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Prologo

“Aunque la pérdida de un ser querido es un acontecimiento que no puede escogerse, la

elaboracion del duelo es un proceso activo de afrontamiento lleno de posibilidades”.

-T. Attig -
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Resumen

El duelo se define como un proceso inevitable y normal que sucede en varias ocasiones
durante el ciclo vital de una persona. Segln en la etapa en la que se encuentre el

paciente, la cultura, y el género, la gestion de este proceso sera diferente.

La pandemia derivada del COVID-19 ha incrementado sustancialmente la cifra de
fallecidos, la cifra de personas en duelo y las complicaciones que puede suponer un mal
abordaje del mismo. En nuestro pais existen pocas guias especificas para el abordaje
del duelo en los centros de atencion primaria (AP), a pesar de considerarse un lugar

Optimo para su abordaje.

El objetivo de este estudio es determinar las necesidades, conocimientos e
intervenciones de los profesionales sanitarios de AP para abordar las consultas sobre

el duelo.

Se ha realizado un estudio cuantitativo de tipo transversal, descriptivo y observacional
del abordaje del duelo de las enfermeras y médicos de AP de la Xarxa Sanitaria y Social
Santa Tecla de Tarragona. Se inicia con una blsqueda bibliografica y posteriormente
se elabora un cuestionario ad hoc mediante el programa Google Forms. El andlisis de
los datos obtenidos se llevd a cabo mediante el programa JAMOVI® v. 2.2.5.0 y se
realizé una revision de la evidencia cientifica que muestran una variedad en el
seguimiento que realizan los profesionales, un déficit en la formacién, asi como el poco

conocimiento de guias, recursos de ayuda y activos de salud.

La falta de recursos y formacion manifestada por los profesionales, el registro
inadecuado de las intervenciones y las diferencias entre los profesionales en cuento a
su abordaje muestra la necesidad de la elaboracién de guias y protocolos adaptados al

centro.

Palabras clave: Duelo, atencion primaria, intervenciones, formacion y acompafiamiento
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Abstract

Bereavement is defined as an inevitable and normal process that occurs at various times
during a person's life cycle. Depending on the patient's stage, culture, and gender, the

management of this process will be different.

The pandemic resulting from COVID-19 has substantially increased the number of
deaths, the number of people in bereavement and the complications that can arise from
a poor approach to bereavement. In Spain, there are few specific guidelines for the
management of bereavement in primary care (PC) centres, despite being considered an

optimal place for its management.

The aim of this study is to determine the needs, knowledge and interventions of PC

health professionals to address bereavement consultations.

A cross-sectional, descriptive and observational quantitative study was carried out on
the approach to bereavement of PC nurses and doctors in the Santa Tecla Health and
Social Network in Tarragona. The study began with a literature search and then an ad
hoc questionnaire was developed using Google Forms. The analysis of the data obtained
was carried out using the JAMOVI® v. 2.2.5.0 programme and a review of the scientific
evidence was carried out, showing a variety in the follow-up carried out by the
professionals, a deficit in training, as well as a lack of knowledge of guides, resources

for help and health assets.

The lack of resources and training expressed by professionals, the inadequate recording
of interventions and the differences between professionals in their approach show the

need for the development of guidelines and protocols adapted to the centre.

Keywords: Bereavement, primary care, interventions, training and accompaniment



UNIVERSITAT

Trabajo de Fin de Grado * ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’'INFERMERIA

1. INTRODUCCION

La palabra duelo, proviene del latin “dolus” que significa dolor. Existen muchos autores
qgue hablan del duelo como un proceso que se puede experimentar ante diferentes

pérdidas, es decir, no teniendo que implicar la muerte (1).

Se podria definir el duelo como un proceso que se presenta ante la pérdida de un familiar
0 ser querido y que se expresa diferente segun nuestra cultura, edad y segun las
circunstancias en las que se ha llevado a cabo la pérdida (2). Durante este proceso, los
adultos y nifilos pueden desencadenar diferentes manifestaciones cognitivas, afectivas,
fisiol6gicas y conductuales (3). A pesar de ser un proceso totalmente normal mediante
el cual se acepta la realidad y la pérdida de la persona, se considera uno de los hechos

mas estresantes por los que pasa una persona a lo largo de su vida (5,6).

Cuando se da algun tipo de alteracién en el transcurso o la intensidad de este duelo, se
habla de duelo complicado. El manual diagndstico de los trastornos mentales (DSM) lo
incluye en problemas adicionales que necesitan de una atencion clinica. La diferencia
del duelo complicado con el duelo normal pueden ser la no aceptacion de la pérdida,
sentimientos de rabia o ira, cambios emocionales bruscos, sintomas depresivos,

ansiosos o trastornos de la conducta (8).

Existen numerosos factores que pueden ayudar positiva o negativamente a la
recuperacion de este proceso como el parentesco, consecuencias del fallecimiento,

edad, género, situaciones previas, religion, apoyo social o profesional, entre otros (8).

La mayoria de las personas se encuentran recuperadas del duelo en un periodo de 2-3
afos, pero segun la SECPAL (sociedad espafiola de cuidados paliativos) resulta muy
dificil conocer el porcentaje de personas que se ven afectadas por duelos complicados
en la sociedad, debido al poco acuerdo entre el diagndstico, ya que, no se conoce con
exactitud el tiempo que debe transcurrir para considerarse duelo complicado. Se
considera que entre un 10-20% de poblacion se puede ver afectada por duelos
complicados, lo cual puede conllevar otros problemas como depresion, ansiedad,

suicidio, enfermedades cardiovasculares y morbi-mortalidad, entre otras (4).

Para tener una idea de la magnitud del problema que puede suponer un duelo, segun
el instituto nacional de estadistica (INE), durante el pasado afio en nuestro pais se
produjeron un total de 493.776 defunciones, la primera causa de muerte fueron las

enfermedades del sistema circulatorio, la segunda causa de esta fueron los tumores,
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mientras que las enfermedades infecciosas (incluyendo COVID-19) fueron la tercera

causa (7).

