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Analisis y evaluacion de la teoria del duelo disfuncional

RESUMEN

INTRODUCCION. La Teoria del Duelo Disfuncional es una teoria de rango medio que
busca comprender y explicar el desarrollo del duelo disfuncional frente a una experiencia de
pérdida. Es un enfoque presente en la literatura de enfermeria, por lo que resulta pertinente
su analisis y evaluacion. OBJETIVO. Analizar y evaluar la Teoria del Duelo Disfuncional
mediante los criterios propuestos por Fawcett. METODOLOGIA. Se analizo el alcance,
contexto y contenido, y se evalud su significancia, consistencia interna, parsimonia,
capacidad de comprobacién, adecuacion empirica y adecuacion pragmatica.
RESULTADOS. La teoria es significativa para la disciplina, ya que ha sido utilizada como
base tedrica en investigaciones. Presenta consistencia interna, con elementos congruentes,
claros y una adecuada consistencia semantica. ES parsimoniosa, pues sus conceptos Yy
proposiciones permiten comprender, explicar y predecir el fenémeno del duelo disfuncional.
Sin embargo, en cuanto a capacidad de comprobacién y adecuacion empirica, se visibiliza
un érea de oportunidad. Es necesario utilizar esta teoria en poblaciones y contextos
especificos, lo que fortaleceria el conocimiento disciplinar y el desarrollo de intervenciones
mas adecuadas e individualizadas. CONCLUSIONES. Aunque la teoria es joven y su utilidad
esta limitada, representa un area de oportunidad. Se recomienda su aplicacién y exploracion
en diversas poblaciones que experimentan pérdidas significativas en los distintos contextos
del proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria; perspectiva del curso de la vida; duelo; evaluacién de
la Investigacion en salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The Dysfunctional Grief Theory is a middle-range theory that seeks to
understand and explain the development of dysfunctional grief following a loss experience.
It is a framework present in nursing literature, making its analysis and evaluation relevant.
OBJECTIVE. To analyze and evaluate the Dysfunctional Grief Theory using the criteria
proposed by Fawcett. METHODOLOGY. The theory’s scope, context, and content were
analyzed, and its significance, internal consistency, parsimony, testability, empirical
adequacy, and pragmatic adequacy were evaluated. RESULTS. The theory is significant for
the discipline, as it has been used as a theoretical foundation in research. It demonstrates
internal consistency, with congruent and clear elements, and adequate semantic consistency.
It is parsimonious, as its concepts and propositions help understand, explain, and predict the
phenomenon of dysfunctional grief. However, there is an area for improvement regarding
testability and empirical adequacy. It is necessary to apply this theory to specific populations
and contexts, which would enhance disciplinary knowledge and the development of more
appropriate and individualized interventions. CONCLUSIONS. Although the theory is
young and its utility is limited, it represents an area of opportunity. Its application and
exploration are recommended in diverse populations experiencing significant losses in
various health-illness contexts.
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INTRODUCCION

La Teoria del Duelo Disfuncional
(TDD) es una teoria de rango medio que
tiene como objetivo discernir y esclarecer
el duelo disfuncional que experimentan las
personas ante una peérdida significativa.
Esta teoria fue desarrollada con el
propdsito de identificar como reaccionan
las personas frente a este tipo de pérdidas,
cuéles son las experiencias asociadas, sus
desencadenantes y los métodos de
afrontamiento que utilizan para manejar la
situacion®?, En este contexto, cualquier
persona, ya sea un padre, cuidador, hijo,
entre otros, podria experimentar una
situacion de pérdida en algin momento de
su vida, lo que da origen a un proceso
natural conocido como duelo.

Villagémez Zavala et al. ©,
definen el duelo como “la reaccidn natural
ante la pérdida de una persona, objeto o
evento significativo”, con una intensidad y
duracion correspondiente al significado de
la pérdida. Bajo estas condiciones, se
considera una evolucion natural; no
obstante, no en todas las ocasiones se
cumplen los criterios antes mencionados.
Es por ello, que se desarrolla la TDD
como respuesta a los fendmenos de duelo
que no cumplen con las caracteristicas
tradicionales ya mencionadas. De acuerdo
con lateoria, se define Duelo Disfuncional
(DD) como: “Una pena ciclica originada
por una experiencia de pérdida
permanente, que desencadena
sentimientos de tristeza generalizada. En
este proceso, cierta s situaciones eviden-
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cian la perdida, provocando una
recurrencia tanto de la experiencia de
pérdida como de sus sintomas” ™.

El Duelo  Disfuncionales la
respuesta que se produce al enfrentar una
pérdida que, debido a las caracteristicas y
significados que la persona le atribuye,
genera una constante recurrencia de los
sintomas, provocados por situaciones que
resaltan dicha pérdida®. Un ejemplo de
esto ocurre cuando nace un nifio con
discapacidad intelectual, la madre no solo
podria enfrentar la pérdida al recibir el
diagnostico, sino que esta puede persistir a
lo largo de la vida, pues habra situaciones
que exacerbaran los sintomas de la
pérdida, como cuando el nifio interactle
con otros nifios que no tienen esta
condicién o al enfrentar la etapa de la
adolescencia, por mencionar algunas, estas
situaciones  pueden  exacerbar  los
sintomas, resaltando la pérdida inicial
vivida.

