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RESUMEN

Introduccion:

El duelo ante la pérdida de un ser querido es una experiencia de sufrimiento
total, con manifestaciones a todos los niveles de respuesta. Se trata de un
proceso normal y necesario para poder restaurar la salud mental, pero a

pesar de ello puede originar importantes problemas de morbimortalidad.

Objetivo principal:

Actualizar conocimientos acerca de la actuacién de enfermeria ante el proceso

de duelo de los familiares.

Metodologia:

Se llevd a cabo una revision bibliografica durante los meses de diciembre de
2019 y enero y febrero de 2020 en las bases de datos Alcorze, Science Direct,
Dialnet, Cuiden y PubMed, y ademas se realizd una busqueda manual en
diferentes paginas web. Se utilizaron un total de 21 documentos para elaborar

dicha revision.

Conclusion principal:

La atencién enfermera juega un papel decisivo en la elaboracién del duelo,
especialmente en atencién primaria, pues es la linea asistencial mas
adecuada para prevenir o cuidar las consecuencias de la pérdida de un ser
qguerido. Enfermeria deberd proporcionar informacion acerca del duelo, sus

fases y las manifestaciones normales.

Palabras clave: familia, duelo, atencién de enfermeria



ABSTRACT

Introduction:

Grief at the loss of a loved one is an experiencie of total suffering, with
manifestations at all levels of response. It is a normal and necessary process
in order to restore mental health, but despite this it can cause significant

morbility and mortality problems.

Main Objetive:

To update knowledge about nursing performance in the families grieving

process.

Methogology:

A bibliographic review was carried out during the months of December 2019
and January and February 2020 in the databases of Alcorze, Science Direct,
Dialnet, Cuiden and PubMed, and a manual search was carried out on
different web pages. A total of 21 documents were used to prepare this

review,

Main conclusion:

Nursing care plays a decisive role in mourning, especially in primary care, as
it s the most appropiate line of care to prevent or care for the consequences
of the loss of a loved one. Nursing must provide information about grief, its

phases and normal manifestations.

Key words: family, grief, mourning, nursing care



INTRODUCCION

La muerte forma parte de la vida, es un fendmeno universal e inevitable!. Es
el proceso en el cual los érganos vitales dejan de funcionar, constituyendo

asi el ultimo acto de la biografia personal®.

La pérdida de un ser querido es una de las tragedias mas grandes que los
humanos debemos soportar®, es sin duda, una de las experiencias mas

estresantes y con mayor carga emocional®.

El dolor que provoca esta pérdida es lo que se conoce como duelo, del latin
dolus*, que comienza en el momento en el que una persona es consciente de

la préxima muerte de un ser querido o desde el momento de la pérdida fisical.

Desde su sentido mas amplio se puede definir como “la reaccién psicoldgica
que se produce ante la pérdida de alguien o algo significativo para nosotros ™.
En cambio, cuando utilizamos este término para referirnos a la reaccidon que
se produce ante la muerte, lo definiremos como “reaccion psicoldgica natural,
normal y esperable, de adaptacién a la pérdida de un ser querido que sufren
familiares y amigos y que puede manifestarse antes, durante o después de

su fallecimiento ™% >,

Se trata de una experiencia de “sufrimiento total™, ya que se observan
manifestaciones en todos los niveles de respuesta: a nivel emocional
(tristeza, melancolia, rabia, culpa, etc.), cognitivo (falta de concentracion,
preocupacion, pensamientos recurrentes, etc.), conductual (aislamiento,
llanto, desinterés por las actividades cotidianas, etc.), fisico (cansancio, falta
de energia, dolores musculares, etc.), social (dificultad para retomar las
relaciones sociales) y a nivel espiritual (cuestionamiento existencial y de
valores)*. Algun autor considera que no es necesario que experimente todas
estas manifestaciones, pero aunque fuera asi, no se trataria de una
enfermedad®, ya que el duelo es un proceso natural y necesario por el que
debemos pasar las personas para poder restaurar nuestra salud mental y

adaptarnos a la nueva situacion3.



La primera respuesta de la familia al ser conscientes de la préxima muerte
de un ser querido es de shock, aturdimiento, incredulidad, dolor, rabia y
llanto, sintiéndose amenazada. A continuacidn entrard en un periodo de
negacion, con ansiedad y miedo. Mas adelante aparecera un periodo de
negociacidon, con mayor aceptacion de la enfermedad pero con la esperanza
de que el prondstico cambie. Con el avance del tiempo se iniciara la etapa de
depresién, caracterizada por dolor, tristeza, desasosiego, temor, ansiedad,
confusién y desesperanza; apareciendo entonces el denominado duelo
anticipado, mediante el cual empieza a prever todo lo que tendra que afrontar

ante la muerte. Finalmente aparecera el duelo ante el fallecimiento’.

