con la excepcion de que se
manifiesta mas tarde en la vida. En general, aparece en personas que tienden a reprimir
sus emociones y a parecer fuertes, pero que mas tarde reaccionan de forma
desproporcionada ante una frustracion o pérdida diferente, aunque sea menor. En
realidad, esta reaccion exagerada es el resultado de emociones tacitas relacionadas con
la pérdidainicial. Alguien que termina una relacion larga y estable, por ejemplo, puede
iniciar rapidamente una nueva relacién, aunque sea breve, desencadena una depresion

"inexplicable".

Duelo crénico: Al igual que el duelo no resuelto, se distingue por su persistencia en
el tiempo y puede durar afos, incluso hasta la muerte del doliente. La renuncia a
intereses y actividades compartidas con el ser querido fallecido, el hecho de enviudar
y la eliminacion de la dimensidon de la vida en pareja, asi como la negativa a participar
en celebraciones y a permitir que la familia disfrute de momentos alegres, son ejemplos

de este tipo de duelo.

Duelo sin resolver: Como su nombre indica, dura mas tiempo del considerado normal
(entre 18 y 24 meses). El duelo es tan intenso que la persona es incapaz de reorganizar
su vida y adaptarse a los cambios provocados por la pérdida. Este tipo de duelo se

asocia a conservar las posesiones y el entorno tal y como los dejo la persona fallecida.

Duelo ausente: Se refiere a la negacion por parte de la persona de que los hechos
hayan tenido lugar. En esencia, es una reiteracion de la etapa de negacion mencionada
anteriormente, en la que la persona sigue evitando enfrentarse a la realidad, incluso
después de un tiempo considerable. En otras palabras, la persona se encuentra en un

estado de estancamiento en esta etapa, ya que evita enfrentarse a la situacion.

Duelo enmascarado: Aparece cuando hay dificultad para expresar los sentimientos,
lo que hace que la persona evite o se resista a afrontar el dolor asociado a la pérdida.

Es importante destacar que, a diferencia del duelo ausente, el duelo inhibido no es un
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mecanismo de defensa. Este tipo de duelo se asocia con frecuencia a dolencias fisicas
como migrafias y trastornos gastrointestinales, entre otros. Estos defectos de

personalidad impiden que el individuo llore o exprese adecuadamente su duelo.

Duelo desautorizado: Se produce cuando el circulo social y familiar de la persona no
acepta su proceso de duelo. Por ejemplo, cuando ha pasado mucho tiempo y los
familiares critican a la persona por seguir llorando la pérdida. Como resultado de esta
presion, la persona reprime sus sentimientos delante de la familia, pero no ha superado

el duelo en su interior.

Se da con frecuencia cuando la persona fallecida o distanciada estaba asociada a un
estigma y era objeto de exclusion, al menos en el entorno inmediato del doliente. Esto

puede verse, por ejemplo, en situaciones de separacién por violencia doméstica.

Duelo distorsionado: Se manifiesta como una reaccion intensa y desproporcionada a
la situacion. Esta reaccion suele producirse cuando una persona ha experimentado un

duelo anterior y ahora se enfrenta a una nueva situacion de pérdida.
Mitos del proceso de duelo

La tanatologia es un campo que con frecuencia esta envuelto en mitos o malentendidos,

de tal manera que Bravo (2017), distingue los siguientes mitos:

Mito 1: Existe una secuencia y una duracién predeterminadas en el proceso del
duelo.

Las etapas de un duelo suelen ser Utiles para identificar patrones comunes en una
experiencia que no sigue un curso establecido ni una linea temporal. Cada individuo
experimenta el duelo a su manera, lo que implica que no existe un patrén

predeterminado u ordenado.
Mito 2: Evitar el dolor y el duelo es mas conveniente que afrontarlo.

En nuestra sociedad, a menudo se anima a la gente a distanciarse del dolor en lugar de
afrontarlo. Como resultado de este planteamiento, muchas personas no se permiten
llorar tras una perdida. EI dolor se percibe como una barrera que hay que superar en
lugar de una emocion que hay que sentir, lo que puede llevar al aislamiento durante el

duelo.
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Mito 3: Llorar es un signo de debilidad.

La sociedad tiende a disuadir el llanto pablico y a ocultar la tristeza, presentando la
expresion emocional como algo indeseable. A pesar de ello, las lagrimas son una forma
natural y saludable de expresarse. Llorar permite liberar tensiones emocionales y
comunicar la necesidad de consuelo. Ademas, contribuye al bienestar emocional y

fisico.
Mito 4: El objetivo es superar el duelo por completo.

Aungue nunca olvidamos nuestra pérdida, podemos llegar a aceptarla. No es realista
esperar que la vida vuelva a ser como antes de la muerte. En lugar de eso, aprendemos
a adaptarnos a una nueva realidad sin la presencia fisica del fallecido. La reconciliacion
es un proceso continuo que reduce la intensidad del duelo y permite la reintegracion

en la vida cotidiana.
Mito 5: Todas las heridas se curan con el tiempo.

La idea de que el tiempo cura todas las heridas es un consuelo ficticio. La muerte de
un ser querido no se desvanece con el tiempo. Afrontar el duelo es una tarea personal
que requiere esfuerzo y concentracién. Esperar que el tiempo cure por si solo puede
hacer que el proceso de duelo y adaptacion se retrase.

Mito 6: Siempre hay que ser fuerte.

El concepto de "ser fuerte” lleva con frecuencia a las personas a ocultar su dolor, lo
que puede dar lugar a una acumulacion de emociones no expresadas. Suprimir los
sentimientos y evitar el dolor puede ser perjudicial para la salud mental y emocional.
En lugar de reprimir las emociones, es fundamental permitirse sentir y afrontar el dolor

de forma saludable.
El duelo desde el Trabajo Social

La mayor parte del quehacer profesional desde la disciplina del Trabajo Social se
centra ya sea directa o indirectamente en las pérdidas que pueden sufrir o atravesar los
usuarios/as; pérdidas econdmicas, materiales y/o familiares. Estas pérdidas sitlan a las
persona en una posicién de gran vulnerabilidad social de modo que los profesionales

de estas area cuentan con herramientas de intervencién de la mano con un arduo
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accionar para ayudar a los usuarios a afrontar estas nuevas situaciones permitiendo asi

empoderar a las personas que acuden a nuestros servicios (Suéres, 2016).

¢Qué modelos de intervencion del Trabajo social se pueden aplicar en casos de

duelo?

Para Duque (2022) los modelos de intervencion en trabajo social son enfoques tedricos
y practicos que guian la forma en que los trabajadores sociales abordan los problemas
y necesidades de las personas, familias y comunidades. Estos modelos proporcionan
un marco conceptual para comprender las situaciones, planificar intervenciones y

evaluar los resultados.

Modelo de intervencion en crisis: EI modelo de intervencion en crisis se aplica en
diversos contextos, como situaciones de suicidio, pérdida repentina, trauma o eventos
traumaticos. Es importante destacar que este modelo se centra en el aqui y ahora, y
en la intervencion a corto plazo y la estabilizacion inmediata, y puede ser parte de un
proceso méas amplio de atencion y apoyo a largo plazo (Fernandez 2010).

Fases del modelo

Grafico 2 Fases del Modelo de Intervencion en Crisis

Fase Inicial
Fase de
Desarrollo _ Modglo de .
intervencion en Crisis
Fase Final

Fase Inicial: Se establece el primer contacto con el usuario para descubrir cual es el

estado actual en el que se encuentra

e Evaluacion de la Crisis: Identificacion y evaluacion de la situacion de crisis.
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Estabilizacion Inmediata: Proporcionar apoyo emocional para estabilizar la
situacion, también aborda las necesidades inmediatas y garantizar la seguridad

fisica y emocional.

Fase de desarrollo: Se llevan a cabo tareas o actividades necesarias para resolver los

problemas de la situacién actual.

Exploracion de Recursos y Apoyos: Identificacién de recursos internos y
externos disponibles para la persona que permitan conectar con redes de apoyo,

amigos, familiares u otros recursos comunitarios.

Establecimiento de Objetivos: Colaboracion con la persona para establecer
objetivos realistas y alcanzables para superar la crisis, de modo que permita

fomentar la participacion activa en el proceso de intervencion.

Exploracion de Estrategias de Afrontamiento: Ayudar a la persona a
identificar y utilizar estrategias de afrontamiento efectivas, desarrollando

habilidades para manejar el estrés y las emociones intensas.

Apoyo Emocional: Brindar empatia y apoyo emocional para ayudar a la

persona a procesar y expresar sus emociones.

Fase final: Se revisa y evalla el proceso de intervencion realizado centrando la

atencion a las tareas cumplidas por el usuario.

Evaluacion de Riesgos y Necesidades: Evaluar los riesgos asociados con la

crisis, incluyendo la posibilidad de peligro para la vida o la seguridad.

Desarrollo de un Plan de Seguridad: Desarrollar un plan préactico y realista
para garantizar la seguridad a corto y largo plazo, a su vez incluir estrategias

para prevenir futuras crisis.

Referencias y Coordinacion de Cuidados: Referir a servicios especializados
si es necesario, como servicios de salud mental, asesoramiento a largo plazo o

intervenciones adicionales.
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e Seguimiento: Realizar un seguimiento regular para evaluar el progreso y

ajustar el plan segun sea necesario.

Modelo centrado en la tarea: De acuerdo con Aponte (2011) este modelo se centra
en la identificacion y el abordaje de tareas especificas que se deben realizar para
alcanzar objetivos predefinidos. De este modo, al aplicar este modelo durante la
intervencion con personas que se encuentran atravesando por un proceso de duelo, se
podréan determinar o plantear las actividades de acuerdo a las necesidades, permitiendo

al doliente adaptarse a la perdida y avanzar en este proceso doloroso.

Modelo Humanista-existencial: Este modelo reconoce y valora la experiencia
subjetiva unica de cada individuo, su libertad y responsabilidad personal, asi como la
importancia de encontrar significado y propoésito en la vida. Asi mismo, al aplicar este
modelo en casos de duelo, se consideran los aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales del doliente buscando entender y comprender en su totalidad la experiencia
de la pérdida, buscando acompanar al doliente en su camino hacia la adaptacion y la

reconstruccion de significados (Hernandez, 2017).

Modelo Cognitivo-Conductual: Se basa en la idea de que las cogniciones
(pensamientos) y las conductas (comportamientos) estan interrelacionadas y pueden
influir en la manera en que una persona experimenta y procesa el duelo. Este enfoque
se centra en identificar y modificar patrones de pensamiento y comportamiento
disfuncionales que pueden contribuir al malestar emocional asociado al duelo (Julian
y Hernandez, 2022).

Técnicas e instrumentos que utiliza el trabajador social en casos de duelo

Los profesionales del area social utilizan diversas técnicas e instrumentos durante su

intervencion en casos de duelo, segun Carracedo (2019) estas son:
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Tabla b
Técnicas de Intervencién en Casos de Duelo

Técnicas Descripcion

Observacion Se utiliza la observacion para conocer mas a fondo las necesidades
del usuario, visualizando atentamente las diversas dimensiones de la
persona, sus respuestas y objetivos, esto permite establecer un
ambiente adecuado donde la persona se sienta respaldada.

Entrevista Realiza entrevistas estructuradas y no estructuradas para comprender
de mejor manera la situacion, necesidades de acuerdo al caso
presentado y emociones que atraviesa el enfermo terminar o doliente,
determinando asi el problema principal.

Eco Consiste en la repeticion de palabras o expresiones del usuario con el
fin de crear momentos donde el cliente reflexione sus propias
palabras lo que contribuye a la toma de conciencia y comprension de
los pensamientos y sentimientos

Sillavacia ~ Se usa una silla adicional como representacion simbdlica de una
persona ausente de modo que, el usuario pueda interactuar
verbalmente con esta representacion facilitando la exploracion de
conflictos internos y/o relaciones.

Transicion  Es atil para explorar como el cliente percibe y experimenta los
momentos de cambio.

Resonancia  El profesional refleja y valida los sentimientos o experiencias del
usuario, mostrando empatia y comprension, la resonancia busca crear
una conexién emocional que ayude al cliente a sentirse comprendido.

Silencio El uso estratégico del silencio permite momentos de reflexién y
procesamiento para el cliente, de manera que ayuda a poderosa para
profundizar en pensamientos y emociones sin intervenciones
verbales constantes.

Ventilacion El usuario tiene la oportunidad de expresar libremente sus
pensamientos y emociones, lo cual proporciona un espacio seguro
para liberar sentimientos reprimidos o dificiles.

En cuanto a los instrumentos que se pueden utilizar durante la intervencion del trabajo

social en casos de duelo se encuentran:
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Tabla 6

Instrumentos de Intervencién en Casos de Duelo

Instrumentos Descripcion
Guia de Es una lista de acontecimientos o elementos especificos o
observacion comportamientos que el profesional debe tomar en cuenta

durante el proceso de observacion.

Diariode campo  Es el registro escrito de observaciones, reflexiones y
acontecimientos trascendentales que el profesional ha
recopilado durante su estudio o actividad sisteméaticamente.

Guia de entrevista Es el conjunto de temas o preguntas estructurados que el
investigado debe seguir durante la entrevista.

Nota: Adaptado de Alvarado y Granados (2006).

Un aspecto trascendental de la intervencion del trabajador social en casos de duelo es
el de mantener contacto directo con el usuario/paciente sin importar lo que hagan o

piensen el mundo exterior, lo cual simboliza la forma de respetar el dolor ajeno.
Apoyo del Trabajador Social en el proceso de duelo

Para Sanz (2023) el apoyo social desempefia un papel fundamental en el proceso de
duelo, ya que puede brindar consuelo, comprensién y ayuda practica a las personas
que estan atravesando una pérdida significativa, puede provenir de amigos, familiares,
comunidades religiosas, grupos de apoyo, profesionales de la salud mental y otros

recursos disponibles.

e Emocional: Implica la presencia de personas comprensivas y solidarias que
estan dispuestas a escuchar y validar los sentimientos y experiencias del
doliente. Pueden ofrecer escucha activa, consuelo, empatia y comprension, lo
que ayuda a aliviar el dolor emocional y la sensacion de soledad.

e Evaluacion de las necesidades: Evaltuan las necesidades especificas de las
personas en duelo, teniendo en cuenta factores como el contexto cultural, social
y econdémico. Esto permite crear planes de intervencion personalizados.

e Practico: Se refiere a la ayuda con tareas y responsabilidades cotidianas que
pueden volverse abrumadoras durante el duelo. Esto puede incluir la

preparacion de comidas, cuidado de nifios, asistencia con tramites burocraticos
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0 manejo de asuntos financieros. Estas acciones précticas pueden aliviar la
carga y permitirle al doliente centrarse en su proceso de duelo.
Acompafiamiento en transiciones: Ayudan en la adaptacion a estos cambios
asistiendo en la construccion de nuevas narrativas y significados.
Intervencion en situaciones de crisis: Intervienen en situaciones de duelo
complicado o crisis para proporcionar apoyo inmediato y desarrollar
estrategias para gestionar el impacto emocional.

Informacional: Implica proporcionar informacion y orientacion sobre los
aspectos relacionados con la pérdida, como los procesos legales, los recursos
disponibles o las opciones de apoyo profesional. Esto puede ayudar al doliente
a tomar decisiones informadas y acceder a los recursos adecuados para su
proceso de duelo.

Trabajo con grupos y comunidades: Puede incluir la participacion en grupos
de apoyo o comunidades donde las personas comparten experiencias similares
de pérdida. Estos entornos brindan un espacio seguro para compartir
sentimientos, obtener perspectivas diferentes y recibir apoyo mutuo. El sentido
de pertenencia a una comunidad de duelo puede ser reconfortante y facilitar la

expresion de emociones (Sanz, 2023).

El apoyo social durante el duelo puede contribuir a una mejor adaptacién y a una mayor

resiliencia emocional, proporciona un entorno de apoyo en el que el doliente puede

sentirse validado y acompafado en su proceso de duelo.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relacion tanatologia y proceso de duelo ante el fallecimiento de un

hijo/a.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimientos sobre la tanatologia que poseen los
profesionales del &rea social y salud.
Evaluar comportamientos del pasado y sentimientos actuales durante el

proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a.
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e Proponer alternativas de abordaje al problema planteado.
Hipotesis

H1: Existe relacion entre la tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de

un hijo/a.

HO: No existe relacion entre la tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento

de un hijo/a.
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CAPITULO II- METODOLOGIA

2.1. MATERIALES

Tabla7
Materiales
Técnica Instrumento Observacion
Encuesta Instrumento El cuestionario nace de la inspiracion del
adaptado instrumento ocupado en la investigacion
titulada, “Evaluacion del conocimiento sobre
cuidados tanatoldgicos y su aplicacion por el
personal de enfermeria de un Centro Médico
Nacional” (Martinez et al., 2010). A su vez se
utilizo el cuestionario “Evaluacion del impacto
de una intervencion educativa en el campo de la
tanatologia en el INNN” (Duran et al., 2010).
Encuesta Inventario Texas Instrumento fue construido por Thomas
Revisado de Faschingbauer (1981) en Estados Unidos,
Duelo posteriormente fue adaptado al castellano por

(Garcia et al., 2005).

Historias Guia de preguntas Se trabajara con padres y madres en proceso de
de vida abiertas duelo ante el fallecimiento de un hijo/a.

El propdsito de esta investigacion mixta de disefio concurrente fue un acercamiento
sobre los conocimientos en tanatologia y los procesos de duelo en padres que han
experimentado el fallecimiento de un hijo/a. Para la rama cuantitativa se realiz6 una
recopilacién de informacion de los fundamentos tedricos y practicos de esta variable
de interés en las unidades de observacion (profesionales del area social y salud),
mediante un andlisis de datos descriptivo. Para la rama cualitativa se tuvo la intencion
de conocer las experiencias de padres y madres ante el fallecimiento de un hijo/a, a
través de recolectar y analizar datos que narraron los participantes sobre el proceso de

duelo que se obtuvo mediante historias de vida apoyado de una guia de preguntas.

Teniendo en consideracion que la investigacion pretendi6 llevar a cabo una medicién
cualitativa y cuantitativa, se procedio a indagar la existencia de algin instrumento para
conocer el nivel de conocimientos que poseen los profesionales del area social y salud.

Sin embrago, no se ha identificado ninguno que permita realizar la evaluacion, por ello
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se construyd una encuesta para cuantificar la variable independiente. Este fue inspirado
del cuestionario, “Evaluacion del conocimiento sobre cuidados tanatoldgicos y su
aplicacion por el personal de enfermeria de un Centro Médico Nacional” (Martinez et
al., 2010). También, el cuestionario “Evaluacion del impacto de una intervencion

educativa en el campo de la tanatologia en el INNN” (Duran et al., 2010).

La encuesta aplicada a profesionales del area social y salud fue cerrada, compuesta de
20 preguntas y con respuestas tipo escala de Likert (en desacuerdo, algo en desacuerdo,
algo de acuerdo y de acuerdo) que permitird recopilar informacion relevante con
respectos a los conocimientos de la tanatologia. La construccién de los reactivos y las
opciones que cada una tiene fue revisada por expertos de tal manera que el instrumento

sea viable para la consecucion de los objetivos de la investigacion.

Por otro lado, para la variable proceso de duelo se aplico un instrumento previamente
elaborado, el cual se divide en dos partes y finalmente nos ayuda a identificar la
existencia o ausencia de duelo complicado en padres que han experimentado el
fallecimiento de un hijo o hija. Este instrumento es el “Inventario Texas Revisado
Duelo” (ITRD) el cual fue construido por Thomas Faschingbauer (1981) en Estados
Unidos, posteriormente fue adaptado al castellano por (Garcia et al., 2005). Es
asi,como mediante la aplicacion de estos dos instrumentos se estd cumpliendo asi con

el enfoque de investigacién cuantitativo.

A su vez, también se recopil6 informacion por medio de historias de vidas, como parte
del enfoque cualitativo, porque permiten analizar las experiencias vividas de los padres
y madres ante el fallecimiento de un hijo. Las historias de vida (HV) para Charriez
(2018) son de indole cualitativo, es parte del método biogréfico, a través de la cual se
construye un relato, involucrando ocasiones, acciones y tradiciones que demuestran
aspectos personales del individuo. Al recrear los eventos identificados, se describen

las acciones de una persona como actor humano y la difusion de su experiencia crucial.

2.2. METODOS

Enfoque
La investigacion tiene un enfoque mixto, mismo que es la combinacion del enfoque

cualitativo y cuantitativo, asi permite determinar el camino metodoldgico a seguir que

garantizara el camino del proceso investigativo, cabe destacar que este enfoque se
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utiliza para investigar diversas dimensiones de un tema de interés investigativo y
proporciona robustez al evaluar los fendmenos desde diferentes perspectivas como

objetiva y subjetiva (Guelmes y Carballo, 2017).

En resumen, el método mixto de esta investigacion incorpora datos numeéricos,
verbales, textuales, simbdlicos, visuales, y otros, para poder entender la investigacion

de manera profunda en concordancia con sus respectivas variables.

Nivel

Nivel de investigacion exploratoria

El objetivo cuantitativo alcanzo un nivel de investigacion exploratoria, de acuerdo con
Ramos (2020) la investigacion exploratoria es aplicada en aquellos problemas que
anteriormente no han sido analizados ni estudiados por lo que le permite al
investigador familiarizarse con el tema de estudio, recopilar informacion relevante,
identificar &reas de interés y formular hipétesis tentativas. Es un proceso flexible y no
estructurado que brinda la oportunidad de descubrir nuevos enfoques y perspectivas.

Con respecto a lo mencionado, se desea obtener informacion relevante con relacién a
los conocimientos en tanatologia y al proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo.
De manera que se realiz6 un analisis que probablemente amplien los conocimientos

dentro del territorio ecuatoriano sobre estrategias para un duelo saludable.
Nivel de investigacion descriptiva

El objetivo cualitativo tuvo un alcance descriptivo, segun Guevara et al. (2020) es un
nivel de investigacion utilizado para describir y caracterizar fendmenos o situaciones
tal como son, sin manipular o controlar variables, su objetivo principal es recopilar
informacidn precisa y detallada sobre un tema especifico, analizar los datos y presentar

resultados descriptivos que ayuden a comprender y visualizar la realidad estudiada.

