Investigacién

PERSPECTIVA DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL PROCESO DE
DUELO

PERSPECTIVE OF THE OLDER ADULT DURING THE GRIEVING PROCESS

Adriana Paola Garcia Lopez

Pasante de Enfermeria en Servicio Social.

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro; Querétaro, México.
apao_gl@hotmail.com

https://orcid.org/0009-0002-9064-5584

Ma. Montserrat Gonzalez Arroyo

Pasante de Enfermeria en Servicio Social.

Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Querétaro; Querétaro, México.
airamgonzalez1994@gmail.com

https://orcid.org/0009-0004-3442-1388

Arely Gutiérrez Vicente,

Pasante de Enfermeria en Servicio Social

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro; Querétaro, México.
arely.gutierrez122@gmail.com

https://orcid.org/0009-0001-5596-2288

Verdnica Margarita Hernandez Rodriguez,

Licenciatura en Enfermeria,

Dra. en Investigacion Educativa.

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro; Querétaro, México.
v.hernandez@uag.mx

https://orcid.org/0000-0002-5795-0483

Ana Karen Salinas Sanchez,

Licenciatura en Enfermeria,

Maestra en Direccion de Organizaciones de Salud

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro; Querétaro, México.
lic.anasalinas@hotmail.com

https://orcid.org/0009-0001-6333-8514

Articulo recibido el 09 de noviembre de 2023. Aceptado en version corregida el 10 de julio
de 2024.

Correspondencia Email: apao_gl@hotmail.com 388


mailto:apao_gl@hotmail.com
mailto:apao_gl@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0002-9064-5584
mailto:airamgonzalez1994@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-3442-1388
mailto:arely.gutierrez122@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-5596-2288
mailto:v.hernandez@uaq.mx
https://orcid.org/0000-0002-5795-0483
mailto:lic.anasalinas@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0001-6333-8514

Perspectiva del adulto mayor durante el proceso de duelo

RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad se ha observado poca informacion sobre el proceso de
duelo en la persona adulta mayor, asi como las manifestaciones y cambios acontecidos que
pudieran surgir en el transcurso de este proceso. OBJETIVO: Describir la perspectiva durante
el proceso de duelo de las hermanas religiosas adultas mayores que residen en una Casa de
oracion privada. METODOLOGIA: Estudio cualitativo, descriptivo. Para la recoleccion de
informacion se empled la entrevista con pregunta detonadora, con un muestreo por
conveniencia, se logré conformar una muestra de 10 adultas mayores. Para el analisis de
informacion se utilizé la técnica de andlisis de contenido; cabe sefialar que en cada momento
se respetd confidencialidad y anonimato del participante de estudio, ademas el protocolo fue
aprobado por el comité de bioética de la facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma
de Querétaro (COMBIOENF-050-2021-LE). RESULTADOS: EIl rango de edad de las
participantes se ubico entre los 64 y 85 afios. Se encontrd que al describir la perspectiva de
las residentes se considera el duelo como parte de la vida y un acto de amor de Dios. También
se logro apreciar que varios patrones funcionales tuvieron alteraciones fisicas y emocionales,
las cuales manifestaron diversos sentimientos donde predominan la tristeza, angustia, soledad
y afioranza durante las etapas de duelo, cuyos sintomas fueron disminuidos gracias a la red
de apoyo que tenia cada una de ellas. CONCLUSION: EI duelo es un proceso personal el
cual se manifiesta de diversas formas afectando el estilo de vida de quien lo vive, sin
embargo, los resultados ubicados en la investigacion permiten evidenciar los efectos
positivos que tiene las redes de apoyo sobre el proceso de duelo al contribuir a aceptar la
ausencia del ser querido fallecido.

Palabras clave: perspectiva, duelo, adulto mayor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: At present, little information has been collected on the grieving process
in the elderly person, including the manifestations and changes that occur during this process.
OBJECTIVE: Describe the perspective of the grieving process of older adult religious sisters
who reside in a private House of Prayer. METHODOLOGY': Qualitative study, descriptive
scope. Using convenience sampling, interviews with a guiding question were used to collect
information from a sample of 10 older adults. For the analysis of information, the content
analysis technique was used. The confidentiality and anonymity of each study participant
was respected, and, in addition, the protocol was approved by the bioethics committee of the
Faculty of Nursing of the Autonomous University of Querétaro (COMBIOENF-050-2021-
LE). RESULTS: The age range of the participants was between 64 and 85 years. In
describing the perspective of the residents, it was found that they consider mourning as part
of life and an act of God's love. Several functional patterns exhibiting physical and emotional
alterations emerged, demonstrating that sadness, anguish, loneliness and longing
predominate during the stages of mourning. However, the symptoms of grief were
diminished thanks to the support network that each of the participants had.
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CONCLUSION: Grief is a personal process, which manifests itself in various ways that
affect the lifestyle of those who experience it. However, the results gathered through the
investigation demonstrate the positive effects that support networks have on the grieving
process by helping the elderly person accept the absence of the deceased loved one.

