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ImMpPACTO DEL DUELO COMPLICADO.

Resumen

El duelo es un proceso natural y autolimi-
tado de adaptacién a una nueva realidad
que surge tras una pérdida significativa,
real o percibida, con un amplio abanico
de manifestaciones que producen un im-
pacto en la salud del doliente. Son esca-
sos los estudios realizados especifica-
mente desde la Optica enfermera que
muestren el impacto del duelo.

Objetivo: determinar el impacto del duelo
y duelo complicado a lo largo del tiempo.
Método: Estudio retrospectivo transver-
sal, realizado con los registros de la his-
toria clinica informatizada de Atencion
Primaria del Servicio Canario de la Salud
en aquellos pacientes diagnosticados de
duelo, riesgo de duelo complicado y due-
lo complicado en el periodo 2009-2014.
Resultados: los dolientes con complica-
ciones sufren un aumento de necesida-
des de cuidado tras la pérdida, identifi-
cando diferencias significativas segun
edad, sexo y tiempo transcurrido. Ade-
mas, aumenta su morbilidad con mas
problemas cardiovasculares, ansiedad,
depresién e insomnio siendo derivados
con mayor frecuencia al servicio de Sa-
lud Mental. Ademas, aumenta su morbili-
dad con mas problemas cardiovascula-
res, ansiedad, depresiébn e insomnio
siendo derivados con mayor frecuencia

al servicio de Salud Mental.
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Conclusién: La epidemiologia enfermera
da una lectura precisa de las necesida-
des del cuidado del doliente. Es necesa-
rio seguir avanzando en esta linea,
abordando la adecuacién diagnéstica, la
valoracién de las necesidades de cuida-
do individuales y la evolucién de los do-
lientes en el tiempo.

Palabras clave: Duelo; Proceso de En-

fermeria; Atenciéon Primaria
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ImMpPACTO DEL DUELO COMPLICADO.

Abstract

Grief is a natural and self-limited process
of adaptation to a new reality that arises
after a significant loss, real or perceived,
with a wide range of manifestations that
produce an impact on the health of the
grieving person. There are few studies
carried out from a nurse's point of view
that show the effects of grieving.
Objective: To determine the impact of
grief over time, including its vision th-
rough the language of care.

Method: Retrospective longitudinal study,
using the electronic health records of the
Canary Islands primary health service of
people with a diagnosis of grieving, risk
of complicated grieving and complicated
grieving, in the period 2009-2014.
Results: Mourners with complications
undergo an increased need for care after
loss, identifying sig increased need for
care after loss, identifying significant dif-
ferences according to age, sex, and time.
Besides, their morbidity increases with
more cardiovascular problems, anxiety,
depression, and insomnia, and they are
more frequently referred to the mental
health service.

Conclusion: Nurse epidemiology gives an
accurate image of the care needs of the
grieving person. More research is nee-
ded within this field addressing diagnos-
tic accuracy and adequacy, the precise
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assessment of individual care needs, and
the evolution of grieving over time.
Key words: Grief; Nursing Process; Pri-

mary health;
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ImMpPACTO DEL DUELO COMPLICADO.

INTRODUCCION

Si las cosas no son eternas, quizas lo sea la

relacion entre ellas.

La pérdida, entendida como un
dafo en los recursos personales, mate-
riales o simbdlicos con los que se esta-
blece un vinculo emocional significativo
(Harvey y Weber, 1998), implica reaccio-
nes importantes en todas las esferas del
ser humano. Son numerosos los autores
que han tratado de definir el duelo desde
que Freud introdujera el concepto en el
Iéxico psicolégico. El duelo es un proce-
so natural y autolimitado de adaptacion a
una nueva realidad que surge tras una
pérdida significativa, real o percibida, con
un amplio abanico de manifestaciones
que producen un impacto en la salud del
doliente.

Tradicionalmente se ha conside-
rado que las principales consecuencias
de una pérdida se producen en el &mbito
psicosocial. Sin embargo, éstas van mas
alla, “una ausencia, un objeto perdido,
crea exactamente las mismas condicio-
nes de dolor que una parte herida del
cuerpo” (Freud, 1973).

La literatura especializada docu-
mente ampliamente las secuelas que se
producen durante el duelo, con un au-

mento de la morbimortalidad, especial-
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mente en situaciones de mayor disfun-
ciobn y durante los primeros meses de
duelo (Buckley et al, 2012). Sin embargo,
en la atencion al doliente son escasos
los estudios realizados especificamente
desde la é6ptica enfermera que muestren
el impacto del duelo o la potencia del
trabajo enfermero para predecir el
desarrollo de complicaciones.

En la planificacion de cuidados de
una determinada poblacién o de un sec-
tor previamente catalogado como en
riesgo, cobra especial relevancia la epi-
demiologia enfermera. Mediante el diag-
noéstico y analisis de las necesidades de
cuidado se debe dirigir las politicas sani-
tarias, la planificacion y la programacion
de las intervenciones del sistema de sa-
lud.

En consecuencia, el objetivo prin-
cipal de este estudio es determinar el
impacto del duelo a lo largo del tiempo,
incluyendo su lectura a través del len-
guaje del cuidado entendido desde la
taxonomia NANDA-I, ampliamente utili-
zada en nuestro entorno.

Esta investigacion forma parte de
un proyecto mas amplio del que ya se
han publicado resultados. Respecto a la
prevalencia de Duelo, Duelo Complicado
y Riesgo de Duelo Complicado en Aten-
cién Primaria en Canarias y sus caracte-

risticas diagnésticas (Rodriguez-Alvaro,
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Brito-Brito, Garcia-Hernandez, Aguirre-
Jaime, Fernandez-Gutiérrez, 2019); ex-
plorando las intervenciones y criterios de
resultado planificados por las enfermeras
comunitarias en estos pacientes (Rodri-
guez-AIvaro, Brito-Brito, Garcia-Hernan-
dez, Aguirre-Jaime, Fernandez-Gutié-
rrez, 2017); e identificando las etiquetas
diagnosticas predicadoras de complica-
ciones (Rodriguez-Alvaro, Brito-Brito,
Garcia-Hernandez, Fernandez-Gutiérrez,
2018).
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MATERIAL Y METODO

El disefo corresponde al de un
estudio retrospectivo transversal elabo-
rado con los registros de la historia in-
formatizada de Atencién Primaria del
Servicio Canario de la Salud, en pacien-
tes con registro de las etiquetas diagnos-
ticas enfermeras de Duelo, Riesgo de
Duelo Complicado y Duelo Complicado
en el periodo 2009-2014.