Por lo tanto, esta investigacion tuvo como fin conocer la realidad en la que actualmente
las historias de vida fueron narradas por los padres ante la muerte de su ser querido,
sumando informacién a la exploracién de la variable tanatologia y analizar las
experiencias vividas de los padres y madres que se enfrentan al proceso de duelo a raiz

del fallecimiento de su hijo/a.
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Métodos

Metodo hipotético-deductivo

Para Sanchez (2019) el método hipotético-deductivo parte de premisas generales y
conduce a una conclusion especifica, que representa la hipdtesis cuya validez se
comprueba. Si la hipotesis se confirma, no sélo contribuye al avance ciclico de la teoria
de la que procede, sino que también ofrece soluciones potenciales a problemas tanto
tedricos como practicos. Si la hipotesis no se confirma, puede reformularse tras
maultiples intentos de validacion, o puede abandonarse en favor de una nueva
formulacién basada en preceptos tedricos diferentes que apunten en una direccion
distinta a la anterior.

De manera que, las variables a estudiar serdn medidas, por medio del cuestionario,
donde el cual, la informacién obtenida se analizara e interpretara obteniendo asi datos

claros y reales, cuya ejecucion conlleven a comprobar la hipétesis planteada.
Método inductivo

Segun Prieto (2017) el método inductivo se basa en el razonamiento que permite pasar
de hechos concretos a principios generales, implica la observacién o el estudio de
hechos o experiencias concretas para llegar a conclusiones que permitan deducir los
fundamentos de una teoria; no obstante, una de las limitaciones de este método es que
solo es aplicable a objetos de una categoria especifica, cuyos componentes deben ser
claramente identificables durante la investigacion. Es fundamental subrayar que esta
condicion previa sirve para garantizar la identificacion de todos los elementos

pertinentes para el andlisis.
Metodo analitico - sintético

El método analitico-sintético es una estrategia de investigacion que divide un todo en
sus elementos constitutivos y analiza cada uno de ellos por separado para comprender
mejor el todo en su conjunto, se analizan los componentes de un concepto y a
continuacion, se sintetiza la informacién para lograr una comprension global del

concepto (Rodriguez y Pérez, 2017).
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Para efectuar, este método de investigacion se realizé un analisis bibliogréfico,
apoyado este de la operacionalizacién de variables tanto dependiente como
independiente, aportando con dimensiones, indicadores, preguntas acordes a cada

variable y la constelacion de ideas.

Poblacion

La poblacion también conocida como universo se refiere al conjunto total/completo de
elementos o personas que comparten atributos similares y especificos que son
relevantes para la investigacion la cual debe ser estudiada, medida y cuantificada
(Hernandez et al., 2006).

La poblacion establecida en esta investigacion es de 43 profesionales inmersos en el
area social y salud (meédicos, enfermeras y trabajadores/as sociales) y 37 padres de
familia que lamentablemente han tenido que enfrentarse al duro momento de perder a

su hijo o hija.

Muestra
La muestra es un subconjunto de una poblacion total, que cuenta con caracteristicas

importantes dentro de la investigacién, constituyéndose como tal en una parte
representativa, para seleccionar la muestra es trascendental seguir ciertos

procedimientos y/o formulas (Lopez, 2004).
Muestreo
e Muestreo de casos criticos

Segun Benites (2021) el muestreo de caso critico se basa en la seleccion de una
situacion, un fendmeno o un aspecto de la realidad humana que permita al investigador
y a un agente social obtener una comprension de una condicidn hipotética que esta

siendo examinada y evaluada por el investigador.
e Muestreo por participantes voluntarios

Para Otzen y Manterola (2017) el muestreo por participantes voluntarios es una
estrategia de investigacion en la que los individuos eligen voluntariamente ser parte de
un estudio, en lugar de ser elegidos al azar por el investigador, se ofrecen

voluntariamente para formar parte de la muestra.
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Debido a que la investigacion cuenta con una unidad analisis de 44 profesionales
inmersos en el &rea social y salud (médicos, enfermeras y trabajadores/as sociales) y
37 padres se trabajara con la poblacion total dentro del enfoque cuantitativo. Mientras
que, para la aplicacion del enfoque cualitativo es importante considerar que al ser un
tema delicado de abordar, se trabajard con 6 padres de familia (2 padres — 4 madres)

quienes por voluntad propia deciden participar.
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CAPITULO I11-RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de resultados

Validacién del instrumento

La construccion del cuestionario para identificar el nivel de conocimientos sobre la
tanatologia que poseen los profesionales del area de la social y salud, inicia con la
revision bibliografica y acercamiento a las unidades de observacion, el instrumento
final de elaboracion propia se encuentra en el (Anexo 4) consta de dos secciones, en
la primera se detallan los datos sociodemogréficos (edad, sexo bioldgico, profesion,
especialidad, afios de experiencia, nivel de instruccion superior) y la segunda
comprende de un cuestionario de 20 items con opciones de respuesta de indole ordinal,
con un método de medicion tipo escala de Likert con 4 opciones de respuesta (en

desacuerdo, algo en desacuerdo, algo de acuerdo, de acuerdo).

Para la validez del instrumento, se emple6 el método de contenido, conocido como
validacién por juicio de expertos, segun Robles y Rojas (2015) este método de
validacidn es Util para verificar la validez, confiabilidad y objetividad con respecto a
las preguntas o items de un instrumento, cabe destacar que estas valoraciones se hacen
con profesionales con amplia trayectoria y conocimiento en una tematica. Por ello que
el instrumento elaborado, fue sometido a la consulta de expertos con el propdsito de

reunir criterios de calidad.

El método del formato de validacion por expertos se le denomina como agregados
individuales, es decir que la validacion fue realizada de manera individual, con el fin

de evitar el sesgo que podria producirse por la interaccion entre los jueces expertos.

A continuacion, se eligié a los profesionales, quienes desempefiaron el papel de jueces
expertos, de manera que se conformé un equipo con profesionales en las siguientes
disciplinas: Trabajo Social, Medicina General y Enfermeria General. Los tres jueces
cumplieron con su funcion de validadores, la revision de cada item se establecié de
acuerdo a los indicadores generales de; coherencia, claridad, escala y relevancia para

cada item.
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La evaluacién de cada item fue valorada con la escala de Likert de tipo frecuencia con

cinco opciones de respuesta, como se detallan a continuacion:

Tabla 8

Escala de medicién para cada item
Opciones de respuesta Puntaje
Inaceptable 1
Deficiente 2
Regular 3
Bueno 4
Excelente 5

La puntacién de cada los items fueron procesados a través del Coeficiente de Validez
de Contenido de (Hernandez, 2002). En primer lugar, el instrumento fue puntuado por
cada juez desde 1= inaceptable a 5=excelente. Para obtener la puntuacion total de los

items se aplica la siguiente formula:
Sxi = Ex1+ Ex2 + Ex3

e Sxi : Sumatoria total de cada item de acuerdo con los indicadores de
coherencia, claridad, escala y relevancia.
e Ex1:Juez Experto 1

e Ex2:Juez experto 2

e Ex3: Juez experto 3

En segundo lugar, se calcul6 la media de cada item y con esto se calcula el CVC de

cada pregunta con la siguiente formula:

CVCi =
"7 Vmax

e (CVCi: Coeficiente de validez de contenido de cada elemento
e Mx: Media de la puntuacion asignado por el experto de cada item

e Vmax: Puntuacién maxima de cada item (en este caso 20 puntos)
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En tercer lugar, se debe calcular el error obtenido de cada item (P,) lo cual permite
minimizar los posibles sesgos presentes en la validacion de los items, este célculo se

obtiene con la siguiente férmula:

e P, Posible sesgo existente

e J: Numero de jueces expertos participantes

Por ultimo, una vez obtenidos estos datos, se calcula el CVCtc para cada item,
aplicando la siguiente formula:

CVCtc = CVCi— P,,

e CVCtc: Coeficiente de validez de contenido
e CVCi: Coeficiente de validez de contenido de cada elemento

e P, Posible sesgo existente

Se tomd en consideracion que los items que obtuvieron un CVC superior a 0.80
mantienen una validez aceptable. Sin embargo, los items que haya obtenido valores

inferiores al 0.70 es recomendable eliminarlos del instrumento.

Tabla 9

Escala de medicion para validacion de expertos
Opciones de validacion general Puntaje
Validez y concordancia inaceptables > 0.60

Validez y concordancia deficientes <060y =>0.70
Validez y concordancia aceptables <0.71y =0.80
Validez y concordancia buenas <080y =0.90
Validez y concordancia excelentes > 0.90

Luego de haber aplicado el Coeficiente de Validacion de Contenido, se procedio a
establecer la validez de los items utilizando sus respectivas formulas en concordancia

con el modelo descrito anteriormente.
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Tabla 10
Validacion por expertos

N Exl Ex2 Ex3 Sxi Mx CVCi Pei CVCtc

ftem1 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem2 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem3 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem4 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem5 20 16 20 56 1867 0,93  0,037037 0,90
ftem6 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem7 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem8 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem9 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem10 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem11 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem12 20 16 20 56 1867 0,93  0,037037 0,90
ftem13 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem14 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem15 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem16 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem17 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem18 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
fttem19 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
ftem20 20 20 20 60 20 1 0,037037 0,96
- 096

Nota: N=nUmero de items; Ex=experto; Sxi=sumatoria de los puntajes de
los expertos; Mx=valor maximo de la item; CVCi=validacion
Pei=probabilidad de error; CVCtc=validacion final
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El instrumento inicial estuvo estructurado de 20 items y cémo se logra identificar en
la tabla general de validacion por juicio de expertos 18 items, tuvieron la puntuacion
maxima equivalente a 20, a excepcion del item 5y 12 validado por el segundo juez
experto que tuvo una puntuacién buena equivalente a 16. Por tal razdn, no se elimino

ninguna pregunta.

El procedimiento de validacion por el método de juicio de expertos finaliza con la
Tabla 11, en la que se evidencia que la validez de las preguntas equivale a 0.96, lo que

claramente indica que tiene validez y concordancia excelente porgue esta dentro del

puntaje >0.90.
Tabla 11
Validacion general de expertos
Opciones de validacion general Puntaje
Validez y concordancia excelentes 0.96

Luego de haber realizado el proceso de validacion por juicio de expertos, se ejecutd
una prueba piloto con 20 profesionales del area social y salud del Centro de Salud Tipo
C del cantén Saquisili, el instrumento fue aplicado a los profesionales de forma
presencial y escrita, en donde se explicd el formato las opciones de preguntas
designadas a cada item, para asi proceder a entregar el cuestionario para que puedan

llenarlo de acuerdo a la experticia que tienen en cuanto a la ciencia de tanatologia.

Una vez recopilada la informacién del grupo piloto, se procedi6 al levantamiento de
informacidn de la poblacion objetivo profesionales del area social y salud (médicos,
enfermeras, psicologos clinicas y trabajadores sociales) del Centro de salud tipo C-
Lasso de la parroquia Tanicuchi ubicada en el caton Latacunga con los datos obtenidos
se realizé el procesamiento de los resultados en el programa estadistico denominado
IBM SPSS TIC 21, con el propdsito de obtener la fiabilidad, a través del método de
Alfa de Cronbach («=0.83), que dio como resultado una consistencia adecuada de las

respuestas como se indica en Tabla 12.
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Tabla 12
Estadistica de fiabilidad (opciones de respuesta)

Alfa de Cronbach N. de elementos

,083 20

3.2 Analisis de resultados

Tanatologia

Una vez recopilado los datos requeridos se procede analizarlos, empezando por
caracteristicas sociodemogréaficas de los informantes claves que fueron profesionales
del érea social y salud como; trabajadores/as sociales, médicos, enfermeras y
psicologos para esto se contd con la participacion de 44 profesionales que prestan sus
servicios en el Centro de Salud Tipo C de Lasso. En concordancia con la informacién
obtenida se conoce que la media de los afios de edad corregida por el Biponderado de
Tukeyb es de X=29,22 afios con una desviacion estandar de DS= 9,35 y un (Min=21;
Max=56).

Tabla 13
Anélisis Descriptivo de la Variable edad
MCT V
Edad Media 29,22
Desviacién estandar 9,35
Minimo 21
Méaximo 56

Nota: MTC=medidas de tendencia central; V =valor

De la misma manera, los informantes claves del area social y salud, 18 informaron ser
hombres con el 40,9% y 26 mujeres con el 49,1%, se identifica que existe una cantidad
predominante de enfermeras (n=13; 29,5%), seguido de trabajadores/as sociales,
médicos (n=12; 27,3%) y psicélogos/as un estimado (n=7; 15,9%). La mayor parte de
profesionales tienen experiencias en sus disciplinas de 1 a 5 afios (n=23; 52,3%) y tan
solo (n=10; 22,7%) tienen més de 11 afios de experticia. Finalmente, se observa que el
nivel de instruccion superior de los participantes que mas predomina es
posgrado/maestria (n=28; 63,5%) y apenas (n=2; 4,5%) tienen formaciones

académicas alcanzadas hasta un doctorado.
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Tabla 14

Anélisis Descriptivo de las Variables Sociodemograficas profesionales del

area social y salud

f %
Sexo bioldgico Hombre 18  40,9%
Mujer 26  59,1%
Profesion Trabajador/a Social 12 27,3%
Meédico 12 27,3%
Enfermero/a 13 29,5%
Psicologo 7 15,9%
Afos de experiencia 1 a5 afos 23 52,3%
6 a 10 afios 11 25%
11 afos en adelante 10 22,7%
Nivel de instruccion superior Grado 14 31,8%
Posgrado/Maestria 28  63,6%
Doctorado 2 4,5%

Nota: f =frecuencia; % =porcentaje

Con respecto a la especialidad que tienen cada informante clave con relacion

al area al area de salud, mayoritariamente (n=10; 22,7%) no tienen ain

desarrollada ninguna especialidad dedicandose como tal a la medicina y

enfermeria general, mientras que (n=7; 15,9%) son especialistas en brindar

atencion a usuarios/pacientes en psicologia clinica (n=5; 11,4%). Por

consiguiente, en el area social la especialidad que mas sobresale es en

intervencion familia (n=5; 11,4%), seguida de intervencion en el ambito de

salud (n=3; 6,8%).
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Tabla 15
Anélisis Descriptivo de las Variables Especialidad

Area Especialidad f %
Salud General 10  22,7%
Pediatria 5 114%
Obstetria 2 4,5%
Ginecologia 2 4,5%
Gastroenterologia 1 2,3%
Geriatria 2 4,5%
Cirugia 1 2,3%
Hemodidlisis 1 2.3%
Clinico 7 159%
Traumatologia 2 4,5%
Social Salud 3 6,8%
Familia 5 11,4%
Intervencién Social 2 4.5%
Intervencion 1 2,3%
TOTAL Comunitaria 4 100%

Nota: f =frecuencia; % =porcentaje

Intervalos de Niveles del conocimiento en tanatologia de los profesionales de area

social y salud

Para entender la distribucion y la variabilidad de un conjunto de datos se utilizo el
intervalo de confianza, procedimiento de anélisis estadistico util para agrupar los
resultados de los participantes en niveles (bajo, medio y alto) donde se refleja la
confianza a través de la suma y resta de la media con la desviacion estandar X=68,25

+ DS= 5,55. El resultado de la resta refleja el limite del nivel bajo en este caso 63
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puntos y la sumatoria presenta el limite del nivel alto que es 74 puntos, lo que a su vez
determina el rango del nivel moderado fuera de dichos limites (64-73 puntos).

Tabla 16
Intervalos de Niveles del conocimiento en tanatologia
Bajo Moderado Alto
56 - 63 64 -73 74-179

Nivel de conocimiento en Tanatologia

La variable tanatologia se analiza con el propdsito de conocer el nivel de conocimiento
que han adquirido o tienen los profesionales del &rea social y salud durante su
formacion académica y préactica profesional en cuanto a la ciencia de la Tanatologia.

Convirtiéndose estos resultados en pautas importantes para el investigador.

Tabla 17
Analisis descriptivo de Nivel de Conocimiento en Tanatologia
f %
Bajo 8 20,5
Conocimiento en Moderado 25 56,8
Tanatologia Alto 10 22,7
Total 44 100,0

Nota: f= Frecuencia; %=Porcentaje

Grafico 3 Porcentajes del nivel de conocimiento en tanatologia
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De los 44 profesionales encuestados el 56,8% (n=25) se encuentra en un nivel
moderado en cuanto a los conocimientos en tanatologia, los cuales han sido
desarrollados a través de su formacion académica y practica, orientados a su
desempefio profesional en disciplinas como trabajo social y medicina. Sin embargo, es
relevante destacar que un 20,5% (n=9) de los encuestados muestra un nivel bajo de
conocimiento, mientras que apenas un 22,7% (n=10) tiene un conocimiento profundo
de esta ciencia. Segun la plataforma de meédicos especialistas Top Doctors (2023)
contar con conocimientos en tanatologia resulta valioso en ambitos como la atencién
médica, la psicologia, el trabajo social y otros campos relacionados, donde comprender
a fondo la muerte y el duelo, lo cual es esencial para ofrecer un apoyo efectivo a las

personas en diversas situaciones.

Con referencia a lo mencionado, al parecer es de vital importancia fortalecer los
conocimientos acerca de la tanatologia, ya que permite brindar la ayuda oportuna y
necesaria a personas diagnosticadas con enfermedades terminales, asi como a
familiares que han experimentado una pérdida significativa enfatizando en el
acompariamiento profesional, tomando como punto de partida que el usuario/paciente
es el protagonista del cambio, y el profesional que posee conocimientos en tanatologia
puede proporcionar las herramientas necesarias para alcanzar el bienestar

biopsicosocial de la persona atendida.

Una vez realizado el analisis de resultados de la variable tanatologia se continu6 con

la siguiente variable de analisis.
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Proceso de duelo

Descripcion del grupo de estudio

Seguidamente, se presenta los analisis obtenidos de las caracteristicas
sociodemogréficas de los informantes claves (padres y madres), conformado por 37
personas pertenecientes a la parroquia Tanicuchi. La media de edad corregida por el
Biponderado de Tukeyb es de X=42,42 con una desviacion estandar de DS= 14,26
(Min=20; Max=76).

Tabla 18
Analisis Descriptivo de la Variable edad
MCT %
Edad Media (Biponderado de Tukeyb) 42,42%
Desviacion estandar 14,26%
Minimo 20
Maximo 76

Nota: MTC=medidas de tendencia central; % =porcentaje

En cuanto al sexo bioldgico los participantes informaron ser 18 hombres con el 40,9%
y 19 mujeres con el 43,2%, quienes el 61,4% se encuentran casados, el 13,6% en union
libre y el 9,1% en estado de viudez. En cuanto, al nivel de escolaridad existe
predominancia de estudios alcanzados de segundo nivel o bachiller con el 50%,
mientras que el 27,3% han alcanzado una formacidn de nivel basico y tan solo el 6,8%
del total de encuestados han alcanzado estudios superiores o de tercer nivel.

Tabla 19
Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemograficas de padres y madres
f %

Sexo bhioldgico Hombre 18 48,6%
Mujer 19 51,4%

Estado civil Unién libre 6 16,2%
Casado 27 73,0%
Viudo 4 10,8%

Nivel de escolaridad Basica 12 32,4%
Bachiller 22 59,5%
Superior 3 8,1%

Nota: f =frecuencia; % =porcentaje
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Tanicuchi es una de las 10 parroquias rurales que pertenecen al canton Latacunga,
provincia de Cotopaxi, esta integrada por 28 barrios, de acuerdos con los datos
obtenidos se identifico que, en 18 de estos, algunas unidades de observacion han tenido
que enfrentarse al tragico suceso de perder a un hijo o hija por diferentes causas del
fallecimiento. De lo cual, existe mayor predominancia de fallecimientos en los barrios
Rioblanco, San Vicente y en el centro de la parroquia con un 9,1% (n=4), seguido de
Llactayo San Isidro y Cajén Veracruz con un 6,8% (n=3), mientras que en Santana,
Lasso, Goteras Yanez, San Antonio de Luzun, La Floresta y pesillo existen bajos

porcentajes con respecto a la pérdida de un hijo o hija.

Tabla 20
Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemogréficas-lugar de Residencia
Barrio f %

Llactayo San Isidro 3 8,1%
Tanicuchi 4 10,8%
Santa Ana 2 5,4%
Llactayo 1 2,7%
Lasso 2 5,4%
Chilcapamba 1 2,7%
Rioblanco 4 10,8%
Cajon Veracruz 3 8,1%
San Vicente 4 10,8%
San Pedro 1 2,7%
Goteras Yanez 2 5,4%
San Antonio de Luzun 2 5,4%
La Floresta 2 5,4%
Coba Santa Clara 1 2,7%
Pucara 1 2,7%
Cuidadela Salomé 1 2,7%
Pesillo 2 5,4%
Sn José 1 2,7%
TOTAL 37 100%
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Con respecto a, la profesion u ocupacion mayoritariamente los padres y madres se
dedican a quehaceres domésticos con el 20,5% (n=9), seguido del 18,2% (n=8) que
son choferes y el 11,4% (n=5) son empleados privados de las diferentes empresas
ubicadas dentro y fuera de la cuidad, mientras que existen tan solo el 2,7% (n=1) de

informantes claves que se dedican a trabajos dentro de albafileria, docencia, ingenieria

y cocina.
Tabla 21
Anélisis Descriptivo de las Variables Sociodemogréficas Profesion/Ocupacion
Profesion/Ocupacion f %

Obrero Artesanal 3 8,1%
Quehaceres Domésticos 9 24,3%
Chofer 8 21,6%
Agricultor 3 8.1%
Guardia de seguridad 2 5,4%
Vendedor 3 8,1%
Empleado Privado 5 13,5%
Albafiil 1 2,1%
Docente 1 2,1%
Ingeniero 1 2,1%
Cocinera 1 2,1%
TOTAL 37 100%

Nota: f =frecuencia; % =porcentaje

En cuanto al vinculo que los padres y madres mantenian con la persona fallecida (hijo
o0 hija), se identifica que existe una cantidad que mas resalta es del vinculo cercano
(n=23; 52,3), apenas el (n=13 29,5%) mantenian un vinculo muy estrecho, es decir
habia una relacién afectiva muy fuerte, la mayoria de los informantes claves cumplen

con el rol parental de madres (n=19; 51,4%) y padres (n=17; 45,9%).
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Tabla 22
Analisis Descriptivo de las Variables Sociodemogréficas de Vinculo y Rol

Parental
f %
Vinculo Distante 1 2,3%
Cercana 23 52,3%
Muy Estrecha 13 29,5%
Rol Parental Padre 17 45,9%
Madre 19 51,4%
Otro 1 2,7%

Nota: f =frecuencia; % =porcentaje

Finalmente, de acuerdo con el tiempo en el que fallecimiento el ser querido, la cantidad
gue mas sobresale es 3 meses a 11 meses (n=14; 37,8%), seguida de 1 afio a 2 afos
(n=13; 35,1%) y apenas el 17% (n=10) han experimentado perdidas de un hijo o hija

en los Ultimos tres afios.