Socialmente puede dar lugar a importantes problemas de morbimortalidad,
incrementando el consumo de los servicios sanitarios hasta en un 80%. Los
problemas de salud asociados al duelo son varios: en el 50% de los casos se
incrementa el consumo de alcohol y/o farmacos relacionados con la aparicion
de crisis de ansiedad; se multiplica por cuatro el riesgo de sufrir depresién; y

entre un 10 y 34% se desarrolla duelo disfuncional®.

Diversos estudios llevados a cabo en Espafia revelan que los usuarios del
Servicio Nacional de Salud (SNS) consideran muy importante poder hablar
con su médico y/o enfermero de atencién primaria (AP), asi como incluir los
talleres de ayuda ante el duelo dentro de la Cartera de Servicios del Sistema
de Salud?.

Por ello, la familia debe considerarse como un elemento terapéutico en si
mismo, y debe incorporarse a la planificacion del cuidado’, teniendo en
cuenta que cada proceso de duelo es Unico, las reacciones seran diferentes
segun la persona afectada, las circunstancias que rodeen a la muerte, la edad
del fallecido y del doliente, el entorno familiar y social, y especialmente la

relacion con la persona fallecidal.

Los profesionales sanitarios, y en particular enfermeria, debido a la atencién
directa y continua con los enfermos y sus familiares, poseemos un papel
primordial en la atencidn y preparacion al duelo3. Para ello, se debe identificar
quien es el cuidador principal para iniciar el proceso de alivio de temores y

ansiedad frente a la muerte’.



OBJETIVOS

Objetivo general:
- Actualizar conocimientos acerca de la actuacion de enfermeria ante el

proceso de duelo de los familiares.

Objetivos especificos:
- Adquirir conocimientos sobre el proceso de duelo.
- Especificar el papel del personal de enfermeria en la atencion a los

familiares del fallecido.

METODOLOGIA

Este trabajo es una revision bibliografica sobre las actuaciones de enfermeria

llevadas a cabo con los familiares que estan atravesando un proceso de duelo.

La busqueda se realizd6 durante los meses de diciembre de 2019 y enero y
febrero de 2020, revisando posteriormente la publicacidon de nuevos articulos

gue proporcionen informacion relevante (ANEXO 1I).

Para llevarla a cabo se utilizaron las bases de datos Alcorze, Science Direct,
Dialnet, Cuiden y PubMed. Ademas se realiz6 uno busqueda manual en

diferentes paginas web.

Los tesauros Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) usados fueron los

siguientes:
- Familia
- Duelo

- Atencidon de enfermeria

Para hacer las busquedas se utilizé el operador booleano AND, que recupera

los documentos que contienen todas las palabras claves.

Los criterios de inclusién y exclusién establecidos para acotar la busqueda

fueron los siguientes:



Inclusiéon: idioma espaiiol e inglés, publicados a partir del afio 2010 y que

fueran documentos completos, habiendo la excepcion del articulo “Proceso

de duelo en familiares y cuidadores™ publicado en el afno 2009, que estando

fuera de los criterios de inclusidon ha sido utilizado por su claridad en cuanto

a contenido.

Exclusion: articulos que aporten informacion sobre el duelo por muerte

perinatal, por pérdidas de capacidades fisicas o mentales, materiales o

evolutivas.

BASES DE
DATOS Y
BUSCADORES

SCIENCE DIRECT

DIALNET

ALCORZE

CUIDEN

PUBMED

BUSQUEDA
MANUAL

PALABRAS CLAVES Y
OPERADOR
BOOLEANO

Familia "AND" Duelo
“AND" Atencion de
enfermeria

Duelo "AND™ Atencién
de enfermeria

Familia "AND" Duelo
“AND" Atencién de
enfermeria

Duelo "AND™ Atencién
de enfermeria

Familia "AND" Duelo
“AND" Atencién de
enfermeria

Duelo "AND™ Atencién
de enfermeria

Familia "AND" Duelo
“AND" Atencién de

enfermeria

ARTICULOS
ENCONTRADOS

179

197

28

25

52

110

OTRAS FUENTES

Tabla 1: Seleccion de documentos

ARTICULOS
UTILIZADOS



DESARROLLO

Tipos de pérdidas:

Podemos clasificarlas en cuatro grandes grupos®:

Pérdidas intrapersonales: pérdida de aspectos o partes del yo. En éstas

aparece un cambio de identidad que genera un sufrimiento y que en

ocasiones es dificil de elaborar.

Pérdidas materiales: los objetos alcanzan un significado relacionado

con el afecto y el simbolismo que adquiere en el mundo interno de la

persona.

Pérdidas evolutivas: forman parte del ciclo vital. En cada una de estas

fases dejamos algo atrds, suponiendo para algunas personas

auténticas transiciones psicosociales.

Perdidas relacionales: son aquellas relacionadas con “el otro”, como

puede ser la muerte de un ser querido, una separacion o divorcio,

abandono, consecuencia de una migracion, etc.