Segun la OMS, la atencion primaria de salud tiene por objetivo garantizar el mayor nivel
de salud y bienestar. Su distribucion debe ser equitativa, segun las necesidades de la
persona, cumpliendo tareas de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
hasta el tratamiento y la rehabilitacion (9,10). Los procesos de duelo son frecuentes en
atencion primaria y los profesionales AP tienen un papel destacado en su atencion,

gracias a su gran accesibilidad.

Una de las partes mas importantes en la atencion al duelo, es saber cémo abordarlo,
por ello, el objetivo de este estudio es determinar las necesidades y conocimientos de
los profesionales de salud (enfermeras y médicos) de atencién primaria de la Xarxa
Sanitaria y Social Santa Tecla (Tarragona) para abordar las consultas de duelo, ya que

no cuentan con un protocolo establecido en la institucion.

1.1. Justificacién

El proceso de duelo en nuestra sociedad y muchas veces entre profesionales, sigue
siendo un tema tabu y negado, ya que su planteamiento es complejo y en muchas

ocasiones dificil de abordar.

Las guias y los protocolos definen la atencién o el cuidado que ha de recibir el paciente
a partir de aplicaciones e intervenciones estandarizadas desarrolladas mediante un

proceso de decisiones consensuadas y fundamentadas en la evidencia cientifica (11).

Pero existen pocos protocolos de atencién al duelo dirigidos a atencion primaria. Cabe
destacar, dos protocolos relacionados con la atencién al duelo desde atencién primaria,
uno de la comunidad de Madrid con fecha de enero de 2019 (12) y otro de la agencia
Valenciana del afio 2013 (13).

Existen guias sobre el duelo en adultos de fundaciones, dirigidas a nivel poblacional,
como la fundacion Mario Losantos del Campo. Asi como otras guias dirigidas a
pacientes como la de fundacié La Caixa “Guia d’acompanyament en el dol” o la de

SECPAL “Guia para familiares en duelo” (14,15). También, se encuentran manuales

10



UNIVERSITAT

* ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Trabajo de Fin de Grado

como el de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) (42) y un manual de

capacitacion y abordaje del duelo de Unicef (16).

Teniendo en cuenta que en Catalufia no hay guias sobre el duelo que sean especificas
para los centros de atencidn primaria y que permitan estandarizar la practica, facilitar la
toma de decisiones y el registro de las intervenciones de forma homogénea por parte
de los profesionales, es importante destacar que permitirian mejorar la atencién a los

pacientes y visibilizar los cuidados que se llevan a cabo en el proceso de duelo.

2. MARCO TEORICO

2.1. Evolucion de la definicion del duelo

La palabra duelo, proviene del latin “dolus” que significa dolor, una de las definiciones
mas aceptadas segun autores como Bowly, Tizon, Parkes o Freud quienes definen que
se trata de un proceso normal que sigue a la pérdida de un ser querido (17).

El proceso de duelo es un periodo por el que pasa toda la poblacién en alguna etapa de
su ciclo vital ante la pérdida de una persona, objeto o animal, entre otros. Es un proceso
normal de adaptacién a la nueva realidad que en un primer momento no requiere de
farmacos ni de intervencién médica. No obstante, diferentes estudios indican que los
pacientes que pasan por este proceso tienen una elevada morbimortalidad y acuden
con frecuencia a la consulta de atencién primaria por problemas de salud derivados de

una incorrecta gestion de este proceso (18).

A lo largo de la historia la definicién de duelo ha ido variando. En el afio 1915, S. Freud
definié el duelo como una reaccién frente a la pérdida de una persona amada, o de una

abstraccién como la patria, la libertad, una idea... (19,2).

En 1983, S. Zisook definio el duelo como un proceso disférico (desarreglo de las
emociones), autolimitado en el tiempo tras la pérdida de una persona significativa y L.
Gringer como un proceso dinamico complejo que involucra la personalidad total del
individuo (19,2).

11



UNIVERSITAT

* ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Trabajo de Fin de Grado

En 1985, la real academia espafola define el duelo como dolor, lastima, afliccién,
sentimiento o demaostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene

por la muerte de alguien (19,2).

En 1989, H. Kaplan y B. Sadock lo definen como una tristeza apropiada a una pérdida

real y D. Wisman como un proceso global (19,2).

En 1991, Worden lo define como un proceso de adaptacion a una pérdida. En 1994
Aguirre lo define como un conjunto de representaciones mentales (19,2).

Segun la SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) en el 2014, se trata de
un estado de pensamientos, sentimientos y actividades derivado de la pérdida de una
persona o cosa amada, que puede producir tanto sintomas fisicos como emocionales.
La pérdida es psicol6gicamente dolorosa y necesita de tiempo. El pasar el proceso de
duelo para volver al estado anterior, es lo que se conoce como duelo (20).

Aunque existen mdltiples definiciones mas, podemos concretar que el duelo es un
proceso, que afronta la persona y no se trata de un estado en un momento dado; incluye

las acciones que la persona realiza para acabar superando este proceso (1).

2.2. Epidemiologia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2020, en nuestro pais
(Espafia), se registraron un total de 493.776 de fallecidos, de los cuales 294.664 eran
hombres y 244.112 eran mujeres. Las causas fueron variadas, un 24,3% se debi6 a
enfermedades del sistema circulatorio y el 22,8% a tumores. Las enfermedades

infecciosas fueron la tercera causa de muerte con un total del 16,4% (7).

Durante la pandemia de la covid-19, se ha producido una caida de 1,5 afios en la
esperanza de vida de la poblaciéon espafiola (22). En el afio 2012, la esperanza de vida
era de 82,25 afios. El dato continta siendo mayor en mujeres (85,06) que en hombres
(79,59) (21).