En Canarias, la atencibn comuni-
taria se organiza en 7 areas de salud,
qgue reunen en total 105 zonas basicas
de salud en las que trabajan alrededor
de 1.169 enfermeras. La poblacién cana-
ria en 2014 era de 2,1 millones de habi-
tantes, estimandose que un 44% de los
pacientes acude al menos una vez al
afio a consultas de enfermeria.

El médulo de metodologia enfer-
mera de la historia de salud electronica
de Atencion Primaria en Canarias, Dra-
go-AP, sigue la l6gica habitual del proce-
so enfermero. Utiliza como marco de va-
loracién los patrones funcionales de sa-
lud de Marjory Gordon, empleando los
lenguajes estandarizados NANDA-I,
NOC y NIC para la planificacion de cui-
dados.

En diciembre de 2014, casi en el
50% de las historias se registr6 un diag-

néstico enfermero.
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ImMpPACTO DEL DUELO COMPLICADO.

Para la elaboracion del estudio,
se solicitaron oficialmente los registros
de las historias clinicas de los dolientes
al centro de Servicio de Tecnologias de
la Informacion del Servicio Canario de
Salud. En esta explotacion se incluyen
variables sociodemograficas, diagnosti-
cos médicos (grupo reducido de diagnés-
ticos relacionados con ansiedad, depre-
siébn, abuso de sustancias, infartos, car-
diopatias, etc) y etiquetas diagnosticas
enfermeras registradas tras el Duelo,
Duelo Complicado y Riesgo de Duelo
Complicado (categorizadas en: durante
el afio posterior al duelo - mas de un afio
después).

La explotacion de datos facilitada
a los autores se presenta anonimizada
con codificacién alfanumérica, haciendo
imposible la identificacion y filiacion de
los sujetos, por lo que se respeta el prin-
cipio de confidencialidad y la proteccién
de datos de caracter personal.

No es necesaria la presentacion
del proyecto al Comité de Etica corres-
pondiente al no tratarse de un disefio de
caracter experimental ni realizarse nin-
gun tipo de intervencién a pacientes.

En el caso en el que un mismo
sujeto tuviera registro de mas de una
etiqueta diagnostica de duelo, se elegira
el proceso de mayor gravedad, aplicando
la logica diagnéstica duelo complicado >
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riesgo de duelo complicado > duelo. Si
un paciente tuviera registro del mismo
diagnéstico en dos momentos diferentes,

se escogera el mas antiguo.
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Analisis estadistico: Las carac-
teristicas de la muestra se describen re-
sumiendo las variables nominales con
las frecuencias de sus categorias, las
ordinales y de escala no normal con me-
diana y percentiles (P5-P95) y las de es-
cala con distribucion normal con media y
desviacion estandar (DT). Las prevalen-
cias e incidencias se estiman en interva-
los de confianza al 95%. Las compara-
ciones entre los grupos conformados se
realizan con la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para las variables nominales.
Todas las pruebas se ejecutaron con
ayuda del paquete estadistico IBM-SPSS
24.0® para entorno operativo Windows
XP Professional®©.

ene gris

RODRIGUEZ-ALVARO
UNA LECTURA A TRAVES DEL LENGUAJE DEL CUIDADO.

RESULTADOS

Se
con las etiquetas diagnosticas enferme-

identifican 9.063 resultados

ras a estudio, con los siguientes resulta-
dos parciales: duelo, 6.091 (67,71%);
duelo complicado, 2.429 (26,8%) o ries-
go de duelo complicado, 543 (6,0%).

Los diagnésticos médicos presen-
tes en los pacientes tras el registro de
Duelo, Duelo Complicado o Riesgo de
Duelo Complicado se presentan en la
tabla 1. Es de destacar que los pacientes
con Duelo Complicado presentan mas
depresion, ansiedad, insomnio, dolor
precordial e infartos tras la pérdida, loca-
lizados especialmente mas de un afio
posterior. Los hombres sufren mas infar-
tos, angina, dolor precordial e insomnio
que las mujeres y menos ansiedad.

Las etiquetas diagnésticas en las
que se evidencia diferencias (p<0,05)
respecto a la asignacion de Duelo Com-
plicado, durante el afio posterior o total,
se incluyen en la tabla 2.

Se observan diferencias significa-
tivas por género en la asignacion de nu-
merosas etiquetas diagnosticas enferme-
ras. Se identifican significativamente mas
en hombres: Disminucion del gasto car-
diaco, Deterioro de la denticion, Deterio-
ro de la interaccion social, Riesgo de So-
ledad, Desempenio ineficaz del rol, Dis-

funcion Sexual, Afrontamiento familiar
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comprometido, Gestion ineficaz de la
salud, Deterioro de la movilidad fisica,
Riesgo de disfunciéon neurovascular peri-
férica, Deterioro generalizado del adulto,
Déficit de autocuidado: alimentacion,
barfio, vestido, uso del inodoro, Trastorno
de la imagen corporal, Baja autoestima
situacional, Trastorno de la percepcion
personal, Desesperanza, Conocimientos
deficientes, Trastornos de los procesos
del pensamiento, Deterioro de la memo-
ria, Riesgo de baja autoestima situacio-
nal, Riesgo de contaminacion, Descuido
personal y Disconfort (tabla 3).