Tabla 23

Analisis de Variables Sociodemogréficas: Tiempo de fallecimiento
Tiempo f %

3 meses a 11 meses 14 37,8%

1 afo a 2 afios 13 35,1%

>2 afios a 3afios 10 17%

Nota: f =frecuencia; % =porcentaje

Procedimiento del Anélisis Descriptivo de la VVariable Duelo

Luego de haber caracterizado al grupo de estudio, se establecen los pasos a seguir para
adaptar los baremos del cuestionario validado a la variable de investigacién y al
contexto ecuatoriano que mide el duelo pasado (comportamientos) y duelo actual
(sentimientos) y ambas partes indican la existencia o ausencia de duelo complicado en
padres y madres ante el fallecimiento de un hijo/a, de manera que se pueda utilizar las
puntuaciones planteadas por los autores del Inventario Texas Revisado de Duelo
(ITRD), que indique el nivel de la variable de forma general y a su vez por partes que

componen el instrumento.
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A continuacion, se detalla paso a paso el proceso que se realizo para identificar los
niveles de conocimiento en tanatologia y proceso de duelo:

1. Serealizo la sumatoria de las puntuaciones asignadas a cada uno de los items
que compone cada parte: parte I-comportamientos en el pasado; parte Il-

sentimientos actuales.

Gréfico 4 Sumatoria de items dimension 1
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2. Una vez sumado todos los items, se crea una nueva variable para cada parte de
caracter escalar que refleja las puntuaciones de acuerdo a las respuestas de los
participantes, seguidamente esta variable se transformd en cualitativas
nominales a través de la opcion recodificar en distintas variables del programa
SPSS.

Grafico 5 Sumatoria de la variable escalar de cada parte
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3. Se selecciond la dimensidn a ser analizada y se realizé el siguiente proceso:
nos dirigimos al mend “analizar”, elegimos ¢l comando de estadisticos

descriptivos y damos clic el subcomando de frecuencias.

Gréfico 6 Menu “analizar”, comando de estadisticos descriptivos y
subcomando de frecuencias.
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4. Tan pronto como, se recopilaron los datos por medio del programa IBM SPSS
Statistics TIC, de acuerdo con lo mencionado por los autores Garcia et al.
(2005) se establecen los baremos de referencia, bajo, moderado y alto tomando

en cuenta los siguientes intervalos:
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Gréfico 7 Baremos de referencia
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Tabla 24

Intervalos de baremacion para medir el duelo
Bajo Moderado Alto
4-19 20 -25 26 — 40

Fiabilidad Inventario Texas Revisado de Duelo para determinar el nivel de duelo

complicado.

El nivel de duelo complicado se determina con la aplicacion del “Inventario Texas
Revisado Duelo” (ITRD) este instrumento fue construido por Thomas Faschingbauer
(1981) en Estados Unidos, posteriormente fue adaptado al castellano por Garcia et al.
(2005) el cual tiene una consistencia interna (fiabilidad) de 0,75 en la Parte I; pasado

y 0,86 Parte Il; Presente. Como se observa en la Tabla 25.

Tabla 25
Fiabilidad de Inventario Texas Revisado de Duelo
Escala ITRD ITRD Adaptado ITRD Original
Dimensiones Items Alfa Items Alfa
Parte I: pasado 8 0,75 8 0,77
Parte I1: presente 13 0,86 13 0,86

De la misma manera se obtiene la confiabilidad del Inventario Texas Revisado de
Duelo que fue aplicado a padres y madres que han experimentado el fallecimiento de
un hijo/a, dando como resultado un alfa de cronbach equivalente a 0,88 en la Parte | ;

pasado y 0,90 Parte I1; presente, juntas las dos dimensiones nos dan 0,90.
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Tabla 26
Fiabilidad de ITRD aplicado a padres y madres

Escala ITRD ITRD Adaptado
Dimensiones Items Alfa
Parte I: pasado 8 0,88
Parte I1: presente 13 0,90
0,90

Dimensién comportamientos en el pasado

Los comportamientos en el pasado de 8 items, como primera dimension del proceso
de duelo, exploran la conducta y sentimientos que surgen inmediatamente cuando los
padres y madres conocen del fallecimiento de su hijo/a, denominandose duelo agudo

0 duelo en el pasado.

Tabla 27
Analisis descriptivo de la dimensién Comportamientos en el pasado
f %
Bajo 2 5,4
Comportamientos en el Moderado 2 54
pasado Alto 33 89,2
Total 37 100,0

Nota: f= Frecuencia; %=Porcentaje

Grafico 8 Porcentajes dimension comportamientos en el pasado
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De los 37 participantes el 89,8 % se ubica en un nivel alto de comportamientos en el
pasado lo cual se le denomina duelo agudo, donde se pone en evidencia la conducta y
sentimientos del doliente que surgen inmediatamente luego del fallecimiento del hijo
o hija. Segun Garcia et al. (2005) el tener puntuaciones altas en el comportamiento del
pasado con respecto a la perdida indica que el doliente esta atravesando por un duelo
intenso poniendo en evidencia la existencia de un blogueo emocional, aturdimiento

incredulidad a la realidad.

Lo que probablemente signifique que hasta la actualidad los padres y madres que han
experimentado la pérdida de su hijo o hija se encuentran en dificultades para lidiar con
su perdida, esto debido al grado de apego emocional, sentimental y espiritual que tenia

con el ser querido que ha trascendido.
Dimensidn sentimientos actuales

La dimension sentimientos actuales se analiza con en interés, de conocer como estas
en la actualidad nuestras unidades de observacion (padres y madres). De modo que,
permita reconocer aspectos trascendentales, necesidades y problemas generados luego

de la perdida.
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Tabla 28

Anélisis descriptivo de la dimension Sentimientos Actuales

f %

Bajo 2 54

Sentimientos actuales Moderado 4 10,8
Alto 31 83,8

Total 37 100,0

Nota: f= Frecuencia; %=Porcentaje

Gréfico 9 Porcentajes de la dimension Sentimientos Actuales

De las 37 personas encuestadas el 83,8 % se ubica en un nivel alto de sentimientos
actuales también identificado duelo actual, es importante considerar que las elevadas
puntuaciones nos dan a conocer la persistencia de un duelo que no es sano debido a las

dificultades psicoldgicas que ha causado en referencia al fallecimiento del hijo o hija.

De acuerdo con Mayo Clinic (2022) para muchos de los/as dolientes los sentimientos
por la muerte de un hijo o hija son debilitantes y estos no se renuevan conforme pasa
el tiempo, por el simple hecho de que es sumamente dificil comprender que la persona

querida ya no esta fisicamente, de modo que el no gestionar esos sentimientos pueden

= EBajo
B loderado
B Alto
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aumentar su intensidad, lo que imposibilita recuperarse de la perdida y evita que los/as

dolientes continten con sus vidas.

Posiblemente estas sean sefiales claras para saber que el reprimir los sentimientos y
emociones actualmente puede conllevar a que los padres y madres estén atravesando

por un duelo complicado que requieren apoyo profesional, familiar y comunitario.

Nivel de duelo complicado

Luego de analizar e interpretar los datos obtenidos por cada dimension ejecucion del
Inventario Texas Revisado de duelo, se procedié a vincular los datos obtenidos en
relacién con las dos dimensiones porque juntas estas nos ayuda a determinar si existe

duelo complicado en nuestras unidades de observacion.

Tabla 29

Nivel de duelo complicado

f %
Bajo 2 5,4
Duelo complicado Moderado 2 5,4
Alto 33 89,2
Total 37 100,0

Nota: f= Frecuencia; %=Porcentaje
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Gréfico 10 Porcentajes del Nivel de duelo Complicado
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De los 37 padres y madres encuestados el 89,8 % equivalente a 33 dolientes, estan
viviendo un duelo complicado luego de la pérdida de su hijo o hija, mientras que 5,4%
logran gestionar sus sentimientos y emociones lo que posibilita que estén atravesando
un duelo normal aparentemente sin ninguna complicacion. Seguin Falagan (2014) el
duelo complicado es caracterizado por el alto nivel de intensidad y porque no se puede
superar la perdida en un corto tiempo, normalmente este surge cuando una persona
fallece a temprana edad o es joven, muere en circunstancias tragicas conllevando al

aislamiento social.

En relacion con los datos recopilados, claramente los padres y madres se encuentras
atravesando un duelo severamente dificil, mismo que puede desencadenar problemas
serios tanto en su salud mental, aspectos fisicos-personales y en la interaccion con sus
pares ya que, probablemente no cuentan con un protocolo o acompafiamiento de
intervencion que les permita gestionar sus comportamientos, sentimientos y
emociones de manera adecuada, a tal punto de que puedan vivir su duelo de una

manera saludable.
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3.2 Verificacion de Hipotesis

La hipotesis central de la presente investigacion, que postula una relacion entre la
tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a, se someti6 a una
verificacion mediante un analisis correlacional basado en las respuestas de los
informantes clave, incluyendo profesionales del area social y salud, asi como padres y
madres que han experimentado la pérdida de un hijo/a. Para la variable independiente,
se emplearon las 20 preguntas disefiadas para medir el conocimiento en tanatologia.
Por otro lado, la variable dependiente se evalué mediante las dos dimensiones del
Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), centrando en el comportamiento pasado

y los sentimientos actuales de los dolientes.
1. Se planted la hipétesis nula (HO) y la hipétesis alterna (H1):
Hipotesis Alterna (H1)

Existe relacion entre la tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de un

hijo/a.
Hipotesis Nula (HO):

No existe relacion entre la tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de

un hijo/a.

2. Pruebas de normalidad de variables paramétricas y no paramétricas:

Para identificar las variables paramétricas y no paramétricas de acuerdo con las
puntuaciones de la tanatologia y el proceso de duelo, se utilizo la prueba estadistica de
Shapiro-Wilk. De acuerdo con Dominguez (2018) Shapiro-Wilk es una prueba
estadistica utilizada para evaluar si una muestra de datos sigue una distribucién
normal, es especialmente Gtil cuando se trabaja con muestras pequefias, ya que es mas
poderosa que otras pruebas de normalidad en este contexto. La prueba de normalidad
se realizo con la ayuda del programa estadistico denominado IBM SPSS TIC 21.
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Tabla 30
Prueba de normalidad variable tanatologia

Variable Shapiro-Wilk gl  p-value
Conocimiento en 0,98 37 0,83
tanatologia

Nota: gl=grados de libertad: y p-value=significancia

Tabla 31
Prueba de normalidad variable proceso de duelo

Variable Shapiro-Wilk gl p-value
Proceso de Duelo 0,83 37 0,00
e Comportamiento en el pasado 0,74 37 0,00
e Sentimientos Actuales 0,79 37 0,00

Nota: gl=grados de libertad: y p-value=significancia

En latabla 30 y 31 se puede evidenciar los resultados obtenidos al aplicar la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk, tanto de la variable tanatologia que mide el conocimiento
que tienen acerca de esta ciencia los profesionales del area social y salud y la variable
proceso de duelo que consta de dos dimensiones: DM1-Compartamientos en el pasado
y DM2-Sentimeintos actuales. De modo que cuando se tiene un p-value > 0,05 es una

variable paramétrica p-value < 0,05 es una variable no paramétrica.

Tabla 32

Identificacion de Variable Paramétrica y no Paramétrica
Variable p-value

Tanatologia paramétrica 0,83

Proceso de Duelo no parameétrica 0,00

Del mismo modo, en el grafico y se puede observar la distribucion normal del

comportamiento de las variables a través de histogramas que se muestran continuacion.
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Grafico 11 Histograma conocimiento en tanatologia
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Gréfico 12 Histograma proceso de duelo
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3. Correlacion Rho de Spearman

Dada la naturaleza paramétrica de una de las variables y la naturaleza no paramétrica
de la otra, se opt6 por utilizar la correlacién de Rho de Spearman como método de
andlisis. Para Mondragon (2014) Rho de Spearman, también conocido como
coeficiente de correlacion de Spearman, es una medida estadistica utilizada para
evaluar la fuerza y la direccion de la relacion entre dos variables a diferencia del
coeficiente de correlacion de Pearson, que evalUa las relaciones lineales, Rho de
Spearman se emplea para evaluar la correlacion en datos no paramétricos o cuando la
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relacion entre las variables no sigue una distribucion normal. En referencia a lo

mencionado. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 33
Prueba de Correlacion
Comportamiento  Sentimientos Duelo
en el pasado Actuales complicado

Tanatologia Rho de ,183 ,024 ,103

Spearman

p-value 277 ,889 ,544

N 37 37 37

Nota: **.La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Luego de ejecutar el analisis de correlacion por medio del coeficiente de Rho de
Spearman, se determind que el valor de p-value=0,54 es decir que es superior a p-
value=0,05 de modo que se procede a rechazar la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula. Por lo tanto, la tanatologia no influye en el proceso de duelo ante el

fallecimiento de un hijo.

4. Caélculo

Intervalos Categorias

De 0.00a0.19 Muy baja correlacién
De 0.20a0.39 | Baja correlacion

De 0.40a0.59 Moderada correlacién
De 0.60a0.79 Buena correlacién

De 0.80a1.00 Muy buena correlacion

El resultado que se obtuvo en base a la correlacién de Rho de Spearman= 0,10, esta
ubicado entre los intervalos de 0.00 a 0.19, esto indica que existe muy baja correlacion

entre las variables tanatologia y proceso de duelo
Reglas de decisiéon

e Esvalida la hipétesis alterna, si el valor de prueba es mayor a 0,5

e Esvalida la hipdtesis nula, si el valor de prueba es menor o igual a 0.5
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5. Decision final

No existe relacion entre la tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de

un hijo/a.

No obstante, es crucial sefialar que, aunque los resultados indiquen que la tanatologia
no guarda una relacion directa con el proceso de duelo tras la pérdida de un hijo, esto
no implica que las intervenciones profesionales basadas en los principios, objetivos y
funciones tanatologicos no sean las mas apropiadas y eficaces para apoyar a pacientes

o0 usuarios que enfrentan el duelo vinculado a pérdidas significativas.

De acuerdo con Avila (2020) la tanatologia tuvo sus raices en la medicina forense, las
valiosas contribuciones de la psiquiatra suiza Kiibler-Ross han permitido que esta
disciplina se extienda a diversos campos mas alla de la medicina. Inicialmente, se
aplicaba en pacientes con enfermedades terminales como parte de los cuidados
paliativos para prepararlos para su proceso de muerte. Hoy en dia, la difusion de la
tanatologia es tan significativa que ofrece acompafiamiento y orientacion a familiares
que enfrentan un proceso de duelo. Siendo asi que, el tanatélogo brinda herramientas,
estrategias y recursos para vivir el duelo de una manera diferente, con el objetivo de
minimizar los riesgos de experimentar un duelo complicado que afecte la calidad de

vida.

Ademés, en el contexto ecuatoriano, las intervenciones mas comunes son
proporcionadas por psicologos, ya que la tanatologia aun es poco conocida. Sin
embargo, es esencial que se reconozca esta disciplina como un método efectivo para
salvaguardar el bienestar integral, abordando aspectos fisicos, emocionales, sociales y

espirituales.

Mientras que, Canada que es considerada como uno de los paises mas desarrollados y
se encuentra dentro de los G7, es uno de los contextos que en donde la tanatologia ha
ganado reconocimiento y aplicacion porque, esta integrada en el sistema de cuidados
paliativos alli también cuentan con programas y profesionales que ofrecen apoyo a
aquellos que estan experimentando la muerte de un ser querido o que enfrentan su

propia mortalidad (Cisternas, 2021).
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Por otra parte, aunque México no esta dentro de los G7 es uno de los paises
latinoamericanos en el que la tanatologia tiene una presencia significativa, gracias a
ello se han establecido programas de formacion y capacitacion para profesionales en
el area, incluyendo trabajadores sociales, psicélogos y tanatdlogos (Alonso y Alonso,
2014).

Ademas, se debe establecer vinculos entre la ciencia y la religion. Es decir, los
profesionales no solo deben centrarse en lograr el bienestar del ser humano en lo social,
psicolégico o fisico, sino también deben esforzarse por ayudar al doliente a "sanar
espiritualmente", por ello, la tanatologia se destaca en este aspecto, ya que se preocupa
por la parte espiritual, ofreciendo un cuidado integral que aborda el alma, la mente, el

cuerpo y el espiritu, lo cual incide positivamente en la salud mental.
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Andlisis cualitativo

Para Carrillo et al. (2011) el analisis cualitativo es un proceso complejo, pero a su vez
enriquecedor para identificar aspectos relevantes de una investigacion, porque se
centra en la calidad, los significados y los patrones emergentes en datos no
estructurados, como textos, entrevistas, observaciones y otros tipos de datos
descriptivos.

El anélisis cualitativo de las historias de vida disefiadas para padres y madres se
desarroll6 con la herramienta Atlas Ti, la informacion obtenida permiti6 identificar 4
categorias como; Duelo, Espiritualidad, Sentimientos y emociones y Red de apoyo,
que los informantes claves dieron a conocer durante la narracién de las experiencias
ante el fallecimiento de un hijo o hija, estas son: De modo que, en el siguiente grafico

se puede visualizar la concurrencia entre las categorias identificadas.

Gréfico 13 Red seméntica de categorias
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Duelo

Nombre

de cita

Contenido de cita

Cadigos

HV1

actualmente ella tendria 20 afios

()

lamentablemente fallecio, luego de 5 afios tuve a mi

pero

segunda hija L, hace menos de 2 afios tuve a mi tltima
hijaY (...)

Mi hija falleci6 el 2 de enero de del 2020, casi va tener
3 afios desde que fallecié a causa de una decision

dolorosa que en lo personal ella habia tomado (...)

(...) pues lamentablemente se suicidd y para mi como
madre ha sido un golpe muy duro al no saber hasta el
dia de hoy porque ella decidi6 eso y me dejo con un

vacio enorme en mi corazon (...)

HV?2

(...) pero la felicidad que sentiamos con la llegada de
nuestro hijo, duro tan poco con apenas un mes 'y 11 dias
de nacido fallecid y ahora lleva 10 meses desde que lo

perdimos.

(... por méas que intentdbamos hacer cualquier cosa por
reanimarlo y dado que no logramos conseguirlo,
decidimos llevarle al centro de Salud, en el momento
que entre, me ayudaron 2 doctores, ellos igual
intentaron reanimarle pero ya fue demasiado tarde, me

avisaron que habia fallecido (...)

Esta experiencia dolorosa me ha hecho darme cuenta
que debo ser una buena persona con todos y si Dios me
permite volver hacer padre, quisiera ser mejor para mi

hijo y estar preparado para apoyarlo y cuidarlo siempre

(..)

HV3

Sin embargo, la vida nos presentdé un giro inesperado
cuando, a los tres afios, J fue diagnosticado con una

enfermedad terminal como es el cancer de higado (...)

Duelo

aprendizaje
desafios

tipos de

muerte
actividades
laborales

paso del

tiempo

noticia

adaptacion

fallecimiento
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(...)Los dias se volvieron dificiles mientras

luchabamos junto a nuestro hijo contra la enfermedad

(..)

(...) J demostré ser un  guerrero valiente, pero
finalmente, después de una batalla dura, un 10 de julio

nos dejo y hasta hoy lleva 4 meses de haber fallecido

HV4

Sin embargo, nuestra felicidad se vio dafiada cuando,
apenas a los 3 afios de edad MA parti6 a causa de un

descuido por parte de nosotros sus padres

Hoy, mientras miro hacia atrds, comprendo que la
pérdida de MA cambi6 muchas cosas en mi pues
aprendi a apreciar cada momento, a amar mas
intensamente y a valorar la fortaleza que la adversidad

puede otorgar.

HV5

Un mes 11 dias fueron los que Dios me permitio

compartir junto a mi hijo (...)

(...) aunque hubieron muchas sefiales de que no se
quedaria a mi lado fisicamente, no las vi hasta el tragico
dia que fallecio, el 19 de febrero es y siempre sera el
peor dia de mi vida, me arrebataron la vida, los suefios,
las ilusiones, no solo perdia a mi hijo, perdia mis ganas

de continuar, de querer vivir (...)

(...) 10 meses han pasado desde que una parte de mi

corazon vive en el cielo (...)

Soy consciente de que la muerte separa cuerpos, mas
no corazones, y por honor a mi TN, hoy hago todo lo
humanamente posible para cumplir los suefios y metas
que teniamos juntos, hoy todo lo que hago, todo logro
que alcanzo se lo dedico con todo e amor del mundo a

el.
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HV6 (...) el 28 de agosto del 2022 falleci6 a causa de un
terrible accidente aunque los médicos hicieron todo lo
posible, nuestra nifia habia cumplido su mision y

abandono el plano terrenal.

El fallecimiento de un hijo o hija para muchas de las personas que han experimentado
esta dificil situacion puede ser definido como un dolor profundo que desencadenan
varios factores que afectan significativamente en la vida del padre o madre, asi lo
manifiesta en la HV6: “La pérdida de nuestra hija afectd totalmente nuestra vida
personal, familiar y laboral porque era nuestra primera y una hija, todos los dias es
imposible no recordarla, todos los dias se convirtieron en una obligacion para estar
aqui (...)”. Segn Doka (2023) el fallecimiento de un hijo o hija es una experiencia
extremadamente dolorosa para los padres, se trata de la pérdida de un ser querido muy
cercano lo cual tiene un impacto emocional, psicoldgico y fisico, ademas es un proceso

largo y complicado de superar y asimilar.