12
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Grafico 1. Total de defunciones en Espafia. Fuente: INE

Total de defunciones. Total % @

Durante el afio 2021 la pandemia por COVID-19 ha provocado aproximadamente 90.000
fallecidos en Espafia y por tanto un nimero muy elevado de personas en proceso de
duelo a causa de estas pérdidas. La mayoria ha podido desencadenar algin problema
de salud a causa de una incorrecta gestion de este proceso, porgue con las medidas
restrictivas a lo largo de la pandemia, muchos no se han podido despedir de su familiar
0 no han podido realizar los rituales de su cultura (23).

Segun el Dr. Lorenzo Armenteros, médico de familia y miembro del grupo de salud
mental de la sociedad espafnola de médicos generales y de familia (SEMG), “por cada

fallecimiento se suele afectar una media de 10 personas” (24).

2.3. Tipos de duelo

El duelo puede ser considerado una situacion limite entre lo considerado normal y
patolégico. Los aspectos relacionados con el duelo que diferenciarian un duelo
patolégico son el estrés desencadenante, asi como el periodo de tiempo entre la pérdida
y el inicio de los sintomas. Los sintomas podrian ser muy diversos, existen alteraciones
emocionales o de conducta. Se considera la duracion de un duelo normal entre 6 -12

meses (25).

El diagnéstico de duelo patoldgico es dificil debido a que no existe una lista de sintomas

como ocurre en otros trastornos y la clinica debe ser muy intensa para no ser

13
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considerada normal y a la vez no ser limite para no relacionarse con otros trastornos
(25).

Existen diferentes tipos de duelo:

Duelo normal es aquel duelo esperado en el cual la persona lo vive en el momento en

el que se produce la pérdida del ser querido (26).

Duelo patoldgico es aquel en el que el individuo no acepta la nueva realidad y aparece
a las semanas del fallecimiento. La persona que pasa por este duelo presenta
sentimientos de tristeza, culpa y soledad. También, puede desarrollar alguna
enfermedad psicopatoldgica (26).

Duelo anticipatorio cuando la persona pasa por el proceso de duelo antes de que se
produzca la pérdida, este ayuda al individuo a prepararse para cuando llegue el
momento. Normalmente, sucede en los casos en los que se diagnostica una enfermedad

terminal, que no tiene cura, como podria ser un cancer (27,28).

Duelo retardado que sucede cuando el individuo pasa por este proceso al tiempo de

producirse la perdida (27).

Duelo crénico en el que la persona no consigue gestionar correctamente el duelo y
esto le provoca no poder llevar la vida que llevaba anteriormente. Su vida gira en torno
a la persona fallecida y dura mas de un afio (27).

Duelo ausente cuando el individuo no acepta la perdida y la niega (27).

Duelo inhibido cuando la persona que pasa por este proceso no muestra sus

sentimientos (27).

Duelo desautorizado que sucede cuando el entorno no permite que la persona

continde con su proceso de duelo (27,28).

Duelo enmascarado en el cual la persona tiene sintomas tipicos del duelo, pero les

busca una causa orgéanica (27).

14
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Duelo euférico caracterizado porque la persona opina que el fallecido murié en su

propio beneficio (28).

Duelo ambiguo que se da en catastrofes o desaparecidos, el doliente sabe que la

persona no se encuentra fisicamente, pero la nota presente psicolégicamente (28).

2.4. Latransculturalidad en el duelo

Madeleine Leininger es la creadora de la enfermeria transcultural. La autora afirma que
es muy importante que la enfermera sepa relacionarse en todo tipo de culturas, ya que,
la forma en la que se realizan los cuidados y la de percibir la salud es diferente en cada
una de ellas (29). Esta teoria ayudara a que las enfermeras puedan abordar la consulta
de duelo de una manera mas adaptada e individualizada segun el paciente que tenga

en consulta.

Leininger se basa en la antropologia y la ciencia enfermera para elaborar su teoria,
basada en que las personas de diferentes culturas pueden ofrecer diferente orientacion
e informacion a los profesionales para ayudar a que los demas reciban un cuidado mas
adecuado (30).

Se basa en el cuidado de forma holistica, poniendo énfasis en las diferencias y
similitudes en los valores culturales, creencias o0 practicas, aportando un cuidado

adecuado a las diferentes culturas (30).

Entiende los cuidados culturales como un medio para interpretar y predecir fenémenos

asistenciales de enfermeria y orientar tanto la disciplina como su préactica (30).
Dentro de esta teoria podriamos encontrar diferentes conceptos y definiciones (30):

- Cuidar como sustantivo: Es un fenémeno relacionado con las actividades que
se realizan para la asistencia a la persona.

- Cuidar como verbo: Son aquellas acciones dirigidas a la asistencia, apoyo o
capacitacion.

- Cultura: Conjunto de valores, creencias, normas y estilo de vida.

- Dimensiones culturales y estructuras sociales: Caracteristicas de los

factores a nivel estructural y organizativo de una cultura en concreto.
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- Universalidad de los cuidados culturales: Similitud en los significados,
modelos y valores manifestados en diferentes culturas y reflejados en los modos
de apoyo o asistencia.

- Diversidad de los cuidados culturales: Diferencia entre los significados,
modelos y valores dentro de un colectivo o entre grupos.

- Etnoenfermeria: Estudio y clasificacibn de creencias, valores y practicas
aplicados en la asistencia de enfermeria segun los conocimientos gue se tienen

sobre una determinada cultura.

Los metaparadigmas de Leininger son los siguientes (32):

- Persona: Ser humano que se cuida y se interesa por los demas, los cuidados son

universales, pero la forma en que se aplican es diferente segun las diferentes culturas.

- Entorno: Aquello que rodea al ser humano, la vision del mundo, la estructura social y

el contexto ambiental, muy relacionado con la cultura.

- Salud: Universal, pero definida de diferente forma segun la cultura y su forma de
reflejar valores y creencias. Influyen la capacidad de las personas para realizar las

actividades de la vida diaria (AVD), los sistemas de salud y los cuidados.

- Enfermeria Se define como una ciencia que se centra en mantener la salud o

recuperarse de la enfermedad, tiene significado fisico, psiquico y social.

