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1. RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de muerte y sus
fases terminales son muy exigentes para la unidad familiar, por lo que
existe un mayor riesgo de sufrir duelo patoldgico, donde la persona no se
adapta de manera adecuada a la situacion, y duelo anticipado, cuya base es
normal pero que ocurre con anticipacién a la muerte. Puesto que se ha
demostrado que las intervenciones tempranas de enfermeria pueden llegar
a reducir el riesgo de duelo patoldgico y las complicaciones de ambos, es

esencial formarles de manera adecuada y asi, conseguir evitarlos.

Objetivos: Formar a los profesionales de enfermeria en los procesos de
duelo que pueden experimentar los familiares de pacientes oncoldgicos, a
través de la realizacién de un programa de salud y dar, a través de él, las
herramientas para apoyar el desarrollo del duelo anticipado, facilitar un

duelo normal y/o dirigir un duelo complicado a uno normal.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en distintas bases
de datos y se han tenido en cuenta: guias, un protocolo, una monografia,

entre otras fuentes de datos.

Conclusion: La muerte es un proceso que provoca sufrimiento en el
entorno de la persona fallecida y que en ocasiones sin ayuda externa puede
derivar a un proceso patolégico. Puesto que las intervenciones tempranas
de enfermeria han demostrado reducir el riesgo de duelo complicado y las
complicaciones tanto de éste como del anticipado, deben formarse y asi

facilitar la adaptacién de los familiares.

Palabras clave: “duelo”, “duelo complicado”, “duelo anticipado”, “cancer”,

“Familia”, “Cuidados de enfermeria”.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main causes of death and its terminal
phases are very demanding for the family unit, so there is a greater risk of
pathological grief, where the person does not adapt adequately to the
situation, and early grief, whose basis is normal but which occurs before
death. Since it has been shown that early nursing interventions can reduce
the probability of pathological grief and the complications of both, it is

essential to train them adequately and thus avoid it.

Objectives: To train nursing professionals in the grieving processes those
relatives of cancer patients may experience, through the implementation of
a health programme and to give, through it, the tools to support the
development of early grief, facilitate normal grief and/or direct complicated

grief to normal grief.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different
databases and the following have been taken into account: guidelines, a
protocol, a monograph, among other sources of data based on nursing,

medical, social and psychological information.

Conclusion: Death is a process that causes suffering in the environment of
the deceased person and that sometimes without external help can lead to
a pathological process. Since early nursing interventions have been shown
to reduce the risk of complicated grief and the complications of both grief
and early bereavement, they should be trained and thus facilitate

adaptation.
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“family”, “Nursing care”.



2. INTRODUCCION

La palabra “Duelo” nace del término latin “Dolos”, que significa dolor. Se
trata de un proceso sumamente doloroso e inesperado como respuesta a la

muerte de algun ser querido o tras una pérdida importante (1).

El duelo normal es la respuesta a la pérdida de manera proporcional y en el
gue su desarrollo y sus sintomas son predecibles. Aparece al instante o en
los meses siguientes a la muerte de un ser querido. A su vez, es continuo al
denominado “shock”, caracterizado por sensaciones de aturdimiento,

perplejidad e incapacidad para asumir lo ocurrido (1).

Es importante conocer qué la duracion e intensidad de las manifestaciones
clinicas, resumidas en la tabla 1, dependen de diversas variables (1, 2, 3,

4). Estas también sintetizadas en la tabla 2.

Tabla 1. Manifestaciones del duelo normal en adultos.

Cognitivas

Afectivas

Alucinaciones visuales y/0o
auditivas, efimeras

Disminucion de la atencién, de la
concentracién y de la memoria
Preocupacién y rumiacion

Obsesion por recuperar la pérdida o
evitar recuerdos
Replanteamiento de aspectos

religiosos

Impotencia, insensibilidad

Anhelo, tristeza, apatia,
abatimiento, angustia,
ansiedad,

Ira, frustracion, enfado,
hostilidad, irritabilidad

Culpa y autoreproche

Soledad, abandono,

emancipacioén y/o alivio
Extrafieza con respecto a si
mismo o ante el mundo

habitual




Fisicas
Aumento de la morbi-
mortalidad
Vacio en el estdmago

Opresion torax/garganta

Disnea, palpitaciones,
cefalea, debilidad,
sudoracion

Alteraciones del suefio

Conductuales
Conducta distraida
Lloros y/o suspiros
Llevar o atesorar objetos, visitar lugares
que frecuentaba el fallecido, llamar y/o
hablar del difunto o con él
Hiperactividad o hipoactividad
Cambios en las actividades de la vida

diaria.

e Alteraciones en

alimentacion

la | ¢ Disminucién de la capacidad laboral

Tabla 2. Variables que afectan a la duracion e intensidad de las

manifestaciones clinicas.

Variables

Descripcion

Antropoldgicas

Muertes antes de la secuencia natural.

Muerte de una madre

Edad: son muchos los estudios que demuestran
que la edad del paciente influye de manera
directa, tanto el que sufre él como el de sus

familiares

Circunstancias de

la pérdida

Pérdidas inesperadas
Situaciones en las que no se llega a ver al

muerto o esté mutilado

Psicosociales

Recursos disponibles y estrategias de
afrontamiento

Condiciones precarias

Aislamiento

Problemas sanitarios

Interpersonales

Vinculo con el ser querido
Dependencia con el ser querido

Pérdidas traumaticas anteriores




Por lo general, el duelo dura entre seis meses y un afio, aunque
determinados sintomas pueden permanecer durante mas tiempo (1).
Precisamente, se habla de recuperacidn cuando el doliente tiene la
capacidad de recordar y hablar de la persona fallecida sin dolor, recupera la
socializacién y puede plantearse nuevos retos (2).

Cuando fracasa la adaptacion ante una pérdida, aparece el “duelo
patoldgico”, y a diferencia del duelo normal, su duracidn y secuelas son
impredecibles. Puede presentarse de diferentes maneras, desde no existir a
retrasarse en su aparicion o ser un duelo exageradamente intenso y/o

duradero, llegando a relacionarse con sintomas psicéticos (1, 2).

Es importante conocer que el duelo normal no es sindbnimo de depresion vy
por tanto no es un trastorno mental (1). Pero el “duelo patolégico” o “duelo
complicado” si es descrito en el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, quinta edicién) y en el CIE -11 (Clasificacién Internacional
de Enfermedades y trastornos relacionados con la salud mental, onceaba
revision), donde aparece como “Trastorno de duelo prolongado” (5).
Ademads, es definido en NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association) como: “[00135] Duelo complicado” (6).

Por otra parte, el duelo anticipado se define como una reaccion adelantada
cuando una pérdida se percibe de manera inevitable. Es un proceso en base
normal pero que ocurre en anticipacidon a la muerte. Este finaliza cuando se

produce la pérdida (1).

La comorbilidad es bastante comun. Las personas con duelo complicado
presentan tasas elevadas de ansiedad, trastorno de estrés post-traumatico
(48% de forma aguda y un 52% de manera crénica) y trastornos de panico
(14% agudo y 22% crdnico) (3). De igual forma, se han encontrado tasas
elevadas de personas, que acaban desencadenando trastornos depresivos
mayores, problemas psicoticos y suicidios (1, 3, 5, 7). Asimismo, el duelo
anticipado tiene un elevado riesgo de desencadenar angustia, depresidn,
ansiedad y somatizacién (8). En Espana se asocian ademas, a un aumento

del consumo de alcohol y/o farmacos (9)



Todo ello tiene una importante repercusion en el sistema sanitario, llegando
a incrementarse hasta un 80% de las consultas realizadas anualmente a los

centros de salud (9).