De modo que, el tipo de muerte que ocasiono el fallecimiento del hijo o hija también
puede ser uno de los factores que probablemente pueden determinar el nivel de
afectacion y la complejidad del proceso de duelo, asi lo narra en la HV3: “Sin embargo,
la vida nos presentd un giro inesperado cuando, a los tres afios, fue diagnosticado con
una enfermedad terminal como es el cancer de higado. Los dias se volvieron dificiles
mientras luchdbamos junto a nuestro hijo contra la enfermedad”. De acuerdo con
Amado y Oscanoa (2020) la muerte por enfermedad terminal es el resultado de una
enfermedad que ha progresado considerablemente y sin posibilidad de tratamientos o

medicamentos de cura.

Por otro lado, los participantes manifiestan que pueden existir muertes por accidente:
“falleci6 a causa de un terrible accidente, aunque los médicos hicieron todo lo posible,
nuestra nina habia cumplido su mision y abandono el plano terrenal” (HV6). Para
Lynch y Oddone (2017) la muerte por accidente es el resultado de un hecho o suceso
imprevisto e inesperado que ha causado lesiones graves y contundentes, estos pueden
ocurrir en el hogar, trabajo, carretea o actividades cotidianas o recreativas. La muerte

por accidente a su vez puede ser impactante para los familiares.

75



De alguna manera, el duelo més alla de ser una experiencia dolorosa también puede
conllevar al aprendizaje, donde el participante HV4 dice: “Hoy, mientras miro hacia
atras, comprendo que la pérdida de Miguel Angel cambi6é muchas cosas en mi pues
aprendi a apreciar cada momento, a amar mas intensamente y a valorar la fortaleza que
la adversidad puede otorgar”. Lutz y Howard (2009) manifiestan que el aprendizaje
después de una experiencia dolorosa se refiere al proceso por el cual una persona
adquiere conocimientos, entendimiento, adaptacion y crecimiento personal luego de

haber vivido una situacion dificil.

Espiritualidad

Nombre
de cita Contenido de cita Cadigos
HV1 En honor a la memoria de mi hija hoy doy todo de mi
para ser una mejor madre, una  madre que ama|e Persona
incondicionalmente a sus hijos y asi ella este feliz de fallecida
que sea asi para sus hermanitas, aunque nos duele que |e  oscuridad
no esté, todo lo que estamos logrando como familiava|e cicatrices
dedicado a ella. e Mmuerte
HV2 Esta experiencia dolorosa me ha hecho darme cuenta|, pjos
que debo ser una buena persona con todos y si Diosme |, Honrar la
permite volver hacer padre, quisiera ser mejor para mi memoria
hijo y estar preparado para apoyarlo y cuidarlo siempre | | Destino
(.-) e embarazo
HV3 Sin embargo, a medida que pasaba el tiempo, . vida
aprendimos a vivir con la pérdida y a honrar la memoria
de J.
(...) La vida nos ha ensefiado que, incluso en la
oscuridad, podemos encontrar la fuerza para seguir
adelante.
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HV4

Hoy, mientras miro hacia atras, comprendo que la
pérdida de MA cambié muchas cosas en mi pues
aprendi a apreciar cada momento, a amar mas
intensamente y a valorar la fortaleza que la adversidad

puede otorgar.

Tal vez a muchos nos ha tocado enfrentar la pérdida de
un ser querido pero no hay nada més reconfortante que
encontrar apoyo en nuestros seres queridos y, sobre
todo darse el tiempo para asimilar la dura pérdida de

nuestros hijos.

En la memoria de MA encontramos la fuerza para
sequir adelante y construir un futuro lleno de amor y

esperanza.

HV5

Todo marchaba bien hasta mis 22 afios, pero de pronto
Dios acomodo todo para que mi vida fuese
completamente perfecta pues tenia a mi lado a mi
familia pero venia en camino mi complemento pues

una maravillosa noticia (...)

(...) pero por mas dificil que sea, tratemos de salir
adelante, de continuar por nuestros angelitos que
desean ver a sus padres salir adelante, en ocasiones los
planes de Dios son diferentes a los nuestros pero
debemos aceptar su voluntad porque él sabe el como y

por qué hace las cosas (...)

Luego de 9 meses de embarazo 41,2 semanas, el
momento de conocer al mas grande amor de mi vida
habia llegado, y no pudo existir mejor dia que el 06 de
enero del 2023 cuando mi tan amado TN y yo nos

conocimos.
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HV6

(...) Desde el primer instante que la conoci supe que
era el amor de mi vida y compartimos esa conexion
mutuamente y decidimos juntar nuestras luego de 2
afios de casados, la vida nos tenia preparado una
maravillosa noticia pues ibamos a tener nuestra

primera hija.

(...)Era un bebé hermosa que llen6 nuestros dias de
risas y amor, pues con su presencia nos sentiamos mas

vivos que nunca (...)

(...) que tratemos de honrar la memoria de nuestros
hijos hagamos todo lo posible para hacer cosas
positivas y que favorezcas a nuestro crecimiento
personal, y que esta dura experiencia nos haga mas
humanos para ser mas solidarios con quienes nos

necesita (...)

En cuanto a la espiritualidad, para los participantes voluntarios significa que “La vida

en varias ocasiones suele ponernos pruebas muy duras pero la voluntad de Dios es la

mejor (...) Dios, es el quien puede aliviar nuestros corazones de tanto dolor” HV3.

Segun Hanser (2012) la espiritualidad durante el duelo se refiere a cémo las creencias,

practicas y experiencias espirituales que el doliente ha experimentado influyen

notablemente en la manera que sobrellevan y procesan la pérdida.

Asi mismo, los informantes claves creen oportuno que dentro de la espiritualidad y

como una forma de asimilar la pérdida de su hijo o hija se honre la memoria del

fallecido como se manifiesta en la HV6:

Lo que yo podria aconsejar a los padres que atraviesan y comprenden mi dolor
porque igual perdieron a su hijo o hija, que tratemos de honrar la memoria de
nuestros hijos hagamos todo lo posible para hacer cosas positivas y que
favorezcas a nuestro crecimiento personal, y que esta dura experiencia nos

haga mas humanos para ser mas solidarios con quienes nos necesita.

Segun Etxebarria (2023) honrar la memoria hace referencia al reconocimiento y

respeto por la persona fallecida, a través de esta se destacan sus cualidades, logros e
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impacto positivo que tuvo en la vida de sus seres queridos y mas cercanos, ademas se

recuerda con carifio y aprecio el legado que ha construido durante su vida.

También, los padres y madres manifiestan como importante la vida misma que
compartieron con sus hijos o hijas y como esa pérdida significativa de alguna manera
propicio un aprendizaje, “Hoy, a pesar de las cicatrices que llevamos en nuestros
corazones, seguimos adelante. La vida nos ha ensefiado que, incluso en la oscuridad,
podemos encontrar la fuerza para seguir adelante” HV3. De acuerdo con Krmpotic,
(2016) la vida desde una perspectiva espiritual es conceptualizada como un viaje de
aprendizaje y transformacion que contribuyen al crecimiento interior y a una
comprension profunda de las realidades, cabe resaltar que incluso las experiencias

dificiles y dolorosas permiten la mejora personal.

En relacion con las experiencias compartidas por los padres y madres profundizan la
espiritualidad como un recurso de vital importancia durante el proceso de duelo al que
se enfrentan, la conexion con la religion aparentemente puede proporcionar
aprendizaje, consuelo y apoyo en medio de las situaciones dificiles, como lo es la
pérdida de un hijo o hija. Siendo asi que, la reflexion sobre la voluntad o los planes de
Dios surgen como un mensaje de esperanza, atrayendo a los dolientes a buscar
consuelo en la Fe por medio del cual se pueda honra la memoria del ser querido
fallecido por medio de una vida renovada involucrando el cuerpo, mente, alama y

espiritu.

Pensamientos y sentimientos

Nombre
de cita Contenido de cita Cadigos
HV1 (...) me sentia tan mal mi corazon se lleno de

tristeza porque ninguna madre esta lista para
sentir ese dolor, me sentia muy mal estaba en
shock ni siquiera podia creer que esto fuera real.
Queria, incluso yo misma morirme, pues una de

mis hijas, yano estaba a mi lado fisicamente.
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Pase por el peor dolor de mi vida, perdi a mi
pequefia y por eso quisiera decirles a los padres
que disfruten de sus hijos, que les den todo el
amor que ellos necesitan, tengamos espacios de
comunicacion para que nuestros hijos no tengan
que guardarse el dolor que sienten solos, no

permitan que mi triste historia vuelva a repetirse.

HV?2

(...) entre broma y broma le decia a mi esposa
que ella y yo juntos tenemos unos hijos

demasiados precioso (...)

(...) mi reaccion fue de shock y desesperacion
queriendo hacer hasta lo imposible para hacer
que €l se quede conmigo no sabia que hacer o

cdmo actuar en ese momento.

Sinceramente desde su partida mi vida se afecto
mucho al no poder concentrarme en el trabajo no
podia pensar bien las cosas, su muerte afecto mi
estado de &nimo que no tenia ganas de hacer

nada.

HV3

Los dias se volvieron dificiles mientras
luchdbamos junto a nuestro hijo contra la

enfermedad (...)

(...) Verlo crecer fue una experiencia

maravillosa, llena de alegria y descubrimientos

(..)

(...) Perder a nuestra hija fue devastador, y el
dolor nos envolvio como una sombra. Sin
embargo, a medida que pasaba el tiempo,
aprendimos a vivir con la pérdida y a honrar la

memoria de J.

Recuerdo

toma de decisiones
aceptacion
malestar
felicidad

dolor

estado de shock
presentimiento
depresion
desconcentracion
amor

motivacion
sentimientos de
vacio

ansiedad

tristeza
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HV4

Su muerte afecto totalmente mi vida. Mi trabajo
como profesora se vio afectado por el dolor que
opaco mi vida, y cada dia se convertia en un reto

para encontrar sentido y fuerza para continuar.

HV4

Luego de un afio del fallecimiento de mi hijo una
noticia de un  nuevo embarazo nos llené de

alegria pero también de dolor (...)

(...) La llegada de nuestra hija, a quien
Ilamamos Valentina, nos brindé una luz luego de

tanta oscuridad

(...) Aunque nunca no podemos llenar el vacio
que dejo Miguel Angel, Valentina nos record6
que lavida contintay que el amor puede sanar

incluso las heridas méas profundas (...)

(...) A y yo nos aferramos a la esperanza y nos
apoyamos mutuamente en los momentos mas
oscuros. Aunque enfrentamos desafios, como
cualquier pareja, siempre nos apoyamos

mutuamente.

HV5

Desde su partida, mi vida dio un giro de 360
grados, lo que habia sido plena felicidad, tenia
que preparame para enfrentar el dolor méas grande
mi vida, pues ninguna madre ni padre bajo
ningln concepto se encuentran preparadas para

devolver a su hijo al cielo (...)

(...) después de todos los momentos llenos de
amor y felicidad vividos. 10 meses han pasado

desde su ausencia (...)

(...)También quiero decirles que aprovechen
mucho de sus seres queridos que estan a su lado,
demuestren amor, atencidn, proteccion porque

hoy estamos, mariana nadie lo sabe.
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HV6 La pérdida de nuestra hija afectd totalmente
nuestra vida personal, familiar y laboral porque

era nuestra primera y una hija (...)

(...) todos los dias es imposible no recordarla,
todos los dias se convirtieron en una obligacion
para estar aqui pero aun asi tenia que mantenerme
fuerte y no demostrar mi dolor, debia ser fuerte

para mi esposa.

A raiz de la pérdida de un hijo o hija, es inevitable la existencia pensamientos y

sentimientos dolorosos, pues asi lo narra en la HV1:

Desde su muerte me he sentido realmente mal y es un dolor que va a seguir en
mi, a pesar de que pasen los afios, ahora no puedo concentrarme en todas las
actividades que realizo diariamente, siempre pienso en ella, en lo diferente que
hubiera sido nuestras vidas si mi hija estuviera a mi lado y compartiendo
conmigo cada cosa, momento, experiencias buenas o malas que pudiera estar

sucediendo.

Holland (2008) manifiesta que el fallecimiento de un hijo es una experiencia dolorosa,
Unica y compleja de asimilar que puede desencadenar un sin numero de pensamientos
y sentimientos dificiles, tales como; el dolor profundo, la culpa, la ira, el miedo, la

tristeza, desesperacion, entre otros.

Por otro lado, dentro de estas experiencias subjetivas a las que tienen que enfrentar los
padres, el presentimiento también es una sensacién que repercute ante la pérdida de un
hijo lo que significa que: “la verdad es que yo si me sentia intranquila, no podia estar
en paz, algo en mi decia que algo estaba ocurriendo con mis hijas, entonces yo
ordefiaba rapido para regresare a la casa y saber que todo esta bien” (HV1). De
acuerdo Rosas (2010) con el presentimiento es una intuicion subjetiva de lo que
posiblemente puede suceder en el futuro. Por lo tanto, llega a ser definido como un
sentimiento inexplicable. En el intento de explicarla situacién dolorosa los padres
aparentemente realizan una construccion de pensamientos previos de recibir la noticia

de la muerte de los hijos, logrando recordar hechos de manera cronoldgica.
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Asi mismo, el fallecimiento de un hijo o hija puede desencadenar sentimientos y
pensamientos incontrolables, frecuentes e intensos que pueden generar el
aparecimiento de trastornos mentales como la depresion y ansiedad, asi lo narra en la
HVS5: “10 meses han pasado desde que una parte de mi corazon vive en el cielo, (...)
la depresion, ansiedad y tristeza se apoderaron de mi, porque no soy ni seré fuerte para
aprender a vivir con este dolor (...) pesadilla”. Para Millan (2010) la depresion que
surge luego de la pérdida del ser querido es un trastorno que afecta el estado de animo
caracterizado por sentimientos persistentes como; tristeza, desesperanza y falta de
intereés por realizar y disfrutar de las actividades cotidianas. Mientras que, la ansiedad
es una respuesta natural del cuerpo frente al estrés, pero si esta se vuelve excesiva se
convierte en trastorno a tal punto de causar preocupacion, miedo, desequilibrio
(Romero y Cruzado, 2016).

Sin embargo, asi como los informantes claves manifiestan sentimientos vy
pensamientos traumaticos que surgieron a raiz de la pérdida, también recuerdan con
profunda felicidad los momentos compartidos con sus hijos o hijas convirtiéndose en
experiencias Unicas e inolvidables, asi lo dice HVS: “(...) sentia que lo tenia TODO
(...), tenia a mi familia, estudiaba la carrera de mis suefios, y en menos de 6 meses
tendria a mi principe, a ese pequefio pero valioso regalo que tanto le pedia a Dios”.
Para Jaramillo (2019) la felicidad puede catalogarse como un estado emocional
positivo deseado por muchas personas que se experimenta cuando el individuo siente

satisfaccion y bienestar.

En relacion con lo manifestado por los participantes, es inevitable impedir la existencia
de pensamientos y sentimientos que generan sufrimiento por el fallecimiento de un
hijo o hija porque implica un dolor profundo que dificil de sobrellevar. Ya que, el
duelo pone no solo pone en evidencia la complejidad del sufrimiento sino también de

la capacidad humana para encontrar el significado del apoyo y resiliencia.
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Red de apoyo

Nombre

de cita

Contenido de cita

Cadigos

HV1

Pero debo reconocer que el apoyo de mis dos hijas me
ayudado bastante para poder seguir adelante, por ellas
me eh levantado dia a dia para seguir luchando y debo
seguir adelante para que mis hijas puedan sentir mi

amor (...)

(...) también me apoyaron mucho mis hermanos,
ellos hacian cualquier cosa para que yo despejara mi
mente, saliamos de viajes, aunque no tuve apoyo de un
profesional creo que si hubiera sido bueno haberlo
recibido (...)

HV?2

Pero, gracias al apoyo de mi esposa eh podido de
alguna manera sobrellevar esta dolorosa situacion ya
que con ella nos ayudamos mutuamente para poder
llevar este dolor que  pasamos, también muchos

familiares, vecinos y amigos nos apoyaron.

Mi consejo para los padres que han pasado por mi
misma situacion seria que; debemos ser fuertes en una
situacion como esta, es dificil sobrellevar esta
situacion de perder a nuestros hijos pero debemos
apoyarnos mutuamente entre parejas para asi salir
adelante no quedarse ni rendirse, al contrario debemos
ser fuertes y luchar por la memoria de nuestros hijos
porque desde donde estan ellos nos echan las
bendiciones para que salgamos adelante.

HV3

(...)Aunque no éramos una familia adinerada, nunca

nos falto el amor y el apoyo mutuo (...)

Mi pareja y yo nos aferramos a la esperanza 'y nos

apoyamos mutuamente en los momentos mas oscuros.

Union
familia
Convivencia
hermosura
comunitario
dedicacion

apoyo
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Aunque enfrentamos desafios, como cualquier pareja,

siempre nos apoyamos mutuamente.

La unién familiar y el amor son los pilares que nos
sostienen, y honramos a J cada dia viviendo nuestras

vidas de la mejor manera posible.

HV4 La Unica fortaleza que encontraba era mi esposo que

se convirtio en mi mas grande compafiia.

Tal vez a muchos nos ha tocado enfrentar la pérdida
de un ser querido pero no hay nada mas reconfortante
que encontrar apoyo en nuestros seres queridos vy,
sobre todo darse el tiempo para asimilar la dura

pérdida de nuestros hijos.

HV5 (...) si eh tratado de continuar ha sido por el apoyo
de mi pareja, mis padres, mis hermanos y hermanos, y
también por el apoyo y compariia de mi mejor amiga,
pues sus demostraciones de amor han sido un baston

fuerte y contundente para sobrellevar la perdida.

HV6 (...) el apoyo de nuestros familiares mas cercanos nos
ha ayudado tanto moral y econémicamente para poder
continuar, de alguna manera estamos tratando de vivir

con el dolor (...)

La red de apoyo para los informantes claves significa que “Aunque el dolor sigue
estando como desde el primer dia, si eh tratado de continuar ha sido por el apoyo de
mi pareja, mis padres, mis hermanos y hermanos, y también por el apoyoy compaiiia
de mi mejor amiga” HVS. Para Medellin et al. (2012) la red de apoyo es un conjunto
de personas o recursos que tienen como fin brindar ayuda, orientacién, respaldo
emocional, y otro tipo de apoyo a una persona o grupo de persona de acuerdo a las
necesidades que presentan a través de las buenas normas de convivencia y union. Esta

red puede estar conformada por familiares, amigos, vecinos y/o comunidad.
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Del mismo modo, los participantes dentro de las redes de apoyo consideran
trascendental la familia como se manifiesta en la HV6; “Tal vez a muchos nos ha
tocado enfrentar la pérdida de un ser querido, pero no hay nada mas reconfortante que
encontrar apoyo en nuestros seres queridos y, sobre todo darse el tiempo para asimilar
la dura pérdida de nuestros hijos”. Segun Vega et al. (2019) el apoyo familiar es el
respaldo, cuidado y colaboracién que los padres, hermanos, tios, sobrinos, etc.
proporcionan mutuamente, este apoyo puede manifestarse tanto emocional como
practicamente y es indispensable para el bienestar y funcionamiento saludable de uno

de los integrantes que presentan algun problema.

Sin embargo, al hablar de familia el apoyo de la pareja parece ser crucial para
sobrellevar el fallecimiento de un hijo o hija asi lo comenta HV2: “Mi pareja y yo nos
aferramos a la esperanza’y nos apoyamos mutuamente en 10s momentos mas oscuros.
Aunque enfrentamos desafios, como cualquier pareja, Siempre nos apoyamos
mutuamente”. De acuerdo con Garcia e Ilabaca (2013) el apoyo mutuo durante el duelo
ayuda a las parejas a enfrentar la adversidad juntos, fortaleciendo su relaciéon durante

este proceso y encontrando consuelo el uno en el otro.

De igual manera, en relacion con la informacién obtenida el apoyo de la comunidad
no puede pasar de ser percibido “también muchos vecinos y amigos nos apoyaron”
HV2. Para Valiente (2022) el apoyo de la comunidad es esencial porque brinda a las
personas en duelo un sentido de conexion y pertenencia en un momento en que pueden
sentirse abrumadas y aisladas, la compasion y la solidaridad comunitarias son
elementos fundamentales para ayudar a las personas a transitar por el dificil camino

del duelo.

En sintesis, la red de apoyo para los informantes clave es un pilar fundamental para
sobrellevar el dolor y la pérdida. La familia, conformada por padres, hermanos y demas
seres queridos, se presenta como un sostén crucial, proporcionando respaldo
emocional y colaboracion practica. A su vez, la pareja juega también desempefia un
papel relevante porque es quien comparte el dolor por la pérdida significativa. A través
de estas redes de apoyo, se encuentra consuelo, amor y la fuerza necesaria para seguir

adelante.

86



DISCUSION

La tanatologia es una ciencia que interviene directamente con pacientes con
enfermedades terminales y familias que atraviesan un proceso de duelo por una pérdida
significativa centrandose en el principio de cuidar mas alla de curar (Rivera, 2019).
De este modo al ser la tanatologia es una ciencia en crecimiento que construye
evidencia para ser apta y eficaz para intervenir en problematicas como el duelo ante el
fallecimiento de un hijo (Quintanar y Garcia, 2010). De modo que, en esta
investigacion se analiz6 a 44 profesionales del area social y salud (trabajadores
sociales, médicos, enfermeras y psicélogos clinicos), y 37 padres de familia que han
experimentado el tragico suceso del fallecimiento de un hijo de la parroquia Tanicuchi,
perteneciente a la cuidad de Latacunga con el fin de determinar la relacion entre la

tanatologia y el proceso de duelo.