Figura 2. Modelo del sol naciente Madeleine Leininger. Fuente: IFSES (32)

STRUCTURA CULTURAL Y SOCIAL *

Valores culturales
y de modo de vida

Contexto y medio
ambiente, lenguaje

Influencias

de los cuidad
Forma y practicas

SALUD HOLISTICA
~ INDIVIDUOS, GRUPOS, COMUNIDADES O INSTITUCIONES

Factores
educacionales

N
=<IFSES

16



UNIVERSITAT

* ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Trabajo de Fin de Grado

El Modelo del Sol Naciente, desarrollado en 1970 por Madeleine Leininger, es un circulo
en el que en la parte superior se encuentran los componentes sociales y los factores
propios de la persona que influyen en los cuidados y la salud (factores politicos,
econdmicos, educaciones, religiosos, culturales...). En la parte inferior se muestra la
practica de enfermeria y los factores de tipo mas genérico (cuidados populares y del
sistema profesional). Las dos mitades forman un sol que significa el universo, todo
aguello que el equipo de enfermeria debe considerar para valorar los cuidados humanos
y de la salud (33).

Los procesos de duelo, asi como la expresion de los sentimientos, varian de una cultura
aotra. Las emociones, la expresion y vivencia estan determinadas por la cultura, aunque

a menudo se parecen (32).

La cultura interviene asi en la interpretacion de la muerte, la respuesta emocional y por

altimo, en el afrontamiento de la nueva situacion (32).

Las reacciones y emociones son diferentes segun si estamos ante una sociedad
individualista o colectivistas. En las sociedades mas individuales, tras la pérdida, se
piensa que el mundo es malo e injusto, ocurre una separacion del resto y fomenta las

dudas a nivel religioso (32).

En las sociedades de tipo mas colectivo, el duelo potencia la unién a nivel social,
aumenta la unién y la confianza, fomenta la aceptaciéon de la muerte y el duelo se

considera un rito dirigido al fallecido (32).

Duelo en las diferentes culturas:

Las reacciones ante la pérdida coinciden en los sujetos. Las principales son dolor,
tristeza, angustia, impotencia, llanto, vacio o preocupacion. Aunque existen diferencias
entre hombres y mujeres, por regla general el género masculino contiene més el dolor

y lloran menos (30).

Los rituales tras la pérdida son muy diversos, la mayoria de ellos influenciados por la
religion a la que pertenecen, es un acto social en que se acompafia a los dolientes.

Pueden ser diversos: velatorios, rezos, oraciones, entierros y celebraciones (30).
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Uno de los aspectos mas comunes es el acompafamiento por parte de familiares,
amistades y miembros de la comunidad que se da como muestra de apoyo social y sirve

para facilitar el afrontamiento (30).

Existen manifestaciones externas del proceso de duelo (ropa, flores, visitas a
cementerios, altares...), la principal manifestacion es el luto representado por el color
blanco o negro. Las manifestaciones del duelo varian segun la cultura, el doliente y

segun las nuevas costumbres tras los procesos migratorios (30).

Las religiones son un eje en la preparacién, compresion, aceptacién y afrontamiento,
asi como los procesos de duelo. Los conceptos dejan de ser vistos como parte religiosa

y se consideran ensefianzas culturales (30).

Diferencias culturales y religiosas en la concepcién de la muerte:

La muerte se afronta segun la cultura del doliente. En la cultura oriental y africana la
idea de la muerte no es considerada como una pérdida, sino como una etapa de un
proceso hacia otra vida. La muerte es vista como una parte del ciclo y no como un fin
(30).

Se desarrollan ceremonias y rituales por la muerte que pueden ser sociales o privados,
en alguna cultura incluso la muerte de una persona querida puede ser motivo de

celebracion (30).

El duelo en los emigrantes:

Existen diferencias segun el proceso que rodea a la muerte, ademas el emigrante puede
tener dudas sobre si viajar para acompafiar a la persona enfermera o no hacerlo. No se
debe olvidar que algunos emigrantes no podran regresar a su pais, lo cual conlleva

sentimientos de culpa y desesperacion (31).

Los duelos lejos del pais suelen ser mas complicados y largos, ya que no existen duelos
compartidos con el resto de los seres queridos y no suelen disponer de los mismos
rituales, ni saben con quién compartir el dolor. Se suelen tratar de duelos privados que

muchas veces se reactivan al volver al lugar de origen (31).
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2.5. El duelo segun la etapa del ciclo vital

El profesional de atencién primaria es importante que conozca las diferencias de los
duelos segun si se trata de un adulto o de un nifio, ya que el abordaje en consulta sobre

el proceso de duelo sera distinto.

2.5.1. Diferencias entre duelo adulto e infanto - juvenil

e Ritmo vital: Durante el proceso de duelo en los nifios sus vidas no se ven
interrumpidas, ya que tienen una vida muy dindmica y suelen contar con

actividades que hacer. En cambio, en los adultos si se ven interrumpidas (35).

e Duracion del proceso de duelo: El proceso de duelo en los nifios es mas corto

que en los adultos (35).

e Las rutinas: Mantener las rutinas en los nifios favorece el proceso de duelo y
que estos lo pasen lo mejor posible. En cambio, los adultos necesitan

desconectar de las rutinas durante el proceso (35).

e Expresiéon emocional: Gran parte de los adultos muestran una reaccién
emocional tras la pérdida. En cambio, en los nifios a veces no se da. Depende
de si se le ha ofrecido un espacio para expresar sus emociones. La mayoria de

los nifios expresan mas cambios en su conducta (35).

e Afectacién en lavida diaria: Durante el proceso de duelo en los adultos se ven
afectadas todas las &reas de su vida y en los nifios se ven afectadas algunas

como las relaciones sociales (35).

e Concepto de muerte: Segun la edad del nifio y el desarrollo cognitivo, el
concepto de muerte varia. En la edad adulta el concepto de muerte es igual para

todas las personas (35).

e Necesidad de comunicarse: Los adultos necesitan hablar de la pérdida y los

nifios necesitan aclarar las dudas que les surgen durante el duelo (35).
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Apoyo familiar y social: Para los nifios es muy importante el apoyo de sus
progenitores. En cambio, los adultos son mas autbnomos y no necesitan de otros
para guiarse. No obstante, los adultos a veces requieren de grupos de apoyo

para superar el proceso de duelo (35).