Hay que tener en cuenta, que el cancer es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial y no sélo afecta al paciente, sino que engloba a toda
la unidad familiar. Precisamente, sus fases terminales son sumamente
exigentes para el sistema que conforma la familia. Esto puede derivar a la
aparicion de dificultades para adaptarse a la situacidn y por tanto a un

mayor riesgo de sufrir duelo anticipado y complicado tras la muerte (8).

Entre un 5% y un 7% de la poblacién general ha sufrido duelo complicado,
y de ese porcentaje mas del 25% son adultos mayores (3). Puede aparecer
hasta en un 40% de los cuidadores familiares que pierden un familiar con
cancer, llegando incluso a aparecer los sintomas antes de que el paciente
muera (3). Se ha demostrado que la angustia, la depresion y la ansiedad de

los familiares eran similares o incluso mas altas que los propios pacientes

(5).

En la practica, los familiares no forman parte de la atencidon de enfermeria,
pues las actividades de formacidn no se centran en los problemas
relacionados con la pérdida, el dolor y el duelo en los cuidadores y
familiares (3, 8, 7, 10, 11). Ademas, a pesar de su importancia, apenas

existe formacion en habilidades de comunicacion y de gestion de crisis (12).

Sin embargo, son muchos los estudios (3, 7, 10, 11) que afirman que las
intervenciones tempranas realizadas por enfermeras pueden llegar a reducir
los sintomas depresivos, el duelo complicado y los familiares tienen mas

posibilidades de seguir con sus vidas de manera normal.

Es por todo ello que las enfermeras deben formarse y asi, ser capaces de
proporcionar cuidados adecuados durante el duelo de los familiares que han
sufrido una pérdida o van a sufrir una, asi como ser capaces de asegurar

asesoramiento y ayuda de manera continua.



3. OBJETIVOS

a. Objetivo general: Formar a los profesionales de enfermeria en los
procesos de duelo anticipado y complicado que experimentan los
familiares de pacientes oncoldgicos, a través de la realizacion de un
programa de salud.

b. Objetivos especificos:

o Analizar la importancia del papel de enfermeria en los cuidados
de familiares que atraviesan un duelo.
o Mostrar las estrategias e intervenciones mas efectivas en el

cuidado de los familiares con duelo anticipado o complicado.
4. METODOLOGIA

Para la obtencion de informacién, se han utilizado dos guias médicas, una
dirigida al duelo en cuidados paliativos de la Sociedad Espafola de Cuidados
Paliativos (SECPAL) y otra denominada “Guia de duelo adulto, para guiar a

profesionales socio-sanitarios”.

Ademads, se tuvieron en cuenta la monografia de “Atencién al Duelo en
Cuidados Paliativos: Guia Clinica y Protocolo de Actuacién” y el “Protocolo
de atencién al duelo en la Comunicad de Madrid”, éste ultimo teniendo
como base la monografia. Ambas, junto con el libro “Duelo en oncologia”
de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, proporcionaron informacion

muy relevante.

Para realizar la busqueda bibliografica se utilizaron las bases de datos
Pubmed, Scielo y Cuiden, y se manejaron los siguientes términos, tanto en
inglés como en espafol: “Grief”, “complicated grief”, “anticipatory grief”,”,
“cancer”, “family”, “Primary care”, “Nurse”, “Nursing care”, “oncology”.
Ademads, se busco “Claudicacion familiar”. Para poder combinarlos, y asi
definir la busqueda, se utilizd el operador boleano “AND” y se tratd de
seleccionar los articulos mas actuales y mejor valorados. Los resultados

obtenidos se resumen en la Tabla 3.



Tabla 3. Basqueda bibliografica en bases de datos.

Base de Palabras . Articulos Articulos
iltros
datos clave Encontrados | Seleccionados
Inglés y
espanol
“Family” AND Ultimos 5
. 22 5
“complicated grief” anos
AND “Cancer “Best
match”
Inglés y
Espaniol
“Anticipatory Grief | Ultimos 5 8 )
“ AND “Family” afnos
Pubmed AND “cancer” “Best
VY match”
Pubmed Inglés y
Central Espaiiol
((Grief) AND , 1
Ultimos 5
Nurse) AND . 13
anos
"Primary care"
“Best
match”
“Duelo” AND
“Cuidados de 1 1
Scielo ,
enfermeria”
“Duelo” AND
“Enfermeria” AND 2 1
“Oncologia”
“Duelo” AND
“Familia” AND
) 8 1
“Atencion
Cuiden
primaria”
“Claudicacidn
8 1

familiar”




Para obtener mas informacién se utilizé el buscador “Alcorze”, con el que se
consiguié el acceso a numerosos articulos, asi como alguna consulta en
“Google Académico”, donde redirigia a la base de datos “Scielo” o a revistas
del ambito sanitario.

Se tuvo en cuanta no solo informacidon dirigida a enfermeria, sino que
ademas se prestd atencion a datos de base médica, social y psicoldgica,

por el abordaje multidisciplinar que demanda el problema.
5. DESARROLLO

5.1 DIAGNOSTICO

a. ANALISIS

La muerte es un proceso complejo. El diagndstico de enfermedad grave
y la certeza de una muerte inminente afectan de manera directa en la
homeostasis de los familiares provocando sentimientos y emociones
muy fuertes de pérdida, de miedo, ansiedad e incertidumbre (13). Sdlo
en la comunidad Aragédn, fallecieron 3526 personas por cancer en el aifo
2019. En la provincia de Zaragoza, 266 defunciones son atribuidas al
cancer por cada 100.000 habitantes (14).

Asi pues, los familiares experimentan unos procesos de adaptacién que
en muchas ocasiones necesitan del apoyo de profesionales para hacer

frente a la crisis y conseguir un duelo saludable (13).

Precisamente, para apoyarles y ayudarles, se recomienda que los
profesionales tengan una adecuada formacién, que exista una mejor
comunicacién entre la familia y los profesionales y una mejor
colaboracién entre el equipo multidisciplinar (13). Porque, aunque la
actuaciéon de enfermeria ha demostrado ser beneficiosa, se debe remitir
a los profesionales adecuados y debe ser abordado siempre por un

equipo multidisciplinar (7, 15).

Algunos diagnosticos NANDA (6) de interés, quedan resumidos en las
tablas 4, 5y 6.



Tabla 4. NANDA [00136] Duelo; Anteriormente descrito como
Duelo anticipado.

Diagnéstico
NANDA

Proceso complejo normal que incluye respuestas vy

conductas emocionales, fisicas, espirituales, sociales e

intelectuales mediante las que las personas, familias y

comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real,

anticipada o percibida.