La TDD propone un modelo que
permite al profesional de enfermeria
intervenir en los métodos de afrontamiento
internos o externos de las personas para
proporcionar elementos que le permitan
lograr su bienestar y su adaptacion ante
una situacion de pérdida, ya que establece
que cada persona posee capacidades
internas que le permitiran sobrellevar y
gestionar el duelo disfuncional. Por otro
lado, estipula que las personas estan en
contacto con el medio ambiente en el que
se desarrollan y que, a su vez, este
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contexto ambiental proporciona elementos
que coadyuvan al bienestar de la persona
que enfrenta un duelo disfuncional 44,

La TDD, se considera una Teoria
de Rango Medio (TRM), ya que, aborda
un fendmeno especifico y delimitado de la
préctica, proporciona constructos,
conceptos y proposiciones que guian la
teoria con la praxis; esto permite la
resolucion de un problema concreto del
cuidado como lo es el duelo disfuncional.
Una de sus principales ventajas es el nivel
de abstraccion, lo que facilita la
aplicabilidad dentro del quehacer del
profesional de enfermeria. Es por ello que,
de acuerdo con la revision de la literatura,
se puede constatar que ha sido de gran
ayuda al guiar la praxis de enfermeria
dentro de los diferentes contextos y roles
en lo que se desempefia el profesional *).
Estos estudios resaltan la importancia de la
TDD, como teoria para guiar el cuidado de
enfermeria, y mediante ello contribuir al
bienestar de las personas que enfrentan un
duelo disfuncional ante una pérdida
significativa.

En este contexto, y dada la
imperante necesidad de la disciplina de
enfermeria de contar con un sustento
teérico que respalde su quehacer
profesional, es fundamental reflexionar
sobre los diferentes escenarios en lo que se
brinda cuidado de enfermeria ante
situaciones de pérdida, por ejemplo, la
pérdida de la salud que enfrentan los
individuos ante el diagndstico de una
enfermedad cronica como: diabetes,
cancer, Parkinson o Alzheimer. Otro
contexto puede ser la pérdida que
enfrentan los cuidadores de personas con
enfermedades cronicas, discapacitantes o
terminales, tales como nifios que nacen
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con una discapacidad intelectual o fisica,
personas en cuidados paliativos ',
finalmente la pérdida que experimentan
los cuidadores ante la muerte de un ser
querido. Por ello, resulta necesario
analizar y evaluar la TDD, ya que su
aplicacion permite a los profesionales de
enfermeria adoptar sus premisas y
conceptos, lo que contribuye a fortalecer la
practica profesional y mejorar la calidad
del cuidado brindado en situaciones de
pérdida.

En este sentido se propone en
primer lugar el anélisis de la Teoria del
Duelo Disfuncional a la luz de los
supuestos teoricos de Fawcett los cuales
consisten en: examinar los componentes
esenciales de la teoria para su analisis
desde multiples dimensiones y contextos
para determinar su relevancia,
aplicabilidad y consistencia dentro de la
praxis enfermera, por lo que es necesario
estipular el alcance, el contexto y el
contenido de la teoria ©®.

Por otra parte, resulta
indispensable evaluar la teoria como parte
fundamental del proceso reflexivo
consecuente del analisis. Al tratarse de una
teoria reciente, su utilizacion ha sido
limitada hasta ahora, pues se han
destacado principalmente como referente
en estudios sobre el duelo perinatal y los
cuidados al final de la vida. Por ello, es
necesario llevar a cabo un proceso
evaluativo que permita demostrar su
utilidad y relevancia disciplinar, ademas
de subrayar la trascendencia que tiene el
profesional de enfermeria, en primer lugar
en ser capaz de identificar los signos y
sintomas del duelo disfuncional vy
posteriormente mediante intervenciones
de enfermeria proponer e implementar
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estrategias que fortalezcan los recursos de
afrontamiento, aliviar el sufrimiento y
promover el equilibrio emocional y
funcional de la persona .

El objetivo de este manuscrito es
analizar y evaluar la Teoria del Duelo
Disfuncional, mediante la metodologia de
Fawcett ©.

CUERPO DE LA REFLEXION

La TDD, es producto de la
colaboracion de Georgene Gaskill Eakes,
Mary Lermann Burke y Margaret A.
Hainsworth. Las tres autoras llevaban
diferentes lineas de investigacion, aunque
muy similares en cuanto a contenido, la
Dra. Eakes trabajaba en ese momento con
pacientes y sus cuidadores diagnosticados
con algun tipo de céncer, la Dra. Burke,
trabajaba con las madres de hijos nacidos
con espina bifida y mielomeningocele,
mientras que el eje de la Dra. Hainsworth
eran las mujeres con esclerosis multiple.
Asi, mediante la participacion y
colaboracidn activa de las tres autoras, y
basados en los mdltiples estudios y
articulos que abordaban el Duelo
Disfuncional, en 1998 se publico la Teoria
de Nivel Medio del Duelo Disfuncional y
en 1999 recibieron el premio Best of
Image en la categoria Theory de la Sigma
Theta Tau International, por el articulo
“Middle- Range Theory of Chronic
Sorrow” 1:2),
El origen de la teoria se remonta a
la década de 1970, cuando la Dra. Eakes
sufri6 un accidente automovilistico que
evidencio la falta de preparacion de los
profesionales sanitarios para abordar
temas relacionados con la muerte, el duelo
y las pérdidas significativas. Esta
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experiencia la motivd a trabajar en estos
temas, apoyandose en fundaciones que
brindaban atencion a personas con cancer.
En 1989, durante un congreso de la Sigma
Theta Tau International en Taiwan, la Dra.
Eakes asistio a una presentacion de la Dra.
Burke sobre duelo disfuncional en madres
de nifios con mielomeningocele, esto le
permitio identificar paralelismos con sus
propios hallazgos en los grupos de apoyo
a pacientes con cancer. Este encuentro
propicié una colaboracion entre ambas
investigadoras, a lo que se sumo la Dra.
Hainsworth, colega de la Dra. Burke,
dando origen al Nursing Consortium for
Research on Chronic Sorrow (NCRCS).
De esta colaboracion surgié la TDD,
fundamentada en la similitud de resultados
encontrados en distintas poblaciones,
todas marcadas por la experiencia de
pérdida, lo que permiti6 integrar
elementos conceptuales para construir el
marco tedrico del duelo disfuncional &2