Sin duda, la pérdida mas perturbadora es la muerte de un ser querido o

allegado, que dard lugar a una serie de reacciones emocionales que

denominamos duelo8.

Fases del duelo:

De acuerdo con la tradicion el proceso de duelo se ha descrito mediante una

serie de fases o etapas por las que el doliente va atravesando a lo largo del

tiempo hasta la resolucion del mismo?*.

Desde 1969 domina la teoria de las 5 fases del duelo desarrollada por la

psiquiatra Klbler-Ross, asumida con pequefias variaciones por muchos

autores. Estas fases no son sucesivas ni es necesario experimentar todas

ellas, y son las siguientes® 3 7:



1- Negacidn: inicialmente puede amortiguar el golpe de la muerte de un

ser querido y aplazar el dolor.

2- Ira: aparece ante la frustracidon de una muerte irreversible. En ella son

caracteristicos los sentimientos de rabia y resentimiento.

3- Negociacién: en esta fase las personas fantasean con la idea de que se

puede revertir o cambiar el hecho de la muerte.

4- Depresidn: la tristeza y la sensaciéon de vacio son caracteristicas de
esta fase. Algunas personas pueden sentir que no tienen incentivos
para continuar viviendo en su dia a dia sin la persona que murid y

pueden aislarse de su entorno.

5- Aceptacion de la muerte: aceptada la perdida, las personas aprenden

a convivir son su dolor emocional en un mundo en el que el ser querido

ya no esta.

Ademas de lo descrito, muchos autores, refieren una primera fase de shock

que comienza en el momento del fallecimiento. En ésta el doliente suele
encontrarse conmocionado, con gran desconcierto, embotamiento emocional
y un sentimiento de irrealidad. Esta fase suele durar desde unas pocas horas
hasta algunos dias, siendo dificil mantener un nivel de funcionamiento
normal, observandose una gran desorganizacién de los habitos alimenticios
y de suefo, ademas de aparecer dificultades para tomar decisiones y asumir

responsabilidades® 7.

Es muy importante que alguien cercano se ocupe de acompafar a la persona
que estd padeciendo esta situacion y pueda ayudarla a tomar las primeras

decisiones tras el fallecimiento®.
En cada una de estas fases, descritas anteriormente, se manifiestan una serie

de respuestas y reacciones caracteristicas (Tabla 2) que son normales en el

proceso de duelo?.
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Manifestaciones Reacciones
Fisicas Opresidn en el pecho y garganta
Molestias gastricas y boca seca
Sensacion de ahogo
Hipersensibilidad a ruidos
Falta de energia

Palpitaciones

Emocionales Tristeza
Rabia
Irritabilidad
Culpa
Ansiedad
Miedo
Soledad
Shock

Ausencia de ilusion

Psicoldgicas Dificultad para concentrarse
Olvidos

Obsesidn por recuperar la pérdida
Incredulidad

Confusion

Sentir a la persona fallecida

Pensamientos repetitivos

Conductuales Llorar

Suspirar

Visitar lugares que frecuentaba con la persona
fallecida

Hipo/Hiperactividad

Aislamiento social

Alteracidon del suefio y/o alimentacion

Atesorar objetos de la persona fallecida

Tabla 2: Reacciones del duelo normal*

La incredulidad suele ser el primer sentimiento que aparece tras conocer la
muerte. En cambio, la tristeza es la reaccion mas comun, expresandola

mediante el llanto!°.
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Tipos de duelo:

El proceso de duelo es un transito doloroso que podra tener un final saludable

o dar como resultado un duelo complicado o patoldgico?!.

El duelo normal es aquel en que el doliente es capaz de aceptar la pérdida de

un ser querido, saliendo revitalizado de la situaciéon, asumiendo una nueva
identidad personal en la que se incluyan aspectos nuevos y renovados del si

mismo?ll,
Algunos autores detallan las diferencias entre los tipos de duelot! 12:

Duelo anticipado: se inicia, no con la muerte del ser querido, sino con el

diagnostico de enfermedad fatal, lo que permitira a familiares y amigos

prepararse y anticiparse a la pérdida.

Duelo complicado o patolégico: aquel cuya intensificacion llega al nivel en el

que la persona esta desbordada y recurre a conductas desadaptativas o
permanece en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su

resolucion.
A su vez, este duelo lo podemos definir en cuatro apartados?!?:

- Duelo crénico: aquel que tiene una duracién excesiva y que no llega a

un final satisfactorio, en el cual la persona es consciente de que no

consigue acabarlo.

la perdida la persona tiene una reaccion emocional insuficiente, por
falta de apoyo social o por la necesidad de ser fuerte. En un momento
del futuro experimenta sintomas, pudiendo ser desproporcionados con

respecto a la pérdida.

mas intensa, sintiéndose desbordada y recurriendo a conductas
desadaptativas. Algunos ejemplos podrian ser depresion tras la
pérdida, ansiedad en forma de ataques de panico, abuso de alcohol o

sustancias y trastorno de estrés postraumatico.