Dominio

Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

Clase

Respuestas de afrontamiento

NOC

[2608] Resilencia Familiar

[1304] Resolucion de la afliccion

[2703] Respuesta a la afliccién de la comunidad

[2600] Afrontamiento de los problemas de la familia
[2011] Estado de comodidad: psicoespiritual

[1305] Modificacion psicosocial: cambio de vida

[1310] Resolucién de la culpa

[2200] Adaptacién del cuidador principal al ingreso del

paciente en un centro sanitario

NIC

[5290] Facilitar el duelo

[5230] Mejorar el afrontamiento

[7140] Apoyo a la familia

[5270] Apoyo emocional

[4640] Ayuda para el control del enfado
[4920] Escucha activa

[7100] Estimulacion de la integridad familiar

[5210] Orientacion anticipatoria

10




Tabla 5. NANDA [00135] Duelo complicado.

Diagnéstico
NANDA

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.

Dominio

Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

Clase

Respuestas de afrontamiento

NOC

[1304] Resolucidn de la afliccion
[1302] Afrontamiento de problemas
[1409] Autocontrol de la depresion
[1410] Autocontrol de la ira

[2002] Bienestar personal

[1503] Implicacién social

[1309] Resiliencia personal

[1310] Resolucién de la culpa

NIC

[5240] Asesoramiento

[5290] Facilitar el duelo

[5370] Potenciacién de roles

[7140] Apoyo a la familia

[4920] Escucha activa

[5270] Apoyo emocional

[7100] Estimulacién de la integridad familiar
[5280] Facilitar el perdén

[7150] Terapia familiar

11




Tabla 6 Otros diagndsticos de interés.

NANDA Descripcion

Susceptible de sufrir un trastorno que ocurre

. tras la muerte de una persona significativa, en el
[00172] Riesgo de

) gue la experiencia del sufrimiento que acompafa
duelo complicado

al luto no sigue las expectativas normales y se
manifiesta en un deterioro funcional, que puede

comprometer la salud.

[00188] Tendencia a | Deterioro de la capacidad para modificar el estilo
adoptar conductas de | de vida y/o las acciones de manera que mejoren

riesgo para la salud | el nivel de bienestar.

[00099]

o Incapacidad para identificar, gestionar y/o
Mantenimiento

L buscar ayuda para mantener el bienestar.
ineficaz de la salud

b. PRIORIZACION
El programa de salud propuesto trabajara a dos niveles; en plantas de

oncologia y en atencidn primaria.

Las enfermeras que trabajan en oncologia suelen establecer relaciones
muy fuertes con los pacientes y familiares. Esto permite proporcionar un
apoyo emocional fundamental a los familiares que luchan contra este

sufrimiento (3).

Es por ello que se considera esencial que estén formadas en la
deteccion del duelo anticipado y en el abordaje del mismo, pues durante
el ingreso de los pacientes seran ellas las que tengan un mayor acceso a
estos familiares. Asi, tiene igual importancia que sean capaces de
reconocer aquellas personas con factores de riesgo para el desarrollo de
duelo complicado. Puesto que se puede perder el contacto con ellos tras
la muerte del paciente y que en los duelos en riesgo es aconsejable
realizar un seguimiento (11), se propone que sean ellas las que deriven
estos familiares a centros de atencidn primaria para realizar dicho

seguimiento.

12




Atencién primaria se considera un nivel de atencién fundamental para
asistir a las personas que estan sufriendo un duelo. La deteccién por
parte de enfermeria de los problemas psicosociales a este nivel es
primordial para realizar un abordaje integral (11) y en relacion al duelo,
sus intervenciones son capaces de reducir la probabilidad de desarrollar
complicaciones y son efectivas en la disminucidn de la ansiedad,

depresidén y malestar emocional (3, 7, 10, 11).

Por ello, la instruccion de determinadas intervenciones al personal de
enfermeria de atencién primaria sobre el manejo del duelo complicado,
puede ayudar a asegurar un duelo normal, o encauzar un duelo

complicado a uno normal.
5.2 PLANIFICACION

a. OBJETIVOS
e Objetivo principal: Dar las herramientas a profesionales de
enfermeria para apoyar emocionalmente el desarrollo del duelo
anticipado, facilitar un duelo normal y/o dirigir un duelo
complicado a uno normal, en aquellas personas que tienen
familiares con procesos oncoldgicos.
e Objetivos especificos:
1. Definir los tipos de duelo y las diferentes manifestaciones que
presentan para detectarlo de forma precoz.
2. Explicar los factores de riesgo y factores protectores del duelo
complicado.
3. Mostrar diferentes intervenciones que puede realizar
enfermeria en relacién con el duelo.
4. Realizar las intervenciones y actividades en familiares con
duelo anticipado o duelo complicado, o con riesgo de

padecerlos.

13



b. POBLACION

El programa va dirigido a los profesionales de enfermeria que trabajan
en la planta de oncologia del Hospital Universitario Miguel Servet
(HUMS) y aquellas enfermeras del centro de salud José Ramén Mufioz
Fernandez; cuyos pacientes van a sufrir o han sufrido una pérdida de un

familiar por cancer.

La captacién se realizara mediante el contacto con las supervisoras de
ambos servicios para que informen sobre la realizacién del programa y
se apoyara con el uso de carteles informativos. Se recomienda, que
aquellos profesionales que asistan, tengan un contrato superior a dos

meses para facilitar el seguimiento de los pacientes.

c. RECURSOS
Los recursos utilizados seran los mismos para cada sesion del programa.

Estos quedan resumidos en la tabla 7.

Tabla 7. Recursos usados en la realizacion del programa.

Recursos Descripcion Precio Total
Enfermera ya formada
Personales | anteriormente sobre el duelo y 750€/m,es de 3000€
_ formacion
su manejo
Salon de
actos del
hospital
universitario Ambos forman
Miguel Servet | parte de la gestién
) Infra- Sala de del hospital, por lo
Materiales estructuras conferencias que su precio no 0c
del centro de | entra dentro del
Atencidén programa
primaria José
Ramén Mufioz
Fernandez.

14




Puntero laser

i 10€
inalambrico
Boligrafos 2€/50 boligrafos
Folios en
5€/paquete

blanco

. Fungible Documenta-

Materiales ] 08€

cion con la
. , 1,5€/participante;
informacion

Se imprimiran 50

roporcionada
prop 75€ total

en cada
sesiones
Pendrive 6€

Tener cuenta de correo
electronico, para dudas o para

Otros ) ) 0€ 0€
facilitar el envio de informacion

d. ESTRATEGIAS

El HUMS es el centro de referencia en la atencién oncoldgica del Sector I

y del sector II en Aragdén, y cubre una poblacién por encima de los
700.000 habitantes (16). Precisamente, por las propiedades del centro y
el volumen de personas atendidas, se considera adecuado para iniciar el

programa.

Por otra parte, el sector II incluye el centro de salud José Ramén Mufioz
Fernandez, formado por los centros de Ruisefiores y de Miraflores, cada
uno abarcando poblaciones distintas. Precisamente, el hecho de
compartir edificio facilitard qué un mayor numero de enfermeras
accedan a la formacién y en consecuencia, amparar a un mayor numero

de dolientes.

15



Como propuesta, el programa se enfocara en este centro, aunque desde
la planta de oncologia existan pacientes que pertenezcan a otros
lugares. Se plantea que, aquellos pertenecientes a otros centros
cercanos pueden derivarse al Ruisefores-Miraflores y que en el caso en
el que el programa fuera efectivo, siempre podria ampliarse a otros

centros.