Key words: perspective, mourning, elderly person.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de
la salud (OMS) ® la esperanza de vida en
todo el mundo ha ido incrementandose a lo
largo de los afios; hoy en dia se afirma que
la mayoria de los individuos pueden llegar
a vivir hasta los 60 afios 0 mas, pero, la tasa
de natalidad ha ido disminuyendo, lo que
ocasiona un envejecimiento poblacional a
nivel global.

En México la piramide poblacional
se ha ido invirtiendo, el grupo de personas
adultas mayores (individuos que tienen 60
afios 0 mas) se ha incrementado, y para el
2030, se estima que podria representar el
10.2% del total de la poblacién, por lo que
es ineludible analizar las necesidades
futuras que tendran estas personas a nivel
social, econémica, de salud y emocionales
. El adulto mayor es una persona que se
caracteriza por la suma de todas las
experiencias de la vida tanto familiares,
profesionales y sociales, al mismo tiempo
indica el inicio de un ciclo de cambios no
solo fisica, social y econémicamente, sino
de aquellos que muestran condiciones de
susceptibilidad @)

Viel ® menciona que la persona
adulta mayor vive de forma constante
pérdidas personales, familiares y de
amigos, ademas de padecer las pérdidas de
funciones en sus esferas fisica, bioldgica,
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psicolégica, social y espiritual. Estas
pérdidas, aunque sean  naturales,
confrontan al adulto mayor a limitaciones
que no se habian vislumbrado en etapas
previas de la vida, ademas, se presentan en
un corto periodo de tiempo, lo que provoca
una saturacion mental en la persona debido
al acimulo de duelos no resueltos, por lo
que impacta en sus estilos de vida
habituales.

También, cada pérdida se vive de
forma diferente ya que dejan un
aprendizaje en la persona que la vive, lo
que va aumentando o fortaleciendo la
capacidad para superar y enfrentar
situaciones dificiles o traumaticas ©. Sin
embargo, también  hay  pérdidas
significativas, que sumergen al ser
humano en wun dolor y sufrimiento
profundo que desencadena el proceso de
duelo. Es por ello que se reconoce que la
pérdida es una vivencia lastimosa que se
presenta a lo largo de la vida del ser
humano, ya que puede expresarse de
diferentes maneras y con diversos
comportamientos ®, por lo que es un
proceso Unico, diferente y totalmente
personal en cada uno de los dolientes .

Kibler Ross ® en su teoria del
proceso de duelo, enlista una serie de
etapas por las que suelen transitar los seres
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humanos cuando enfrentan una pérdida,
las cuales no son rigidas, lineales, ni
obligatorias. Las cinco etapas del duelo
que refiere la autora son: a). Negacion
(estado de shock, entumecimiento fisico y
mental), b). Ira (enojo generalizado hacia
todo su entorno), c). Negociacion (el
doliente suplica por un milagro que salve a
su ser querido, aunque sabe que esto no
ocurrird), d). Depresion (sentimientos de
tristeza, afioranza y desesperanza), y e).
Aceptacion (se alcanza la serenidad, y
resignificado de la pérdida que ha vivido).

Asimismo  refieren que las
manifestaciones del duelo, se observan en
las diferentes esferas del individuo:
emocional o afectiva (tristeza, shock,
enojo, ira, frustracién, culpa, ansiedad,
soledad, apatia/indiferencia, impotencia,
anhelo, apego), fisica (sensacion de vacio
en el estbmago, sequedad bucal, cefalea,
opresion en el pecho o disnea, opresién en
la garganta, mialgia, falta de energia o
debilidad  muscular, sensacion  de
despersonalizacion ~ “no  ser  yo”,
palpitaciones, aumento en la sensibilidad
al ruido), conductual (trastornos del suefio,
trastornos  alimentarios,  aislamiento
social),  cognitiva  (trastornos  de
memoria/atencion, confusion, preocu-
pacion, sentido de presencia) ©, y social
(resentimiento o aislamiento social) %19,