Asi mismo, se evidencian dife-
rencias segun rango de edad, identifi-
candose mas en menores de 65 afnos:
Desequilibrio nutricional: ingesta superior
a las necesidades, Disfuncion sexual,
Riesgo de cansancio del rol e cuidador,
Patrén sexual ineficaz, Disposicion para
mejorar el afrontamiento familiar, Retraso
en el crecimiento y desarrollo, Dolor
agudo, Ansiedad, Riesgo de Suicidio,
Disposicion para mejorar la propia salud.

En los graficos 1 y 2, se refleja el
impacto del Duelo Duelo Complicado.

Durante el afio posterior al regis-
tro de la etiqueta diagnéstica de Duelo,
Duelo Complicado o Riesgo de Duelo
Complicado, se derivan al Servicio de
Salud Mental 3.8% (n=343) pacientes.

Estas derivaciones crecen mas de un
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ano después (n=424, 4,75%). Se apre-
cian diferencias significativas en las deri-
vaciones por sexo y rango de edad.
Siendo mas derivadas las mujeres (4,1%
durante el primer y 5,1% después) res-
pecto a los hombres (2,7% y 3%). Los
menores de 65 afios son mas derivados
(6% durante el primer ano y 7,3% des-
pués) por el 2,5% - 3,2% en los mayores

de 65 anos.
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DISCUSION

La identificacion y registro por
parte de las enfermeras comunitarias de
mas de 9000 dolientes en el periodo a
estudio es importante. Mas aun, teniendo
en cuenta las dificultades conocidas en
el seguimiento de problemas piscosocia-
les y que en un transcurso normal del
duelo, suele ser suficiente el apoyo de la
red familiar y social.

No es una cuestion menor que,
pese a las limitaciones de estas etique-
tas diagnésticas y de la valoraciéon en-
fermera que conduce a las mismas,
aquellos dolientes que la enfermera iden-
tific6 como dolientes complicados, sufren
mayor morbilidad y mayor necesidad de
cuidados a corto (mismo afo) y medio
plazo (mas de un afno después).

En nuestro estudio, la prevalencia
de duelo complicado es ligeramente su-
perior a la de investigaciones previas.
Dadas las discrepancias presentes en la
literatura, hay que ser extremadamente
cuidadoso en su interpretacion. Jacobs
(2003) estima que entre un 10% y un
20% de los deudos presentan dificulta-
des importantes, mientras que Maercker
(2005) determind un 7,5%; la Asociaciéon
Americana de Psiquiatria estima que la
prevalencia del Trastorno de Duelo Per-
sistente, es de aproximadamente un 2,4-
4,8% (APA, 2014); y la reciente revision
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de Lundorff et al (2017), que analiza 14
estudios, muestra que al menos uno de
cada diez adultos en duelo, padecen
Duelo prolongado.

En investigaciones futuras, es
necesario un analisis mas profundo al
respecto pues la prevalencia varia segun
la edad y el género (Kersting, Brahler,
Glaesmer, Wagner, 2011), la relacion que
se mantiene con la pérdida (McSpedden
et al 2017), si la muerte es violenta (Cu-
rrier, Holland y Neimeyer, 2006; Lichtent-
hal, Neimeyer, Currier, Roberts y Jordan,
2013), la capacidad de darle significado
(Rozalsky, Holland, Neimeyer, 2016) y si
el doliente padece enfermedad mental
grave, como muestra Macias et al (2004)
al encontrar complicaciones en un tercio
de estos dolientes en Inglaterra. A esto,
hemos de sumar la importancia del con-
texto cultural (Prigerson et al, 2002).

Respecto a la mayor identifica-
cibn de complicaciones en mujeres, és-
tas parecen ser mas confrontativas y ex-
presivas de sus emociones que los hom-
bres (Stroebe, Stroebe y Schut, 2001).
En algunos tipos de pérdida, como la
perinatal, los hombres sufren menores
niveles de ansiedad y depresion que las
mujeres y tienden a buscar el significado
de la pérdida ejerciendo de cuidadores
de sus parejas (Badenhorst, Riches, Tur-

ton y Hughes, 2006). Ellas hablan, refle-
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ImMpPACTO DEL DUELO COMPLICADO.

xionan y participan mas activamente en
las entrevistas y encuentros (Garcia,
2010), por lo que tienen mas probabili-
dad que los hombres de declarar pro-
blemas de salud, tal y como evidencia el
andlisis de la Calidad de Vida de la En-
cuesta Nacional de Salud de Espana
(Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, 2014:34).

Por otro lado, las teorias mas
extendidas a la hora de abordar la pérdi-
da y el duelo, se basan en estilos feme-
ninos de afrontamiento, por lo que puede
resultar mas sencillo identificar manifes-
taciones en mujeres en las consultas de
atencion primaria. Dicho esto, conside-
ramos que es necesario seguir investi-
gando y buscando explicaciones empiri-
cas a esta hipétesis generalizada, que
conforma un constructo profesional y so-

cial, una autosatisfaccion de la profecia.

Abundantes estudios narran las
consecuencias del duelo complicado en
el individuo, indicando que el impacto
biologico de la pérdida puede ser pro-
fundo y prolongado (Neimeyer, Prigerson
y Davies, 2004). Las personas con vul-
nerabilidad previa son mas. proclives al
desarrollo de complicaciones. (Schulz,
Boerner y Shear, 2006). Investigaciones
previas muestran menor atencion y ren-
dimiento cognitivo global en personas

con duelo complicado (Hall et al, 2014),
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especialmente en personas mayores
(Ward, Mathias, Hitchings, 2007), y se
evidencia un mayor riesgo de hospitali-
zacion por motivos psiquiatricos (Li et al
2003).

Un hallazgo importante de esta
investigacion es la evidencia de que
quienes son diagnosticados de Duelo
Complicado sufren mas depresion, an-
siedad, insomnio, dolor precordial e infar-
tos tras la pérdida que los dolientes sin
complicaciones, localizandose estos
problemas especialmente mas de un afo
después de la pérdida. Consideramos
que este matiz temporal se debe tener
en cuenta en la planificacién de los cui-
dados y en el seguimiento del doliente.
Parece que la pérdida produce secuelas
a corto, medio y largo plazo.