Para cada uno de los dos grupos, el aforo maximo de participantes es de
quince personas. De esta forma, se conseguira que la ensefianza sea

mas efectiva.

e. ACTIVIDADES

Se realizaran dos periodos de formacion, uno en la planta de oncologia y
otro en el centro de salud (en los meses de enero y febrero). Cada uno
contard con tres sesiones, explicadas a través de una presentacién
Power-point y que duraran entre hora y media y dos horas, dejando
siempre cierto tiempo de descanso y el suficiente para hacer preguntas.
Las sesiones se realizaran los miércoles cada tres semanas, para que los
profesionales asienten los conocimientos y estudien el material

proporcionado al final de cada sesion.

Posteriormente, se realizaran respectivamente dos periodos de
implementacion de las actividades. En la planta de oncologia, se
realizard entre los meses de marzo a junio y en el centro de atencién
primaria se realizard desde marzo hasta diciembre. Esto permitira que
ya desde el principio, las enfermeras de oncologia remitan pacientes a
atencion primaria, y éstos sean capaces de evaluarlos y de actuar
adecuadamente. Ademas, el periodo de implementacién del centro de
salud sera mayor pues se considera que permiten un mayor

seguimiento.
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e BLOQUE I: PLANTA DE ONCOLOGIA
o SESION éQué es el duelo?

Actividad I.

Como inicio de la sesidon y durante la primera hora se realizara una
presentaciéon de la enfermera que va a impartir la formacion, del
programa y los objetivos a conseguir. Ademas, se llevara a cabo una
evaluacion inicial (Anexo 1) para conocer el nivel de conocimientos de

los profesionales.
Actividad II.

El tiempo restante, se explicard qué es el duelo normal y sus
manifestaciones cognitivas, afectivas, fisicas y conductuales. Ademas, se
expondra como diferentes autores han dividido el desarrollo del duelo en
diversas etapas, resumidas en el anexo 2 (17, 18). Haciendo hincapié en
el modelo de Kibler-Ross, se explicara que, a pesar de diferir en las
fases, todos afirman que el duelo es un proceso dinamico (17) y que su

desarrollo es totalmente individual (18, 19).

Por otra parte, se definira el duelo anticipado y se sefialaran aspectos a
tener en cuenta cuando se trata con una persona que lo padece (Anexo
3). Los enfermeros deben saber que la base para un correcto manejo del
duelo anticipado es entender que, a diferencia del duelo complicado,

supone una respuesta adaptativa positiva ante la muerte (19, 20).

Finalmente, se ensefiard qué es un duelo complicado y que la diferencia
entre éste y el normal, es la intensidad y duracion de sus
manifestaciones. Aclarar que se acompafia ademas, de una serie de

sentimientos y conductas caracteristicos, resumidos en el anexo 4 (1).

Como en todas las sesiones, se adjuntara documentacion con la
informacién proporcionada. En este caso, se afadirdn los criterios
diagnosticos DSM-V del duelo patoldgico (2) (Anexo 5). La sesion queda
resumida en la Tabla 8.
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Tabla 8. Resumen de la sesion I éQué es el duelo?

Sesion I éQué es el duelo?

Salon de actos del Hospital Universitario Miguel

Lugar
Servet
. 13:30h a 15:30h
Horario
e Con descanso de 10 minutos
Profesional

encargado de la

sesion

Enfermera especializada en la materia, que ademas
sera la encargada de la organizacion de la

formacion

Objetivo

Definir los tipos de duelo y las diferentes
manifestaciones que presentan para detectarlo de

forma precoz.

Contenido

e Presentacion de la formacion y realizacién del
test pre-formacién

e Definir el duelo normal y sus manifestaciones

e Definir el duelo anticipado y  describir sus
caracteristicas mas importantes

e Describir el duelo complicado vy sus

caracteristicas mas importantes.

o SESION II Factores de riesgo y factores de proteccion

Se explicaran los factores de riesgo del duelo complicado y sus factores

protectores, que aumentan la probabilidad de que los familiares adopten

respuestas adaptativas al mismo (2, 21, 22), todos quedan resumidos

en los Anexos 6y 7.

Su valoracién permitira identificar aquellos dolientes que necesiten mas

apoyo en su duelo (2), vy facilitard a las enfermeras de oncologia la

remisidon de los familiares al centro de salud, asi como a un profesional

experto si fuera necesario (21).

La sesion queda resumida en la Tabla 9.
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Tabla 9. Resumen de la sesion II Factores de riesgo y factores de
proteccion.

Sesion II Factores de riesgo y factores de proteccion

Salon de actos del Hospital Universitario Miguel

Lugar
Servet
Horario 14:00h a 15:00h
e Con descanso de 10 minutos
Profesional

Enfermera especializada en la materia, que ademas
encargado de la ) o .,
sera la encargada de la organizacion de la formacion

sesion
Objetivo Explicar los factores de riesgo y factores protectores
del duelo complicado.
Contenido e Explicar factores de riesgo

e Explicar factores protectores

o SESION III éQué podemos hacer en el duelo anticipado?

Esta sesion se dirigird a ensefar qué intervenciones, basadas en los NIC
(6) y explicadas en el anexo 8, se pueden realizar para ayudar en el
proceso de duelo anticipado. Se centrara en las mas importantes vy
siempre pueden acceder a estos recursos por su cuenta para ampliar

conocimientos.

En resumen, se debe adoptar una actitud de empatia para aliviar
temores, asi como apoyar las diferentes dificultades que vayan
apareciendo. Se debe ofrecer informacién clara, concisa y realista;
ofrecer disponibilidad, comprension e intimidad. Ademas, es importante
escuchar activamente sus emociones y sentimientos, asi como sugerir

otras formas de apoyo, tales como grupos de terapia (19).

En la sesién se recalcard que el duelo anticipado, sobre todo a nivel
hospitalario, puede complicarse por la denominada “claudicacién
familiar” (19). Se trata de “la incapacidad de los miembros de una
familia para ofrecer una respuesta adecuada a las multiples demandas y
necesidades del paciente” (19, 23, 24). Es fundamental que se trate de
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evitar, y por ello la valoracién y el seguimiento de estos pacientes son

basicos. Un instrumento Util para este fin es la escala de claudicaciéon
familiar (SAM) (24).

Al final de la sesidn, se adjuntaran las actividades propuestas y la escala

de claudicacidn familiar (SAM) (Anexo 9).La sesidon queda resumida en la

Tabla 10.

Tabla 10. Resumen sesion III éQué podemos hacer en el duelo

anticipado?

Sesion III éQué podemos hacer en el duelo anticipado?

Lugar Salén de actos del Hospital Universitario Miguel Servet
Horario 14:00h a 15:00h
e Con descanso de 10 minutos
Profesional

encargado de la

Enfermera especializada en la materia, que ademas

sera la encargada de la organizacion de la formacion

sesion
Objetivo Mostrar diferentes intervenciones que se puede realizar
desde enfermeria en relacidon con el proceso de duelo.
e Explicar las intervenciones que desde enfermeria se
Contenido

puede realizar par ayuda a los familiares en su

proceso de duelo anticipado

e BLOQUE II: Atencion primaria
o SESION I éQué es el duelo? Y SESION II Factores de

proteccion

Ambas sesiones tendran la misma base que las realizadas en la

planta de oncologia. Quedan resumidas en las tablas 8 y 9.

o SESION III: éQué podemos hacer en el duelo complicado?