Estas manifestaciones segin su
grado de intensidad, pueden indicar la
presencia de un duelo normal mostrando
irritabilidad, tristeza y llanto, no obstante,
no se encuentra una variacion relevante en
la funcionalidad de la personay logran una
resolucion del duelo, por otro lado en un
duelo patolégico o complicado se
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presentan conductas desadaptativas, falta
de resolucion o toma de decision @2,

Hoy en dia se sabe que la persona
adulta mayor transitard por las etapas del
duelo, aungue en ocasiones estas podrian
ser mas intensas debido a que los sintomas
fisicos que pudieran manifestar podrian
requerir de ir al hospital de manera
recurrentemente; habrd veces que no
aceptara que esté en duelo y se rehusara a
hablar con los demés aislandose vy
recalcando que la siguiente muerte sera la
de él, aunque a lo que mas teme es la
muerte de sus seres queridos 3,

Asi, se podria pensar que las
diferentes formas de adaptacion ante la
cantidad de pérdidas vividas favoreceran
un confort natural, dando un punto de vista
distinto a la persona, recalcando la
satisfaccion y la basqueda de una meta de
vida @Y. Sin embargo, son escasos los
estudios que indagan el proceso de duelo
en la poblacion de personas adultas
mayores, por lo que se espera contribuir en
este vacio de conocimiento mediante la
presente investigacion, que tiene como
objetivo el describir la perspectiva del
adulto mayor durante el proceso de duelo.

METODOLOGIA

Es un estudio de tipo cualitativo y
descriptivo, el cual se llevo a cabo en una
Casa de oracion ubicada en el estado de
Querétaro, México la cual funge como
asilo donde residen religiosas de una
congregacion. Dicho centro alberga una
poblacion aproximada de 34 mujeres con
un rango de entre 54 a 101 afios de edad.

La muestra estuvo conformada por
10 religiosas, y con base al criterio de
saturacion de datos, que es aquel que
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indica que la informacion recabada es
suficiente para explicar el fendmeno de
estudio 4, debido a que la informacion
tiende a repetirse. Con un muestreo por
conveniencia y en correspondencia a los
criterios de seleccion: hermanas mayores
de 60 afios y que hayan tenido la pérdida
de un ser quiero en un lapso de tiempo
mayor a dos afios. Sin embargo, se
excluyeron a religiosas que en su
expediente médico se sefialara con alguna
incapacidad ya sea, problema de habla,
pérdida de audicion profunda, o a quienes
tenian algun diagndstico de padecer alguna
enfermedad mental.

Para la recoleccion de la
informacién se aplicé la entrevista
semiestructurada, la cual iniciaba con la
pregunta detonadora: Describame ¢cual es
su perspectiva ante los duelos que ha
vivido?, y de lo que las participantes
compartieron, se iban  planteando
preguntas complementarias con la
finalidad de recabar la mayor cantidad de
informacién posible y permitir la libre
expresion de la informante. Cabe sefialar
que dicha entrevista fue enviada a
profesionales que cuentan con
conocimiento en el tema para su
validacion y aplicacion.

Posteriormente, cada una de las
entrevistas (audios) fue transcrita en un
documento de Word manteniendo su
naturaleza, es decir, se marcaron los
silencios, cambios de tema, suspiros, entre
otras manifestaciones que tuvieron las
participantes durante la entrevista. Para el
analisis de la informacion se aplico la
técnica de analisis de contenido propuesta
por lzcara Palacios ), quien sefiala que la
informacién debe leerse y releerse para
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que pueda ser simplificada (informacién
relevante), lo que deriva las categorias
(agrupacion) de la informacion, y la
redaccion de resultados.

El marco ético se basé en el respeto
hacia la participante, la autonomia,
libertad de participacion o de retirarse de
la investigacion, privacidad, anonimato y
confidencialidad de su persona %8 por
lo que se entregd el consentimiento
informado, donde se informaba el uso de
audio grabacidn, asi como el uso que se
daria a la informacion obtenida. Aunado a
esto el protocolo de investigacion fue
evaluado y aprobado por el subcomité de
investigacion de pregrado con registro
487/FE -SI-04-10-21 (LE), y el comité de
bioética (registro COMBIOENF-050-
2021-LE) de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Querétaro.