En nuestra investigaciéon, se
aprecia una correlacién clara entre el
gradiente del duelo y los problemas de
depresion posteriores, apreciando un
aumento en el diagnostico de la misma
tras el ano de la pérdida, caracteristica
que comparte con ansiedad e insomnio.
Se confirma ademas la mayor prevalen-
cia del trastorno depresivo y ansiedad
entre mujeres dolientes y menores de 65
anos.

Los episodios depresivos son
comunes tras la muerte, particularmente

en dolientes jovenes, como apuntan Zi-
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sook y Shuchter (1991) tras estudiar me-
diante entrevistas y cuestionario multidi-
mensional a 350 viudos y viudas meses
tras la pérdida. La investigacion longitu-
dinal disefiada por Rogers (2008) exami-
na a padres en duelo de nifios fallecidos
y refiere mas sintomas depresivos, y
problemas conyugales. Kuo et al (2017),
al estudiar cuidadores en duelo en Tai-
wan, encuentra que la prevalencia de
sintomas depresivos severos alcanza el
maximo al mes de la pérdida y disminuye
significativamente 24 meses después
(del 73,3% al 15,2%). Riadaura, Penelo y
Raich (2017) también evidencian ese
repunte en la depresion y sintomas del
duelo en madres que han sufrido una
pérdida perinatal. Una revision sisteméati-
ca reciente (Kuo, Sun y Tang, 2017),
muestra que la mayoria de los dolientes
ajustan sus sintomas depresivos durante
el afo posterior a la pérdida.

Johnson (2002) refiere que los
dolientes tienen un riesgo moderado de
mala nutricidén, nuestra investigacion evi-
dencia un mayor registro en los dolientes
con complicaciones de las etiquetas
diagnosticas Desequilibrio Nutricional:
ingesta superior a las necesidades, Des-
equilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades, Riesgo de desequilibrio

nutricional: ingesta superior a las necesi-
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dades, Diarrea, Estrefiimiento y Riesgo
de estrefiimiento.

Los datos de nuestro estudio
muestran que un 54% de los dolientes
fallecidos lo hicieron durante los dos
afos posteriores a la pérdida. La muerte
de un cdényuge aumenta la mortalidad del
doliente, por patologias tales como: can-
ceres, infecciones y enfermedades car-
diovasculares. La enfermedad grave con
hospitalizacion y la muerte conyugal, pa-
recen estar asociadas con el riesgo de
muerte de la pareja, tal y como indican
Christakis y Allison (2006), tras estudiar
mas de medio millon de parejas esta-
dounidenses mayores de 65 afos. Dicho
aumento no es fijo, aunque parece tener
relacion con la causa de la muerte (El-
wert y Christakis, 2008) y con el género,
mayormente masculino (Maritikain y Val-
konen, 1996).

La evidencia disponible indica
que el riesgo de mortalidad relativa mas
alto se encuentra inmediatamente des-
pués del fallecimiento del ser querido.
Entre los resultados por causas natura-
les, la mortalidad durante la primera se-
mana puede ser de mas del doble en
comparaciéon con las tasas esperadas
(Kaprio, 1987). Un seguimiento de casi
400 cuidadores en un estudio de cohor-
tes en Estados Unidos, después de ajus-

tar por factores sociodemograficos, en-
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fermedad prevalente y enfermedad car-
diovascular subclinica y sugiere como
factor de riesgo independiente para la
mortalidad, la tensiébn mental o emocio-
nal que sufre el cuidador (Schulz Visin-
tainer y Williamson, 1990).

El duelo por la muerte de una
persona significativa se asocia con un
incremento de la mortalidad por trombo-
sis coronaria y otras enfermedades arte-
rioescleréticas y degenerativas del cora-
z6n (Murray Parkers, 1969), asi como
con un aumento del riesgo de infartos de
miocardio en los dias posteriores (Mos-
tofsky et al, 2012), dato que se confirma
con la presente investigacion, que arroja
diferencias significativas entre los dolien-
tes con o sin complicaciones respecto a
la prevalencia de infartos y anginas y
enfermedad cardiovascular, localizando
la mayor diferencia tras el primer afo
después de la pérdida. Esta asociacion
conocida debe ser investigada en pro-
fundidad en el campo de los diagnésticos
enfermeros, al determinar las asociacio-
nes entre la presencia de sintomas de
duelo y el diagnostico enfermero Riesgo
deterioro de la funcién cardiovascular,
junto a sus factores especificos de ries-
go. Este diagnostico no esté presente en
nuestro investigacion al no estar incluido
en las taxonomia en el periodo a estudio
(Sanchez y Duarte, 2013).
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Durante el afio posterior al duelo,
es de destacar que se identifican las eti-
quetas Riesgo de Suicidio, Sufrimiento
Moral, Conflicto del rol parental, Disposi-
cion para mejorar el bienestar espiritual y
Afrontamiento defensivo mas en los do-
lientes complicados, significacion que
pierde importancia a lo largo del tiempo
en alguna de estas etiquetas.

Curiosamente, en los dolientes
con complicaciones no se identifica signi-
ficativamente mas la etiqueta diagnostica
Ansiedad ante la muerte. En nuestra po-
blacién, se evidencia una mayor presen-
cia de la etiqueta diagnéstica Riesgo de
Suicidio en los pacientes con Duelo
Complicado, aunque con una prevalen-
cia baja, sin diferencias por género y
presente mayormente en menores de 65
anos. Las personas con Duelo Compli-
cado tienen un mayor riesgo de resulta-
dos adversos de salud y deben ser diag-
nosticados y evaluados por riesgo de
suicidio y trastornos comorbidos como la
depresion y el trastorno de estrés pos-
traumatico (Simon, 2013). Szanto et al
(1997), evallan la ideacién suicida en
130 ancianos en duelo, encontrando que
el 57% de los que tienen altas puntua-
ciones de Duelo Complicado, tienen
ideacion suicida durante el periodo de

seguimiento (17 meses).
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Estudios recientes corroboran lo
anticipado por Prigerson acerca de la
influencia del duelo traumatico en el sui-
cidio (Prigerson et al, 1999): en dolientes
con soledad emocional y sintomas de-
presivos se incrementa la ideacién suici-
da (Stroebe, Stroebe y Abakoumkin,
2005). Los que sobreviven a un suicidio,
experimentan sentimientos de traicion y
abandono, de culpa, de verguenza y
miedo y de fracaso del rol, quedando
profundamente estigmatizados (Munera,
2013), desarrollando mayores complica-
ciones en el duelo (Mitchell y Terhorst,
2017).