Puesto que al centro de salud seran remitidos aquellos familiares con

riesgo de sufrir duelo patoldgico, se formara a los profesionales para

valorar a esos pacientes, a través de diferentes instrumentos, y sobre
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qué actividades se pueden realizar para encauzar un duelo patoldgico

a uno normal.

Existen muchas formas de recoger informacion para la evaluacién del
duelo complicado: a través de la entrevista, de la observacion, de
deteccion de factores de riesgo y a través de cuestionarios. Los mas
importantes son el Inventario de duelo complicado (25), Inventario
de experiencias en el duelo (26) y el cuestionario de riesgo del duelo
complicado (27). Explicados en los Anexos 10, 11 y 12. Los tres,

ayudan a diferenciar entre un duelo normal y uno patolégico (26).

Las principales actividades que puede realizar enfermeria para
ayudar, basadas en los NIC (6), quedan resumidas en el anexo 13.
Siempre podran ampliar sus conocimientos con el acceso al NANDA.

La sesion queda resumida en la tabla 11.

Tabla 11. Resumen de sesion III éQué podemos hacer en el

duelo complicado?

Sesion III éQué podemos hacer en el duelo complicado?

Sala de conferencias del centro de atencién primaria

Lugar
José Ramon Mufoz Fernandez.
14:00h a 15:00h
Horario
e Con descanso de 10 minutos
Profesional

encargado de la Enfermera especializada en la materia, que ademas

sera la encargada de la organizacion de la formacion

sesion

Objetivo Mostrar diferentes intervenciones que se puede realizar
desde enfermeria en relacidn con el proceso de duelo.
e Explicar las intervenciones que desde enfermeria se

Contenido puede realizar para ayuda a los familiares es su

proceso de duelo complicado.
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f. CRONOGRAMA

Para plasmar los tiempos de ejecucion del periodo de formacion, de las
diferentes sesiones, asi como del periodo de implementacién y las
evaluaciones se utilizard el diagrama de Gantt. Este permite una
visualizacion comoda de las actividades que se van a implantar y por
tanto facilita el seguimiento y control del programa.

e Cronograma planta oncologia HUMS

) - o ] g P
Periodo Actividad Inicio  |Final 5 =

Feb.
Abr
May.

c = e g g 2 It
3|2 2| &6l =z]5
Sesion 1 06-ene|06-ene
. Sesion 2 27-ene| 27-ene
Formacion - H
Sesidn 3 17-feb| 17-feb
Evaluacidn final | 28-feb| 28-feb

Evaluacion inicial | 01-mar| 06-mar

Implementacion |Implementacién |01-mar| 19-jun

Evaluacion final | 20-jun| 30-jun

e Cronograma centro Ruiseiores-Miraflores

- - L . a ) E L %‘ c [+] o + = .
[ 1] 0 = o =
Periodo Actividad Inicio  |Final 5 a = 2 = 5 E & & g ke 2
Sesion 1 06-ene| 06-ene
. Sesidn 2 27-ene| 27-ene
Formacion B

Sesidn 3 17-feb| 17-feb
Evaluacion final | 28-feb| 28-feb

Evaluacidn inicial | 01-mar| 19-jun

Implementacion {Implementacion | 20-jun| 18-dic

Evaluacion final 20-dic| 31-dic

g. EVALUACION
La evaluacion se realizara en dos niveles diferentes. Una dirigida a los

profesionales sanitarios y otra dirigida a los pacientes sobre los que se
va a intervenir.

La evaluacién de los enfermeros, tanto aquellos que trabajan en
oncologia como aquellos que trabajan en el centro de salud, se iniciara el
primer dia del periodo de formacion, donde realizardn un test (Anexo 1)
para conocer los conocimientos de los que se parten. Ese mismo test se
volvera a realizar el Ultimo dia del periodo de formacion. De esta forma

conoceremos si la ensefanza, ha sido efectiva o no.
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La evaluacion de los familiares tendra la misma base. Para abarcar a un
mayor numero de dolientes, a aquellos que estén en la planta de
oncologia que padezcan duelo anticipado se les proporcionaran durante
la primera y las Uultimas semanas del periodo de implementacion la
escala de claudicacion familiar, para ver el progreso. A aquellos que se
remitan al centro de atencién primaria se les pasara el inventario del
duelo complicado. Esta evaluacion inicial durara los mismos meses que
el periodo de implementacion en oncologia, para abarcar todos los
familiares remitidos. La evaluacion final, que se basara en volver a pasar
el inventario del duelo complicado, se hara durante las dos Uultimas

semanas de diciembre.

De esta forma, se conseguira valorar de la forma mas objetiva posible la

eficacia del programa.
6. CONCLUSIONES

Enfermeria debe recordar que el objetivo de su profesion es el cuidado
integral tanto del individuo como de la familia, en cada una de sus esferas.

Necesitan cuidados a nivel fisico, social y sin duda psicoldgico.

Por otra parte, se debe recordar que, aunque la muerte es un proceso
normal, ésta provoca sufrimiento en el entorno de la persona fallecida y que
en muchas ocasiones sin una ayuda externa, el proceso normal que es el
duelo, puede derivar a una situacidén patolégica y complicada que puede

provocar problemas graves en su salud.

Puesto que se ha demostrado que una actuacion temprana de enfermeria
reduce el riesgo de duelo patoldgico, las complicaciones que provocan tanto
éste como el anticipado y favorecen que los familiares continlien con sus
vidas de manera normal; enfermeria debe formarse sobre los temas
tratados, debe saber apoyar, acompanar y cuidar a la familia, en un proceso
muchas veces critico para sus vidas. Los familiares deben saber que no

estan solos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Test de evaluacion sobre el duelo.

Programa sobre el duelo: Enfermeria

Marque con una “X” a qué servicio pertenece:

e Planta de oncologia Hospital Universitario Miguel Servet [

e Centro de Atencién Primaria José Ramén Mufioz Fernandez L
Responda a las siguientes preguntas

1. ¢Qué es el duelo? &Y el duelo complicado? &Y el duelo anticipado?
2. ¢Qué diferencias cree que existen entre ellos?
3. ¢Cuanto dura el proceso de duelo?
a. Depende de diversas variables pero se estima que entre 3y 6
meses, aunque se puede llegar a alargar
b. Depende de diversas variables pero se estima que entre 4 y 8
meses, aunque se puede llegar a alargar
c. Depende de diversas variables pero se estima que entre 1 y 2
anos
d. Depende de diversas variables pero se estima que entre 6
meses y 1 afo, aunque se puede llegar a alargar
e. Depende de diversas variables pero se estima que entre 2 y 3
afos, aunque se puede llegar a alargar
4. El duelo complicado el duelo anticipado se recogen en:
a. DSM-5
b. CIE-10
c. NANDA
d. Ninguna de las anteriores
e. En todas las anteriores
5. ¢A qué autor/a pertenece las etapas del duelo: Negacién, ira,
negociacion, depresién y aceptacion:
a. Linderman
b. O'Connor

c. Worden
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d. Klbler-Ross
e. Ninguna de las anteriores
6. ¢Cree que existen factores de riesgo que predisponen al desarrollo
del duelo complicado? Diga todos los que se le ocurran
¢Y factores protectores? Diga todos los que se le ocurran
éCon qué otras enfermedades se relaciona el duelo? Escriba 5
¢éCree que enfermeria puede ayudar en el desarrollo de este
problema? é¢Cémo?
10.¢Ha recibido algun tipo de formacion anterior en relacidn a este

tema?
Si tiene alguna propuesta o pregunta puede desarrollarla a continuacion:...