12



le causa dificultades pero no siente ni reconoce que estan relacionadas

con la pérdida del ser querido.

Las cuatro tareas del duelo:

Tras sufrir la pérdida de un ser querido se deben realizar ciertas tareas para

restablecer el equilibrio y completar el proceso de duelo. Estas labores no

tienen por qué seguir un orden especifico, pero si requieren un esfuerzo® 0,

Tarea I: aceptar la realidad de la pérdida.

La primera de ellas es afrontar la realidad de que la persona estd muerta,

asumiendo que el reencuentro es imposible- 1°,

Algunas personas no aceptan que la muerte es real y se quedan bloqueadas

en esta primera tarea. La negacidén de la pérdida se puede practicar en varios

niveles y tomar varias formas?°:

Negar la realidad, variando desde una pequefia distorsién hasta un

engafo total. Lo mas comun es que la persona sufra “momificacion”,
es decir, guarda posesiones del fallecido en un estado momificado para
usarlas cuando él/ella vuelva.

Negar el significado. En este caso la pérdida se verd como menos

significativa de lo que realmente es. Algunas personas se deshacen de
las ropas y otros articulos personales que le recuerdan al fallecido,
acabando con todos los recuerdos. Esto seria lo contrario a la
“momificacion”, minimizando la pérdida.

Otra forma de negar el significado pleno de la ausencia es practicar un
“olvido selectivo™.

Negar que la muerte sea irreversible. Otra estrategia para negar la

defuncién es el “espiritismo™, esperanza crénica de reunirse con la

persona fallecida.
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Tarea II: trabajar las emociones y el dolor a la pérdida.

La no realizaciéon de la misma seria no sentir, pues su funcién es trabajar el
dolor. La persona puede cesar esta tarea de varias formas, la mas comun es

la de bloquear los sentimientos y negar el sufrimiento que esta presentel®.
Tarea III: adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

El doliente no es consciente de todos los roles que llevaba a cabo el fallecido,
y en ocasiones se resienten al tener que desarrollar nuevas habilidades y al

asumir las funciones del difunto!s 19,

Adaptarse a este nuevo medio significa cosas diferentes para cada persona,
pues dependera de la relacidon que tenia con el fallecido y los cometidos que

desempefiaba éstel 19,
Tarea IV: recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

Se trata de encontrar un lugar adecuado para el fallecido en la vida emocional
del superviviente que le permita continuar viviendo de manera eficaz en el

mundo?- 19,

Papel de enfermeria en el proceso de duelo:

Como seres humanos, todos tenemos el deber de ayudar en los duelos de los

demas, asi como el derecho a que nos ayuden en los nuestros?3.

El Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS)
considera que los profesionales de atencidon primaria ocupan un lugar
privilegiado para atender a estas personas y ademas tienen un papel
importante en la prevencién de los trastornos mentales y en la promocién de
la salud mental, asi como en el tratamiento y seguimiento de estos pacientes
(ANEXO II), en especial enfermeria, pues es la que mejor conoce la vida de

sus pacientes y con la que se ha establecido un fuerte vinculo# 1> 16,
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Los objetivos principales de la intervencién enfermera son los siguientes!:

- Mejorar la calidad de vida del doliente.
- Favorecer las relaciones sociales.

- Disminuir el estrés.

- Aumentar la autoestima.

- Reforzar la salud mental, para asi evitar la aparicién de enfermedades.

Al llevar a cabo la intervencidn, es necesario partir de una visién holistica del
ser humano, siendo el papel principal de enfermeria el de valorar las
necesidades de los dolientes, las reacciones y comportamientos que tienen
lugar ante la pérdida del ser querido, aclarar dudas acerca del proceso,
explicar las etapas del duelo, asi como ofrecer algunas recomendaciones
facilitadoras y adaptativas para aceptar la nueva situacién, ejerciendo como
educadoras® !> 17, Este rol o papel es un aspecto clave en la calidad de

atencion?'’.

Ademads, otra labor de enfermeria serd discernir si la persona esta
atravesando un proceso de duelo normal, o si se prevé un duelo complicado

o patologico® 13.

En el supuesto de tratarse de un duelo normal la tarea sera de
acompafamiento. Si esto se realiza de forma adecuada supondrd una

importante prevencion y promocion en salud mental® 13,

En los casos de duelo complicado o patoldgico la labor de acompafiamiento
sera mas estrecha y se intervendra de forma especializada sobre los factores

biopsicosociales que dificulten su elaboracion® 13,

Para conseguir los objetivos planteados y lograr recuperar el equilibrio
emocional del doliente enfermeria maneja la comunicacién terapéutica,
utilizdndola como un instrumento que favorezca la elaboracién de la pérdida.
Ademas la escucha atenta y activa permite conocer que es importante para
la familia y asi poder ayudarla para un mejor afrontamiento durante este
proceso. Para ello, es necesario usar mas de un sentido, pues se debe
observar lo que dicen los movimientos del cuerpo, la posicidn, los mensajes
subliminales, pudiendo la comunicacidon no verbal expresar mas que las

propias palabras del doliente’.