Informacion que reciben: Los nifios solo reciben la informacién que los adultos
deciden comunicarles y participan en los rituales si sus referentes lo permiten.
En cambio, los adultos reciben la informacion de forma clara y son libres de

decidir si quieren participar en algun tipo de ritual (35).

2.5.2. El duelo segun la etapa de desarrollo de un nifio

De 1 a 3 afios son capaces de percibir la ausencia de la persona fallecida y se
muestran irritables, tienen problemas con la alimentacién y alteraciones del
suefio (34,36).

De 3 a 6 afios consideran la muerte temporal, reversible y selectiva. Tienen un
pensamiento magico y se hacen muchas preguntas. Durante el proceso de duelo
se muestran confusos, tienen un mal comportamiento, regresiones, miedos y
pesadillas (34,36).

De los 6 a los 10 afios consideran la muerte como definitiva, universal e
irreversible. Durante el proceso de duelo tienen miedo, se muestran confundidos,
tienen cambios de humor, bajan el rendimiento escolar y tienen problemas de

concentracion (34,36).

En la adolescencia comprenden el concepto de muerte y el proceso de duelo es
similar al de los adultos. Se muestran apaticos, con ansiedad y bajan el

rendimiento académico (34,36).
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2.5.3. El duelo en la edad adulta

En los adultos jovenes es una etapa muy intensa, se experimenta la responsabilidad de
nuevos proyectos, ya no se tiene la proteccion de los progenitores como en anteriores
etapas (34).

Es una etapa en la que conviven diferentes perdidas (salud, trabajo, padres). Se puede

experimentar una gran soledad, sobre todo tras la emancipacién de los hijos (34).

2.5.4. El duelo en lavejez

Se afrontan numerosas pérdidas como la del poder adquisitivo, rol o la perdida de la
pareja. En los adultos mas mayores las personas son altamente sensibles. Las perdidas

comportan sentir la muerte cerca y se deben afrontar numerosas enfermedades (34).

2.6. Género y duelo

Segun el estudio retrospectivo transversal realizado por el equipo de atencién primaria
del servicio Canario de la Salud a los pacientes diagnosticados de duelo, riesgo de duelo
complicado y duelo complicado por el equipo de enfermeria en el afio 2014, se observd

gue hay diferencias en el proceso de duelo segun el sexo del paciente (37).

Durante el proceso de duelo, las mujeres tienden a ser mas diagnosticadas de diferentes
enfermedades. Los hombres son diagnosticados de mas infartos, anginas de pecho,
dolor precordial e insomnio en comparacion con las mujeres. En cambio, en el sexo

femenino predomina més la depresion y la ansiedad (37).

No obstante, no todos los estudios encuentran diferencias entre sexos durante el

proceso de duelo (38).

Encontramos que los hombres suelen volver mas pronto a su actividad, para evitar
pensar en el proceso de duelo y expresan por ejemplo la tristeza como ira. Ademas, no
expresan el duelo de manera afectiva y tienden a fijarse en otros aspectos, para

distraerse de la situacion (38).
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Por otro lado, las mujeres son mas emocionales y expresivas tras la pérdida, buscan

ayuda y apoyo en otras personas, hacen a otras personas conocedoras de sus

sentimientos. Por ultimo, suelen refugiarse en el apoyo social o religion (38).

2.7. Fases del duelo

Las fases del duelo descritas por la doctora Elisabeth Kiibler — Ross (39) pueden no

darse todas o0 no seguir el mismo orden, ya que cada persona lo vive de una manera

diferente.

Ella describe 5 etapas diferentes hasta llegar a la aceptacion de la perdida. Son las

siguientes (39):

1-

Negacion: La persona tiende a pensar que el diagnéstico proporcionado por el
equipo no es correcto y de esta manera consiguen disminuir el sufrimiento que
les genera pensar que el ser querido puede fallecer. En esta etapa el papel de
enfermeria es primordial para ayudar a los familiares y al paciente que pueden

estar en shock.

Ira 0 rabia: Etapa en la que existen sentimientos de impotencia y se suelen

buscar culpables.

Pacto: Intentan negociar para poder alargar la vida. A veces buscan opciones

de tratamiento.

Depresién: Sucede cuando se asume la pérdida y les genera tristeza o

aislamiento.

Aceptacion: Ultima fase en la que se acepta la muerte.

El psicélogo John Bowly (1984), argumenta que el proceso de duelo ayuda a deshacer

el apego que se tenia con la persona fallecida, pero a la vez ayuda a continuar con el

vinculo asumiendo la ausencia fisica del ser querido. El explica 4 fases del proceso de
duelo (40):
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1- Shock: Las personas que pasan por el proceso de duelo ho comprenden

la pérdida y se sienten confundidas.

2- Busqueda de la persona perdida: Sienten ira, rabia y a la vez tristeza

por la pérdida y suelen buscar el factor que desencadeno la perdida.

3- Desorganizacion: Tristeza al ser conscientes de la pérdida del ser
querido. En esta fase los dolientes suelen aislarse del resto.

4- Reorganizacion: Ultima etapa en la cual la persona acepta la nueva
realidad.

Segun el autor J. Montoya Carrasquilla, las fases o etapas del duelo son las siguientes

(41):

Primera fase: Afliccion aguda. Esta primera etapa esta caracterizada por la
incredulidad o la confusién, puede aparecer el llanto, la sensacién de ahogo,
pensamientos obsesivos y otros sintomas fisicos como malestar muscular,

temblor y nduseas.