En conformidad con los objetivos planteados, mismo que se cumplen en su totalidad
se obtuvieron los siguientes resultados que precisan datos relevantes en concordancia
con la variable tanatologia y proceso de duelo. Con la informacion derivada de la
aplicacion de instrumentos; Inventario de conocimiento en tanatologia y el Inventario

de Texas Revisado de Duelo, se debate que:

En este estudio, se observa que 56,8% de los profesionales encuestados se encuentran
en un nivel moderado de conocimiento en tanatologia. Este hallazgo concuerda con la
investigacion realizada por Martinez et al. (2010) que también sefiala que a pesar de
los inicios de la tanatologia en 1991 y la importante contribucion de la Dra. Elizabeth
Kibler Ross, varios profesionales no poseen aun los suficientes conocimientos en
cuanto a tanatologia, este desconocimiento se ve enraizado al déficit de informacion,
interés, y capacitacion. Sin embargo, como menciona Santos et al. (2021), los
conocimientos pueden ser ampliados y fortalecidos para mejorar la capacidad de
ofrecer un apoyo holistico, integral y efectivo en situaciones relacionadas con la

muerte y el duelo.

Al mejorar los conocimientos y habilidades en cuidado tanatoldgico, los profesionales
estaran mejor equipados para brindar un apoyo adecuado a los pacientes y prevenir
trastornos psicologicos como la depresion, Coapaza et al. (2021) enfermedad

recurrente y el 60% de los pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir recaidas en el
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futuro. Es importante reconocer que los profesionales tienen un cierto conocimiento
en este campo que es necesario profundizar y expandir, caso contrario con los
hallazgos de Paez y Arteaga (2019) y Ledn y Hurcaya (2019) quienes encontraron un
déficit de empatia, sensibilidad y acompafiamiento por los profesionales de salud ante

el fallecimiento.

En relacion con la variable proceso de duelo, se evidencid el 89,2% de participantes
en la dimension Comportamientos en el Pasado estan teniendo severas complicaciones
para asimilar la perdida debido. Dificultades que pueden direccionarse al vinculo de
apego que mantenia con la persona fallecida, esto coincide con Fernandez et al. (2022)
que manifiestan que desde el momento de la concepcion se establece el primer vinculo
de apego con nuestras madres. Por lo tanto, cuando una persona cercana fallece, el
vinculo de apego persiste en la memoria y en las emociones de quienes quedan, esto
puede complicar el proceso de duelo y aumentar la intensidad de los comportamientos
asociados al sufrimiento intenso. Ademas, esta investigacion demuestra similitud con
lo sefialado por Fajardo et al. (2016), quienes resaltan la importancia de ayudar al
doliente a aceptar la realidad de la pérdida, considerar que cada proceso de duelo es
unico y personal, por lo que es necesario adaptar las intervenciones y estrategias de
apoyo a las necesidades individuales de cada persona.

La segunda dimension de los Sentimientos Actuales de los padres y madres ante el
fallecimiento de un hijo, los resultados reflejan que 83,8% de los encuestados reprimen
sus sentimientos y emociones luego de la pérdida hasta la actualidad, lo cual dificulta
sobrellevar el duelo de una manera saludable. Hallazgo relacionado el estudio de
Orozco et al. (2013) quienes dentro de su investigacion determinaron que la mayoria
de las personas experimenta una pérdida significativa que incide a través duro
momentos en el area biopsicosocial e incluso tienden a reprimir las emociones y
sentimientos. En cuanto a las respuestas afectivas se relaciona con lo mencionado por
Ancona y Cortés (2020) la calidad de vida de los dolientes es seriamente afectada, la
persona experimenta un escenario doloroso que puede ser incontrolable en las

reacciones fisicas, emocionales y sociales.

En comparacion, con las experiencias obtenidas de los padres a través de las historias

de vida, se resalta que la mayoria contintia experimentando sentimientos de tristeza
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por la pérdida de sus hijos. Los sentimientos de tristeza pueden tener un impacto
significativo en su vida personal, familiar, laboral y social, este hallazgo coincide con
lo que menciona Worldometer (2023), donde se destaca que la pérdida de un ser
querido afecta no solo a los familiares directos, sino también al circulo social mas
amplio, incluyendo amigos y seres queridos cercanos, quienes pueden experimentar

un duelo.

De acuerdo con la dimensién de Comportamientos en el Pasado y los Sentimientos
Actuales, se puede identificar que el 89,2% de los padres y madres encuestados se
encuentra atravesando por un Duelo Complicado o Patoldgico. Resultados que se
respaldan las investigaciones de Ancona et al. (2020) quienes manifiestan que la
muerte de un hijo es uno de los escenarios mas traumaticos y dolorosos al que tienen
que enfrentarse los padres, puesto que va en contra de las ideologias culturales de “que
son los hijos quienes deben enterrar a sus padres”, lo cual desencadena diversidad de
problemas tanto emocionales, sociales, fisico y/o espirituales, dificil de superar a corto
0 mediano plazo. Sin embargo, debido a que mas de la mitad de la poblacion tiene un
duelo complicado, los resultados difieren de lo mencionado por Nava y Anda (2022)
quienes mencionan que aproximadamente el 10% de las personas que experimentan el

fallecimiento de miembro cercano desarrollan un duelo patolégico.

Ademas, estos resultados contrastan con los obtenidos en la historia de vida en donde
los informantes claves dan a conocer lo dificil que ha sido su vida en el momento del
fallecimiento hasta la actualidad, y pese a que han transcurridos afios de la perdida se
les dificulta asimilar lo sucedido cabe destacar que la causa del fallecimiento también
de alguna manera juega un papel importante para sobrellevar la perdida. Significados
que se vincula a lo mencionado por Mesa et al (2008) el duelo pueden varias de
acuerdo con la intensidad y tiempo, de modo que esta situacion requiere intervencién
especial para su solucion Del mismo modo la American Cancer Society (2019) el duelo
es un proceso emocional a largo plazo, mismo que implica acciones y expresiones

sobre la muerte de alguien cercano.
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PROPUESTA

Proyecto para el acompafiamiento Integral para Padres y Madres en Duelo
¢ Qué es un proyecto social?

Un proyecto social es una iniciativa planificada y organizada que busca abordar o
resolver una problematica o necesidad en la sociedad con el objetivo de mejorar las
condiciones de vida de las personas o comunidades afectadas, estos proyectos suelen
ser disefiados e implementados por organizaciones sin fines de lucro, instituciones

gubernamentales, o grupos de ciudadanos comprometidos (Baca y Herrara, 2016).

Caracteristicas

Proposito social: El proyecto busca generar un impacto positivo en la sociedad

y abordar problematicas sociales, econdémicas, ambientales o culturales.

e Objetivos claros: Establece metas y resultados especificos que se pretenden
alcanzar durante la ejecucion del proyecto.

e Planificacion: Se realiza una planificacion detallada que incluye la
identificacion de necesidades, recursos necesarios, actividades a realizar,
cronograma y evaluacion de impacto.

e Participacion comunitaria: Fomenta la participacion activa de la comunidad
o grupo afectado, promoviendo la colaboracion y el empoderamiento local.

e Sostenibilidad: Busca generar cambios a largo plazo y promover la autonomia

de las comunidades involucradas.

Es esencial tener presente que el proceso de duelo conlleva una crisis emocional y
psicolégica dada la complejidad inherente a esta experiencia. En este contexto, resulta
imperativo abordar la situacion mediante la aplicacion de modelos especificos,
disefiados para brindar un apoyo integral y adaptado a las diversas necesidades del
Usuario/paciente. A continuacion, se describen algunos de los mas recomendados

desde la Disciplina del Trabajo Social.

Modelos-Area Social

Modelo de intervencion en crisis
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El modelo de intervencidn en crisis se aplica en diversos contextos, como situaciones
de suicidio, pérdida repentina, trauma o eventos traumaticos. Es importante destacar
que este modelo se centra en el aqui y ahora, y en la intervencion a corto plazo y la
estabilizacion inmediata, y puede ser parte de un proceso mas amplio de atencién y

apoyo a largo plazo.
Modelo centrado en la tarea

Este modelo se centra en la identificacion y el abordaje de tareas especificas que se
deben realizar para alcanzar objetivos predefinidos. De este modo, al aplicar este
modelo durante la intervencidon con personas que se encuentran atravesando por un
proceso de duelo, se podran determinar o plantear las actividades de acuerdo a las
necesidades, permitiendo al doliente adaptarse a la perdida y avanzar en este proceso
doloroso.

Modelo Humanista-existencial

Este modelo reconoce y valora la experiencia subjetiva unica de cada individuo, su
libertad y responsabilidad personal, asi como la importancia de encontrar significado
y proposito en la vida. Asi mismo, al aplicar este modelo en casos de duelo, se
consideran los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales del doliente
buscando entender y comprender en su totalidad la experiencia de la pérdida, buscando
acompafar al doliente en su camino hacia la adaptacion y la reconstruccion de

significados.
Modelo Cognitivo-Conductual

Se basa en la idea de que las cogniciones (pensamientos) y las conductas
(comportamientos) estan interrelacionadas y pueden influir en la manera en que una
persona experimenta y procesa el duelo. Este enfoque se centra en identificar y
modificar patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales que pueden

contribuir al malestar emocional asociado al duelo.

Modelos-Area de Salud

Ademas, se debe tomar en cuenta dos grandes modelos sugeridos desde la disciplina

de la psicologia, estos son:
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Modelo de las 5 fases de duelo

Con este modelo se podra identificar en qué etapa de duelo se encuentran los dolientes
(negacidn, ira, negociacion, depresion y aceptacioén) para asi poder adaptar las

intervenciones segun la dase en la que se encuentren.
Modelo de procesamiento dual del duelo

Este modelo profundiza que el duelo es un proceso netamente dinamico en el cual el

doliente tiene dos opciones; orientarse a la pérdida o hacia la restauracion.

Cuando se orientan a la Cuando se orientan a la a la
perdida los padres podran restauracion, los padres se distraen de la
expresar sus emociones experiencia de duelo, ocupandose
dandole significado a la Unicamente en la reconstruccion de sus
experiencia dolorosa y a su vidas de manera que realizan nuevas
propia vida actividades y formas de convivencia

Con este modelo se podra fomentar un espacio seguro para la expresion de

sentimientos contradictorios y complejos.

Fases del proyecto 1
> Diagnostico

4 )

=

2 e,
Evaluacion |i Planificacion
T 3 4—‘
Ejecucion
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FASE DE DIAGNOSTICO

La investigacion previamente realizada con la tematica “La Tanatologia y el proceso
de duelo ante el fallecimiento de un hijo, han arrojado resultados considerables y de
vital importancia para el investigador, lo cual nos indica que las unidades de
observacion se encuentran atravesando por un duelo complicado a raiz del
fallecimiento de un hijo o hija, desencadenando afectaciones tanto en su salud fisica,

mental y/o espiritual.

DUELO COMPLICADO EN PADRES
BAJO
6%

MODERADO
5%

ALTO
89%

Probleméatica

La pérdida de un hijo o hija es un acontecimiento profundamente doloroso y
desgarrador, catalogado como uno de los sucesos mas dificiles a los que los padres
deben enfrenarse. Este suceso conlleva a un cambio radical en todos los aspectos de
sus vidas, afectando sus creencias, metas y suefios de manera significativa. En la *-
actualidad los padres de la parroquia Tanicuchi se encuentran inmersos en un proceso
de duelo complicado marcado por la ausencia de informacion, acompafiamiento,
herramientas, estrategias y técnicas adecuadas para sobrellevar la perdida de una
manera diferente y saludable. Este vacio de recursos y orientacién agrava la dificultad
de este proceso, provocando que la necesidad de asistencia y comprension sea ain mas

urgente.
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Ubicacion del Proyecto

e Provincia: Cotopaxi
e Canton: Latacunga

e Parroquia: Tanicuchi

Duracioén del proyecto

PRIMER TRIMESTRE enero

febrero

marzo

SEGUNDO TRIMESTRE | abril

mayo

junio

Datos de la persona promotora

Nombres: Jenny Ximena
Apellidos: Nacevilla Nacevilla
Institucion: UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Estudiante de la Carrera de Trabajo Social

Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales
Direccion de residencia de la persona promotora

e Canton: Latacunga
e Parroquia: Tanicuchi

e Barrio: Llactayo San Isidro
Contacto

Celular: 0961218066 0 0989824374
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Correo Electrénico personal: jenny.nacevillal727 @gmail.con

Correo Electrénico institucional: jnacevilla0928@uta.educ.ec

Equipo técnico multidisciplinario

Dr. Miguel Pacheco- Médico General

2 Lic. Jessica Martinez-Enfermera

3 Lic. Dennis Quispe-Psicologo Clinico

C

4 Srta. Ximena Nacevilla (Estudiante de la
L carrera de trabajo Social.

Este equipo multidisciplinario, esta integrado por un grupo de profesionales altamente
capacitados y comprometidos con su accionar. Comparten el objetivo fundamental de
brindar apoyo a padres y madres que se encuentran inmersos en un proceso de duelo,
ya sea de naturaleza normal o complicada. Ademas, la meta principal de este equipo
es mitigar posibles problemas y prevenir patologias que podrian surgir en el futuro
como consecuencia de la pérdida significativa con una atencién personalizada y

enfoque holistico e integral.
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FASE DE PLANIFICACION

1. TITULO DEL PROYECTO
“RENACER”
2. ANTECEDENTES

El proyecto “Renacer” surge como respuesta a las necesidades identificas durante la
investigacion en la parroquia de Tanicuchi de padres y madres que han experimentado
la pérdida de un hijo/a. A través de un analisis de las condiciones y circunstancias, se
han identificado los siguientes antecedentes que respaldan la implementacién de este
proyecto social:

e Casos de duelo complicado: Se ha notado un incremento en los casos de duelo
complicado entre padres y madres que han perdido a sus hijos/as. Este
fendmeno destaca la importancia de ofrecer intervenciones tempranas y
especificas para prevenir complicaciones a largo plazo.

e Vacio de apoyo especifico: La falta de programas y servicios especializados
para apoyar a padres y madres que atraviesan el doloroso proceso de duelo por
la pérdida de un hijo. Aunque existen recursos generales, no se abordan las
necesidades particulares de este grupo especifico.

e Impacto en la salud mental comunitaria: La ausencia de apoyo adecuado
contribuye a problemas de salud mental en la comunidad, incluyendo
depresion, ansiedad y aislamiento. La implementacion de un proyecto como
"Renacer" busca contrarrestar estos efectos negativos y promover el bienestar
emocional.

¢ Necesidad de herramientas de afrontamiento: Los padres y madres que han
perdido a un hijo necesitan herramientas practicas para afrontar su dolor y
reconstruir sus vidas. La carencia de estos recursos ha motivado la creacion de
un proyecto que integre terapias, talleres y apoyo emocional.

e Conciencia de la importancia del acompafiamiento: Se reconoce la

relevancia de contar con un espacio donde los padres y madres puedan
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compartir sus experiencias, recibir apoyo y aprender estrategias para gestionar
el duelo. La conciencia de esta necesidad ha impulsado la creacion de un

proyecto centrado en el acompafiamiento integral.

La identificacion de estos antecedentes subraya la urgencia y pertinencia de
implementar un proyecto social como "Renacer". La colaboracion de profesionales de
diversas disciplinas y la participacion activa de la comunidad serén clave para el éxito

y la sostenibilidad de esta iniciativa.
2 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La creacién de este proyecto social dirigido especificamente a padres y madres que
han experimentado la pérdida de un hijo/a, se fundamenta en la necesidad urgente de
proporcionar un espacio de apoyo, contencidn y acompafiamiento especializado en una
etapa tan sensible de la vida. Por ello, la importancia del proyecto “Renacer” radica en
la capacidad para transformar vidas, aliviar el sufrimiento y ayudar a los padres a

encontrar un camino hacia la esperanza.

Los beneficiarios directos serdn los padres y madres que lamentablemente se han
enfrentado a este duro suceso como es el fallecimiento de fallecimiento de su hijo o
hija, dichos casos de muerte fueron identificados en 18 barrios de la parroquia de
Tanicuchi. Asi mismo, también se pretende que beneficiar a los familiares de los
dolientes que de alguna u otra forma también se ven afectados por este conmovedor

acontecimiento.

Cabe destacar que, como profesionales del area social, nuestro principal objetivo es
ofrecer un espacio de apoyo y acompafiamiento emocional para padres y madres que
han experimentado la pérdida de un hijo/a, brindando herramientas y recursos que
faciliten su proceso de duelo y promuevan la reconstruccion de sus vidas,

convirtiéndose este en un proceso transcendental para una buena calidad de vida.
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3 DESCIPCION DEL PROYECTO

1. Caracterizacion de la Poblacion beneficiaria

Beneficiarios directos

Total de madres:
Total de padres:

19
18

Beneficiarios indirectos

e Familiares
e \ecinos

e Amigos
e Comuni

dad

e Centro de Salud Tipo C-Lasso

Casos identificados de duelo en los barrios dela parroquia Tanicuchi.

N

Barrio

Padres y madres en duelo
identificados en cada barrio

Llactayo San Isidro

3

Tanicuchi

Santa Ana

Llactayo

Lasso

Chilcapamba

Rioblanco

Cajon Veracruz

O O NI AW N

San Vicente

[EEY
o

San Pedro

[N
[EEN

Goteras Yanez

[N
N

San Antonio de Luzun

[N
w

La Floresta

[N
IS

Coba Santa Clara

[N
a1

Pucara

[N
(op]

Cuidadela Salomé

[N
\‘

Pesillo

[N
oo

San José

RPINI PR FRPIDNDNDNRPRPDRRWOPARERPDNEIDND>

TOTAL

w
~

2. OBJETI

VOS
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Objetivo General:

 Ofrecer un espacio de apoyo y acompafiamiento emocional
para padres y madres que han experimentado la pérdida de un
hijo/a, brindando herramientas y recursos que faciliten su
proceso de duelo y promuevan la reconstruccion de sus vidas.

Obijetivos especificos:

* Proporcionar un entorno seguro y comprensivo donde los padres
y madres puedan expresar sus emociones y compartir sus
experiencias.

1
« Facilitar sesiones de terapia grupal e individual conducidas por
2 profesionales especializados en tanatologia y psicologia.
- ’ - - - \
* Impartir talleres practicos sobre el manejo del duelo, estrategias
3 de afrontamiento y autocuidado.
J
-7 - - \
« Fomentar la creacion de redes de apoyo entre los participantes,
4 promoviendo la empatia y el entendimiento mutuo.
J
- - \
« Ofrecer recursos educativos sobre el duelo, sus diferentes etapas
5 y la importancia de honrar la memoria de los hijos fallecidos.
J
age - - 7 - - « - \
« Facilitar actividades terapéuticas que permitan a los participantes
6 rendir homenaje a sus hijos/as.
J

99



FASE DE EJECUCION

PLAN OPERATIVO DE ACTIVIDADES

compartir sus experiencias.

narrativa

1ER 2DO
TRIMESTRE(TRIMESTRE
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE
o
o |&lo
AHIEREE
o (E=12 |23
O.E1 1. Conformar un grupo de padres madresDr. Miguel
Proporcionar  un__ entorno A€ han experimentado el fallecimientoPacheco
P de un hijo o hija. Lic. Jessica
seguro y comprensivo donde de olataf | Martinez
2. Creacion de plataformas virtuales 1 i Oui
los padres y madres puedan P Lic. Dennis Quispe
_ 2 Imol t . de t . |-Srta. Jenny
expresar sus emociones y . Implementar  sesiones de terapial = .-

O.E1

INDIVIDUAL

Facilitar sesiones de terapia
grupal e individual conducidas
por profesionales
especializados en tanatologia
y psicologia

1. Realizar entrevista de evaluacion
personal

2. Explorar los recursos y herramientas
que se disponen

3. ldentificar las necesidades de cada
doliente

4. Elegir el modelo de intervencién mas
adecuado de acuerdo al caso

GRUPAL
5. Convocar a la reunion

6. Dindmicas para que los participantes
puedan conocerse

7. Organizar circulos de compartir

-Lic.

Dr. Miguel Pacheco
Jessica
Martinez

- Lic. Dennis Quispe
-Srta.

Jenny
Nacevilla
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sobre el manejo del duelo,
estrategias de afrontamiento y

autocuidado.

recurrir para obtener ayuda.

2. Entregar manuales a todos los

participantes.

-Lic. Jessica Martinez
-Srta. Jenny Nacevilla

1ER 2DO
TRIMEST [TRIMESTRE
RE
ACTIVIDADES
OBJETIVOS RESPONSABLE
2
e|u Q 24 |olo
W m g x 2 Z
a2 |23
O.E3 1. Explicar sobre que es el duelo, como
} . . afecta el duelo, a que profesionales podria
Impartir talleres practicos quep P

O.E 4

1. Gestionar con el Ministerio de Salud,

Fomentar la creacion de redes
de apoyo entre los
participantes, promoviendo la
empatia y el entendimiento
mutuo

recursos profesionales para el manejo
adecuado de duelo.

2. Invitar a profesionales en psicologia ]
tanatologia para guiar las sesiones Y
proporcionar orientacién especializada

3. Participar en actividades sociales que
fortalezcan los lazos comunitarios.

Dr. Miguel Pacheco
-Lic. Jessica Martinez
- Lic. Dennis Quispe
-Srta. Jenny Nacevilla
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OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

1ER 2DO
TRIMESTRE| TRIMEST
RE
2
e 28| 2]o|o
EIESRE
L L|lZ|<|=2|m™

O.E5

1. Organizar un panel de expertos que

Ofrecer recursos educativos
sobre el duelo, sus diferentes
etapas y la importancia de
honrar la memoria de los hijos

fallecidos.

aborden preguntas y preocupaciones
especificas sobre el duelo

2. Crear videos educativos cortos que
aborden de  manera  visual
emocionalmente impactante las etapas
del duelo.

2. Crear una plataforma virtual donde los
participantes puedan acceder a recursos
educativos en linea, como cursos,
webinars y materiales descargables sobre
el duelo y la memoria.