Aunado a lo anterior, las autoras
tomaron como base el trabajo realizado
por Samuel Olshansky en su articulo
Chronic Sorrow: A Response to Having a
Mentally Defective Child, publicado en la
revista Social Casework en 1962. En este
trabajo, se introdujo por primera vez el
concepto de “dolor crénico”
fundamentado en las  emociones
recurrentes y persistentes que
experimentan los padres de nifios con
discapacidades intelectuales o  del
neurodesarrollo. Este articulo marco un
hito en la compresion del impacto
emocional de las discapacidades cronicas
en las familias y cuidadores (.

Las autoras también incorporaron a
su teoria el modelo de Lazarus y Folkman
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® un enfoque psicoldgico que explica
como las personas responden y se adaptan
a situaciones estresantes. Este modelo,
originalmente disefiado para estudiar el
manejo general del estrés, ofrece dentro de
la TDD un marco util para identificar
métodos de gestion que ayuden a las
personas con duelo disfuncional a
desarrollar estrategias de afrontamiento
efectivas, asi como a reconocer Yy
movilizar recursos de apoyo.

El anélisis de la teoria, de acuerdo
con Fawcett ©, consta de tres pasos los
cuales se desarrollarén a continuacion:

El primer paso para el analisis de la
teoria es clasificar el alcance de esta ®. El
proposito de esta teoria es establecer que
el duelo disfuncional es una respuesta a la
gue toda persona se puede enfrentar ante
una situacion de pérdida significativa, la
cual se puede desencadenar en cualquier
momento de la vida, independientemente
del rol que desempefie, ya sea como
cuidador, ante el diagnéstico de alguna
enfermedad cronica e incluso hasta la
propia muerte de un ser querido. Los
diferentes mecanismos de gestion ya sean
internos o externos pueden facilitar o
dificultar el vivir el duelo disfuncional,
aqui se incluyen las propias intervenciones
que brinda el profesional de enfermeria ¢-
%, Es importante que los profesionales de
enfermeria comprendan la utilidad de esta
teoria y su aplicabilidad en el cuidado
enfermero, en tanto que, pretende que los
profesionales sean capaces de identificar
el duelo disfuncional y que establezcan
intervenciones que influyan sobre los
métodos de gestion internos o externos
para mejorar la calidad de vida de quienes
enfrentan una pérdida y desarrollan un
duelo disfuncional.
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El segundo paso implica el analisis
de los conceptos y proposiciones del
metaparadigma de enfermeria desde el
enfoque de la teoria, las propuestas
filoséficas que tiene como base y las
diferentes aportaciones que ha hecho al
conocimiento de la propia disciplina de
enfermeria, asi como al de otras
disciplinas afines a las de ciencias de la
salud ®.  Los elementos  del
metaparadigma  enfermero  son  los
siguientes: salud, persona, entorno y
enfermeria ©,

Si Dbien los elementos del
metaparadigma no estan plenamente
conceptualizados en la fuente primaria de
la teoria, si se encuentran implicitos en
ella. Las autoras hacen referencia al
concepto de persona como los individuos,
sus  percepciones y  expectativas
idealizadas de la realidad y cémo estas se
ven contrastadas ante situaciones de
pérdida, ya sea de la propia salud, de un
rol, o de las implicaciones con quienes lo
rodean. La salud se conceptualiza como el
funcionamiento normal ligado a la
capacidad de adaptacién de la persona
frente a una pérdida, asi como a su
habilidad para afrontar de manera eficaz
las disociaciones resultantes. Respecto al
entorno, se describe como las
interacciones con el contexto ambiental en
el que la persona de desarrolla, esto
incluye los escenarios familiares, sociales,
laborales y de atencion sanitaria. Por
altimo, enfermeria es definida como la
labor de profesionales capacitados para
identificar el duelo disfuncional que puede
experimentar una persona ante una pérdida
significativa y brindar cuidados de manera
holistica y empatica ).
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El metaparadigma, al ser el
elemento epistémico mas abstracto dentro
de la estructura jerarquica  del
conocimiento en enfermeria®, encuentra
en la TDD wuna base solida para
comprender, explicar y predecir el
fendbmeno del duelo  disfuncional.
Asimismo, permite integrar los cuatro
elementos fundamentales (persona, salud,
entorno y enfermeria) para ofrecer un
cuidado integral y humano.