Conciencia de la pérdida: Los primeros sintomas alcanzan menor intensidad,
la persona intelectualmente acepta la situacion, se caracteriza por una notable
desorganizacion emocional, la persona esta al borde de la crisis nerviosa
constantemente. Sus caracteristicas son: ansiedad de separacion, estrés, culpa,
rabia, agresividad, se siente el difunto como presente, la persona puede actuar

como si no hubiese ocurrido la perdida (hablar, prepararle la mesa, la comida...).

Conservacion — aislamiento: La persona parece estar en depresion,
caracterizada por aislamiento, impaciencia, fatiga, debilidad, repaso obsesivo,
menor apoyo social, necesidad de suefio, desesperacion, desamparo e

impotencia.
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- Cicatrizacion: Es la aceptacion a nivel intelectual y emocional de la situacion, la

persona desarrolla nuevas actividades y madura. Se caracteriza por una

reconstruccion, la persona retoma el control de su propia vida, abandona roles,

busca un significado y culmina un circulo.

- Renovacién: El doliente realiza cambios en su sentido y estilo de vida, recupera

su nivel de autoestima, la persona encuentra remplazos (cosas que le interesen

como individuos) estos lo mueven a acabar con el duelo.

2.8. Factores protectores y de riesgo en el proceso de duelo

En la siguiente tabla se pueden observar los factores protectores y de riesgo que pueden

intervenir durante el proceso de duelo (42).

Tabla 1. Factores protectores y de riesgo. Fuente: Adaptacion (42)

Caracteristicas personales:

Madurez de la persona.
Salud fisica/ mental.
Autocuidado.

Resiliencia o capacidad para afrontar los cambios.

Espiritualidad.

Caracteristicas relacionadas con el fallecido:

Afios del fallecido.

Apego del fallecido.

Relacion familiar con el fallecido.
Nivel del desarrollo familiar.
Participacion en el cuidado.

Caracteristicas de la enfermedad/ muerte:

Muerte anticipada

Duracion de la enfermedad
Control de sintomas
Conocimiento del pronéstico

Factores predisponentes:

Relacion dependiente del fallecido.

Duelos previos.

Enfermedades mentales.

Baja autoestima.

Falta de confianza.

Intentos suicidas.

Soledad.

Problemas econémicos o falta de recursos.

Momento de la perdida:

Muertes traumaticas.

Muerte subita.

Muerte multiple.

Muerte de un familiar joven.
Incapacidad de rituales de cultura.

Después de la perdida:

Soporte social
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Aspectos relacionales:

Apoyo familiar/ social.

Nivel de comunicacion con familiares o amigos.
Posibilidad o capacidad para expresar
sentimientos.

Perdida aceptada a nivel social.

Otros:

Duelos anteriores.
Ausencia de antecedentes

2.9. Problemas de salud derivados del proceso de duelo

Las manifestaciones normales del duelo pueden diferenciarse en: fisioldgicas,

conductuales, afectivas y cognitivas (43).

Las alteraciones fisioldgicas se dan sobre todo en fase aguda. Pueden ser vacio en
el estdbmago, opresion en el pecho, hipersensibilidad al ruido, sensacién de
despersonalizacion, falta de aire, palpitaciones, debilidad muscular, falta de energia,

dolor de cabeza, sequedad de boca y aumento de la morbimortalidad (43).

Las alteraciones conductuales son cambios que realiza la persona respecto al patron
previo de comportamiento y afectan a la relacién con los demas. Incluirian trastornos
del suefio (dificultad para dormir o despertarse), alimentarios (cambios en el hambre e
ingesta), conductas distraidas, aislamiento de tipo social, sofiar con la persona fallecida,
evitar cualquier recuerdo de este, llorar (como forma de expresar dolor), llevar objetos

del fallecido, visitar lugares que le gustaban e hiper - hipo actividad (43).

Las alteraciones de tipo afectivo incluyen sentimientos de tipo tristeza, el cual es el
mas persistente, la rabia y la agresividad secundaria a la angustia. Surgen debido a la
ansiedad y frustracion. Otros de estos sentimientos pueden ser la culpa acompafiada
de autorreproches, la ansiedad o la ausencia de sentimientos tras la pérdida

(aplanamiento emocional) (43).

La tristeza es el sentimiento que mas se repite tras la pérdida y al recordar al fallecido.

Se da junto con otros sentimientos como la soledad o el cansancio. La rabia es un
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sentimiento que suele aparecer en las primeras fases debido a la angustia que soporta
la persona. Puede manifestarse a nivel fisico, hacia objetos o personas o a nivel verbal.
La culpa suele aparecer tras la tristeza y es un sentimiento que provoca gran dolor. La
ansiedad puede tener muchos niveles, en niveles extremos puede dar lugar a un duelo
patoldgico. El apego hacia el fallecido es lo que provoca el dolor, o incluso hacia sus
objetos, pudiendo provocar una dependencia a otras personas, 0 a la situacion de dolor,
por sentirse reconocido por el entorno, lo que podria provocar duelos prolongados o

patoldgicos (43).

Las alteraciones cognitivas se relacionan con trastornos de memoria, atencion y
concentracion debido a los pensamientos obsesivos y sentimientos, reacciones de
incredulidad o confusion, sobre todo en un primer momento y tras muertes repentinas.
También puede aparecer obsesion de pensamientos sobre el fallecido, sentir la
presencia del fallecido (en los primeros momentos tras la muerte) o alucinaciones, sobre

todo de tipo visual y auditivo (43).

Al considerarse el duelo un proceso estresante puede provocar alteraciones
psiquiétricas, fisicas o manifestarse enfermedades que la persona no sabia que tenia

latentes o descompensarse aquellas enfermedades crénicas (43).

Durante el proceso de duelo se aumenta el riesgo de enfermedades psicosomaticas,
cardiovasculares o de consumar un suicidio. Muchos pacientes dolientes padecen

ansiedad o depresion (43).

2.10. Planes de curas estandarizados

Los cuidados en atencién primaria que ofrece enfermeria deben ser integrales,

accesibles, coordinados y longitudinales en el tiempo (48).