En el fututo, seria interesante
ahondar en la relacion del suicidio y el
duelo, como Pitman, Osborn, Rantell y
King (2016), que al estudiar mas de 3400
personas que sufrieron pérdidas por sui-
cidio, hallan que éstos tienen mayor pro-
babilidad de tentativa suicida frente a
sujetos de las mismas caracteristicas
que sufrieron pérdidas por causas natu-
rales repentinas.

Por otra parte, seria de interés
evaluar en nuestro contexto la influencia
de la calidad de vida de los pacientes al
final de la vida en la ideacién suicida de
los cuidadores tras la pérdida. Abott, Pri-
gerson y Maciejewski (2013) quienes
tras estudiar a 127 cuidadoras, estable-

cen que la ideacion suicida crece cuando
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las cuidadoras perciben que la calidad
de los cuidados al final de la vida es po-
bre.

El presente estudio presenta al-
gunas limitaciones. En primer lugar, el
abordar un fenémeno eminentemente
cualitativo como el duelo desde una 6épti-
ca cuantitativa, siendo necesario en el
futuro explorar cuestiones poco investi-
gadas, como la continuidad de vinculos y
su influencia sobre los sintomas y el cre-
cimiento postraumatico a través del que
se ajusta el duelo (Garcia-Hernandez,
Rodriguez-Alvaro, Brito-Brito y Peyrolén-
Jiménez, 2018).

En segundo, las propias de un
estudio con disefio retrospectivo, cons-
truido con los registros de las historias
clinicas y no con la valoracion directa y
longitudinal de las enfermeras de aten-
cidbn primaria. Respecto a los registros
enfermeros, tal y como indican diversos
estudios, las enfermeras realizan mas
actividades de las que registran y cuan-
do lo hacen, sus registros suelen ser en
largas notas clinicas dificilmente explo-
tables.

Como conclusion principal, se
destaca la potencia de la epidemiologia
enfermera como una lectura precisa de
las necesidades del cuidado del doliente.
Es necesario seguir avanzando en esta

linea, abordando la adecuacién diagnos-
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tica, la valoracién de las necesidades de
cuidado individuales y la evolucion de los

dolientes en el tiempo.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Diagndsticos médicos registrados en los pacientes tras el diagnésticos

de duelo

MUJER HOMBRE <65 >65

n(%) n(%)

INFARTO | afio | o o, | 410.6) | 17(0.7) | oo | 35(05) [ 23(1.2) [ o0- [ 10(0.3) | 48(0.8)
ANGINA  [>afio| [ 59(0,9) | 43(1,8) |’ 74(1) 28(1,5) | - 15(0,4) | 87(1,5)
D. afio 4907) | 24(1) | .5 _ 5407) 19(1) o 26(0,8) | 47(0,8)
PRECORDIAL [ > afio 77(12) | 652,7) | 11(1,5) | 31(1,7) : 50(1,5) | 92(1,6)
ANSIEDAD |20 345(5,2) | 117(4,8) 395(5,5) | 67(3,6) 262(7,8) | 200(3,5)
>afio| o0 _261(39) | 182(7.5) 000" 385(5,3) | 58(3,1) 000 219(6,6) | 224(3,9)
DEPRESION 2 320(4,8) | 164(6,8) | ° 401(5,6) | 83(4,5) | ° 230(6,9) | 254(4.,4)
> afio 245(3,7) | 202(8,3) 394(55) | 53(2,9) 184(5,5) | 263(4,6)
afio 193(2,9) | 52(2,1) 177(2,5) | 68(3,7) 772,3) | 168(2,9)
INSOMNIO 1= o [ 211(3,2) | 135(5,6) 287(4) 5932 | %% [11033) | 2364.1)

D: Duelo; RDC: Riesgo de Duelo Complicado; DC: Duelo Complicado
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Tabla 2. Diagnésticos de Enfermeria registrados tras al duelo agrupados en Due-
lo Complicado y Duelo Complicado

durante el afo posterior mas de un afio después

D-RDC DC D-RDC DC

ETIQUETA DIAGNOSTICA n(%) n(%) n(%) n(%)

00001_Desequilibrio Nutricional: ingesta

superior a las necesidades 504(7.6) 301(12.4) | 000" | 658(9,9) | 438(18) | ,000*

00002_Desequilibrio nutricional: ingesta

inferior a las necesidades 215(3,2) 152(6,3) ,000% | 282(4,3) | 207(8,5) | ,000*

00003_Riesgo de desequilibrio nutricional:

ingesta superior a las necesidades 78(1.2) 77(3.2) 000 110(1,7) | 100(4,1) 000
00004 _Riesgo de infeccion 499(7,5) 325(13,4) ,000* 730(11) | 520(21,4) | ,000*
00007_Hipertermia 16(0,2) 6(0,2) 0,96 51(0,8) 32(1,3) 0,02
00011_Estrefiimiento 326(4,9) 210(8,6) ,000* 435(6,6) | 309(12,7) | ,000*
00013_Diarrea 51(0,8) 36(1,5) 0,002 117(1,8) | 69(2,8) 0,003
00014 _Incontinencia fecal 60(0,9) 37(1,5) 0,011 98(1,5) 75(3,1) ,000*
00015_Riesgo de estrefiimiento 118(1,8) 50(2,1) 0,382 162(2,4) | 83(3,4) 0,004