RESULTADOS

Las hablas de las participantes
develaron que el proceso de duelo se
percibe en cada una de las esferas que
conforman al ser humano. Por lo que se
efectud una categorizacion en
correspondencia a los patrones funcionales
de Marjory Gordon @9 debido a que
permite identificar de forma clara alguna
disfuncion en la corporeidad del individuo.
Los cuales se enlistan a continuacion y en
los que se suscribe lo referido por las
participantes, es importante sefialar que en
el patron tres (eliminacion), seis
(cognitivo/perceptual), siete
(autopercepcion/ autoconcepto) y nueve
(sexualidad/reproduccién), no se presento
ningun dato de alteracion.

Patron 1. Percepcién/manejo de la
salud: Cefalea.
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Patron 2. Nutricional /metabolico:
Pérdida de apetito, pérdida de peso.

Patron 4. Actividad y ejercicio:
Disminucion del interés de realizar
actividades recreativas, alteracion de la
presion arterial, modificacion de esquema
de medicamento antihipertensivo,
suspension de actividades laborales,
suspension de actividades recreativas.

Patron 5. Suefio/descanso:
Problemas para conciliar el suefio, suefios
en los que aparecia la persona fallecida,
uso de medicamentos para dormir.

Patron 8. Rol/relaciones:
Sentimientos de soledad, tristeza, dolor,
depresion, inquietud, pena por el fallecido,
sensacion fea al enterarse del fallecimiento
de la persona, pérdida de algo muy valioso,
fuerte golpe ante la pérdida, afiorar ver a
sus  familiares  fallecidos, astenia,
dificultad para expresar sus sentimientos,
dificultad para llegar al llanto.

Patron 10. Adaptacion/tolerancia al

estrés: Largo periodo para aceptar la
pérdida.
Algunas  participantes  llegaron a
manifestar cambios positivos derivados
del duelo como se presentan a
continuacion:

Patron 4. Actividad y ejercicio:
Trabajo y convivencia con las residentes
fue un distractor y disminucion del dolor
ante la pérdida.

Patron 5. Suefio/descanso: Suefios
en los que aparecia la persona fallecida.

Patron 8. Rol/relaciones: El apoyo
familiar fue una fortaleza.

Patron 11. Valores y creencias: En
este patron se tuvieron varios resultados,
en primera instancia tienen la percepcién
del fallecimiento como voluntad de Dios,
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ya que tienen la creencia de que la muerte
es la liberacién del mal y un acto de amor
a Dios; por lo cual entregan
simbdlicamente a los familiares fallecidos
a Dios, teniendo tranquilidad ante el adios,
puesto que comparten la idea mediante la
fe y la esperanza de otra vida después de la
muerte. También sefialan que la muerte es
el fin y ley de la vida para trascender, por
lo que consideran que la muerte es una luz
para evitar méas sufrimiento, ya que
consideran que la muerte ofrece un alivio
a los dolores provocados por la
enfermedad. Razon por la cual buscan
refugio en la cercania a Dios y actividades
religiosas, actos que mejoran su estado de
animo; de forma particular la festividad
del dia de muertos y la colocacion del altar
les trae sentimientos de esperanza y
aceptan la pérdida recordando al fallecido
con alegria.

Asi mismo se presenta la Tabla 1.
Categorizacion por patrones funcionales
de citas de las participantes. Elaboracién
propia.

DISCUSION

La presente investigacion nos
proporciona un enfoque diverso en la
perspectiva de mujeres religiosas adultas
mayores en el proceso de duelo por lo cual
existen limitaciones en el presente estudio.
En primer lugar, la seleccion de articulos
se realiz0 a partir de la base de datos entre
ellos PubMed, Medline y Google Scholar
asi mismo se observa una serie de
investigaciones no conclusas debido a sus
limitaciones por lo que sufrieron un sesgo
de publicacion y no se incluyeron en este
articulo.
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Tabla 1. Categorizacion por patrones funcionales de citas de las participantes.

Elaboracion propia.

Patrones Funcionales |

Citas de participantes (Vivencias negativas)

Patron 1. Percepcion —
manejo de la salud

Patron 2. Nutricional -
metabdlico

Patrén 4. Actividad —
gjercicio

Patron 5. Suefio —
descanso

Patron 8. Rol —
relaciones

“Pues me costaba dormir, me dormia y se me quitaba el suefio,.... (parte inaudible), ya
sentia yo que dormia mal y me dolia mucho la cabeza" - E8, 84 afos.