Elaboracion propia

28



Anexo 2. Etapas del duelo normal.

Autor y aio

Fases del duelo descritas

1. Choque, incredulidad

Linderman 2. Aceptacion de la pérdida
(1944) 3. Resolucion del duelo y reconexiéon con los aspectos
de la vida
1. Negacion
. 2. Ira
Elisabeth o
. 3. Negociacion
Kiibler-Ross )
4. Depresion
5. Aceptacion
1. Ruptura de los antiguos habitos (desde el
conocimiento de la pérdida hasta la octava semana)
2. Inicio de la reconstruccién de la vida (desde la
O’Connor .
octava semana hasta el ano)
(1969) . - o
3. Busqueda de nuevos objetivos (desde el ano hasta
los dos afios)
4. Terminacién del reajuste (luego de dos ainos)
1. Aceptar la realidad de la pérdida
2. Experimentar el dolor de la pérdida
3. Adaptarse a su medio, en el que ahora falta el ser
Worden (1982) ) )
querido o lo perdido
4. Retirar la energia emocional desde la persona que
falta hacia otras relaciones
. 1. Evitacion, incredulidad, choque
Niemeyer ) ,
2. Asimilacion, reconstruccion
(2000) y
3. Acomodacion
1. Evitacién-choque (aturdimiento y anestesia
emocional)
Fonnegra ,
2. Confrontacion-enfrentando la ausencia (Fase aguda)
(2001)

3. Restablecimiento-volver a la vida (Cambio,

reorganizacion y restablecimiento)
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Anexo 3. Aspectos importantes del duelo anticipado

Caracteristicas

Depresion y sintomatologia depresiva
Experiencia del fallecimiento de forma
anticipada o ensayo mental del mismo
Preocupacion exagerada por la persona
gue se estd muriendo

Anticipacion y reajuste de las

consecuencias del fallecimiento

Puede favorecer

El reconocimiento de la realidad de la
pérdida de manera progresiva *.

La resolucion de asuntos pendientes
con el ser querido que va a morirse

La preparacion para la pérdida

La planificacion del futuro

Aumenta la fuerza del vinculo con la

persona que esta proxima a morir

*Sin embargo, no tiene por qué disminuir el duelo posterior
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complicado

Anexo 4. Sentimientos y actuaciones que acompainan al duelo

Sentimientos

Conductas

Culpabilidad

Cancerofobia

Superidealizacién de la persona
fallecida

Esperanza crénica el retorno del

fallecido

Dependencia excesiva al alcohol
Dependencia excesiva a la
mediacién

Amenazas de suicidio

Objetos personales del fallecido
limpios y preparados
Distanciamiento de lugares vy
situaciones que recuerdan a la

persona fallecida.
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Anexo 5. Criterios diagnosticos del DSM V del trastorno por duelo

complejo persistente.

El individuo ha experimentado la muerte de alguien con quien mantenia

una relacion cercana

Desde la muerte, al menos uno de los sintomas siguientes esta presente
casi diariamente a un nivel clinicamente significativo, y persistente
durante al menos 12 meses en el caso de adultos en duelo y 6 meses

para nifos en duelo:

& e Anhelo/afioranza persistente del fallecido
e Pena y malestar emocional intensos en respuesta a la muerte
e Preocupacion en relacion con el fallecido
e Preocupacién acerca de las circunstancias de la muerte
Desde la muerte, al menos seis de los sintomas siguientes estan
presentes casi diariamente a un nivel clinicamente significativo, y
persisten durante al menos 12 meses en el caso de adulzé en duelo y 6
meses para niflos en duelo:
e Importante dificultad para aceptar la murete
e Incredulidad o anestesia emocional en relacién a | perdida
e Dificultades para rememorar de manera positiva al fallecido
e Amargura o rabia en relacion a la pérdida
e Valoraciones desadaptativas acerca de uno mismo en relacidon con el
C fallecido o con su muerte

e Evitacion excesiva de los recuerdos de la pérdida

e Deseos de morir para poder estar con el fallecido

e Dificultades para confiar en otras personas desde el fallecimiento

e Sentimientos de soledad o desapego de otros desde la muerte

e Sentir que la vida no tiene sentido o estd vacia sin el fallecido, o
creer que uno no puede funcionar sin el fallecido

e Confusién acerca del papel de uno en la vida, o una disminucion del

sentimiento de identidad propia

e Dificultad o reticencia a mantener intereses o hacer planes de futuro
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La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o disfuncion en

areas sociales, laborales u otras areas importantes del funcionamiento

La reaccién de duelo es desproporcionada o inconsistente con las

normas culturales, religiosas o apropiadas a su edad.
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Anexo 6. Factores de riesgo del duelo complicado

Factores de riesgo:
Circunstancias de

la muerte

Factores personales

Factores

interpersonales

e Muerte inesperada
o violenta

e Muerte
estigmatizada

e Duracién de la
enfermedad y de
la agonia

e Recuerdo doloroso
del proceso:
Relaciones
inadecuadas con
personal sanitario,
dificultades
diagndsticas, mal
control de
sintomas u otros.

e Estresores
psicosociales
recurrentes

e Juventud del

fallecido

Edad

Género

Personalidad: Baja
autoestima
Antecedentes
psicopatoldgicos
Escasez de aficiones o
intereses

Sensacion de soledad
Valoracidn subjetiva de
falta de recursos para
hacer frente a la
situacion

Pérdidas significativas a
edad temprana. Como
pérdida de hijo/a,
pareja, padre o madre
en edad temprana y/o
hermano en la
adolescencia

Duelos anteriores previos
o dificiles de superar
Reaccién emocional
intensa (Rabia,
amargura y culpabilidad)
en el momento de la

muerte

e Percepcion de
€scaso apoyo
psicosocial

e Ausencia de red de
apoyo social/familiar

e Vinculo de
dependencia.
Adaptacion
complicada al
cambio del rol.

e Relacion conflictiva
0 ambivalente;
Sentimientos
encontrados de
amor/odio no
expresados

e Responsabilidad de
hijos pequenos

e Mas de cuatro
miembros en la

unidad familiar

Otros factores
estresantes:
Conflictividad laboral,
desempleo, estudios
primarios, tipo de
proyecto vital

interrumpido.
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Anexo 7. Factores protectores para el duelo complicado

Estrategias de

afrontamiento

Protectores deducidos

de los factores de

riesgo

Otros factores

protectores

e Estrategias de
afrontamiento
dirigidas al
problema

e Estrategias de
afrontamiento
dirigidas a las

emociones

Apoyo familiar
Ocupacioén laboral
Sentimiento de
utilidad
Conocimiento del
prondstico de
enfermedad ajustado
a realidad

Ausencia de
problemas

economicas

Fluidez
comunicativa
Percepcidn de
autoeficacia

Sentimiento de

utilidad en cuidado

del enfermo
Habilidad para la
planificacion y
resolucidon de
problemas
Flexibilidad mental
Autocuidado

Capacidad para

encontrar sentido a

la experiencia
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Anexo 8. Intervenciones y actividades para el duelo anticipado,

basadas en el NIC.