00016_Deterioro de la eliminacién urinaria 328(4,9) 135(5,6) 0,24 570(8,6) | 299(12,3) | ,000*

00017_Incontinencia urinaria de esesrzo 90(1,4) 75(3,1) ,000* 123(1,9) 96(4) ,000*
00018_lIncontinencia urinaria refleja 10(0,2) 12(0,5) 0,003 18(0,3) 17(0,7) 0,008
00019_Incontinencia urinaria de urgencia 146(2,2) 79(3,3) 0,004 186(2,8) | 117(4,8) ,000*
00020_Incontinencia urinaria funcional 166(2,5) 120(4,9) ,000* 248(3,7) | 185(7,6) ,000*
00021_Incontinencia urinaria total 15(0,2) 27(1,1) ,000* 18(0,3) 44(1,8) ,000*

00024 _Perfusion tisular inefectiva (renal,

cerebral, cardiopulmonar, gastrointestinal) 83(1.3) 72(3) 000 96(1.4) 112(4.6) 000
00026_Exceso de volumen de liquidos 28(0,4) 13(0,5) 0,477 38(0,6) 32(1,3) ,000*
00027_Déficit de volumen de liquidos 30(0,5) 19(0,8) 0,058 54(0,8) 37(1,5) 0,01

00028_Riesgo de déficit de volumen de 176(2,7) 151(6,2) 000" 221(3.3) | 196(8.1) 1000

liquidos

00030_Deterioro del intercambio de gases 38(0,6) 9(0,4) 0,235 79(1,2) 42(1,7) 0,001
00032_Patron respiratorio ineficaz 188(2,8) 67(2,8) 0,847 376(5,7) | 211(8,7) ,000*
00035_Riesgo de lesion 241(3,6) 159(6,5) ,000* 382(5,8) | 308(12,7) | ,000*
00037_Riesgo de Intoxicacion 12(0,2) 21(0,9) ,000* 23(0,3) 40(1,6) ,000*
00038_Riesgo de traumatismo 94(1,4) 71(2,9) ,000* 122(1,8) | 99(4,1) ,000*
00040_Riesgo de sindrome de desuso 41(0,6) 39(1,6) ,000* 62(0,9) 52(2,1) ,000*
00043_Proteccion inefectiva 244(3,7) 149(6,1) ,000* 372(5,6) | 312(12,8) | ,000*
00044 _Deterioro de la integridad tisular 74(1,1) 18(0,7) 0,115 179(2,7) | 85(3,5) ,000*
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00045_Deterioro de la mucosa oral 32(0,5) 22(0,9) 0,02 42(0,6) 27(1,1) 0,057
. . . . 979(14, .
00046_Deterioro de la integridad cutanea 402(6,1) 189(7,8) 0,003 8) 637(26,2) | ,000

00047_Riesgo de deterioro de la integridad 300(4,5) 132(5,4) 0,071 473(7,1) | 270(11,1) | ,000*

cutanea
00048_Deterioro de la denticion 381(5,7) 210(8,6) ,000* 465(7) | 321(13,2) | ,000*
00050_Perturbacién del campo de energia 8(0,1) 12(0,5) 0,001 13(0,2) 14(0,6) 0,004
Sg?bSJ_Deterloro de la comunicacion 74(1,1) 24(1) 0,603 95(1,4) 42(17) 0,021
00052_Deterioro de la interaccién social 154(2,3) 110(4,5) ,000* 183(2,8) | 143(5,9) ,000*
00053_Aislamiento social 111(1,7) 85(3,5) ,000* 130(2) 99(4,1) ,000*
00054_Riesgo de soledad 189(2,8) 165(6,8) ,000* 214(3,2) | 205(8,4) ,000*
00055_Desempefio ineficaz del rol 19(0,3) 24(1) ,000* 21(0,3) 30(1,2) ,000*
00059_Disfuncién sexual 13(0,2) 21(0,9) ,000* 15(0,2) 26(1,1) ,000*
00060 _Interrupcioén de los procesos . "
familiares 105(1,6) 89(3,7) ,000 127(1,9) | 111(4,6) ,000
00061_Cansancio del rol de cuidador 125(1,9) 99(4,1) ,000* 168(2,5) | 132(5,4) ,000*
00062_Riesgo de cansancio del rol N
cuidador 9 263(4) 115(4,7) 0,104 314(4,7) | 155(6,4) ,000
00064_Conflicto del rol parental 7(0,1) 18(0,7) ,000* 9(0,1) 20(0,8) 006*(b
)
00066_Sufrimiento espiritual 50(0,8) 75(3,1) ,000* 62(0,9) 84(3,5) ,000*
00067_Riesgo de sufrimiento espiritual 79(1,2) 51(2,1) 0,001 89(1,3) 62(2,6) ,000*
00068_Disposicion para mejorar el 0,035
bienestar espiritual 22(0,3) 17(0,7) 0,018 24(0,4) 19(0,8) (b)
00069_Afrontamiento ineficaz 268(4) 280(11,5) ,000* 320(4,8) | 334(13,8) | ,000*
00070_Deterioro de la adaptacion 35(0,5) 44(1,8) ,000* 40(0,6) 48(2) ,000*
. . " <0,001
00071_Afrontamiento defensivo 10(0,2) 21(0,9) ,000 13(0,2) 22(0,9) (b)
00072_Negacion ineficaz 41(0,6) 40(1,6) ,000* 50(0,8) 55(2,3) ,000*

00078_Gestion ineficaz de la propia salud 429(6,5) 244(10) ,000* 644(9,7) | 433(17,8) | ,000*

00079_Incumplimiento 116(1,7) 71(2,9) ,000* 198(3) | 116(4,8) | ,000*

00080_Gestion ineficaz del régimen

terapéutico familiar 10(0,2) 9(0,4) 0,043 21(0,3) 10(0,4) 0,045
00082_Manejo efectivo del régimen . .
terapéutico 58(0,9) 49(2) ,000 68(1) 75(3,1) ,000