El tercer paso para el analisis de la
teoria consiste en examinar el contenido de
esta, para lo que es necesario revisar sus
conceptos y proposiciones ©. La teoria
consta de seis conceptos principales: duelo
disfuncional, pérdida, situaciones
desencadenantes, métodos de gestion,
gestidn ineficaz y gestion eficaz.

El duelo disfuncional es definido
como una disociacion creada por una
pérdida, que desencadena en sentimientos
de tristeza generalizada y aunque cada
episodio de tristeza va disminuyendo con
el tiempo, las circunstancias o situaciones
en la que la persona enfrenta la pérdida,
desencadena la recurrencia de los sintomas
relacionados al duelo 2. EI duelo
disfuncional esta caracterizado por
enfrentar una situacion de pérdida
periddica y frecuente, que desencadena
sentimientos de dolor, tristeza y pena, se
considera una respuesta normal a una
situacion anormal.

La discrepancia es definida como
la participacién en una experiencia de
pérdida significativa, como puede ser el
nacimiento de un nifio con discapacidad, el
diagnostico de una enfermedad crénica o
el ser cuidador de un adulto con alguna
enfermedad mental 2. En cualquier
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momento de la vida una persona puede
experimentar una pérdida, lo que lo puede
enfrentar un DD.

Las situaciones desencadenantes
se definen como aquellas circunstancias,
situaciones y condiciones, que ponen
claramente de relieve la experiencia de
pérdida o que la exacerban &2, estas estan
estrechamente  relacionados con la
pérdida. Cuando una persona enfrenta un
DD, existen ciertas circunstancias que
agravan la sintomatologia del DD, por
ejemplo, una situacion desencadenante en
un cuidador familiar de una persona con
Enfermedad de Alzheimer podria ser
cuando el enfermo sea incapaz de
reconocer a su propio cuidador, esto
originaria sentimientos de dolor, tristeza y
pena en el cuidador familiar.

Los Métodos de gestion se definen
como los elementos mediante los cuales
las personas pueden hacer frente al duelo
disfuncional 'y pueden ser internos
(recursos intrapersonales) o externos
(recursos interpersonales) como los
profesionales sanitarios o intervenciones
de otras personas) 2. Estos recursos son
propios de cada persona y estdn mediados
por aspectos psicolégicos, culturales,
econdmicos y del entorno en el que se
desenvuelve la persona.

Gestion  ineficaz cuando los
métodos de gestion exacerban los
sentimientos del duelo disfuncional y
provocan malestar 2. Las personas
poseen métodos innatos de respuesta
frente a situaciones de pérdida que pueden
aumentar el malestar, ejemplo de ellos son
la ansiedad, el estrés o bajos niveles de
autoestima *9),
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Gestion eficaz cuando los métodos
de gestion aumentan el confort,
disminuyen los sentimientos del duelo
disfuncional y provocan mayor bienestar
(12) Ciertas capacidades y percepciones
contribuyen a minimizar los sentimientos
del DD, ejemplo de ellas son: altos niveles
de autoestima, altos niveles de resiliencia,
el apoyo social y la intervencion oportuna
de los profesionales sanitarios ).

Las proposiciones de la teoria son
siete (1) “El duelo disfuncional es una
respuesta humana normal relacionada con
la discrepancia continda creada por una
situacion de pérdida”. Cualquier persona
que experimenta una pérdida desencadena
una respuesta normal conocida como
duelo disfuncional. (2) “El duelo
disfuncional es de naturaleza ciclica” En
cualquier momento desde que se da la
pérdida, la persona puede experimentar
sentimientos de tristeza generalizada, sin
embargo, existen periodos de felicidad y
satisfaccion, evitando que el duelo se
vuelva incapacitante. 3) “Los
desencadenantes externos e internos
previsibles de mayor duelo pueden
clasificarse ~y  anticiparse.”  Los
acontecimientos que desencadenan en el
duelo dependen del tipo de pérdida que
experimenta el individuo, desde tener una
enfermedad cronica o potencialmente
mortal, ser cuidador familiar de una
persona enferma o con alguna
discapacidad o la muerte de un ser querido.
(4) “Los seres humanos tienen estrategias
de abordaje inherentes y aprendidas que
pueden o no ser eficaces para recuperar el
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equilibrio normal al experimentar el duelo
disfuncional.” Los recursos intraper-
sonales e interpersonales son elementos
innatos que poseen las personas y pueden
aumentar o disminuir los sentimientos de
tristeza en el duelo disfuncional. (5) “Las
intervenciones de los profesionales
sanitarios pueden o no ser eficaces para
ayudar al individuo a recuperar el
equilibrio normal.” El profesional de
enfermeria debe estar capacitado para
poder identificar el duelo disfuncional y
establecer intervenciones que contribuyan
a disminuir los sentimientos de tristeza del
duelo disfuncional, aunque en ocasiones
pueden ser ineficaces. (6) “Un ser humano
que presenta una pérdida Gnica o continua
percibira una discrepancia entre el ideal y
la realidad”. Las personas que
experimentan el duelo disfuncional
perciben una disociacion cuando se crea
una brecha entre la relacion deseada y la
real. (7) “La discrepancia entre real e ideal
conduce a sentimientos de afliccion
generalizada y duelo.” Esta disociacion
entre lo deseado y lo real desencadenan
sentimientos de tristeza generalizada y
duelo ™2, Ver Tabla 1.