La funcién de enfermeria es acompafar al paciente en su proceso de duelo, para que
pueda llevar una buena gestioén de él y no desencadene en ningun problema de salud
relacionado con este. Identificar las necesidades del paciente para poder establecer un
plan de cuidados individualizado y adaptado para el paciente en cuestién. Enfermeria
debe tener una actitud de empatia, escucha activa y amabilidad. Facilitar la expresion

de las emociones y preocupaciones durante el proceso (26).
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2.10.1. Programa ARES - AP

El proyecto ARES, al cual se puede acceder mediante el programa E-CAP, es un
programa de armonizacion de los planes de cuidados de atencién primaria dando
soporte a la toma de decisiones y minimizando la variabilidad. EI ARES implica conocer
el lenguaje enfermero ATIC. Actualmente, esta implementado en los centros de atencién
primaria del Instituto Catalan de la Salud (ICS) y se prevé que en futuro cercano se
implemente en otros centros (44).

Segun el plan de curas del duelo en adultos del proyecto ARES, las intervenciones
que se deberian llevar a cabo desde el equipo de atencion primaria seria la escucha
activa, captando el maximo significado de lo que dice el paciente (62). Otra de las
grandes intervenciones seria dar soporte al proceso de duelo desde que se tiene
consciencia de la perdida, facilitando la adaptacion a la situacion y evitando el duelo
complicado, todo esto se puede conseguir favoreciendo la expresion y elaboracion de
pensamientos, sentimientos y emociones, informando y normalizando el proceso de
duelo y todas las manifestaciones que puede comportar. Consiguiendo asi la adaptacién

y previniendo riesgos (62).

Uno de los grandes pilares del duelo son las redes de apoyo, por tanto, otra intervenciéon
seria evaluar los vinculos familiares y favorecerlos, ademas de dar consejos sobre redes
de ayuda y soporte a nivel de comunidad, asi como valorar los factores de riesgo de

duelo complicado, para disminuir el riesgo de duelo disfuncional(62).

En caso del duelo disfuncional, el programa ARES, habla de las siguientes
intervenciones: escucha activa, soporte para afrontar la nueva situacién acompafiando
a la persona, facilitar la expresion de emociones y reconducir aquellas que dificultan el
proceso de duelo, dar soporte a la persona para conseguir el bienestar a nivel espiritual,
favorecer la resocializacion evitando el aislamiento, asi como identificar y favorecer los
vinculos familiares y por ultimo dar consejos sobre redes de ayuda y soporte a nivel de
comunidad (61).

Las personas en duelo disfuncional tienen riesgo del sindrome de auto desatencion,

para ello se debe dar soporte al proceso de cambio de hébitos para que la persona

pueda desarrollar un estilo de vida que genere un bienestar fisico y mental. Otro de los
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riesgos es el del sindrome ansioso/ depresivo y se puede ofrecer educacion sanitaria

relacionada con técnicas de control de ansiedad (61).

2.10.2. NANDA NIC NOC Consult

Segun el NNN Consult, los diagnésticos que podria aplicar enfermeria son los siguientes
(45,46):

- Disposicion para mejorar el duelo (00285): Patrén de integracion de una
nueva realidad que emerge tras una pérdida real, anticipada o percibida, que

puede ser reforzado.

- Duelo inadaptado o riesgo de este (00301): Es el trastorno que ocurre tras la
muerte de una persona significativa. La experiencia de sufrimiento que

acompafa al luto no sigue las expectativas a nivel sociocultural.

Tabla 2. Intervenciones de enfermeria en el proceso de duelo. Fuente: Elaboracion propia

Las intervenciones (NIC) que se pueden aplicar entre otras son:
- Apoyo emocional - Aumentar los sistemas de apoyo
- Facilitar el duelo - Dar esperanza
- Escucha activa - Fomentar la implicacion familiar
- Aumentar el afrontamiento - Apoyo en la toma de decisiones
- Asesoramiento - Estimulacion de la integridad
- Apoyo a la familia familiar
- Apoyo espiritual - Apoyo al cuidador principal
- Disminucion de la ansiedad - Derivacién

En cambio, el colectivo médico codifica diagnosticos segun el CIE (codigo internacional
de enfermedades) de la OMS. Tiene como objetivo el registro, analisis, interpretacion y
comparacion de los datos de morbi-mortalidad de los diferentes paises segun la época.
A cada diagnéstico le da un cédigo numérico lo que permite el facil almacenamiento
(59).

28



UNIVERSITAT

* ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Trabajo de Fin de Grado

2.11. Tratamiento

Durante el proceso de duelo, la mayoria de los pacientes no requieren de tratamientos
especificos si saben utilizar los recursos tanto internos como externos y gestionar su
proceso de duelo de forma adecuada. En el caso de necesitar ayuda, el tratamiento se
individualizaria y se adaptaria segun las necesidades y caracteristicas de cada persona

que esté pasando por un proceso de duelo (47).

2.11.1. No farmacolégico

El apoyo psicolégico es el tratamiento de eleccién, sobre todo su abordaje desde
atencion primaria (25). Ante un duelo no complicado, no se debe citar con un
especialista en salud mental, en un principio, se recomienda hacer un seguimiento a los
2 meses si existe algln antecedente o patologia mental. En caso contrario se verda al

paciente a demanda de este (25,49).

Para que el paciente pueda expresar sus sentimientos en consulta se debe utilizar la
escucha activa y empatizar con este, aceptar sus sentimientos e informarle de la

universalidad de la situacion (25,49).

Desde consulta se debe ayudar a planificar el futuro junto con la persona, proponerle

gue vuelva a sus actividades anteriores, trasmitirle esperanza... (49).

Para conseguir que la persona afronte esta situacion podemos recurrir a los activos de
salud. Se entiende por activos de salud, factores o recursos que pueden mejorar las
habilidades de las personas para mantener la salud y el bienestar, evitando las
desigualdades de salud. Estos activos pueden ser actividades que le gustaban con
anterioridad a la persona (huertos urbanos, talleres de cocina o costura, actividades

culturales, clubs de lectura...) (50).