"Pues en los primeros dias llegdbamos a comer y mi mama empezaba a llorar, o
empezaba a llorar cualquiera de mis hermanas, nos saliamos todos y ya nadie comia,
hasta que mi mama se sobrepuso y dijo: no, ahi se quedan para la comida, vamos a
comer, y si, casi obligados nos hizo..." - E7, 84 afios.

"Me puse muy delgada, muy delgada, muy delgada™ - E8, 84 afios.

"Me senti que me faltaba a alguien con quien compartir, lo que nos gustaba los dos" -
E1, 90 afos.

"Pero empeceé a caer, asi como en una depresion, por el cambio tan fuerte que tuve de
actividad" — E5, 74 afos.

"Mas bien andaba con la presion muy, muy alta pero me cambiaron el medicamento" -
E4, 85 afos.

“Pues me costaba dormir, me dormia y se me quitaba el suerio,.... (parte inaudible), ya
sentia yo que dormia mal y me dolia mucho la cabeza" - E8

"Me senti que me faltaba a alguien con quien compartir (actividades de pintura), lo que
nos gustaba los dos" - E1, 90 afios.

"Pues de mucha tristeza" - E7, 84 afos.

"Entonces nos doli tanto, tanto por él, porque el mas joven de la familia vivia con esa
enfermedad fulminante y murid" - E2, 87 afios.

"Y si fue muy duro para nosotros, 6sea las dos veces fue muy duro por lo que son
nuestros papas..." - E5, 74 afios.

"Quisiera verlos y todo pero...ya sabe uno que pues tenemos que seguir ese camino que
todos vamos caminando..." - E4, 85 afios.

"Trabaje con como un afio nada mas porque al afio que murié mi papa, me vine" - E7,
84 afios.

"Senti que perdia algo muy grande, algo muy grande, grandisimo, de la muerte de mi
papa, porque pude estar ahi" - E9, 79 afios.

"Yo la acompafie, (se aclara la garganta), yo la acompafie en su tltimo momento, yo la
acompafie y, ¢como te diré, como se siente?, se siente, pues, mhhhh, de pronto asi como,
haz de cuenta como, como un golpe, como un golpe fuerte, verdad, porque, pues me
acuerdo que, la, la vi morir y, y estaba yo viéndola, vi que dejo de respirar, y, y, y es, se
siente, se siente, pero digo yo, sefior se fue contigo, se fue contigo esta en tus manos" —
E10, 73 afios.

2024. HorizEnferm,35,2,388-400 394




Perspectiva del adulto mayor durante el proceso de duelo

Patrones Funcionales |

Citas de participantes (Vivencias positivas)

Patrén 4. Actividad —
ejercicio

Patrén 5. Suefio —
descanso

Patron 8. Rol —
relaciones

Patrén 10. Tolerancia al
estrés

Patréon 11. Valores y
creencias

"Entonces ya empecé a integrarme en el trabajo normal que yo tenia y todo eso y
empecé a superar un poquito esa depresion, pero a partir de ahi tengo momentos
depresivos como temporaditas, entonces si trato de ocuparme y este y todo eso porque si
no si me deprimo" - E5, 74 afos.

"La primera etapa, este, la sofiaba mucho, la sofiaba mucho, eh, recordando, este los
momentos en que estaba con ella, pero siempre al despertar experimentaba yo un gozo
(realiza énfasis en esta palabra) de a ver estado con ella durante el suefio, jay qué
bueno que la sofié! y yo la veia, yo la, dsea ¢como te diré?, eh, veia su imagen y rostro
facil en otra persona, si, entonces como la traia siempre en mi mente, entonces yo, jAy
se parece a mi hermanal!, jAy tiene la voz de mi hermanal(sefiala con las manos a
diferentes lugares)" — E10, 73 afos.

"Pude acomparniar a la familia, pude acompafiarla, y sin, y, y todos sentimos la fuerza de
estar juntos, como que resulto una fortaleza familiar, de comunicacion, de acudir a Dios
en los momentos dificiles y sobre todo, sobre todo agradecer por lo bueno de la vida ..."
— E2, 87 afios.

"Lo senti, pero el trabajo y la distraccion de los nifios y este convivir de tus hermanas
religiosas te hacen sentir menos, este, la ausencia de ellos" - E6, 81 afos.