El segundo proposito de este
articulo es Evaluar la teoria, por lo que este
proceso de evaluacion se realiza con base
en los resultados de anadlisis y de la
revision critica de la literatura disponible,
donde aborden la TDD, para comprobar si
cumple con los criterios de significancia,
parsimonia, capacidad de comprobacion,
adecuacion empirica 'y adecuacion
pragmatica®.
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Tabla 1. Proposiciones de la TDD y su analisis.

Proposicion.
El duelo disfuncional es una respuesta
humana normal relacionada con la

discrepancia continla creada por una

situacion de pérdida.

El duelo disfuncional es de naturaleza

ciclica.

Los desencadenantes externos e internos
previsibles de mayor duelo pueden
clasificarse y anticiparse.

Los seres humanos tienen estrategias de
abordaje inherentes y aprendidas que
pueden o no ser eficaces para recuperar el
equilibrio normal al experimentar el duelo
disfuncional.

Las intervenciones de los profesionales
sanitarios pueden o no ser eficaces para
ayudar al individuo a recuperar el equilibrio
normal.

Un ser humano que presenta una pérdida
Unica o continua percibira una discrepancia
entre el ideal y la realidad.

La discrepancia entre real e ideal conduce a
sentimientos de afliccion generalizada y
duelo.

Analisis.
Una persona puede ser susceptible en algun
momento de su vida de experimentar una
situacion de pérdida recurrente, lo que la
puede llevar a desarrollar  duelo
disfuncional. Es una respuesta normal a una
situacion anormal.
Dadas las caracteristicas del duelo
disfuncional se percibe como un evento
dinamico en la persona.
Existen ciertas situaciones que agudizaran
la sintomatologia del duelo disfuncional, las
cuales se pueden identificar y también
prevenirse.
Las personas cuentan con recursos
intrapersonales e interpersonales que les
permitiran adaptarse al duelo disfuncional,
estos recursos pueden ser o no ser efectivos.

El profesional de enfermeria debe ser capaz
de identificar e intervenir en el duelo
disfuncional, brindar un cuidado holistico,
integral, individualizado y humano.

La divergencia que existe entre la realidad
actual y la realidad idealizada condicionara
qué la persona enfrente la pérdida de una
manera continua.

El contraste entre lo existente y lo utdpico,
desarrollaran dolor, tristeza y pena en la
persona que enfrenta la pérdida.

Fuente: Guerrero-Montes NA, Guerrero-Castafieda RF, Gonzalez-Soto CE, 2024.

Paso 1: Significancia. Se refiere a
la relevancia de la teoria para la disciplina
de enfermeria y se puede observar cuando
los elementos meta paradigmaticos,
filoséficos, conceptuales han tenido su
aplicabilidad en el quehacer del
profesional de enfermeria ®. La TDD
resulta importante y significativa para

2024. HorizEnferm,35,3

enfermeria, ya que se ha utilizado como
fundamento en investigaciones bajo
diferentes contextos y poblaciones, en las
que los profesionales de enfermeria han
contribuido a mejorar los sentimientos de
tristeza generalizada y perdida que
caracterizan al duelo disfuncional %),
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Una investigacion cuyo objetivo
fue implementar un plan de cuidados
individualizado que permitiera un
restablecimiento del equilibrio de la madre
y Su entorno tras una vivencia de muerte
perinatal, ademas de utilizar las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, se guio
en la TDD, los hallazgos revelaron que, la
experiencia de pérdida, es una situacion
altamente estresante que, regularmente se
acompafia de capacidades de afronta-
miento inadecuadas lo que puede derivar
en duelo disfuncional, en este sentido las
intervenciones implementadas fueron:
mejorar el afrontamiento, facilitar el
duelo, fomentar la resiliencia y el
asesoramiento, mientras que  las
actividades de enfermeria estuvieron
enfatizadas en la verbalizacion de
sentimientos, miedo Yy percepciones,
facilitar el apoyo familiar, favorecer la
comunicacion familiar y posibilitar el
desarrollo de nuevas habilidades de
resiliencia. Durante la aplicacion de las
intervenciones fue indispensable la
implicacion de la pareja, lo que contribuy6
significativamente para el éxito de las
intervenciones, estos resultados destacan
la importancia del apoyo familiar y
métodos de gestion adecuados como
determinantes esenciales para poder
sobrellevar el duelo disfuncional ®.

Otro estudio, en el que el objetivo
fue identificar las necesidades de cuidado
del cuidador familiar de un adulto mayor
al final de la vida, los resultados enfatizan
en el duelo disfuncional que enfrentan los
cuidadores familiares, sobre todo de
personas con enfermedades cronicas, las
cuales son caracterizadas por una alta
demanda de cuidado y cuidados de larga
duracion y las repercusiones que tiene este

2024. HorizEnferm,35,3,1649-1666

rol en los cuidadores, principalmente en la
esfera fisica manifestandose en problemas
a nivel del sistema osteomioarticular y
gastrointestinal, cansancio, pérdida del
apetito y trastornos del suefio, en la esfera
psicologica destacan sentimientos de
tristeza, culpa, rabia y resentimiento,
ademés de implicaciones a nivel social,
que provocan aislamiento, supresion de
actividades laborales y académicas. Los
autores resaltan la necesidad de ayudar a
los cuidadores a recuperar 0 mantener su
equilibrio, mediante el fortalecimiento de
métodos de afrontamiento como la
resiliencia, el autoestimay el apoyo social
®)