15



Diagnésticos enfermeros de duelo:

En su ultima versién la North American Diagnosis Association (NANDA)

propone tres etiquetas diagnosticas para el duelo!®:

- [00136] Duelo: proceso complejo normal que incluye respuestas y
conductas emocionales, fisicas, espirituales, sociales e intelectuales
mediantes las que las personas, familias y comunidades incorporan en

su vida diaria una pérdida real, anticipada o percibida.

- [00135] Duelo complicado: trastorno que ocurre tras la muerte de
una persona significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que
acompafa al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta

en un deterioro funcional.

- [00172] Riesgo de duelo complicado: susceptible de sufrir un
trastorno que ocurre tras la muerte de una persona significativa, en el
gue la experiencia de sufrimiento que acompana al luto no sigue las
expectativas normales y se manifiesta en un deterioro funcional, que

puede comprometer la salud.

Estos diagndsticos estan encuadrados en el dominio 9:
Afrontamiento/Tolerancia al estrés, dentro de la clase 2: Respuestas de

afrontamiento, descrito como el patron de compromiso del rol y relaciones?®.

A pesar de que la NANDA reune los mejores criterios diagndsticos, su uso
masivo e insercidn en la historia informatizada ha dado lugar a la necesidad
de mejorar la exactitud y precision diagndstica, ya que las etiquetas carecen
de suficiente soporte clinico quedando expuestas a las interpretaciones de las
enfermeras. Otra limitacion de la NANDA es su estructura, pues aparecen
largas listas de signos y sintomas solapados en etiquetas diferentes, haciendo

dificil el diagnédstico?°.

Para dar solucidon a esta problematica, tras realizar una prueba piloto, se
elabord el Cuestionario para el Diagnéstico Enfermero Psicosocial (CdePS)
(ANEXO 1III), conformado por 62 items con respuestas tipo escala de Likert,

cuya combinacion de respuestas genera 28 etiquetas diagndsticas. Los
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aspectos valorados en él se consideran sintomas claves para enunciar el

diagndstico enfermero psicosocial?® 2!, Este cuestionario puede ser

administrado en 10 minutos aproximadamente por una enfermera?!.

CONCLUSIONES

La pérdida de un ser querido es uno de los sucesos vitales negativos,
criticos y/o traumaticos que puede afectar a la salud fisica, emocional

y mental, y que determinara un proceso denominado duelo.

En cuanto a éste proceso deben quedar claros una serie de aspectos:

o No es una enfermedad, sino una adaptacion a una nueva realidad.

o No tiene un tiempo determinado, pues es un proceso complejo que
en ocasiones puede llegar a durar toda la vida, siendo el primer afio
el mas duro.

o Esta condicionado por el entorno social, a pesar de que sea algo
personal.

o Es intimo, cada persona lo experimentara segun su aprendizaje y
SuUS recursos emocionales.

o Es activo, teniendo el doliente un papel activo en la elaboracién de

su pérdida.

El proceso de duelo se compone de una serie de fases que el doliente

debe superar para poder recobrar su equilibrio emocional.

La primera de ellas comienza en el momento del fallecimiento, y se
denomina fase de shock, que puede durar desde unas horas hasta
algunos dias, en la que el doliente suele encontrarse conmocionado,
desconcertado y con un sentimiento de irrealidad, precisando

acompafiamiento para ayudarle a tomar las primeras decisiones.

A medida que los individuos van atravesando las fases o etapas van
presentando diferentes manifestaciones fisicas, emocionales,

psicoldgicas y conductuales que se acompafan de una gran variedad
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de desdrdenes de caracter psicosomatico y del comportamiento, siendo

la tristeza la reaccion mas comun.

Las tareas que el doliente debe realizar para completar el proceso de
duelo son 4: aceptar la realidad de la pérdida, trabajar las emociones
y el dolor de la pérdida, adaptarse a un medio en el que el fallecido
esta ausente y recolocar emocionalmente al fallecido y continuar

viviendo.

Dichas tareas no tienen por qué seguir un orden especifico, pero si
requieren un esfuerzo por parte del apenado, de ahi que sea un

proceso activo.

En ocasiones, el proceso de duelo puede dar como resultado un duelo
complicado o patolégico, en el que apareceran conductas

desadaptativas debido a que la persona se siente desbordada.

Ademds de duelo normal y el duelo patoldgico, existe el duelo
anticipado, el cual se inicia con el diagnostico de enfermedad fatal, por

tanto, antes de la muerte.