"Lo dejamos ir porgue ya no se podia detenerlo mas tiempo, asi con vida artificial, y
pues yo me quede tranquila pidiendo a Dios por su eterno descanso y eso murio
auxiliado espiritualmente y fisicamente pues también atendido" - E3, 82 afios.
""Sabiendo que Dios lo libro de un mal tan terrible.... pero con la muestra asi lo
tomamos todos como amor de Dios Misericordioso que lo libro de padecer de seguir, de
cémo arrastrandose en la vida" - E2, 87 afos.

"Eso a mi me ayudaba mucho a creer que ella estaba con Dios y con la Santisima
Virgen" - E3, 82 afios.

"Todos los que ya murieron, pues tienen la facultad de gozar también nuestra presencia,
nosotros no pero si, este, también sabemos que ellos estan descansando, verdad que ya
no estan sufriendo y entonces yo me siento en ese sentido tranquila" - E5, 74 afios.

"Pues mira.... pues entregarselos a Dios, mis sentimientos eran religiosos, entregarlos a
Dios y seguir yo trabajando, en, a donde yo me iba, con mi grupos y todos, entonces
como que, olvidabas pero al mismo tiempo sentias..." - E6, 81 afios.

"Lo veo como una oportunidad para descansar su vida de dolor que tenia y saber, pues
que se fue al cielo, contar con, tengo la fe, la, la certeza de que al morir van con Dios,
entonces, este, no, no, como te dire, no vive, eh, eh, jAy Dios mio porque te la
llevaste!(simulacién de exageracion), no, no, méas bien, este, pedirle a Dios por su
salvacion y pues que bueno que ya esta descansando con Dios” - E10, 73 afios.

*E: Entrevistada.
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Mediante los hallazgos obtenidos,
se pudo detectar que en la persona adulta
mayor, Se encuentran presentes varias
vivencias de duelo de las cuales los
sentimientos que mas predominan son la
tristeza, angustia, soledad, afioranza, entre
otros, los cuales llegan a repercutir en las
actividades de la vida cotidiana, de tal
manera que llegaron a suspenderse o
eliminarse totalmente de su rutina. Por lo
que la presenten investigacion refuerza la
correlacion entre los patrones funcionales
de Marjory Gordon con las etapas del
duelo de Kubler Ross, mostrando en cuales
se tiene mayor incidencia durante el
proceso de duelo; ademés de las
manifestaciones negativas y positivas con
hablas de las entrevistas realizadas
logrando asi apreciar que varios patrones
funcionales durante el proceso de duelo
salieron alterados derivados de la etapa
que llegaron a transitar y las condiciones
en que lo vivieron.

A pesar de que el proceso de duelo
estd conformado por cinco etapas se
observa que no todas las participantes
llegaron a pasar por ellas, sino que
cursaron de dos a tres de estas, de las
cuales sobresalieron la etapa de la
Depresion 'y Aceptacion, siendo la
depresion la etapa donde se manifestaron
la mayoria de las alteraciones
emocionales, fisicas, conductuales vy
sociales.

Por otro lado, se detecté que no
solo en las etapas del duelo se llegaron a
manifestar alteraciones negativas
derivadas de la pérdida, sino que ademas
surgieron situaciones positivas como las
redes de apoyo, ya que las participantes
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que se encontraban en la etapa de la
depresion recibieron este apoyo de parte
de sus compaferas o familiares para
afrontar dicho proceso.