Dr. Miguel Pacheco
-Lic. Jessica Martinez
- Lic. Dennis Quispe
-Srta. Jenny Nacevilla

O.E6

1.0rganizar ceremonias especiales donde

Facilitar actividades
terapéuticas que permitan a los
participantes rendir homenaje
a sus hijos/as.

los participantes puedan rendir homenaje
a sus hijos/as

2.Facilitar la creacion de murales
colectivos donde cada participante
contribuya con elementos artisticos que
representen la personalidad y recuerdos
de sus hijos/as

3.Facilitar ~ sesiones de  escritura
terapéutica donde los participantes
puedan plasmar sus sentimientos,

recuerdos y mensajes para sus hijos/as

4. Crear talleres de expresion artistica
como: Pintura, escultura, poesia o

Dr. Miguel Pacheco
-Lic. Jessica Martinez
- Lic. Dennis Quispe
-Srta. Jenny Nacevilla

creacion de collages pueden ser formas
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expresivas.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

b=V COSTO COSTO
ITEM DETALLE UNIDAD DE CANTIDAD UNITARIO |SUBTOTAL | TOTAL DEL
MEDIDA MENSUAL PROYECTO
A. TALENTO HUMANO
Al Trabajador/a Social No. 4 450,00 1800,00 1800,00
Subtotal A 1800,00
B. EQUIPO DE COMPUTO
B1 Computadora No. 1 700,00 700,00 700,00
B2 Camara fotogréafica No. 1 250.00 250,00 250,00
B3 Impresora No. 1 150,00 150,00 150,00
Subtotal B 1100,00
C. EQUIPO DE TRABAJO
C1 Flash memory No. 2 8,00 16,00 16,00
C2 Proyector de iméagenes* No. 1 500,00 500,00 500,00
C3 Parlante No. 1 150,00 150,00 150,00
C4 Pantalla de proyeccién* No. 1 200,00 200,00 200,00
Subtotal C 866,00
D. MATERIALES E INSUMOS
D1 Esferos Caja 2 4,25 8,50 8,50
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D2 Marcador Permanente Caja 3 1,00 3,00 3,00
D3 Gafetes Caja 1 5,00 5,00 5,00
D4 Hojas de papel Bond A4 Resma 3 4,50 13.50 13,50
D5 Papelotes No. 10 0,20 2,00 2,00
D6 Carpetas No. 3 0,75 2,25 2,25
D7 Contenedores reciclables No. 6 0.00 0.00 0.00
D8 Pinturas en aerosol No. 6 3,00 18,00 18,00
Subtotal D 34,25
E. AUTOGESTION
El Cooperacién econdmica interinstitucional 231,00
Subtotal E 231,00
F. SERVICIOS BASICOS
F1 Internet Plan 1 50,00 100,00 100,00
Subtotal E 100,00
G. VIATICOS (GASTOS OPERATIVOS)
Gl Alimentacion - Anual 70,00 840,00 840,00
G2 Transporte Anual 10,00 120,00 120,00
Subtotal E 960,00
SUBTOTALA+B+C+D+E+F 5091,25
Imprevistos 3,5% 178,19
COSTO TOTAL 5269,44
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FASE DE EVALUACION

SEGUIMIENTO

Con el interés principal de estar al tanto de los avances y también como medio de
verificacion en cuanto al cumplimiento de los objetivos adecuadamente es

imprescindible realizar evaluaciones. Contemplando las siguientes etapas:

Se realizard esta en el primer mes luego de iniciar el proyecto, con el fin de identificar

si esta teniendo la aceptacion esperada. A través de un check list.
EVALUACION INTERMEDIA

Se realizara en el primer trimestre, para conocer el avance y la fiabilidad que esta
teniendo el proyecto, por medio de una encuesta de satisfaccion aplicada a los padres

y madres beneficiarios.
EVALUACION FINAL

Una vez culminado el proyecto es importante determinar si el plan operativo ejecutado
cumplid con objetivo general que es “Ofrecer un espacio de apoyo y acompafiamiento
emocional para padres y madres que han experimentado la pérdida de un hijo/a,
brindando herramientas y recursos que faciliten su proceso de duelo y promuevan la
reconstruccion de sus vidas”. Para ello se realizard una encuesta tanto a beneficiarios

directos como indirectos aleatoriamente.

Una vez culminado el proyecto social “FRENACER?”, los profesionales estaremos
constantemente sondeando a los padres y madres, con el fin de asegurarnos que puedan

volver a presenciarse problemas que afecten su salud mental, fisica y espiritual.

A través de
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Visitas domiciliarias

Llamadas telefénicas

Reuniones virtuales

v

Jenny Ximena Nacevilla
PROMOTORA
PROYECTO “RENACER”
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CAPITULO IV-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En cuanto a los resultados obtenidos de la investigacion “la tanatologia y el proceso

de duelo ante ¢l fallecimiento de un hijo/a” se obtiene las siguientes conclusiones:

El hallazgo mas significativo, indica el desconocimiento en el contexto
ecuatoriano con respecto a la ciencia de la tanatologia, porque no se aborda ni
se implementa de la misma manera que en México, ya que las intervenciones
predominantes suelen ser de indole psicoldgica. Ademas, es esencial tener en
cuenta que Ecuador, siendo un pais en vias de desarrollo, enfrenta desafios
significativos en la satisfaccion de necesidades basicas como las fisiologicas,
de seguridad, de afiliacion, de reconocimiento y de autorrealizacion. Estas
limitaciones son factores que, en la actualidad impiden brindar a los
usuarios/pacientes una intervencion holistica donde se articule la ciencia y
religion. Por lo tanto, se determina en consecuencia que no existe relacion entre
la variable tanatologia y el proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo o
hija/a de acuerdo con los resultados obtenidos. Siendo crucial entender que esta
falta de relacion no implica que la intervencion tanatoldgica carezca de utilidad
para orientar, apoyar y guiar a las personas en el manejo saludable del duelo.

Se identificé el nivel de conocimiento que poseen los profesionales del area
social y salud del Centro de Salud Tipo C de Lasso-Tanicuchi, la mayoria
56,8% (n=25) manifiesta que tienen un nivel medio 0 moderado en cuanto a
los conocimientos en tanatologia y apenas el 22,7% (n=10) poseen altos niveles
de conocimiento. Esto pone en manifiesto que los profesionales conocen a
breves rasgos sobre tanatologia, pero para profundizarla como tal, se requiere
de una formacién académica socioemocional y espiritual que desarrolle la
capacidad de sentir de modo que, se fortalezca estos conocimientos para

obtener como resultados intervenciones eficaces y eficientes.

Se evalud los comportamientos del pasado y sentimientos actuales durante el
proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo, en donde la dimension de
comportamientos del pasado indica que existe un alto nivel 89,2% (n=33) de

padres de duelo intenso en donde se pone en evidencia el bloqueo emocional,
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aturdimiento y negacién a aceptar la realidad. Mientras que, en la dimension
de sentimientos actuales también existe elevados niveles 83,8% (n=31) de
sentimientos y pensamientos reprimidos. Asi mismo, el instrumento utilizado
Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) gracias a las dos dimensiones o
partes de las que esta compuesto contribuyo a determinar la existencia de duelo
complicado en donde el 89,9% de los participantes estan atravesando por un
duelo complicado, de modo que esto desencadena problemas de salud mental

en el bienestar integral de los dolientes.

Se propuso alternativas de abordaje al problema planteado con el fin de
proporcionar orientacion a los padres y madres, asi como de gestionar el
proceso de duelo de manera mas saludable. Estas alternativas incluyen el
proyecto "Renacer" y el manual de abordaje y acompafiamiento al duelo "Las
almas que se unen no se separan jamas". Ambas iniciativas estan disefiadas
para establecer una conexion directa con los padres y madres que han
experimentado el fallecimiento de un hijo o hija, con la intencién a corto,
mediano y largo plazo de lograr un bienestar integral abarcando aspectos

fisicos, psicologicos o0 emocionales, sociales y espirituales.
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4.2 Recomendaciones

Crear instituciones oficialmente reconocidas por el Estado Ecuatoriano que
tengan como objetivo principal informar, capacitar y educar a la poblacion en
temas de tanatologia. Esta iniciativa se presenta como una estrategia efectiva
para mitigar y reducir el impacto emocional y psicologico asociado a las
pérdidas significativas. Estas instituciones podrian ofrecer programas y
recursos que aborden de manera integral las distintas dimensiones del proceso
de duelo, proporcionando informacion especializada, herramientas précticas y
orientacion emocional. Ademas, se podria fomentar la colaboracion con
profesionales de la salud mental y expertos en tanatologia para asegurar la
calidad y relevancia de los contenidos ofrecidos, la creacion de estas
instituciones contribuiria no solo a la sensibilizacion general sobre el tema,
sino también a la construccién de una red de apoyo sélida y accesible para
quienes atraviesan experiencias de pérdida, promoviendo asi la salud
emocional y psicoldgica en la sociedad ecuatoriana.

Desde la disciplina del Trabajo Social, se deberia promover la creacién de
espacios de supervision y reflexion para los trabajadores sociales, donde tengan
la oportunidad de compartir experiencias, recibir orientacion y reforzar su
propia salud emocional. Esto contribuira no solo a mejorar la calidad del
acompariamiento que ofrecen a las personas en duelo, sino también a prevenir
el desgaste profesional y fomentar un entorno de trabajo saludable y
compasivo.

Crear grupos de apoyo para que los padres y madres puedan compartir sus
experiencias con personas que han atravesado una perdida similar. La conexion
con personas que comprenden la complejidad del duelo puede proporcionar un

sentido de comunidad y comprension.

Implementar sesiones con tematicas guiadas por profesionales expertos en
tanatologia, abordando diversos aspectos del duelo, desde las manifestaciones
emocionales hasta estrategias para el autocuidado. Estas sesiones pueden
enriquecer la experiencia de los dolientes y proporcionar herramientas

practicas para afrontar el proceso de duelo de manera saludable.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta Compromiso

':% GAD PARROQUIAL RURAL DE
s s TANICUCHI
Copamunl-Lavecange- Lovader
ANEXO
CARTA DE COMPROMISO

Tanicuchi, 220772023

Ingeniera

Jessica Elizabeth Toctaguano Toapanta
Presidenta

Junta Parroquial Rural de Tanicuchi

Jessica Elizabeth Toctaguano Toapanta en mi calidad de Presidenta de la Junta Parroquial Rural de
Tanicuchi, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo del
Trabajo de Titulocién: “LA TANATOLOGIA Y EL PROCESO DE DUELO ANTE EL
FALLECIMIENTO DE UN HUO/A* propuesto por lu estudiante Jenny Ximena Nacevilla
Nacevilla, portadora de la Cédula de Ciudadania 1727900928, estudiante de la Carrera de Trabajo
Social, Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales de la Universidad Técnsca de Ambato.

AnombredehInﬂimciénahmlnmmmoommmﬂoaapowmddumollodd
proyecto.

Particular que comunico a usted para Jos fines pertinentes.

Alentamente,

Ing. Jessica Elizabeth Toctaguano Toapanta
Cédula de Cindadania: 050349941-0

No teléfono convencional; 032701090

No teléfono celular: 0959669385p

Correo electrinico; jess ss@hotmail es
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EFECTOS

CAUSAS

Anexo2: Arbol de problemas

Ansiedad
Desercién laboral v/o educativa. Depresién
Tredemmede  atemtEmiems ol Dolor emocional Problemas de salud Proceso de duelo Distanciamiento
proceso de duelo. abrumador Tl largo v complicado familiar
PROBLEMA PRINCIPAL COMPLICACIONES EN EL PROCESO DE DUELQ ANTE

EL FATILECIMIENTO DE UN HIJO/A

- 1 t T

Pérdida inesperada e Ausencia de acceso a Estigma Social
emocional recursos y servicios de
I ' apovo en tanatologia I
Entorno familiar poco I Personas sin preparacién
DéfiCIt de resiliencia y Saludable_ en el tema.
empatia Desconocimiento de la
' ciencia de Tanatologia

Déficit de resiliencia v
empatia
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Anexo: 3 Validacion de contenido por juicio de expertos

Enfermera-Experto 1

Saquisill, 21 de noviembre 2023

Leda. Jessica Martinez
ENFERMERA
Presente, «

Yo Jeany Ximena Nacevilla Nacevilla, portadora de la CI, 1727900928, tengo el agrado
de dingirme a Ud, para saludario(n) cordialmente y a la vez manifestarle que, por su
trayectona académica y profesional lo consideramos JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento o utilizar en el Proyecto de Investigacién®, con el titulo: “La
tanatologia y ¢ proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijofa, para obtener ¢l
titulo de Tercer Nivel en Trabajo Social de la Facultad de Junisprudencia y Ciencias
Socinles de In Universidad Técnica de Ambato,

El instrumento de recoleccion de datos tiene como objetivo medir la variable
Tanatologia, especificamente centrado en los conocimientos ¢ tanatologia que poseen los
profesionales del drea social y salud.

Por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcas
con una X el grado de evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de
acuerdo con su amplia experiencin y conocimientos. Se adjunta el instrumento y una
descripesén general de la investigacion,

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su Opinidn y
criterio de experto servirin para los fines propuestos,

Alentamente,

e

Jenny Ximena Nacevilla Nacevilla
Correo institucional: Jnacevilla0928uts edu ec
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Evaluncién de la Validez
Evalundor: Jezen Modir

_l-_!ersmi( _
Ocupacién: M

Feehn: 9 Yafierdoe de 2022

c-mall: M‘;’M@Sﬂm_

Indicadores

Coberencia

El rem mlde alguna variable del cuidado tanaioldgico on la peesenic investigacion,

Claridad

F ftem s claro, ¢s docir mo genera confusin o comtradicciones.

Fscala

El ltem puede ser respondido de acuerdo con Ia escala que presenta ¢l instrumento,

Relevancia | B llem cs relevante para cumplir con las pregumias y objetivos de la investigacion.
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Item

Indicadores Generales

Regular

Coherencia_

Claridad
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Relevancia _
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19 Coherencin
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Medico general-Experto 2

Saquisill, 20 de noviembre 2023

Dr. Miguel Pacheco
MEDIO GENERAL
Presente, -

Yo Jenny Ximena Nacevilla Nacevilla, portadora de la Cl. 1727900928, tengo el agrdo
de dirigirme a Ud., para saludarlofa) cordialmente y a la vez manifestarle que, por su
trayectoria acodémica y profesional lo consideramos JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento a utilizar en ¢l Proyecto de Investigacion™, con ¢l titulo: “La
tanatologia y & proceso de duelo ante «l fallecimients de un hijo/a, para obtener ¢l
titulo de Tescer Nivel en Trabajo Social de la Fscultad de Jurisprudencia y Cienclas
Sociales de la Universidad Técnica de Ambato.

Fl instrumento de recoleccion de datos teme como objetivo medir la variable
Tanatologia, especificamente centrado en: los conocimientos ¢ tanatologia que poseen los
profesionales del drea social y salwd,

Por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar
con uma X el grado de evaluacidn a los indicadores para los items del instrumento, de
acuerdo con su amplia experiencia y conocimientos, Se adjunta el instrumento y una
descripeidn general de la investigacion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracidn y estamos scguros que su opinién y
criterio de experto servirkn para los fines propuestos.

Atentamente,

Jeany % Nacevilla

Correo institucional: Jnacevilla0928Gun edu ec
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Validez de Expertos

| Evaluador: /1, Ocupackin: _f4l%0 feneral
[Fecha: 20 aoutenbice oA e-mall: g/’mgzgz - 12 &2 bl b

Indicadores

El item mide alguna variable del cusdado tanatologico en ln presente investigacion.

El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.

El ftem puede ser respondido de acuerdo con la escala que presenta el instrumento.

El ftem cs relevante para cumpli con las preguntas y objetivos de la investigacian.
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Trabajadora social-Experto 3

Ambato, 22 de moviembre 2023

Leda, Mg Silvia Altlamirano
TRABAJADORA SOCIAL
Presente. -

Yo Jenny Ximena Nacevilla Nacevilla, portadora de la CL 1727900928, teago cf agrado
de dirigirme a Ud., para saludarlofa) cordialmente y a la vez manifestarle que, por su
trayectoria académica y profesional lo consideramos JUEZ EXPERTO para revisar el
comtenido del instrumento a utilizar en ¢l Proyecto de Investigacién®™, con el titulo: “La
tanatologia y o proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/n, para obtener ¢l
titulo de Tercer Nivel en Trabajo Social de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias
Sociales de la Universidad Técmica de Ambato.

El instrumento de recoleccién de datos tiene como objetivo medir la variable
Tanatologia, especificamente centrado en los conocimientos ¢ tanajologia que paseen los

profesionales del drea social y salud.
Por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar

con una X el grado de evaluacidn a los indicadores para los items del instrumento, de
acuerdo con su amplia experiencia y conocimientos. Sc adjunta ¢l instrumento y una
descripcion gencral de la investigacion

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinién y
critenio de experto servirin para los fines propuestos.

Atentamente,

Je mena Nacevilla Nacevilla
Correo institucional: Jnacevilla(9284iuta edu ec
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Evaluncitn de la Validez de Expertos

Evaluador: Ledr S via Abarloanc Ocupacién: «
Fecha: 22 § At vt 19,03 cempils 5 o't uw{[ it .ed ¢
Indicadores
Coberencia |El item mide algana varinble del cuidado tanatologico en la peesente investigacion.
Claridad | El ftem es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.
Escala El item puede ser respondido de acwerdo con la escala que presenta el instrumento.
Relevancia | E item ¢s relevantc para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacion,
N
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§9 5=y UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

.",’.I'-
& Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales
-

Carrea de Trabajo Social
Anexo 4: Encuesta digital: La Tanatologia

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimientos que poseen los profesionales del area

social y salud (trabajadores/as sociales, médicos, enfermeras/os) en tanatologia.

¢ Qué es la tanatologia?

La tanatologia es una ciencia humana que interviene con los enfermos terminales, con
sus familiares, con personas que hayan sufrido cualquier tipo de pérdida, realiza
intervencion en crisis y brinda apoyo al equipo médico basada en el principio de cuidar
mas alla de curar.

CONFIDENCIALIDAD

Todas las respuestas proporcionadas se trataran de manera confidencial. La
informacidn recopilada se utilizard Gnicamente con propdsitos estadisticos y no se
compartira con terceros. La identidad de los participantes serd protegida en todo
momento. Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria.

DATOS SOCIODEOGRAFICOS

Edad:
Sexo Biologico: Hombre Mujer
Profesion: | Trabajador/a Médico Enfermera/o Psicologa/o Otro
Social
Afios de experiencia 1 a5 afios 6 a 10 afos 11 afios en
adelante
Nivel de instruccion superior | Grado Posgrado/ Doctorado
maestria
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INVENTARIO DE CONOCIMIENTOS EN TANATOLOGIA

CONOCIMIENTOS EN TANATOLOGIA

Nulo

Medio

Basico

Experto

¢ Cuanto cree que conoce usted sobre el tema de la
tanatologia?

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda de

acuerdo con las opciones presentadas.

Se requiere de su sinceridad al responder cada item.

En desacuerdo

Ala en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

¢Considero que el apoyo tanatoldgico mejora la calidad de
vida de los usuarios/pacientes que enfrentan la muerte de un
ser querido?

¢Reconozco que la tanatologia ayuda a preparar a los
usuarios/pacientes para afrontar la muerte y el proceso de
morir?

¢Creo que la intervencién tanatologica en caso de duelo
también beneficia de manera directa a los familiares del
usuario/paciente?

¢Pienso que en la atencién por duelo lo mas importante es
aliviar el dolor y otros sintomas que afectan el bienestar
integral?

¢Logro identificar sin ninguna dificultad el proceso de duelo
que pueden atravesar los usuarios/pacientes?

¢(Ante la muerte de un usuario/paciente se me facilita
mantener una comunicacion empatica y de aceptacion con los
familiares?

¢Pienso que los derechos de los usuarios/pacientes en todo
momento deben ser respetados sin excepcion?

¢Puedo reconocer que en mi lugar de trabajo se ofrece un
cuidado holistico e integral?

10

¢Me encuentro preparado para reducir el dolor y el
sufrimiento de los usuarios/pacientes que experimentaron la
muerte de un ser querido?

11

¢Me encargo siempre de cubrir todas las necesidades alteradas
0 afectadas de pacientes en proceso de duelo?
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12 | ¢Considero esencial que todos los profesionales apliquen la
tanatologia para proporcionar cuidados de alta calidad?

13 | ¢Frecuentemente los usuarios/pacientes me han mencionado
que me dirijo a ellos con afecto y respeto?

14 | ¢Proporciono informacion sobre el manejo del duelo a los
usuarios/pacientes y sus familias cuando experimentan una
pérdida?

15 | ¢Escucho la opinion de los dolientes sobre el significado la
muerte para asegurarme que reciben apoyo emocional y
espiritual?

16 | ¢Utilizo herramienta como el apoyo emocional para que los
usuarios/paciente y a su familia acepten el fallecimiento de un
ser querido?

17 | ¢Considero que es importante la participacion activa y/o
afectiva de los familiares para aliviar el dolor durante un
proceso de duelo?

18 | ¢Dispongo del tiempo necesario para brindar cuidados
apropiados que los usuarios/pacientes requieren ante el
fallecimiento?

19 | ¢Participo regularmente en capacitaciones para brindar
calidad de vida a usuario/pacientes en proceso de muerte y
duelo?

20 | ¢La institucion donde trabajo ha ofrecido capacitaciones para
proporcionar herramientas a los usuarios/pacientes que
enfrentan el sufrimiento y la muerte de un ser querido?

iGRACIAS POR SU IMPORTANTE CONTRIBUCION EN ESTA INVESTIGACION!
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO a Ry,

Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales

Carrea de Trabajo Social
Anexo 5: Encuesta digital: EI proceso de duelo ante el fallecimiento de un hijo/a

OBJETIVO: Obtener informacién valiosa sobre los problemas y necesidades
especificas de padres y madres en duelo ante el fallecimiento de un hijo/a, con el fin
de mejorar la comprension de este proceso y proporcionar recomendaciones para el

desarrollo de recursos de apoyo.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
"El dolor sera algo temporal, pero su presencia vivira para siempre en tu memoria**

Queridos padres y madres, conocemos la delicadeza al abordar este tema, pero es
trascendental recopilar esta informacion para conocer la importancia de encontrar
alternativas de abordaje de acuerdo a las necesidades identificadas. Por ello se les
menciona que todas las respuestas proporcionadas seran tratadas de manera
confidencial. La informacion recopilada se utilizara Unicamente con propositos
estadisticos y no se compartira con terceros, los resultados se presentaran de manera

agregada para proteger la identidad de los participantes.
Instrucciones generales:

Antes iniciar con las peguntas direccionadas a lo que se desea investigar, conteste las
preguntas generales sobre su informacion personal, marque con una (X) la respuesta

correcta.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: Hombre

Mujer

Lugar de residencia:

Estado Soltero Union Casado/a Divorciado/a Viudo
civil: libre

Nivel de escolaridad: | Basica Bachiller Superior Ninguna
Profesion/Ocupacion:

Vinculo con la persona | Conflictiv Distante Cercana Muy
fallecida: a estrecha
Rol parental con la persona fallecida: | Madre Padre Otro

¢, Hace cuénto tiempo falleci6 su ser querido?