La atencion enfermera juega un papel decisivo en la elaboracion del
duelo, especialmente en atencién primaria, pues es la linea asistencial
mas adecuada para prevenir o cuidar las consecuencia de la pérdida

de un ser querido.

Enfermeria proporciona informacién acerca del duelo, las fases de las

que se compone y las manifestaciones que se consideran normales.

A pesar de que se suele recomendar el juicio clinico enfermero en la
evaluacién del duelo, el uso de un instrumento de valoraciéon validado
y estandarizado como es el Cuestionario para el Diagnéstico Enfermero

Psicosocial permitira prestar cuidados de mayor calidad.
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ANEXO I: Tabla resumen de documentos

N° | TITULO AUTOR/ES | ANO | TIPO DE APORTACION
DOCUMENTO PRINCIPAL
1 El duelo Campos Rios | 2017 | Capitulo de libro Cada proceso de
M, Martinez duelo es Unico,
Sanchez M durante el cual
podemos observar
una serie de
respuestas y
reacciones
normales
2 El significado de Cabrera 2016 | Cualitativo con La muerte es un
morir dignamente | Troya J, enfoque proceso que,
desde la Carmona fenomenoldgico debido a los
perspectiva de las | Rega MI, avances
personas Garcia tecnoldgicos y la
cuidadoras: Cisneros R, institucionalizacion
estudio Ibanez se ha convertido
fenomenologico Masero O, en un hecho
Ortega Galan solitario y
AM, et al. deshumanizado
3 Atencion y Becerril 2016 | Cuasiexperimental | Los usuarios
preparacion del Ramirez N, pre y post consideran muy
duelo en Delgado intervencion importante hablar
familiares de Sevilla D, con su médico y/o
pacientes cronicos | Sanchez enfermero de
terminales: Guio T atencion primaria.
prueba piloto en Enfermeria, por su
Zaragoza atencion directa y
continua posee un
papel primordial en
el duelo
4 Proceso de duelo Pascual AM, 2009 | Descriptivo La pérdida de un
en familiares y Santamaria ser querido es la
cuidadores JL experiencia mas
traumatica que
debemos
afrontar. El dolor
que produce esta
pérdida es lo que
se conoce como
duelo, en el que
se observan
manifestaciones
en todos los
niveles de
respuesta
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Duelo, duelo
patoldgico y
terapia
interpersonal

Millan
Gonzalez R,
Solano
Medina N

2010

Revisidon
bibliografica

El duelo es un
conjunto de
reacciones
emocionales
provocadas por
la pérdida de un
ser querido. Su
evolucion y
presentacion
estan
influenciadas por
condiciones
particulares

Modelos
Psicoldgicos del
Duelo: una
revision tedrica

Alonso Llacer
L, Barreto
Martin P,
Pérez Marin
M, Ramos
Campos M

2019

Revisidon
bibliografica

A pesar de que el
duelo abarca una
serie de
reacciones, no se
trata de una
enfermedad, sino
de un proceso
normal y natural
que el doliente
debe atravesar
para recobrar su
equilibrio
emocional

La comunicacion
con la familia del
paciente que se
encuentra al final
de la vida

Achurry DM,
Pinilla M

2016

Descriptivo

La familia al
conocer la
proxima muerte
del ser querido
pasara por una
serie de fases:
shock, negacion,
negociacion,
depresion, dando
lugar a un duelo
anticipado.
Finalmente
aparecera el
duelo frente al
fallecimiento

Revision
sistematica de la
formacion acerca
del duelo en los
planes de estudios
de enfermeria en
Espafa

Delgado
Sevilla D,
Sanchez
Guio T

2017

Revisién
bibliografica

Existen
problemas de
salud asociados
al duelo,
aumentado en
un 80% la tasa
promedio anual
de consultas al
centro de salud
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El duelo y la
pérdida en la
familia

Alonso
Gémez R,
Morer
Bamba B,
Oblanca
Beltran M

2017

Revisidon
bibliografica

La muerte de un
ser querido es el
tipo de pérdida
mas
trastornadora.
Existen 4 tipos:
relacionales,
intrapersonales,
materiales y
evolutivas.
Conocer cada
una de ellas
servira para
comprender las
reacciones mas
comunes de cada
una de ellas

10

El tratamiento del
duelo:
asesoramiento
psicoldgico y
terapia

William
Worden ]

2013

Descriptivo

Las cuatro tareas
del duelo son
necesarias para
completar el
proceso, y
requieren un
esfuerzo por
parte de la
persona

11

Nuevas
concepciones
sobre los duelos
por pérdida de
seres queridos

Yoffe L

2013

Revision
bibliografica

Tras el duelo
normal la
persona es capaz
de aceptar la
muerte del ser
amado. En
ocasiones, este
proceso doloroso
no tiene este
final de
aceptacion, y se
desarrolla un
duelo complicado
o patoldgico