Es importante mencionar, que el
nivel de abstraccion de la teoria es
relativamente bajo en comparacion con
otras teorias de rango medio “9, sin
embargo, es necesario destacar los
fundamentos tedricos que las autoras
utilizaron para desarrollar la TDD, los
cuales  surgieron a  partir de
investigaciones realizadas en diversos
fendmenos, como las experiencias de
padres con hijos con espina bifida, padres
de hijos con discapacidad intelectual y
personas diagnosticadas con cancer,
fundamentalmente 2. Los conceptos
centrales de la teoria se presentan de
manera clara, sencilla y concisa,
resaltando la relevancia del profesional de
enfermeria en situaciones que pueden
desencadenar un duelo disfuncional Y.
En este contexto, se puede concluir que la
teoria tiene una orientacion predictiva @,
al buscar reducir el impacto del duelo
disfuncional mediante métodos de gestion
internos 0 externos. Ademés, ha
contribuido  significativamente a la
compresion de fendmenos relacionados
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con pérdidas significativas, como el duelo
perinatal® y la atencion a cuidadores de
adultos al final de la vida ©.

Sin embargo, la TDD no solo es
aplicable en el contexto de padres que han
experimentado una pérdida perinatal o
cuidadores de personas en cuidados
paliativos; su alcance es mucho mas
amplio. Por ejemplo, en cuidadores de
personas con Alzheimer, quienes, debido a
las particularidades de la enfermedad,
experimentan pérdidas en la
comunicacion, en la relacién personal y en
las relaciones sociales, estas pérdidas
pueden desencadenar sentimientos de
tristeza, agotamiento emocional y malestar
fisico 1219,

Otros ejemplos de aplicacion
incluyen personas que han sufrido un
accidente vy personas con una
discapacidad, tal es el caso de quienes han
sufrido una lesion medular ), también se
aplica a personas que han perdido la
movilidad debido a una enfermedad
crénica como un evento cerebrovascular
(17 adultos mayores institucionalizados o
en condicion de abandono, quienes
enfrentan la pérdida de la autonomia y la
relacion familiar ®; madres con hijos
hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos, que experimentan pérdidas por
la separacion de sus hijos y estancias
intrahospitalarias ~ prolongadas 9,
Asimismo, mujeres sobrevivientes de
cancer de mama que han sido sometidas a
una mastectomia, no solo enfrentan la
pérdida de una mama, si no que, enfrentan
cambios en la percepcion fisica e inclusive
sensacion de pérdida de la feminidad @9,

Todo lo anterior subraya Ila
relevancia de la TDD en el conocimiento
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disciplinar 'y su importancia en la
investigacion y el cuidado de enfermeria,
esto brinda herramientas para abordar las
experiencias de pérdida que experimentan
las personas y que pudieran ser
susceptibles del desarrollo de un duelo
disfuncional.

En relacion con los elementos del
metaparadigma de enfermeria, estos son
explicitos @Y, hacen referencia a persona
como individuos con percepciones Yy
expectativas ideales que se pueden ver
afectas por situaciones de pérdida, es
decir, las personas pueden enfrentar
pérdidas que pueden alterar
significativamente su equilibrio emocional
y psicoldgico, manifestdndose como duelo
disfuncional, la TDD resalta la
importancia de comprender las caracteris-
ticas y necesidades individuales, lo que
permitira  la  personalizacion  de
intervenciones de enfermeria. EI concepto
de salud, como un funcionamiento normal,
que va a estar influenciado por la
capacidad de adaptacion de la persona ante
una pérdida, dicho de otra manera, la salud
es un proceso dindmico que dependera de
la capacidad de la persona para responder
a situaciones de pérdida, estas situaciones
al ser anormales o inesperadas desafian
esta capacidad, lo que podria traducirse en
duelo disfuncional. El entorno, como las
relaciones que la persona establece a nivel
familiar, social, laboral y con el personal
sanitario y enfermeria bajo la premisa de
que los profesionales deben estar
capacitados para poder identificar el duelo
disfuncional y en este tenor poder brindar
intervenciones de enfermeria mediante
estrategias de apoyo emocional, ensefianza
de técnicas de afrontamiento y la
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facilitacion o movilizacion de redes de
apoyo, lo que permite fomentar un estado
saludable y funcional. ¢,

Paso 2: Consistencia interna. Los
elementos de la teoria son congruentes y
claros, en los que prevalece una
consistencia semantica ©. Por lo que
respecto a lo anterior se puede inferir que
los elementos conceptuales, proposiciones
y definiciones poseen una adecuada
cohesion y coherencia, que permiten una
adecuada compresion de la teoria y por
consecuente una mayor facilidad a la hora
de su aplicacion dentro del quehacer
profesional de los enfermeros.

La teoria  contiene  cuatro
conceptos mayores: duelo disfuncional,
pérdida, situaciones desencadenantes y
métodos de gestion y dos conceptos
menores: gestion ineficaz y gestion eficaz
(12) Mediante estos elementos es posible
poder establecer la intima relacion que
existe entre los conceptos y las
proposiciones establecidas en la teoria,
mismas que resultan logicas y
congruentes, que permiten la compresion
del origen duelo disfuncional, sus
caracteristicas y los elementos que
contribuyen a minimizar o maximizar una
gestién ineficaz o eficaz de los sintomas
del duelo y en base a esto poder establecer
intervenciones  del  profesional de
enfermeria enfocadas a minimizar el duelo
disfuncional y todas sus implicaciones.