Asi mismo al comparar los
resultados obtenidos con el estudio
efectuado por Martinez y colaboradores
(29 se detectan ciertas correlaciones y
discrepancias en los diferentes patrones,
en el patron 4 (Actividad — ejercicio) las
informantes del estudio sefialan suspender
cualquier actividad recreativa hasta
finalizar su proceso del duelo, por lo que
de acuerdo a los hallazgos se concuerda
con lo obtenido por el autor. También en
ambos estudios en el patrén 5 (suefio —
descanso), al menos un participante utilizo
medicacion para conciliar el suefio.
Debido a la ubicacion y condiciones en
que se realizo el estudio el patron 8
(rol/relaciones) muestra que dentro de una
zona rural se recibe mas apoyo por parte
de la comunidad y a su vez se hacen
participes del proceso de duelo a
diferencia de la zona urbana donde el
apoyo Unicamente se recibe por parte de
los familiares o amigos, sin embargo
dentro de los hallazgos obtenidos
recibieron apoyo de la comunidad sin
importar en la zona en la que se
encuentran.  En el  patron 10
(adaptacion/tolerancia) dentro de la
investigacion de Martinez se presento
Ilanto al momento de recordar al familiar
fallecido, cuya manifestacion no se
observé en la entrevista a los adultos
mayores, ya que en esta solo hubo
sensacion de ausencia de la persona
fallecida. Y por altimo en el patron 11
(valores y creencias) en ambos estudios se
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practica la religion catdlica, por lo cual
participan en ritos funerarios, sin embargo,
Martinez y colaboradores®®” menciona que
a pesar de practicar la religion catdlica no
se practican las mismas costumbres, pues
no todas las personas eran veladas si la
muerte no era por causas naturales, al
contrario de las participantes de esta
investigacion en donde independien-
temente del cual sea la causa del
fallecimiento son velados y se realizan
rezos por los 9 dias posteriores. Es por ello
que se observa una diferencia en la manera
de vivir el duelo, debido a que las
costumbres culturales de las religiosas son
diferentes a las de la comunidad rural en
donde se efectud la investigacion, entre
ellas son los ritos funerarios, que si bien
tienen similitudes como: la realizacion de
misa, rezos, la celebracion de misas
posteriores, entre otras, presentan varias
discrepancias como lo son: velar al
fallecido en un tanatorio, en la casa de
oracién donde residen las participantes
cuando fallece alguna de las religiosas
suelen velar al fallecido en la capilla de la
comunidad, no se asiste al cementerio,
debido a que cuentan con sus propias
criptas.

Por lo que se pudo observar
diversas concordancias con los hallazgos
de los autores, sin embargo, a pesar de
encontrarse en una misma religion, se
observa diferencia relacionada a los
aspectos culturales que se llevan a cabo y
diferentes actitudes de como llevar el
duelo.

CONCLUSION

Con base al estudio se logrd
confirmar el supuesto planteado debido a
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que el duelo es un proceso holistico
personal afectando las esferas bio-psico-
sociales, dependiendo de la perspectiva de
la persona es como se determinara la forma
en que transitaran por las etapas de duelo,
siendo que pase por todas o solo algunas,
asi como también la duracion de estas.

La cercania que tuvo la persona
fallecida con la persona doliente es lo que
determinard en cierta forma el grado de
impacto sobre las etapas de duelo, asi
como también los recursos personales con
que cuente la persona para poder salir
adelante y tener un duelo normal.

Se observd que la perspectiva
general de las residentes es considerar el
duelo como parte de la vida, y tienden a
esperar este momento tanto para sus seres
cercanos como para ellas mismas sobre
todo si la persona esta padeciendo alguna
dolencia, enfermedad o agonia. Asi
mismo, se devela que, una de las fortalezas
que poseen las participantes es el profesar
una religion, ya que su fe les permite
sobrellevar el duelo de mejor manera
viendo la pérdida como una forma de
liberacién del “mal” o un acto de amor de
Dios. Los sentimientos y conductas que
desencadena el duelo llegan a trastocar los
patrones funcionales como forma de
confrontacion se sumergen en actividades
de ocio que les permite desatender
afecciones negativas de este proceso. En
este sentido se observo que las redes de
apoyo pueden llegar a tener efectos
positivos que les permita aceptar la
ausencia del ser querido.

Al ser una comunidad donde la
mayoria cuenta con estudios de
licenciatura siendo en su mayoria maestras
y enfermeras, y estando relacionadas
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religiosamente con el catolicismo el cual
constituye una parte fundamental de su
perspectiva, ya que les permite ver la
pérdida y el proceso de duelo como un
suceso que es parte de la vida mismay ven
el fallecimiento como un acto de amor,
liberacion, nueva vida por parte de Dios,
asi también la religion les permite ser un
recurso para afrontar dichos sucesos,
evitando asi que el doliente transcurra por
un duelo patolégico.

Asi mismo se puede concluir que
encontrarse en la etapa de adulto mayor
influye en su perspectiva, ya que al
encontrarse en la ultima etapa de vida, la
muerte es un tema que se encuentra
implicito, por lo cual se llega a esperar el
fallecimiento de seres queridos sobre todos
los que se encuentran en la misma etapa de
vida.

En esta comunidad particularmente
se observa que la cercania a una deidad y a
una religién, en este caso Dios y el
catolicismo fueron una pieza fundamental
que les permiti6 a la mayoria de las
dolientes llegar a la etapa de aceptacion
mas prontamente.
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