12

Duelo patoldgico:
factores de riesgo
y proteccién

Vedia
Domingo V

2016

Descriptivo

El duelo
complicado o
patoldgico, a su
vez se puede
dividir en 4:
duelo crénico,
enmascarado,
retrasado y
exagerado.
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13 | Los procesos de Tizén JL 2017 | Revision Como seres
duelo en atencién bibliografica humanos todos
primaria de salud: tenemos el deber
una actualizacion de ayudar en los

duelos de los
demas. La
primera tarea de
enfermeria serd
determinar el
pronéstico del
duelo, si se trata
de un duelo
“normal” la
labor sera de
acompafiamiento

14 | Prevencion de los | Buitrago 2018 | Descriptivo El grupo de
trastornos de la Ramirez F, trabajo PAPPS
saIud_r,nentgaI en CL_Jirana considera que los
atencpn primaria. Misol F,{, profesionales de
Actualizacion Chocron -,

PAPPS 2018 Bentata L, atencion
Farndndez primaria tienen
Alonso MC, un papel
Garcia importante en la
Campayo J, promocién y
Monton prevencion de
Franco C, et los trastornos
al. mentales

15 | Bereavement care | Aguirre 2018 | Retrospectivo Las enfermeras
interventions and | Jaime A, transversal de atencidn
outcome criteria Brito Brito primaria poseen
planned by PR, ) un papel
_community nurses Ferr_1,andez fundamental en
in the Canary Gutiérrez o,
Islands DA, Garcia la elaboracion

Hernadndez del duelo, pues

AM, es la linea

Rodriguez asistencial mas

Alvaro M adecuada para
prevenir y tratar
las
consecuencias
del duelo

16 | Reconstruccion de | Berbis 2019 | Descriptivo Enfermeria es la
la vida cotidiana Morellé C, figura mas
de los Ferré Grau cercana a la
postcuidadores C, Martinez familia y con la
familiares: Segura E,
afrontando el Montes que ha .
duelo del cuidador | Curto P, establecido un

Mora Lépez fuerte vinculo

G durante el
periodo anterior
a la muerte
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17 | Rol de la Diaz de 2019 | Articulo de revision | Enfermeria
enfermera en el Herrera ejerce un rol de
cuidado al final de | Marchal P, educadora. Este
la vida del Gonzalez papel es un
paciente critico Rincon M,

Martinez aspeqto clave en
Martin ML la call.c!ad de
atencion

18 | NNNConsult 2015 | Pagina web Las tres

etiquetas
diagndsticas para
el duelo de la
NANDA son:
duelo, duelo
complicado y
riesgo de duelo
complicado

19 | Pérdida, duelo y Brito Brito 2010 | Revisidn La NANDA
enfermeria Pr, Garcia bibliografica encuadra los

Hernandez diagnésticos de
AM, duelo en el
Efdr'guﬁz dominio 9

varo M, !
Toledo Rosell dentro de la
C clase 2

20 | Disefio y Aguirre 2012 | Disefio y validacién | Existe un
validacion de un Jaime A, cuestionario
cuestionario para Brito Brito valido, fiable y
el diagndstico PR, de facil
enfermero Rodriguez tilizacis
psicosocial en Alvarez C, utl |za§:|0n para
Atencion Primaria | Rodriguez er\unc!ar_

Gémez JA, diagndsticos

Sierra Lopez enfermeros

A psicosociales en
Atencién
Primaria

21 | Hacia un modelo Brito Brito 2017 | Investigacion El cuestionario
enfermero para PR, Garcia para el
entender la Hernandez diagndstico
pérdida y el duelo | AM, ) enfermero

Eﬁ/irr'guﬁz psicosocial esta

compuesto por
62 items, y una
enfermera puede
administrarlo en
10 minutos

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO II: PAPPS

Pérdida de un familiar o allegado

Recomendaciones:

- Identificar o designar un cuidador familiar (se ocupa directamente del
enfermo) y un cuidador de enlace (es el intermediario con los

profesionales). Una misma persona puede realizar ambos papeles.

- Incluir al paciente en el plan de cuidados globales, participando y
comprometiéndose en su autocuidado con el objeto de favorecer la

autonomia y de mejorar la autoestima.

- Mantener un contacto directo con el paciente (en el centro de salud o
en el domicilio) y no dejar de visitarlo hasta el ultimo momento. La
continuidad de los cuidados favorece el valor psicobiolégico de la

relacion.

- Promover la atencién que asegure el maximo bienestar y calidad de
vida (especial atencion a aspectos como la analgesia eficaz, otras
medicaciones, higiene adecuada, movilizacion, contener la inquietud y
la depresion del paciente y de la familia). En este sentido es importante
transmitirle al paciente que no debe pasar dolor, ya que la analgesia

es muy eficaz.

- Explorar cuidadosamente qué sabe de la naturaleza de su enfermedad
con el fin de disminuir, en lo posible, sus temores: miedo al dolor, a la

soledad y a que su vida carezca de sentido.