Paso  3: Parsimonia. La
parsimonia consiste en la simplicidad de
los fendmenos de interés, para ello es
necesario que la teoria haga uso del menor
numero de conceptos y proposiciones,
pero a la vez que estos sean suficientes y
adecuados para poder explicar el
fendbmeno. Con base en lo anterior se
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puede determinar que los conceptos y
proposiciones que utiliza la teoria son los
suficientes ya que permiten la compresion
del fendémeno, aunado a que posee
caracteristicas de la vision integrativa-
interactiva, la cual plantea que los
diferentes  fendbmenos  puedan  ser
abordados tanto desde el enfoque
cuantitativo como cualitativo.
Adicionalmente, la teoria pone de
manifiesto que el fendmeno del duelo
disfuncional puede estar presente dentro
del quehacer enfermero en diferentes
contextos y con poblaciones variadas
como se describi6 en parrafos anteriores lo
que resalta su utilidad, ¢, por tal
motivo es un elemento clave en la
investigacion enfermera @4, misma que
permitird la obtencién y construccién de
nuevo conocimiento que contribuira
mantener un sustento en la praxis ®®. Es
relevante que el profesional de enfermeria
este capacitado para poder identificar el
duelo disfuncional y con base a ello se
puedan  establecer  estrategias de
intervencion &2,

Paso 4. Capacidad de
comprobacion.  Este  criterio  hace
referencia a la capacidad de la teoria de ser
puesta a prueba, ya que la funcion de las
teorias es guiar la praxis del profesional
con el fin de establecer intervenciones en
base a las proposiciones establecidas ©.
Actualmente la TDD, no es una teoria que
hasta el momento haya tenido gran uso
dentro del contexto de la investigacion
enfermera, por ello, resulta necesario que
los profesionales de enfermeria retomen
este referente tedrico como parte de su
quehacer profesional.

Ademas de que, actualmente no
existe un instrumento validado en
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poblacion mexicana que permita evaluar el
duelo disfuncional, por tal motivo es
necesario que futuras investigaciones
estén encaminadas a la medicion de este
constructo, que permita a futuro establecer
correlaciones entre  variables, para
posteriormente poder disefar
intervenciones bajo estos hallazgos, ya que
hasta el momento y en base a la revision
de la literatura realizada por los autores del
manuscrito, se carece de intervenciones
que se hayan disefiado y aplicado bajo la
luz de la TDD.

En consideracion a lo anterior, su
limitado uso en investigaciones de
enfermeria, subrayan la necesidad de
estudios que evallen y respalden sus
postulados en diversos contextos donde las
personas experimentan situaciones de
pérdida. La comprobaciéon a través de
investigaciones permite identificar si las
proposiciones de la teoria son efectivas
para guiar las intervenciones que aborden
el duelo disfuncional lo que relaciona y
sustenta el cuidado enfermero. Ademas, al
generar evidencia cientifica, se fomenta su
integracion en la praxis, asi se amplia y
fortalece el rol de la enfermeria en el
manejo de  procesos emocionales
complejos, esto permite extender su
alcance en la atencion integral de las
personas, familias y comunidades.

Paso 5: Adecuacion empirica. Este
criterio se cumple cuando las
aseveraciones que se plantean en la teoria
son congruentes con los resultados
encontrados en la evidencia empirica a
través de los estudios realizados con base
en la teoria.

Desafortunadamente son pocos los
estudios que han retomado como marco
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tedrico la TDD ©“®. De acuerdo con
Fawcett ©® no basta con un solo estudio
para demostrar la adecuacion empirica, se
requiere de mayor evidencia, y para ello es
necesario que se sigan replicando los
estudios que usen como base determinada
teoria. En este tenor no se debe considerar
a una teoria como la verdad absoluta, sino
como la necesidad de comprobar,
modificar, refinar o descartar uno 0 mas
elementos de esta a partir de estudios
empiricos.

La ausencia de estudios basados en
la TDD limita su potencial de desarrollo y
aplicacion. Por ello, generar evidencia
empirica resulta esencial para comprobar
los elementos de la teoria, asegurando que
sus proposiciones se ajusten a la realidad
de las experiencias de las personas que
enfrentan una peérdida. Esto no solo
fortaleceria la teoria, sino que también
fomentaria su integracién en el quehacer
enfermero al promover intervenciones
basadas en evidencia, ademéas de que la
generacion de nuevo conocimiento,
permitiria cerrar los vacios que existen,
consolidando el cuerpo de conocimientos
de la disciplina.

Por lo antes mencionado, debe
considerarse como un area de oportunidad,
un vacio en el conocimiento, en el que, los
futuros investigadores pueden voltear su
mirada para realizar investigaciones bajo
este marco tedrico y que los resultados
permitan fortalecer ain mas la teoria y
continuar despertando el interés del
profesional de enfermeria por realizar
investigaciones donde se planteé como eje
principal el duelo disfuncional.