INVENTARIO TEXAS REVISADO DE DUELO

PARTE 1. COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

Instru,ccmnes: Por favor, sﬂuese_mentalm(_apte €. 28 z <5 &
en la época en el que su ser querido fallecio y g2 2 g © g = S °
responda a las siguientes cuestiones sobre sus | = f et = § SE|ISE
sentimientos y su forma de actuar duranteese | § 2| 2 > ©| 33| § ©
tiempo. O ®lue gl >5| 0O

1. ¢{Tras su muerte me costaba relacionarme
con algunas personas?

2. ¢ Tras sumuerte me costaba concentrarme en
mi trabajo?

3. ¢Tras su muerte perdi el interés en mi
familia, amigos y actividades fuera de casa?

4. ¢Tenia la necesidad de hacer cosas que
él/ella habia querido hacer?

5. ¢Después de su muerte estaba mas irritable
de lo normal?
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6. ¢En los tres primeros meses después de su
muerte me sentia incapaz de realizar mis
actividades habituales?

7. ¢Me sentia furioso/a porque me habia
abandonado?

8. ¢ Tras su muerte me costaba trabajo dormir?

PARTE Il: SENTIMIENTOS ACTUALES

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes
frases indicando que siente en la actualidad sobre
el fallecido. No consulte la primera parte.

Completament
e falsa

Falsa en su

mavaor narte
Ni verdadera

ni falsa
Verdadera en

SU mavaor parte

Completament

e Verdadera

1. ¢ Todavia tengo ganas de llorar cuando pienso
en él/ella?

2. ¢ Todavia me pongo triste cuando pienso en
él/ella?

3. ¢No puedo aceptar su muerte?

4. ;A veces la/le echo de menos?

5. ¢ Todavia me resulta doloroso traer a la
memoria su recuerdo?

6. ¢ A menudo me quedo ensimismado pensando
en él/ella?

7. ¢Lloro a escondidas cuando pienso en él/ella?

8. ¢ Tras su muerte me costaba trabajo dormir?

8. ¢Nadie podra ocupar jamas el lugar que él/ella
ha dejado en mi vida?

9. ¢No puedo dejar de pensar en él/ella?

10. ¢Creo que no es justo que haya muerto?

11. ¢Las cosas y las personas que me rodean
todavia me hacen recordarla/le?
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12. ¢Soy incapaz de aceptar su muerte?

13. ¢ A veces me invade la necesidad de que
él/ella esté conmigo?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION! Su contribucion es fundamental para
mejorar la comprension de las experiencias en duelo y fortalecer el apoyo a padres

y madres que han perdido a un hijo/a.
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Anexo 6: Historias de vida de los participantes voluntarios

Historia de vida 1

Mi nombre es MN tengo 48 afios de edad soy la tercera de 3 hijos los dos, son mayores
para mi y pues ellos estan casados y actualmente viven en Quito, yo me casé a los 17
afios, tuve a mi primera hija Deysi, a los casi 18 afios, actualmente ella tendria 20 afios
pero lamentablemente fallecio, luego de 5 afios tuve a mi segunda hija L, hace menos
de 2 afios tuve a mi Ultima hija Y, mantengo una relacion deficiente con mi esposo, no
nos llevemos tan bien como yo lo quisiera nada mas estamos juntos por nuestras dos

hijas.

Mi hija fallecio el 2 de enero de Del 2020, casi va tener 3 afios desde que fallecio a
causa de una decisién dolorosa que en lo personal ella habia tomado, pues
lamentablemente se suicidd y para mi como madre ha sido un golpe muy duro al no
saber hasta el dia de hoy porque ella decidi6 eso y me dejo con un vacio enorme en mi
corazén. El dia que ella murid yo tenia que salir a ordefiar a las vacas a las 6:00 de la
mafiana, la verdad es que yo si me sentia intranquila, no podia estar en paz, algo en
mi decia que algo estaba ocurriendo con alguna de mis hijas, entonces yo ordefiaba
rapido para regresare a la casa y saber que todo esta bien. Pero mis corazonadas fueron
tan ciertas porque al momento de estar ordefiando a la Gltima vaca que me faltaba me
Ilama 1 de mis trabajadores que hacen los bloques, entonces ahi me dice que mi hijita
se habia tomado veneno que regresara a la casa, inmediatamente baje, corria con la
esperanza de poder salvar a mi pequefia, llegue a casa y vi el momento en como mi
hija me pedia ayuda, me pedia perdédn por la decision que tomo, me sentia tan mal mi
corazon se llend de tristeza porque ninguna madre esta lista para sentir ese dolor, me
sentia muy mal estaba en shock ni siquiera podia creer que esto fuera real. Queria,

incluso yo misma morirme, pues una de mis hijas, ya no estaba a mi lado fisicamente.

Desde su muerte me he sentido realmente mal y es un dolor que va a seguir en mi, a
pesar de que pase en los afios, ahora no puedo concentrarme en todas las actividades
que realizo diariamente, siempre pienso en ella, en lo diferente que hubiera sido
nuestras vidas si mi hija estuviera a mi lado y compartiendo conmigo cada cosa,
momento, experiencias buena o malas que pudiera estar sucediendo. Pero debo

reconocer que el apoyo de mis dos hijas me ayudado bastante para poder seguir
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adelante, por ellas me eh levantado dia a dia para seguir luchando y debo seguir
adelante para que mis hijas puedan sentir mi amor, también me apoyaron mucho mis
hermanos, ellos hacian cualquier cosa para que yo despejara mi mente, saliamos de
viajes, aunque no tuve apoyo de un profesional creo que si hubiera sido bueno haberlo

recibido.

En honor a la memoria de mi hija hoy doy todo de mi para ser una mejor madre, una
madre que ama incondicionalmente a sus hijos y asi ella este feliz de que sea asi para
sus hermanitas, aunque nos duele que no esté, todo lo que estamos logrando como

familia va dedicado a ella.

Pase por el peor dolor de mi vida, perdi a mi pequefia y por eso quisiera decirles a los
padres que disfruten de sus hijos, que les den todo el amor que ellos necesitan,
tengamos espacios de comunicacion para que nuestros hijos no tengan que guardarse

el dolor que sienten solos, no permitan que mi triste historia vuelva a repetirse.
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Historia de vida 2

Mi nombre es C Ch, tengo 20 afios, lo que puedo contra sobre mi familia es que tengo
una familia muy unida somos 7 hermanos de los cuales yo soy el segundo mi papa
trabaja en una carniceria para entregar ah fabricas que hacen salchichas. Mi mama
vende ropa usada ya que, por lo cual ella viaja Ambato para poder coger mercaderia y
poder revender en un mercado que estd ubicado en Saquisili, en el trayecto que mis
papas trabajan, mis hermanos estudian y actualmente yo soy unido con mi esposa hace
casi dos afos, vivimos en la casa de mis suegros, tenemos un hijo que lamentablemente
fallecio, nuestro hijo se llama TN. Mi chiquito nacié un 06 de enero del 2023,
realmente era un bebito demasiado hermoso entre broma y broma le decia a mi esposa
que ella y yo juntos tenemos unos hijos demasiados precioso pero la felicidad que
sentiamos con la llegada de nuestro hijo, duro tan poco con apenas un mes y 11 dias

de nacido falleci6 y ahora lleva 10 meses desde que lo perdimos.

Un domingo 19 de febrero justo feriado de carnaval yo mi esposa nos despertdbamos,
pero para nosotros era muy raro que €l no se despertara porque normalmente siempre
el solia despertarse a las 6 am y entonces nos asustamos y por mas que intentdbamos
hacer cualquier cosa por reanimarlo y dado que no logramos conseguirlo, decidimos
Ilevarle al centro de Salud, en el momento que entre, me ayudaron 2 doctores, ellos
igual intentaron reanimarle pero ya fue demasiado tarde, me avisaron que habia
fallecido, mi reaccidn fue de shock y desesperacion queriendo hacer hasta lo imposible
para hacer que €l se quede conmigo no sabia que hacer o como actuar en ese momento.
Sinceramente desde su partida mi vida se afectd6 mucho al no poder concentrarme en
el trabajo no podia pensar bien las cosas, su muerte afecto mi estado de animo que no
tenia ganas de hacer nada. Pero, gracias al apoyo de mi esposa eh podido de alguna
manera sobrellevar esta dolorosa situacion ya que con ella nos ayudamos mutuamente
para poder llevar este dolor que pasamos, también muchos familiares, vecinos y

amigos nos apoyaron.

Desde que supe que mi mujer que estaba embarazada pues los dos nos pusimos muy
felices con la noticia. Nuestro hijo TN era un bebé deseado y amado por los dos y
entonces fue y es muy duro entender, como dos padres que desearon tanto ver crecer

a su hijo, ahora solo se quedan recuerdos. Los momentos que pase con mi hijo fueron
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muy bonitos porque yo le daba haciendo su lechita le daba tomar en su biberdn, le
hablaba de lo valiente que ha sido su mami, sonreimos, le cuidaba mucho a mi hijo
porque él era la razon de mi ser, Con su partida deje de tener miedo a la muerte, porque
la muerte fue la que se llevo a mi hijo y sé que la muerte es la Gnica que podria volver

a reunirnos.

Esta experiencia dolorosa me ha hecho darme cuenta de que debo ser una buena
persona con todos y si Dios me permite volver hacer padre, quisiera ser mejor para mi
hijo y estar preparado para apoyarlo y cuidarlo siempre. Aungue ahora ya no esta para
que pueda disfrutar de todo lo que estamos logrando yo y su madre toda lo hacemos
por él, pues él nos ha dado fuerzas para continuar.

Mi consejo para los padres que han pasado por mi misma situacion seria que; debemos
ser fuertes en una situacion como esta, es dificil sobrellevar esta situacion de perder a
nuestros hijos pero debemos apoyarnos mutuamente entre parejas para asi salir
adelante no quedarse ni rendirse, al contrario debemos ser fuertes y luchar por la
memoria de nuestros hijos porque desde donde estan ellos nos echan las bendiciones

para que salgamos adelante.
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Historia de vida 3

Mi nombre es AC, tengo 33 afos, provengo de una familia numerosa y diversa que
siempre ha estado unida a pesar de las adversidades. Soy la tercera de cinco hermanos,
mis padres han trabajado incansablemente para brindarnos lo mejor que pueden. Mi
papé es chofer y mi mama trabaja como comerciante en un hospital cercano. Desde
pequefa, aprendi la importancia de la unidad familiar y el esfuerzo conjunto. Crecimos
en un barrio humilde, pero siempre tuvimos lo necesario gracias al trabajo arduo y la
dedicacion de mis padres. Aungue no éramos una familia adinerada, nunca nos falto
el amor y el apoyo mutuo. Cuando tenia 25 afios conoci a A, el amor de mi vida. Nos
conocimos en unas fiestas de mi barrio y rapidamente nos dimos cuenta de que
compartiamos una conexién especial y decidimos empezar la aventura de construir
nuestras vidas. Ambos conseguimos trabajos estables. Sin embargo, la vida nos
present6 un giro inesperado cuando, a los tres afios, J fue diagnosticado con una
enfermedad terminal como es el cancer de higado. Los dias se volvieron dificiles
mientras luchabamos junto a nuestro hijo contra la enfermedad. A y yo nos aferramos
a la esperanza y nos apoyamos mutuamente en los momentos mas oscuros. Aunque

enfrentamos desafios, como cualquier pareja, siempre nos apoyamos mutuamente.

Nuestra mayor bendicion Ileg6 con el nacimiento de nuestro hijo, J. Verlo crecer fue
una experiencia maravillosa, llena de alegria y descubrimientos. J demostrd ser un
guerrero valiente, pero finalmente, después de una batalla dura, un 10 de julio nos dejo6
y hasta hoy lleva 4 meses de haber fallecido. Perder a nuestra hija fue devastador, y el
dolor nos envolvié como una sombra. Sin embargo, a medida que pasaba el tiempo,

aprendimos a vivir con la pérdida y a honrar la memoria de J.

Hoy, a pesar de las cicatrices que llevamos en nuestros corazones, seguimos adelante.
La vida nos ha ensefiado que, incluso en la oscuridad, podemos encontrar la fuerza
para seguir adelante. La union familiar y el amor son los pilares que nos sostienen, y
honramos a J cada dia viviendo nuestras vidas de la mejor manera posible. La vida en
varias ocasiones suele ponernos pruebas muy duras pero la voluntad de Dios es la
mejor, aunque no lo entendamos en ese momento quiero decirles a los padres que al
igual que nosotros perdieron a su hijo o hija que se acerquen mas a Dios, es el quien

puede aliviar nuestros corazones de tanto dolor.
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HISTORIA DE VIDA 4

Mi nombre es VCH, tengo 36 afios. En mi familia, somos seis hermanos. Mis padres,
trabajaban incansablemente para ofrecernos lo mejor, a pesar de las limitaciones
econdémicas. Mi padre, se desempefiaba como obrero en una fabrica llamada

NOVACERO, mientras que mi madre, trabajaba como costurera desde casa.

Desde pequefia, supe que la educacién era un paso importante hacia un destino
diferente. Aunque las condiciones en las que viviamos eran incomodas, mis padres
siempre nos motivaron para convertirnos en profesionales. Con sacrificios, logré

graduarme y acceder a una carrera universitaria en Educacion Basica.

Durante mis estudios universitarios, conoci a A, un hombre dedicado a su amor que
sentia trabajo y dedicado y preocupado por sus padres y dia a dia reflejaba el amor que
sentia por ellos. Aungue no tuvimos un camino facil porque nuestros padres no
aceptaban nuestra relacion eso no fue impedimento para casarnos y construir una vida
adelante pese a las adversidades. Luego de llevar un noviazgo de 8 meses, me entere
de mi embarazo y pues eso se convirtidé en una noticia cargada de felicidad para mi

esposo y desde ese momento elegimos su nombre y seria MA.

El 10 de julio del 2021, nacié nuestro pequefio MA. Era un bebé hermoso, y su
presencia no solamente ilumind nuestras vidas sino también nuestros corazones. Cada
dia junto a él se convertia en una nueva aventura llena del amor que nos rodeaba. Sin
embargo, nuestra felicidad se vio dafiada cuando, apenas a los 3 afios de edad MA
partié a causa de un descuido por parte de nosotros sus padres y lamentablemente es
el dolor que més nos atormenta y carcome el alma, intentdbamos desesperadamente
revivir a nuestro hijo, pero la cruel realidad era otra el ya no se encontraba aqui siendo
parte de este mundo. MA se fue, dejandonos hundidos en el dolor, la desesperacion y

la culpa que sigue hasta hoy.

Su muerte afecto totalmente mi vida. Mi trabajo como profesora se vio afectado por el
dolor que opaco mi vida, y cada dia se convertia en un reto para encontrar sentido y
fuerza para continuar. La unica fortaleza que encontraba era mi esposo que se convirtié
en mi mas grande compafia. Luego de un afio del fallecimiento de mi hijo una noticia

de un nuevo embarazo nos lleno de alegria pero también de dolor. La llegada de nuestra
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hija, a quien llamamos V, nos brindé una luz luego de tanta oscuridad. Aunque nunca
no podemos llenar el vacio que dejo MA, V nos recordd que la vida continta y que el

amor puede sanar incluso las heridas mas profundas.

Hoy, mientras miro hacia atras, comprendo que la pérdida de MA cambié muchas
cosas en mi pues aprendi a apreciar cada momento, a amar mas intensamente y a

valorar la fortaleza que la adversidad puede otorgar.

Tal vez a muchos nos ha tocado enfrentar la pérdida de un ser querido pero no hay
nada mas reconfortante que encontrar apoyo en nuestros seres queridos y, sobre todo
darse el tiempo para asimilar la dura pérdida de nuestros hijos. En la memoria de MA
encontramos la fuerza para seguir adelante y construir un futuro lleno de amor y

esperanza.
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HISTORIA DE VIDA 5

Mi nombre es JN tengo 23 afios y soy la primera de 5 hijos, Tengo 2 hermanos y dos
hermanas. Actualmente estoy estudiando en la Universidad Técnica de Ambato y
gracias al apoyo contante e incondicional de mis padres y a la bendicion de Dios estoy
en mi ultimo semestre de la carrera pues desde nifia siempre eh tenido mis objetivos y
metas claras de hasta donde quiero llegar, y aunque el camino no ha sido facil pero eh
tenido a mi lado personas que han contribuido significativamente en mi vida tanto
personal y académica. Creci, llena de los mejores lujos y riquezas como el amor, la
comprension, el cuidado y la proteccion de mis papas y también de mis hermanos que
pese a que yo era la mayor especialmente mi hermano D siempre me demuestra su
amor y sin duda alguna tengo una familia que se ha convertido en mi mayor soporte y

fortaleza.

Todo marchaba bien hasta mis 22 afios, pero de pronto Dios acomodo todo para que
mi vida fuese completamente perfecta pues tenia a mi lado a mi familia pero venia en
camino mi complemento pues una maravillosa noticia lleno de felicidad mi mente,
alma y corazén, habia confirmado mis sospechas y si ESTABA EMBARAZADA DE
APROXIMADAMENTE 3 MESES, y con esa agradable noticia sinceramente me
sentia la mujer mas feliz en el mundo, desde ese momento sentia que lo tenia TODO
pues ya no me hacia falta, tenia a mi familia, estudiaba la carrera de mis suefios, y en
menos de 6 meses tendria a mi principe, a ese pequefio pero valioso regalo gue tanto
le pedia a Dios. Tuve un embarazo tranquilo, sin ninguna molestia ni complicacién,
podia hacer todas las cosas sin ninguna dificultad como muchas personas decian ni
pareciera que estuvieras embarazada porque lavas, planchas, corres como si nada y en

efecto asi era, me sentia tan bien que nada me incomodaba.

Luego de 9 meses de embarazo 41,2 semanas, el momento de conocer al méas grande
amor de mi vida habia llegado, y no pudo existir mejor dia que el 06 de enero del 2023
cuando mi tan amado TN y yo nos conocimos. Un mes 11 dias fueron los que Dios me
permitid compartir junto a mi hijo, aunque hubieron muchas sefiales de que no se
quedaria a mi lado fisicamente, no las vi hasta el tragico dia que fallecid, el 19 de
febrero es y siempre sera el peor dia de mi vida, me arrebataron la vida, los suefios, las

ilusiones, no solo perdia a mi hijo, perdia mis ganas de continuar, de querer vivir,
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porque el amor que siento por mi hijo es dificil de explicar, es un amor que solo una
madre que anhelo y espero con mucho amor y paciencia la llegada de su hijo puede
sentir. Una asfixia por aspiracion separd dos cuerpos que se han amado desde el primer
instante, pero aquella asfixia por aspiracién no han separado nuestras almas, porque

bien lo dicen las almas que se unen no se separan jamas.

Desde su partida, mi vida dio un giro de 360 grados, lo que habia sido plena felicidad,
tenia que preparame para enfrentar el dolor mas grande mi vida, pues ninguna madre
ni padre bajo ningun concepto se encuentran preparadas para devolver a su hijo al
cielo, no después de todos los momentos llenos de amor y felicidad vividos. 10 meses
han pasado desde su ausencia, 10 meses han pasado desde que una parte de mi corazén
vive en el cielo, 10 meses han pasado desde que la depresion, ansiedad y tristeza se
apoderaron de mi porque no soy ni seré fuerte para aprender a vivir con este dolor sigo
esperando que esto sea una pesadilla, sigo esperando que me digan que esto es una
mentira. Aunque el dolor sigue estando como desde el primer dia, si eh tratado de
continuar ha sido por el apoyo de mi pareja, mis padres, mis hermanos y hermanos, y
también por el apoyo y compariia de mi mejor amiga, pues sus demostraciones de amor

han sido un bastén fuerte y contundente para sobrellevar la perdida.

Soy consciente de que la muerte separa cuerpos, mas no corazones, y por honor a mi
TN, hoy hago todo lo humanamente posible para cumplir los suefios y metas que
teniamos juntos, hoy todo lo que hago, todo logro que alcanzo se lo dedico con todo e
amor del mundo a él. También en demostracion del infinito amor que le tengo trato de

ser una mejor hermana, hija, tia, nieta y futura profesional.

Sé que existimos muchos padres y madres que nos enfrentamos al mas grande dolor
de tener que vivir con la ausencia de nuestros hijos, pero por mas dificil que sea,
tratemos de salir adelante, de continuar por nuestros angelitos que desean ver a sus
padres salir adelante, en ocasiones los planes de Dios son diferentes a los nuestros pero
debemos aceptar su voluntad porgue él sabe el como y por qué hace las cosas, También
quiero decirles que aprovechen mucho de sus seres queridos que estan a su lado,

demuestren amor, atencion, proteccion porque hoy estamos, mafiana nadie lo sabe.
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HISTORIA DE VIDA 6

Mi nombre es CT, tengo 43 afios. En nuestra familia, éramos seis hermanos. Mis
padres trabajaban diariamente en la agricultura y ganaderia para ofrecernos a mi y mis
hermanas y hermanos todas las posibilidades para ofrecernos lo mejor, a pesar de las
limitaciones econdmicas. También mi padre, se dedicaba a la elaboracién de bloques,
negocio que ha sido de la familia por mas de 20 afios, mi madre ayudaba a mi papa en

este trabajo.

Desde muy pequefio me dedique ayudar en el trabajo de mi familia, pues era la fuente
de nuestros ingresos y gracias a ello teniamos para poder estudiar y satisfacer
cualquiera de las necesidades en cuento pudieron aparecer, aproveche al maximo de
todas las posibilidades que se me brindaron y mis sacrificios y determinacion, logré
graduarme como ingeniero en sistema en la Universidad Técnica de Cotopaxi, una vez
culminados mis estudios se me hacia imposible encontrara trabajo debido a que las
condiciones del pais no existian amplias fuentes laborables para poder ganar
experiencia y pese a tener una formacion profesional tuve que dedicarme 2 afios a

trabajar bloques.