- Evitar apriorismos ideoldgicos sobre el “decirlo o no decirlo”. Atender
los deseos del enfermo (lo que sabe, lo que quiere saber, como y
cuando lo quiere saber) y procurar la corresponsabilizacion de la

familia.
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- Cuando si decirlo (pero siempre con prudencia y escuchando lo
explicito y lo implicito del paciente a lo largo del proceso de
negociacién). Cuando se cumplan al menos3 de los siguientes criterios:
o Cuando el paciente lo pide reiteradamente.

o Con argumentos consistentes y razonados.

o En pacientes no muy vulnerables desde el punto de vista
psicopatoldgico.

o Con necesidades reales de “arreglar” o reparar asuntos concretos
(herencias, relaciones interrumpidas).

o Cuando el médico conoce el deseo previo del paciente y valora que

actualmente es el mismo.

- Realizar al menos una entrevista familiar, que valore el nivel de
conocimiento que tiene la familia sobre el diagndstico y los
sentimientos asociados a la pérdida de un ser querido, y para que estén

atentos a las sefiales de alerta de un duelo patoldgico.

- Preguntar por la existencia de un testamento vital o instrucciones

previas y anotarlo claramente en la historia clinica.

Fuente: Buitrago Ramirez F, Ciurana Misol R, Chocrén Bentata L, Fernandez
Alonso MC, Garcia Campayo J, Montdn Franco C, et al. Prevencion de los
trastornos de la salud mental en atencion primaria. Actualizacion PAPPS
2018. Aten Primaria [internet]. 2018 [citado 5 de febrero 2020]; 50 (Supl 1):
83-108. Disponible en: https://www-sciencedirect-
com.cuarzo.unizar.es:9443/science/article/pii/S0212656718303640
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ANEXO III: Cuestionario para el Diagndstico Enfermero Psicosocial
(CdePS)

Etiqueta diagnastica Items Punto de corte  Dimension
1-Manejo inefectivo del regimen terapéutico® &, 11 =1 Percepcion-Manejo
2-Incumplimiento del tratamiento® 5 8,10 =1 Salud
3-Sufrimiento espiritual &0 =1

4-Sufrimiento moral 61 =1

S-Mantenimiento ineficaz salud 1,35 =2 Conducta-
6-Afrontamiento ineficaz 16,17, 4 =1 Interaccion
7-Aislamiento social 2,36,37,38,39,55,5, 50 =3 social

B-Deterioro interaccion social 3,37, 55 =1

9-Estres por sobrecarga 12,13, 14, 15 =2 Emacional-
10-Ansiedad 26,27, 28 =2 Autopercepcion
11-Temar 12, 26, 79, 30 =1

12-Afliccion cronica 3,32, 33 -3

13-Desesperarza M, 35 =]

14-Impotencia 26, 49, 51, 52 =2

15-Riesgo de impotencia 26, 4%, 51, 52, 53 =1

16-Baja autcestima situacional 49 =1

17-Riesgo de baja autoestima situacional 48 =1

18-Baja autoestima cronica 43,50 =1

19-Soledad” 54, 55 =1

10-Riesgo de soledad 2, 38, 39, 55, 56, 57 =1

11-Sindrome de estrés-ansiedad 12,26, 28 =1

12-Cansancio del rol de cuidador 41, 42, 4 =2 Cuidador-Sobrecarga
13-Riesgo de cansancio del rol de cuidador 44 45, 46, 47 =1

14-Deficit de actividades recreativas del cuidador? 47 =1

15-Duelo 18, 19 =3 Perdida-Duelo
16-Ouelo complicado 0,21, 12, 13, 24 =1

17 -Riesgo de duelo complicado 20,271,722, 13,24, 35 =4

18-Trastorna de imagen corporal® 4 5, 6, 58,59 =2 Trastorno de Imagen

El resto de etiquetas procede de la clasificacion MANDA 2003-2011.

& Etiguetas MAMDA que mantienen la denominacion de la clasificacion 2007-2008 por decision del grupo experta.

b Etiqueta diagnostica no incluida en taxonomia NANDA y agregada al cuestionario antes de la prueba piloto por decision del grupo
Experto.

© Etigueta dizgnostica no incluida en taxonomia MANDA y agregada 2l cuestionanio despuss de la prusba piloto por decision del grupo
experto.

d Etiquetas que varian su definicion de contenido respecto al original en la taxonomia MANDA.

Fuente: Aguirre Jaime A, Brito Brito PR, Rodriguez Alvarez C, Rodriguez
Gomez JA, Sierra Lopez A. Disefio y validacion de un cuestionario para el
diagnodstico enfermero psicosocial en Atencion Primaria. Enferm Clin
[internet]. 2012 [citado 10 de febrero 2020]; 22(3): 126-134. Disponible en:
https://www-sciencedirect-
com.cuarzo.unizar.es:9443/science/article/pii/S1130862112000447
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