00083_Conflicto de decisiones 52(0,8) 37(1,5) 0,002 62(0.9) 41(1,7) 0,007

(especificar)

00084_Conductas generadoras de salud

(especificar) 217(3,3) 271(11,2) ,000% 260(3,9) | 480(19,8) | ,000*

00085_Deterioro de la movilidad fisica 278(4,2) 190(7,8) | ,000* | 398(6) | 294(12,1) | ,000*
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00088_Deterioro de la ambulacion 462(7) 302(12,4) | ,000* 508(9) | 414(17) | ,000*
?l?é)f:S_Deterioro de la movilidad en silla de 17(0,3) 3(0,1) 0,233 23(0,3) 10(0,4) 0,044
00092_Intolerancia a la actividad 136(2,1) 66(2,7) 0,057 176(2,7) | 102(4,2) ,000*
00093_Fatiga 63(0,9) 44(1,8) 0,001 | 107(1,8) | 75(3,1) | ,000*
ggﬁaﬁgsiesgo de intolerancia a la 104(1,6) 70(2,9) ,000* 142(2,1) | 99(4,1) ,000*
00095, Insomnio 732(11) | 514(21,2) | 000 852()1 2| 619(2555) | ,000*
00097_Déficit de actividades recreativas 359(5,4) 267(11) ,000* | 448(6,8) | 353(14,5) | ,000*

00098_Deterioro en el mantenimiento del

hogar 245(3,7) 236(9,7) | ,000* | 328(4,9)  312(12,8) | ,000*

00099_Mantenimiento ineficaz de lasalud | 291(4,4) | 256(10,5) | ,000* | 420(6,3) | 428(17,6) | ,000*

00101_Deterioro generalizado del adulto 78(1,2) 36(1,5) 0,246 160(2,4) | 108(4,4) ,000*
00102_Déficit del autocuidado: * "
alimentacion 330(5) 216(8,9) ,000 438(6,6) | 330(13,6) | ,000

o . o " 683(10, .
00108_Déficit del autocuidado: bafio 523(7,9) 322(13,3) ,000 3) 465(19,1) | ,000
00109_Déficit del autocuidado: vestido 391(5,9) 244(10) ,000* 534(8) | 382(15,7) | ,000*

00110_Déficit del autocuidado: uso del 240(3.6) 156(6,4) 000 363(5,5) | 256(10,5) | ,000*

inodoro
00118_Trastorno de la imagen corporal 41(0,6) 42(1,7) ,000* 45(0,7) 50(2,1) ,000*
00119_Baja autoestima cronica 105(1,6) 116(4,8) ,000* 119(1,8) 146(6) ,000*
00120_Baja autoestima situacional 256(3,9) 126(5,2) 0,005 284(4,3) | 144(5,9) 0,003
00122_Trastorno de la percepcion 738(11
sensorial:(especificar: visual, auditiva, 550(8,3) 372(15,3) ,000* 1( ’ 534(22) ,000*
cinestésica, gustativa) )
00124 _Desesperanza 79(1,2) 88(3,6) ,000* 94(1,4) 102(4,2) ,000*
00125_Impotencia 94(1,4) 58(2,4) 0,001 110(1,7) | 78(3,2) ,000*
00126_Conocimientos deficientes 81(1,2) 45(1,9) 0,023 123(1,9) | 67(2,8) 0,028
00127_Sindrome de deterioro de la
interpretacion del entorno 11(0,2) 7(0,3) 0,246 (b) | 24(0,4) 22(0,9) 0,003
00128_Confusién aguda 37(0,6) 23(0,9) 0,043 60(0,9) 44(1,8) 0,001
00129_Confusion crénica 83(1,3) 67(2,8) ,000* 144(2,2) | 123(5,1) ,000*
00130_Trastorno de los procesos del . .
pensamiento 49(0,7) 50(2,1) ,000 53(0,8) | 61(2,5) ,000
00131_Deterioro de la memoria 290(4,4) 238(9,8) ,000* 406(6,1) | 332(13,7) | ,000*
881(13, "
00132_Dolor agudo 424(6,4) 201(8,3) 0,002 3) 612(25,2) | ,000
L " 875(13, N
00133_Dolor crénico 707(10,7) 458(18,9) ,000 2) 579(23,8) | ,000
00134_Nauseas 89(1,3) 29(1,2) 0,583 209(3,2) | 110(4,5) ,000*
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00137_Afliccion cronica 409(6,2) 408(16,8) ,000* 488(7,4) | 494(20,3) | ,000*
00146_Ansiedad 870(13,1) 530(21,8) ,000* 10367)(1 5 665(27,4) | ,000*
00148_Temor 270(4,1) 192(7,9) ,000* 307(4,6) | 246(10,1) | ,000*
) o 0,009
00150_Riesgo de suicidio 10(0,2) 11(0,5) 0,008 11(0,2) 13(0,5) (b.c)
. . " 907(13, "
00155_Riesgo de caidas 706(10,6) 466(19,2) ,000 7) 645(26,6) | ,000

00162_Disposicion para mejorar la gestion . 1718(25 "
de la propia salud 813(12,3) 117(4,8) ,000 9) 774(31,9) | ,000
00168_Sedentarismo 188(2,8) 95(3,9) 0,009 255(3,8) | 132(5,4) 0,004
- 0,039
00175_Sufrimiento moral 9(0,1) 10(0,4) 0,011 12(0,2 11(0,5)

(b)

00179_Riesgo de nivel de glucemia

estobio 219(3,3) 63(2,6) 0,086 | 378(5,7) | 152(6,3) | 0,001

00182_Disposicion para mejorar el

autootidad 119(1,8) 20(0,8) 0,001 | 249(3,8) | 110(4,5) | ,000*

00186_Disposicion para mejorar el estado

de inmaniancisn 485(7,3) 139(5,7) | 0,008 | 993(15) | 614(25,3) | ,000*

00193_Descuido personal 17(0,3) 17(0,7) 0,002 | 27(04) | 25(1) | 0,002

00204_Perfusion tisular periférica ineficaz 116(1,7) 24(1) 0,009 | 166(2,5)| 48(2) | 0,019