INTERVENCION

ACTIVIDAD

[5290] Facilitar el

duelo

Identificar la pérdida.

Ayudar al paciente a identificar la naturaleza de
apego al objeto o persona que se ha perdido.
Escuchar las expresiones de duelo.

Fomentar la expresion de experiencias de
pérdidas anteriores.

Realizar afirmaciones empaticas sobre el duelo.
Fomentar la identificacion de los miedos mas
profundos sobre la pérdida.

Explicar las fases del proceso de duelo, segun
corresponda.

Ayudar al paciente a identificar estrategias
personales de afrontamiento.

Animar al paciente a implementar costumbres
culturales, religiosas y sociales asociadas con la
pérdida.

Comunicar la aceptacion del debate sobre Ia
pérdida

Comunicar la aceptaciéon del debate sobre Ia
pérdida

Apoyar los esfuerzos para resolver conflictos
anteriores, segun corresponda.

Apoyar los progresos conseguidos en el proceso
de duelo.

Ayudar a identificar las modificaciones necesarias

del estilo de vida.
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[5230] Mejorar el

afrontamiento

Ayudar al paciente a identificar los objetivos
apropiados a corto y largo plazo.

Ayudar al paciente a evaluar los recursos
disponibles para lograr los objetivos.

Ayudar al paciente a resolver los problemas de
forma constructiva.

Proporcionar un ambiente de aceptacion.

Ayudar al paciente a desarrollar una valoracién
objetiva del acontecimiento.

Ayudar al paciente a identificar la informacién
gue mas le interese obtener.

Proporcionar informacion objetiva respecto del
diagndstico, tratamiento y prondstico.

Alentar una actitud de esperanza realista como
forma de manejar los sentimientos de
impotencia.

Evaluar la capacidad del paciente para tomar
decisiones.

Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacion estresante.

Fomentar las actividades sociales y comunitarias.
Alentar el uso de fuentes espirituales, si resulta
adecuado.

Facilitar salidas constructivas a la ira y la
hostilidad.

Presentar al paciente personas (0 grupos) que
hayan pasado por la misma experiencia con
éxito.

Apoyar el uso de mecanismos de defensa
adecuados.

Alentar la verbalizacion de sentimientos,
percepciones y miedos.

Comentar las consecuencias de no enfrentarse a
los sentimientos de culpa y verglienza.

Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes y sus capacidades. 37
Ayudar al paciente a identificar estrategias

positivas para afrontar sus limitaciones vy

mMmarnatar lac ~rarmhince Ao AackilAa Aa viids A Aa Asial




Anexo 9. Escala de claudicacion familiar: SAM

Escala Versiones | Funciones Valoracion Calificacion
Escala de Catalan Detectarla 12 items Suma de las
claudicacién | Espafiol claudicacién | multidimensionales | respuestas:
familiar: y el riesgo con una pregunta y | 0-4: No hay
SAM de su una respuesta claudicacién

aparicion. dicotdmica: 5-8: Riesgo
e Si(1 punto) de
e No (OPuntos) claudicacién
9-12: Se
evidencia
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No. Situaciones Si| No
¢El enfermo necesita recibir cuidados en su cuerpo, con
V1 | material especifico: Lesiones de piel, sondas, drenajes,
medicacién enteral y/o parenteral?
V2 | ¢éEstos cuidados complejos son asumidos por usted?
V3 ¢Tiene limitaciones fisicas y/o psiquicas, que impiden cuidar
al enfermo?
va ¢Tiene otras dificultades practicas y/o de organizacion que
impiden cuidar al enfermo?
V5 | éVive el hecho de cuidar al enfermo como una obligacién?
Ve ¢Ha tenido pérdidas de otros miembros que repercuten en su
estado emocional y la aceptacién de la situacion actual?
¢Ha tenido pérdidas econdmicas, laborales y/o sociales que
V7 | repercuten en su estado de animo y de adaptacion a la nueva
situaciéon?
¢Tiene dificultades para cubrir la totalidad de las atenciones
V8 | requeridas por el enfermo a causa de la distancia entre su
domicilio y de él?
¢Piensa que el domicilio tiene las condiciones y equipamientos
V9 | adecuados para garantizar el tratamiento y el cuidado del
enfermo?
¢Cree que la familia tiene la capacidad para hacer frente a la
V10 realidad actual?
¢Cree que la familia valora el cuidado y atenciones que usted
Vit ofrece al enfermo?
V1o ¢Tiene miedo y/o temor por lo acontecimientos previsibles en

relacion a la enfermedad?
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Anexo 10. Inventario del Duelo complicado

Diferencias de manera objetiva el duelo normal del duelo

Objetivo: o

patoldgico

Autor: Prigerson
19 items con cinco categorias de respuesta:
e “nunca” (0 puntos)
e “raramente” (1 punto)
e M“algunas veces” (2 puntos)

Estructura:

e “a menudo” (3 puntos)
e “siempre (4 puntos)
Se evalla la frecuencia de aquellos sintomas emocionales,

cognitivos y conductuales que se exploran.

Puntuacion:

Las puntuaciones totales se mueven entre el 0 y el 76, a
mayor puntuacion mayor probabilidad de padecer duelo
complicado. Segun los autores una puntuacion total mayor

de 25 es un indicador de duelo complicado.

Otros
datos:

Facil, rdpido (10 minutos aproximadamente) vy
autoadministrado.

Traducida y validada al castellano.
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Raras | Algunas A .
Nunca Siempre
veces veces | menudo
1. Pienso tanto en Ia
persona que ha fallecido
que me resulta dificil 0 1 2 3 4
hacer las cosas como las
hacia normalmente
2. Los recuerdos de la
persona que murid me 0 1 2 3 4
trastornan
3. Siento que no puedo
aceptar la muerte de la 0 1 2 3 4
persona fallecida
4. Anhelo a la persona que
) 0 1 2 3 4
murio
5. Me siento atraido por los
lugares las cosas
I Y 0 1 2 3 4
relacionadas con la
persona fallecida
6. No puedo evitar sentirme
0 1 2 3 4
enfadado con su muerte
7. No me puedo creer que
_ 0 1 2 3 4
haya sucedido
8. Me siento aturdido por lo
_ 0 1 2 3 4
sucedido
9. Desde que él/ella murid
me resulta dificil confiar 0 1 2 3 4
en la gente
10.Desde que él/ella murio
me siento como  si
hubiera perdido la
_ 0 1 2 3 4
capacidad de

preocuparme de la gente
0 me siento distante de
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las personas que me

preocupan

11.Me siento solo/a mayor
parte del tiempo desde

que é/ella fallecio

12.Siento dolores en la misa
zona del cuerpo o tengo
algun sintoma que sufria

la persona que murid

13.Me tomo la molesta de
desviarme de mi camino
para evitar los recuerdos

de la persona que murid

14.Siento que la vida esta
vacia sin la persona que

murio

15.Escucho la voz de |la
persona fallecida

hablandome

16.Veo a la persona que
murié de pie delante de

mi

17.Siento que es injusto que
yo viva mientras que

él/ella ha muerto

18. Siento Amargura por la

muerte de esa persona

19.Siento envidia de otras
personas que no han

perdido a nadie cercano
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Anexo 11 Inventario de experiencias del duelo

Explorar las areas somaticas, emocionales y relacionales de

Objetivo

los dolientes.
Autor Catherine Sanders y Cols.
Consta de 135 items dicotdmicos (Verdadero o falso) que
exploran dichas areas a través de 18 escalas:
e 3 de validez (Negacidn, respuestas atipicas y Deseabilidad
Social)
U e 9 clinicas (Desesperanza, enfado, culpa, aislamiento

social, pérdida de control, rumiacion, despersonalizacion,
somatizacion y ansiedad ante la muerte)

e 6 experimentales (Alteraciones del suefio, pérdida de
apetito, pérdida de energia, sintomas fisicos,

optimismo/desesperanza y dependencia).