Paso 6: Adecuacion pragmatica.
Es el Ultimo paso del analisis y evaluacion
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de lateoria. Este criterio se cumple cuando
el profesional de enfermeria comprende el
contenido de la teoria y las habilidades
indispensables para ser aplicada ©. La
TDD, debido a su nivel de abstraccion,
podria considerarse de facil aplicacion por
parte del profesional de enfermeria, sin
embargo, debido a los escasos estudios
que se han realizado bajo la luz de esta
teoria puede resultar complejo encontrar
instrumentos que midan realmente el
constructo de duelo disfuncional, asi como
la dificultad de operacionalizar los
diferentes constructos implicitos en la
teoria.

Por lo antes mencionado, resulta
necesario que los profesionales de
enfermeria sean capaces de disefiar e
implementar intervenciones para impactar
en los efectos negativos del duelo
disfuncional en las personas que lo
enfrentan. Estas intervenciones no solo
ayudan a disminuir los impactos negativos
sobre la salud emocional y fisica de los
individuos, sino que también contribuyen
a su bienestar social. El reconocimiento
adecuado del duelo disfuncional por parte
de los enfermeros es esencial, ya que les
permite ofrecer un enfoque integral de
cuidado, personalizado y sensible a las
necesidades emocionales de cada paciente.

La implementacion de estrategias
de apoyo e intervenciones de enfermeria,
fortalecen el rol ampliado de la disciplina,
evidenciando su capacidad para influir en
aspectos fundamentales del cuidado, como
la prevencion de trastornos mentales y
fisicos, el manejo del sufrimiento y la
mejora en la calidad de vida. De esta
manera, se consolida el empoderamiento
de la profesion, asegurando que los
enfermeros desempefien un papel clave en
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el cuidado de las personas que atraviesan
este dificil proceso.

Es necesario pues, despertar el
interés de los investigadores para poder
seguir realizando investigaciones que
tengan como sustento la TDD y que ello
contribuya a la construccion de nuevo
conocimiento que guie la praxis de la
disciplina y con ello brindar un cuidado
mas holistico e integral.

CONCLUSIONES

Los resultados de este proceso de
revision y evaluacion de la teoria ofrecen
una estructura sistematica que permite
identificar tanto las fortalezas como las
areas de oportunidad para seguir
fortaleciendo  la Teoria del Duelo
Disfuncional (TDD).

Derivado del anélisis de la teoria,
se encontré que su alcance es amplio y
relevante dentro del campo de la
enfermeria, ya que abarca diversas
situaciones de pérdida que pueden
enfrentar las personas, tales como la
pérdida de la salud, el enfrentarse a un
nuevo rol, e incluso la muerte de un ser
querido. La teoria brinda un enfoque
holistico para comprender cémo las
personas reaccionan ante una pérdida y los
métodos de gestion que pueden utilizar
para adaptarse a la misma. En cuanto al
contenido de la teoria, esta se alinea con
los elementos del metaparadigma de
enfermeria, aunque no se encuentran
explicitamente conceptualizados como tal,
si se encuentran implicitos dentro de la
teoria, lo que ofrece una base conceptual
solida para comprender el fenémeno del
duelo  disfuncional.  Ademas,  sus
proposiciones son claras, lo que facilita su
adaptacion a diferentes contextos y
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poblaciones con  caracteristicas y
particularidades especificas.

En relacion con la evaluacion de la
teoria, esta cumple con los criterios de
significancia, parsimonia, capacidad de
comprobacion, adecuacion empirica y
adecuacion pragmatica. No obstante, en
algunos de estos criterios existen &reas
evidentes de oportunidad que deben ser
abordadas para consolidar el uso y la
aplicacion de la teoria. Por ejemplo, en
cuanto a lasignificancia, la teoria se
considera relevante para la disciplina de
enfermeria, ya que sirve como fundamento
para investigaciones relacionadas con
situaciones de pérdidas significativas y
duelo disfuncional, por lo que, su campo
de aplicacion es amplio, y se recomienda
continuar su exploracion y su uso en otras
poblaciones, como cuidadores de personas
con enfermedades neurodegenerativas,
individuos con discapacidad fisica o
mental, e incluso en sobrevivientes de
enfermedades con alta tasa de mortalidad,
como el céncer. Lo anterior refuerza su
utilidad y relevancia dentro del cuidado
enfermero.

En cuanto a la consistencia interna
y parsimonia, la teoria cumple con los
criterios establecidos, ya que cuenta con
conceptos, constructos y proposiciones
simples, pero que, a su vez, mantienen una
coherencia y cohesion adecuadas, lo que
facilita su comprension y aplicacion
practica en el contexto enfermero.

Por otro lado, los criterios
de capacidad de comprobacién y
adecuacion empirica presentan mayores
areas de oportunidad para futuras
investigaciones. Segun la revision de la
literatura, se observa que existen pocos
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estudios que utilicen la TDD como base
teorica, lo que limita la generalizacion de
resultados y la aplicacién practica en el
quehacer profesional. Ademas, la falta de
instrumentos de medicion adecuados para
evaluar los constructos de la teoria impide
establecer correlaciones y desarrollar
intervenciones de enfermeria efectivas.

Finalmente, en relacion con
la adecuacion pragmaética, dadas las
caracteristicas previamente mencionadas y
el nivel de abstraccion teorica de la TDD,
la teoria resulta comprensible para los
profesionales de enfermeria. Esto
contribuye significativamente a su utilidad
y potencial aplicacion en la préctica
clinica, mejorando el cuidado y la atencion
integral que se brinda a las personas que
experimentan pérdidas significativas que
puedan desencadenar  en duelo
disfuncional.
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