00210_Deterioro de la capacidad de

recuperacion personal 11(0,2) 12(0,5) 0,006 | 23(0,3) | 16(0,7) | 0,022

00212_Disposicion para mejorar la

capacidad de recuperacion personal 22(0,3) 3(0,1) 0,094 53(0.8) 33(1.4) ,000*

(p<0.05). D-RDC: Duelo-RDC: Riesgo de Duelo Complicado; DC: Duelo Complicado.
. D= Duelo; RDC= Riesgo de Duelo Complicado; DC= Duelo Complicado.
- Frecuencias relativas comparadas con la prueba 2 de Pearson. ,000* p implica valores < 0,001
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Tabla 3. Diagnésticos de Enfermeria tras la pérdida en dolientes por sexo.

00001_Desequilibrio Nutricional: ingesta superior a las necesidades 897(12,4) 199(10,8) | 0,014
00004_Riesgo de infeccion 985(13,6) 265(14,4) | 0,002
00016_Deterioro de la eliminacién urinaria 684(9,5) 185(10) 0,001
00017_Incontinencia urinaria de esesrzo 212(2,9) 7(0,4) ,000*
00019_Incontinencia urinaria de urgencia 259(3,6) 44(2,4) 0,008
00020_Incontinencia urinaria funcional 371(5,1) 62(3,4) 0,006
00029_Disminucion del gasto cardiaco 24(0,3) 19(1) ,000*
00031_Limpieza ineficaz de las vias aéreas 77(1,1) 30(1,6) 0,025
00032_Patron respiratorio ineficaz 442(6,1) 145(7,9) 0,001
00044_Deterioro de la integridad tisular 194(2,7) 70(3,8) 0,008
00046_Deterioro de la integridad cutanea 1265(17,5) 351(19) 0,001
00047_Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 572(7,9) 171(9,3) 0,005
00048_Deterioro de la denticion 596(8,3) 190(10,3) | ,000*
00051_Deterioro de la comunicacion verbal 91(1,3) 46(2,5) ,000*
00052_Deterioro de la interaccion social 244(3,4) 82(4,4) 0,025
00054_Riesgo de soledad 310(4,3) 109(5,9) 0,003
00055_Desempeno ineficaz del rol 34(0,5) 17(0,9) 0,02
00059_Disfuncion sexual 19(0,3) 22(1,2) ,000*
00074_Afrontamiento familiar comprometido 171(2,4) 49(2,7) 0,013
00078_Gestion ineficaz de la propia salud 835(11,6) 242(13,1) | 0,046
00084_Conductas generadoras de salud (especificar) 612(8,5) 128(6,9) 0,003
00085_Deterioro de la movilidad fisica 528(7,3) 164(8,9) 0,02
00086_Riesgo de disfuncion neurovascular periférica 99(1,4) 37(2) 0,008
00090_Deterioro de la habilidad para la traslacion 83(1,2) 20(1,1) 0,041
00095_Insomnio 1197(16,6) | 279(15,1) | 0,038
00099_Mantenimiento ineficaz de la salud 680(9,4) 168(9,1) 0,048
00101_Deterioro generalizado del adulto 192(2,7) 76(4,1) 0,002
00102_Déficit del autocuidado: alimentacion 566(7,8) 202(10,9) | ,000*
00108_Déficit del autocuidado: bafio 880(12,2) 268(14,5) | 0,001
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00119_Baja autoestima cronica 225(3,1) 40(2,2) m

00133_Dolor crénico 1226(17) 228(12,4) | ,000*
00134_Nauseas 280(3,9) 39(2,1) | ,000*
00146_Ansiedad 1420(19,7) | 282(15,3) | ,000*

00162_Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud 2010(27,9) 482(26,1) | 0,031

(p<0.05). D-RDC: Duelo-RDC: Riesgo de Duelo Complicado; DC: Duelo Complicado.

« D= Duelo;, RDC= Riesgo de Duelo Complicado;, DC= Duelo Complicado.

« Frecuencias relativas comparadas con la prueba 2 de Pearson. ,000* p implica valores < 0,001

 Se presentan sombreadas en malva aquellas etiquetas que presentando diferencias estadisticamente significativas a favor de los hombres.
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Grafico 1. Representacion grafica del impacto del Duelo

IMPACTO EN EL DOLIENTE NO COMPLICADO

Insomnio (p=0,7%4)

25%
INFARTO/ANGINA (p=,000%) INSOMNIO (p=0,549)
20%
PACIENTE CON ENFERMERDAD . o
CARDIOVASCULAR (p=0,521) 15% DEPRESION/T. ADAPTATIVO (p=,000%)

3% 10%

Desesperanza (p=,033%)

ANSIEDAD (CIE) (p=,000%)

169
Sedentarismo (p=0,471) 6% 13% Ansiedad (dxe) (p=,006")

Baja Autoestima Situacional (p=,003%) Afrontamiento Ineficaz (p=0,068)

Baja Autoestima Crénica (p=0,505) Afliccion Cronica (p=0,458)

~==D-RDC_Mujer (n=5186; 78,2%) ~==D-RDC_Hombre (n=1448; 21,8%)

. D= Duelo; RDC= Riesgo de Duelo Complicado;, DC= Duelo Complicado.
- Frecuencias relativas comparadas con la prueba 2 de Pearson. ,000* implica valores < 0,001

Grafico 2. Representacion grafica del impacto del Duelo Complicado

IMPACTO EN EL DOLIENTE COMPLICADO

Insomnio (dxe) (p=0,099)
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——DC_Mujer (n=2031; 83 ,6%) ——DC_Hombre (n=398; 16,4%)

- D= Duelo; RDC= Riesgo de Duelo Complicado;, DC= Duelo Complicado.
- Frecuencias relativas comparadas con la prueba 2 de Pearson. ,000* implica valores < 0,001

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

24/24