Puntuacion

La puntuacion maxima es de 187, a pesar de ser 135, pues

algunos items puntlan en 2 y 3 escalas a la vez.

Otros
datos

Se rellena en aproximadamente 20 minutos, auto
administrado pero si es necesario el profesional puede leerlo
en voz alta.

Adaptada al castellano.
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1. Inmediatamente después de su muerte me senti agobiado/a VI|F
2. Tiendo a estar mas irritable con los demas V|F
3. Estoy obsesionado/a con su imagen VI|F
4. Con frecuencia me siento enfadado/a VI|F
5. Sigo manteniendo relaciones sociales con mis amistades sin |V |F
dificultades
6. Siento pesadez en los brazos y en las piernas VI|F
7. Me fijo mas de lo normal en todas las cosas relacionadas con la |V | F
muerte
8. Me parece que se podria haber hecho mas por él/ella VI|F
9. Mostré poco mis emociones en el funeral VI|F
10.Después del fallecimiento senti una gran necesidad de mantenerel |V | F
animo de los demas
11.ME siento apartado/a y aislado/a VI|F
12.Rara vez tomo aspirinas VI|F
13.Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales V|F
14.Cuando me comunicaron su muerte no pude llorar V|F
15.Me siento culpable porque estoy vivo/a y él/ella no. V|F
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Anexo 12. Cu

estionario de riesgo de duelo complicado

Detectar el riesgo de duelo complicado, por lo que su

Objetivo | aplicacion sdlo es util hasta los 6 meses posteriores al
fallecimiento.
Autor Parkes C. y Weiss R.
S Consta de 8 preguntas con 5 o0 6 posibles respuestas entre 0-

6 puntos dependiendo de la pregunta

Puntuacion

El punto de corte se ha establecido en los 15 puntos

Otros
datos

Autoadminstrado con una duracién estimada de 10 minutos y
de realizacién muy sencilla

Adaptada al castellano

1. ¢Hay nifios

Uno.
Dos.
Tres.
Cuat

SO a0 T o

menores de 14 anos en su casa?

Ninguno.

ro.

Cinco o mas.

2. ¢Cual era/es la clase social/ocupacion* de la persona que mas ingresos

aportaba/aporta a la familia?

a. Profesional liberal o ejecutivo (carreras superiores).

b. Profesional semiliberal (carreras medias).

c. Oficinista o persona administrativo (trabajo en oficinas en

general).

d. Obrero cualificado (“tener un oficio”, oficial o maestro

industrial,...).

e. Obrero semicualificado (pedn especialista).

f. Obrero no cualificado (peon).

3. ¢Qué clase
a. Atie
b. Atie

de empleo tiene?
mpo completo.

mpo parcial.

c. Jubilado.

d. Solamente trabaja en casa.
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e. Parado
4. ¢Se aferra a su familiar y/o se consume pensando en si él volviera?
Nunca.
Raramente.
Moderadamente.

Frecuentemente.

® oo T o

Constantemente.

—h

Constante e intensamente.
5. ¢Enfado?
a. No (o lo normal).
b. Leve irritabilidad.
c. Moderada irritabilidad: arrebatos ocasionales.
d. Severa: ha echado a perder sus relaciones.
e. Extrema: siempre amargada.
6. ¢Culpas / Autorreproches?
a. No.
b. Leves: vagos y generales.
c. Moderados: algun autorreproche claro.
d. Severos: obsesionada con sus culpas.
e. Extremos: es un problema fundamental.
7. ¢Relaciones actuales?
a. Tiene una relacion muy estrecha con otra persona.
b. Tiene el afecto de su familia que le apoya y le permite expresar
sus sentimientos.
Tiene una familia que le apoya pero vive a distancia
d. Dudosas.
e. Ninguna de las anteriores.
8. ¢Como piensas que se las arreglara?
Bien: duelo normal y recuperacién sin ayuda especial.
Regular: pero probablemente se las arregle sin ayuda especial.
Tengo mis dudas: puede que necesite ayuda especial.

Malamente: requiere ayuda especial.

® o0 T o

Muy mal: requiere ayuda urgente.
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Anexo 13. Intervenciones y actividades para el duelo complicado,

basadas en el NIC.

Intervencion

Actividad

[5240]

Asesoramiento

Establecer una relacidon terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

Demostrar empatia, calidez y sinceridad.
Disponer la intimidad y asegurar la
confidencialidad.

Proporcionar informacidn objetiva segun sea
necesario y segun corresponda.

Favorecer la expresion de sentimientos.

Practicar técnicas de reflexion y clarificacién para
facilitar la expresion de preocupaciones.

Pedir al paciente/allegado que identifique lo que
puede o no puede hacer sobre lo que le sucede.
Revelar  aspectos  seleccionados de las
experiencias propias o de la personalidad para
dar autenticidad y confianza, si resulta oportuno.
Ayudar al paciente a que identifique sus puntos
fuertes y reforzarlos.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables

por habitos deseables.
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[5290] Facilitar el

duelo

Identificar la pérdida.

Ayudar al paciente a identificar la naturaleza de
apego al objeto o persona que se ha perdido.
Ayudar al paciente a identificar la reaccién inicial
a la pérdida.

Fomentar la expresion de sentimientos acerca de
la pérdida.

Escuchar las expresiones de duelo.

Fomentar la expresion de experiencias de
pérdidas anteriores.

Animar al paciente a que manifieste verbalmente
los recuerdos de la pérdida, tanto pasados como
actuales.

Realizar afirmaciones empaticas sobre el duelo.
Fomentar la identificacion de los miedos mas
profundos sobre la pérdida.

Apoyar la progresion a través de los estadios
personales de duelo.

Animar al paciente a implementar costumbres
culturales, religiosas y sociales asociadas con la
pérdida.

Comunicar la aceptacion del debate sobre la
pérdida.

Identificar fuentes de apoyo comunitario.

Apoyar los esfuerzos para resolver conflictos
anteriores, segun corresponda.

Apoyar los progresos conseguidos en el proceso
de duelo.

Ayudar a identificar las modificaciones

necesarias del estilo de vida.
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[5370]
Potenciacion de

roles

Ayudar al paciente a identificar los diversos roles
en el ciclo vital.

Ayudar al paciente a imaginar cémo podria
producirse una situaciéon particular y cdémo
evolucionaria un rol.

Servir como modelo de rol para aprender nuevas

conductas, segun corresponda.
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