Luego de esos 2 afios decidi ponerme mi propio negocio para asi ejercer mi profesion
y adquirir experiencia en ese tiempo, conoci a L, una mujer apasionada por la cocina.
Desde el primer instante que la conoci supe que era el amor de mi vida y compartimos
esa conexion mutuamente y decidimos juntar nuestras luego de 2 afios de casados, la
vida nos tenia preparado una maravillosa noticia pues ibamos a tener nuestra primera
hija. El 10 de mayo del 2005, naci6 nuestra pequefia M. Era un bebé hermosa que llen6
nuestros dias de risas y amor, pues con su presencia nos sentiamos mas vivos que
nunca. Sin embargo, luego de haber vivido 17 afios de felicidad junto a nuestra hija, el
28 de agosto del 2022 fallecié a causa de un terrible accidente aunque los médicos
hicieron todo lo posible, nuestra nifia habia cumplido su mision y abandono el plano
terrenal. La pérdida de nuestra hija afecto totalmente nuestra vida personal, familiar y
laboral porque era nuestra primera y una hija, todos los dias es imposible no recordarla,
todos los dias se convirtieron en una obligacién para estar aqui pero aun asi tenia que

mantenerme fuerte y no demostrar mi dolor, debia ser fuerte para mi esposa.
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Aungue el vacio se siente mas cada dia, el apoyo de nuestros familiares mas cercanos
nos han ayudado tanto moral y econémicamente para poder continuar, de alguna
manera estamos tratando de vivir con el dolor, un dolor que es devastador, y nadie
prepara psicoldgicamente a los padres para la muerte de su hijo cuando son los hijos

quienes deben enterar a los padres.

Lo que yo podria aconsejar a los padres que atraviesan y comprenden mi dolor porque
igual perdieron a su hijo o hija, que tratemos de honrar la memoria de nuestros hijos
hagamos todo lo posible para hacer cosas positivas y que favorezcas a nuestro
crecimiento personal, y que esta dura experiencia nos haga méas humanos para ser mas

solidarios con quienes nos necesita.
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Anexo 7: MANUAL
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DEDICATORIA

Oedico este manual con profundo respeto y
sincera compasion a fodos los padres y madres
que ol igual que yo, han enfrentado el
desgarrador dolor de perder a un hijo o hija. Su
fortaleza y valentia en medio de la adversidad
son fuentes de inspiracion,

Sus dmas vadlientes que han transformado su
propio dolor en una luz para los demas,
encontrando la fuerza para seguir adelante
mientras llevan en sus corazones la memoria
de sus omados hios, les dedicamos estas
palabras y recursos. Que encuentren en estas
paginas  consuelo, comprension Yy la  guia
necesaria para transitar este dficil camino,

flo podemos dejar de lado, las memorias de
vuestros amados hios, que luminan nuestros
corazones con su eferno amor, les rendimos
homenaje. Que este manual sirva como un
recordatorio de que no estdn solos en su
travesia y que, juntos, podemos construir un
camino de esperanza Y apoyo mutuo,
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o 14,12/2023
EORQUE ESTERMANUAL
Al igual que muchos de ustedes tambien soy mamita de un
angel que abrio sus alas aun teniendo una vida por delonte
aqui en el plano terrenal, y no hay peor dolor que ese; el dolor
de fener que vivir con un vacié profundo en nuestro ser. Sin
embargo, eh tratado de aceptar con amor la voluntad de Dios,
pues ¢l sabe porque hace las cosas y nuestros hijos e hijas
se encuentran en este preciso instante en un lugar donde el
dolor no existe, en un lugar donde solo hay amor y felicidad y
pueden apreciar de cerca todo lo bello y hermoso que solo un
ser maraviloso como Dios puede ofrecer. Si bien es cierto el
amor de un padre y una madre por sus hios es
inquebrantable e invaluable y sobrepasa cualquier frontera,
incluso la muerte misma porque “Las alamas que se unen no
se separan j[amas

Por ello el objetivo principal de este manual es ofrecer
informacion esencial para el acomparamiento y abordaje
durante el proceso de duelo experimentado por padres y
madres que lamentablemente han perdido a un hijo o hij.

La pérdida de un ser querido, especialmente de un hijo, es una
experiencia extremadamente delicada y dolorosa que requiere
una atencion particularizada y comprensiva. Sin embargo, en
nuestra sociedad actual, @ menudo nos enfrentamos a la
dfficultad de abordar la muerte de un ser querido. Bste tema
se envuelve en un velo de tabu y se convierte en una redlidad
que de manera cyltural se prefiere ocultar o negor.
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1412/2023

El dolor que acompana a la pérdida es profundo, y el duelo se
convierfe en un proceso complicado que exige una
comprension sensible Y recursos adecuados,

Este manual es un recurso vdlioso para  aquellos
profesionales, amigos, y familiares que desean brindar un
apoyo efectivo y compasivo a quienes estan atravesando la
erperiencia del duelo. Romper el tabu que rodea a la muerte
es esencial para faciitar un ambiente donde las personas
puedan expresar sus emoociones, encontrar consuelo y recibir
el acompanamiento familiar y profesional adecuado.

llo solo buscamos proporcionar informacion practica y
recursos Utiles para el acompanamiento, sino también
fomentar una apertura en la sociedad respecto a la
conversacion sobre la pérdida y el duelo. Reconocemos que
enfrentar la muerte de un ser querido es una redlidad
inevitable y universal, y nuestro proposito es contribuir a la
creacion de un espacio comprensivo donde la empatia y el
apoyo sean fundamentales en el proceso de duelo.

“Onfents sen un anceinis en el dic,

rublads. de alguien’
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EL DUELO EN
PADRES ANTE EL
FALLECIMIENTO
DE UN HIJO/A
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El duelo es una reepueerQ emocional Y psioo|c’>9ioo natural que se
ererimenJron comMo reaccion a una pe’rdido signifioo’rivo. Ademas,
es un Proceso oomp|eio que involucra una serie de oius+es
emocionales, mentales y fisicos a lo |0r90 del ﬂempo.

Cuando se pierde a una fersono especiol es una experiencia que
no solo debe ser entendida sino también ooompoﬁodo v
respejrodo.

"ELdalon o it hoy o L guo erts
manana.

Es importante tomar en consideracion que cuando un padre o
una madre experimenta una pérdida significativa, la personalidad,
sus valores, costumbres, tradiciones y sus erperiencias de vida
fienen mucho que ver con la forma de ofrontar el duelo

(Cabodevilla, 2007?).
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:COMONAEECAYE NEATIECIMIENTONDEIUN
HIVOYA

El fallecimiento de un hi]o 0 hiio es una de las experiencias Mas
devastadoras y dificles que una persona puecj; enfrentar. €l
impocjro emocional y psico|(‘)8ioo en los podres puede ser
abrumador y duradero

A continuacion, se describen algunas de las maneras en que la
perdida de un hijo puede afectar a los padres segun Uilagomez

et dl, (8023}
. ASPECTO FisICO

Salud General: Pueden erperimentar Foﬂgo.
problemas de suerio, pérdida 0 aumento de

eso U ofros sinfomas asociados al estrés,
fmpoo&io en la Salud a Largo Plazo: Bl estres
prolongado  asociado ol duelo  puede
contribuir a problemas de salud mas serios,
como enfermedades cardiovasculares o

supresion del sistema inmuno|09ico.

' Bl fallecimiento de un hijo provoca una
tristeza y un dolor profundos que pueden
ser  obrumadores.  fAidemds  pueden
erperimentar  sentimientos de  angustia,

desesperocién. oulpo, ra y una omplio
gama de emociones comp|eios

o -~ .
\k‘ b Kav '}L >y € £
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. ASPECTO COGNITIVO

Al principio, los padres pueden experimentar
confusion y desorientacion, con  dficultad
para  concentrarse o comprender  la
realidad.

3urgen pensamientos persistentes sobre la
pe’r ida, pregurﬁos sin respueerO y una
revision constante de los eventos previos
al fallecimiento.

- ASPECTO CONDUCTUAL

Algunos  padres  pueden  retirarse
socialmente, mientras que ofros buscan
distracciones constantes para evitar el
dolor.

El  duelo puede afectar las relaciones
in’rerpersono|es, inoluHendo relaciones de
pareja, amistades y familiares e

. ASPECTO ESPIRITUAL

La pérdida puede llevar a cuestionamientos
sobre la espiritualidad, la fe Y el signifioodo
de la vido.Hfmismo tiempo. algunos padres
pueden encontrar consuelo y apoyo en sus
creencias espirituales.

—
)
/
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EL DUELO
Y SUS
ETAPAS

-




b o g @
*
*
Las e’roros del duelo represerﬁon po+rones comunes de
respuestas emocionales experimenjrodos J)or las personas
aue enfrentan la muerte, ya sea propia o de un ser juerido.
s impor+on’re senalar que no todos pasan por todas las

eJrcc}foe. v el duelo es un proceso individual y Unico para
cada persona.

NEGACION

Caracterizada por la incredulidad y el shock inicial La
Fersono puede tener dfficultades para aceptar la redlidad de

Q pe’rdido. |

12
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Surge la Ffrustracion v “la rabia. La persona puede
pregun’rorse dPor qué a mi? v ererimen’ror enojo hacia si
misma, hacia otros o incluso hacia la situacion.

NEGOCIACION

Los podres intenta hacer acuerdos o negociaciones para
revertic la pérdido. Puede imp|icor promesas a un poder
superior 0 intentos de cambiar oompor’romien’ros posodos.

DEPRESION

e experimenta una profunda tristeza y desesperanza. La
S peri t o funda trist Ud o L
persona puede sentirse abrumada por la redlidad de la
pérdido y las imp|ioociones emocionales.

13
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ACEPTACION

Se alcanza una ocep’rooi()n 9roduo| de la realidad de la
pérdido. El doliente comienza a encontrar formas de sequir
adelante v odop’rorse a la nueva realidad.

Es importante recordar que estas efapas no siguen un
orden fijo y no todas las personas las experimentan de la
misma manera. idemas, el duelo es un proceso dinamico,
y las emociones pueden cambiar con el tiempo. Algunas
personas pueden  experimentar otras emociones, como
culpa, ansiedad o shock, jue no se incluyen explicitamente

en es’ros e’ropos [Porque e IO POZ, 8088 )

" €6 nesiliencia, no. es sulo.

Vo nesistin, sine aprenden
1

—
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SCUANITO BURA BL CUELD POR BL
EAUNECIMIENTOTOERUNEHILOYA?

La duracion del duelo ante el fallecimiento de un hijo o hia es
altamente variable y Unica para cada individuo. (lo hoH un Marco
temporal especifico ni una regla establecida, ya que el proceso de
duelo es alfamente subjetivo y depende de una variedad de factores.

Algunos de estos factores incluyen:

e Relacion con el Hiio/o: La naturaleza de la relacion con el hiio/o v la
intensidad del vinculo emocional pueden influir en la duracion del
duelo.

e (ircunstancias de la Pérdida: La forma en que ocurrio la pérdido. yo
sea por enfermedad terminal, accidente, suicido u otras
circunstancias, puede impoo’ror la duracion v la oompleiidod del
duelo.

e fpoyo Social y Familiar: Bl nivel de apoyo emocional que los padres
reciben de familiares, omigos y proFesiono|es vede influir en la
copooidod para sobrellevar el duelo [Guerro. c0e ]

El duelo no tiene un final definitivo, pero con el tiempo, muchas
personas encuentran formas de vivir con la pérdida y adaptarse a su
nueva realidad. €l dolor puede disminuir, pero es posible que ciertos
momentos o fechas desencadenen emociones intensas incluso anos
después de la pérdido. La paciencia consigo Mismo Y la bUsquedo de
apoyo son componentes esenciales en el proceso de duelo.
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CUANDORSEfQUERHA

Determinar cuando ha ‘ferminado el duelo por el fallecimiento de un
hijo o hija es un proceso subjetivo y Unico para cada individuo. €l duelo
no sigue un patron lineal y no tiene un final definitivo; en cambio, es un
proceso que evoluciona con el tiempo (Sabater, 2023).

La persona comienza a ocep+or la readlidad de la pérdido v
comprende que su hiio 0 hi]o no regresara,

La oopocidod para redlizar actividades diarias y mantener
responsobihdodes cotidianas mejora con el Jriempo.

ﬂunque siempre puede haber momentos de tristeza y anoranza,
la infensidad de las emociones dolorosas tiende a disminuir
groduolmenie.

e La Fersono puede recordar a su hiio 0 hiio con serenidad Y carino
en lugar de abrumadora tristeza.

e La persona comienza o erloror nuevas formas de vivir v
encontrar signifioodo después de la pérdido, reoons’rrugendo
ospeofos de su vida.

HOH una disposioién para porhcipor en nuevas experienoios y
conectarse con otras personas _~unque el proceso de duelo sigue

eieii iorfe de la vida.
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{QUE PUEDO
HACER
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ESPECIACIZADAZSS

El proceso de duelo es una experiencio inherentemente humana y,
como tal, es esencial no considerarlo como una condicion patologica,
Mo obstante, en ciertas ocasiones, puede volverse mas oomge]o.
levando a la persona a quedor inmersa en ese sufrimiento,
obstaculizando su capacidad para avanzar. Bstas son:

o i te resulta dficl ofrontar el proceso de duelo y sientes que te
encuentras atascado en la tristeza, la ira o la negooic’m, un
rofesional puede proporoionor orientacion para avanzar.

Ei erperimentas cambios significativos en tu estado de animo,
CoMo depresi(’)n profundo. ansiedad extrema o pensomienJrOS
suicidas, es crucial buscar ayuda de inmediato,

o 5i enperimentas  pensamienfos  obsesivos o intrusivos

relacionados con la pérdida y no puedes controlarlos,

e 5i recurres al abuso de sustancias para hacer frente al dolor, es
crucial.

Recuerda que buscar ogudo espeoiolizodo no signifioo olvidar a tu hiio
0 hi]o. sino encontrar maneras saludables de sobrellevar el dolor v

sequir adelante con tu vida (UnICer, 2020).
: "Pedin ayuda es un acte de valentia, ol
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40 06 CROFESIONALES PROFERIONALES COoRiAN
RECURRIRINOSIRADRESICUENHANIREROIDOJUN
HIYO7/A?, m

Los padres que han perdido un hio pueden beneficiarse de diversos
profesionales que ofrecen apoyo emocional y orientacion durante el
proceso de duelo. Algunos de los profesionales a los que pueden
recurrir inoluHen:

TANATOLOGO/A: ’\,?/ &

Evalva la situacion y el proceso de duelo de
los padres  para  comprender  sus
necesidades  emocionales, oogniﬂvos y
espiritual.

TRABAJADOR SOCIAL:

Pueden brindar apoyo prdo’rioo v emocional,
ademas de conectar a los podres con
recursos comunitarios y servicios de apoyo.

PSICOLOGO CLINICO ©
PSICOTERAPEUTA:

89pecio|is’ros en salud mental que pueden

ayudar a los padres a procesar emociones,
manejor el duelo 51 desarrollar estrategios
para afrontar la pérdida,
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TERAPEUTA FAMILIAR:

TeropequQ Pamiliar: Cuando la pérdido afecta las

dindmicas familiares, un feropeu’fo familiar puede Y,

o%udor a abordar los desafios v fortalecer las
relaciones familiares.

TERAPEUTA D€ DUCLO INFANTIL:

Si hay ofros hijos en la famiia, un terapeuta
espeoioﬁﬁizodo puede ayudarles a comprender y
procesar la pérdida de su hermanola.

TERAPEUTA OCUPACIONAL O
FISIOTCRAPEUTA:

En o|9unos casos, el estrés fisico y emocional del
duelo puede manifestarse en problemos de salud
fisica.

ENFERMERO O ASESOR D€ CUIDADOS
PALIATIVOS:

En situaciones donde la pérdida esta relacionada
con enfermedades terminales, estos profesionales
pueden  ofrecer apoyo Yy  comprension
espeoiohzodo.

Es fundamental que los podres encuentren el Jripo de apoyo que mejor
se odop’re a sus necesidades emocionales, espiri’ruoles y prdoﬂcos.
Puede ser beneficioso combinar diferentes profesionoles segun las

circunstancias individuales.
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SUPERARIUVAYPERDIDA

Existen o|8unoe estrateqgias que pueden ser pouios impor’ron’res para
ayudar a los padres a o?ronjror el duelo por el fallecimiento de un hio o
hiio. Estas son:

BUSCAR APOYO EMOCIONAL

Buscar apoyo emocional no significa debilidad, sino 7ue demuestra
valentia y autocompasion. Hablar con amigos, familiares ylo profesionales
con experticia en salud mental pueden ser de gran ayuda para no
procesar Y gestionar las emociones.

UNIRSE A GRUPOS D€ APOYO

Los grupos de apoyo pueden brindar un espacio seguro donde
compartir, aprender y recibir apoyo mutuo. La conexion con personas
que oompor+en experienoios similares puede ser reconfortante y
contribuir a tu proceso de curacion.,
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HONRAR LA MEMORIA DEL HI1JO O HIJA FALLECIDO

Es un acto siqnifioo’rivo que puede ogudor en el proceso de duelo v
mantener viva la conexion emocional con el ser querido que ya no esta
fisicamente presen’re.

e (Jedica un espacio en tu ho?or para colocar Fo+09rofios. obie’ros
persono|es v recuerdos que fe conecten con tu hi]o 0 hiio. Este
fincon puede servic como un recordatorio Jrongib|e de su vida.

e Conmemora fechas importantes, como cumplearios, aniversarios o
dias significativos para tu hio o hia. Puedes hacerlo organizando
eventos especiales, encendiendo una vela o participando en
actividades que solian disfrutar juntos.

e Lleva a cabo actividades que tu hiio 0 hiio amaba. Puedes hacerlo de
manera individual o invitar a amigos y familiares a unirse. Bsto puede
incluir posohempos, depor’res 0 proHechos que compor’rion

¢ Bstablece una forma de preservar el |egodo de tu hiio 0 hiio. Puedes
hacerlo a través de donaciones a orqanizaciones benéficas, la
creacion de una beca en su nombre o Fo realizacion de proyectos
que reflejen sus infereses.

e Broresa tus sentimientos escribiendo cartas a tu hijo o hia o
llevando un diario donde compartas tus pensamientos, recuerdos y
deseos. Bsta practica puede ser terapéutica y permitirte
comunicarte emogigaq fe
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CUIDAR DE UNO MISMO

Cuidarse bien a uno mismo es esencial para el bienestar emocional y
fisico. Las actividades que los podres en duelo pueden incorporar en la
rutina diaria para promover el autocuidado son:

|ncorfore una rutina de eieroicio en su vida. Ja sea caminar, correr,
Eroo icar HO%O o redlizar entrenamiento de fuerza, el ejercicio fisico
eneficia tanto al cuerpo 6omo a la mente.

Preste atencion a su alimentacion y asegurese de consumir una
dieta equilibrodo v nutritiva. Una buena nutricion es fundamental para
la salud 9enero|

Uedique Jriempo a actividades que disfrute H le re|o]en. Ja sea leer,
Fin’ror. cocinar o tocar un instrumento, los hobbies pueden ser una
orma Jreropélﬁioo de liberar el estrés.

La risa es una excelente manera de reducir el estrés y mejorar el
estado de animo. Puede ver comedias, por’ricipor en actividades
divertidas o simplemerﬁe pasar Jriempo con personas que te hogon
reir.

"q-lm‘}, ehgz sentu, pnwmdnd, ﬂlaﬁnnata
aqnadwéupmdﬂa.
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/" OTROS
RECURSOS PARA

AFRONTAR EL

DUELO




*
Los ritudles pueden ser herramientas significativas para ofrontar el &
duelo v honrar la memoria de un ser querido. o
» CEREMONIA DE DESPEDIDA:
Urgonizor una ceremonia de despedido 0 un servicio
ff; conmemorativo puede brindar la opor’runidod de reunir a amigos Yy
familiares para recordar v honrar al ser querido.
f:ﬁ
'-‘:sl{.-,'
q
4 |
B S ;

. o ENCENDER VELAS:

Encender velas en memoria del ser querido puede ser un acto
_simbolico para refresenjror la luz % la” presencia que la persona
sigue teniendo en la vida de quienes la amaban

o ¢
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o CREACION DE UN ALTAR: w
&
Establecer un altar con fo’rogrofios. ob|e’fos v recuerdos del ser
querido puede servic como un |ugor sogrodo para reflexionar y
recordar.
» Ye
&)
57
“i
é » '
Es imporjron’re destacar que los rituales deben ser personales v
L
odop+orse a las creencias v necesidades individuales. (o hofy reg|os
Fi]os. y cada persona puede encontrar consuelo de diferentes
maneras. Ademas, 0|9unos personas pueden preFerir rituales Mas
tradicionales o religiosos. mientras que otras pueden buscar
expresiones mas personollzodos y Unicas.
o
¥ 5
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s
g L" Ac
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TECNICAS
NARRATIVAS
TERAPEUTICAS




El dia que te Fuiste
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Garta de agdgradecimiento para su ser
querido fallecido

(Aproveche este espacio para agradecer a su hijo o hija por todos
los momentos de infinita felicidad y amor que le brindo)
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(Aproveche este espacio para expresar su amor y carino a su
hijo o hija que estd en el cielo)

CARTA DE AMOR PARA MI ANGEL DEL CIELO
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D//
Escribir  puede actuar como una forma de catarsis, .
P
permiﬂendo a los podres liberar emociones acumuladas y =

encontrar alivio +emporo| en la expresion de sus
pensamientos mas profundos y dolorosos.

Por ello, el diario puede convertirse en una cronica del

proceso de sanacion a o |or90 del Jriempo. Al revisar DQ
enfradas anteriores, los padres pueden reconocer como
han evolucionado y han encontrado maneras de seguir S
adelante. ‘

Elabore un dia en el que puedo contarle todos los dias a su
hiio 0 hiio como se siente. s
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DiAl echa: / /
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Fecha:
DiA2 echa: / /
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Fecha:
DiA3 echa: / /

‘ Continne eseribicndo..
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(En el caso de que las palabras se encuentren atascadas,
expresen sus emociones y sentimientos de forma simbdlica-
dibujos a su angel del cielo)
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Desde el cielo, tus™ *
ojos me acompafian
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