2.11.2. Farmacoldgico

Si el proceso de duelo no se gestiona correctamente, el tratamiento no farmacoldgico
no funciona y hay una imposibilidad de continuar con la vida laboral y social anterior a

la pérdida, se valora el uso de farmacos que no se recomiendan mas de seis meses.
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Los farmacos recomendados varian segun la sintomatologia de cada paciente en
proceso de duelo. El sintoma predominante es el insomnio, por ello pautan por ejemplo
benzodiacepinas. Si existe una depresibn mayor se indican antidepresivos
serotoninérgicos. Si existen ideas suicidas requerira ingreso psiquiatrico (25). No se
suelen tratar sintomas ansiosos o depresivos aislados, ya que se consideran normales.
Solo se tratan en caso de que estos acaben generando un trastorno (49). En todos los
casos seria necesario un seguimiento exhaustivo por parte de los diferentes

profesionales para valorar la adaptacién a la situacién y al proceso de duelo.

2.12. Atencién al duelo por el equipo atencién primaria

La principal funcién de las enfermeras y médicos en el proceso de duelo es proporcionar
soporte, ayudando a expresar emociones y sentimientos, potenciando las capacidades

del doliente para poderse adaptar a la nueva situacion (50,51).

El papel principal que se debe llevar a cabo en consulta va relacionado con la escucha
activa, reconociendo las necesidades, trasmitiendo confianza, expresando sentimientos
positivos para que la persona no se sienta juzgada, resaltando aspectos positivos del
doliente, no juzgando en ningln momento, respetando a la persona a nivel emocional,

facilitando la expresion de sentimientos y prevenir riesgos (52).

Los pasos a seguir para abordar el duelo serian reconocer lo que significa para la
persona la perdida, ayudar al doliente a la expresién de sentimientos y emociones,
ayudar a la persona a conseguir un nuevo estilo de vida, ayudar a la persona a abrirse
a nuevas experiencias, prevenir la aparicion de duelos patolégicos o complicados
conociendo sus signos y derivando a profesionales de salud mental si fuera necesario y

por ultimo respetar y comprender a la persona en todas sus esferas (53).

Durante el seguimiento del duelo se deben valorar siempre los factores de riesgo,
diferenciando entre el duelo normal y el patologico y conociendo las alteraciones que
esta causando este proceso en la persona para incluir recomendaciones que puedan

ayudarle (3).

Se recomienda que los seguimientos se realicen a los 6 meses y al afio en caso de

duelos normales. Estos pueden ser realizados por la enfermera o médico, quien se
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encargara de hacer el seguimiento y observar los signos de alarma, asi como ayudar a
la expresion de sentimientos y aportar recomendaciones o farmacos en caso de que

algun sintoma impidiera continuar con la vida anterior (3).

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

¢ Identificar las necesidades y los conocimientos de los profesionales de salud
(enfermeras y médicos) de atencién primaria de la Xarxa Sanitaria y Social Santa
Tecla de la provincia de Tarragona para abordar consultas sobre duelo.

Objetivos especificos:

e Conocer el abordaje del duelo en las consultas de los profesionales sanitarios
(enfermeras y médicos) de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla.

e Determinar los recursos de que disponen las profesionales de enfermeria para
abordar consultas sobre el duelo.

¢ Analizar las intervenciones que llevan a cabo los profesionales sanitarios de
atencion primaria de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla en las consultas de
atencion primaria.

e Determinar la necesidad de la elaboracién de un protocolo para abordar el duelo

en las consultas de atencion primaria de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla.

4. METODOLOGIA

4.1. Revisién bibliogréfica

Inicialmente, se realiz6 una revision bibliografica de documentos oficiales y articulos de
evidencia cientifica, para conocer informacién relevante y realizar un buen andlisis de

los datos obtenidos (Anexo 6).
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La revision bibliogréfica se llevd a cabo a partir de las bases de datos Cuiden Plus,
Dialnet Plus y PubMed. También en revisitas electronicas (Elsevier, Scielo), en Google
académico, asi como diferentes asociaciones y bibliotecas relacionadas con el ambito

sanitario.

Para poder realizar una correcta busqueda bibliografica se han utilizado los descriptores:

Tabla 3. Descriptores DeCs y MeSH. Fuente: Biblioteca Virtual de Salud Espafia

DeCs MeSH
- Duelo - Grief
- Atencion primaria - Nursing
- Intervenciones - Primary health care
- Formacién
- Acompafiamiento

Todas ellos con el uso de los operadores booleanos AND y OR.

También se han consultado otras fuentes oficiales, asi como guias encontradas, todas
ellas referenciadas en la bibliografia y trabajos de fin de grado relacionados con el

abordaje del duelo en atencion primaria.

4.2. Diseiio y ambito de estudio

Para dar respuesta a los objetivos planteados se ha realizado un estudio con enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal, observacional y descriptivo a través de un
cuestionario Ad hoc, dirigido a los profesionales sanitarios de Atencién Primaria de la
Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla, durante los meses de marzo y abril de 2022. Con
el objetivo de identificar las necesidades y conocimientos de los profesionales sanitarios

de atencién primaria en relacion con el proceso de duelo y su seguimiento en la consulta.

32



UNIVERSITAT

* ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Trabajo de Fin de Grado

4.3. Poblacion y muestra del estudio

La Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla es una agrupacion de fundaciones sanitarias y
sociales sin &nimo de lucro. Se trata de una empresa concertada que desarrolla su
actividad junto con actividades locales y la Generalitat de Catalufia. Da servicio a la
poblacion desde el afio 1.171 en centros repartidos en las comarcas del Tarragonés y
el Baix Penedes. (54)

La poblacion de estudio corresponde al total de profesionales de medicina y enfermeria
de atencion primaria de las ABS de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla (Tarragona).
El universo de estudio del que se dispone es aproximadamente de 300 profesionales.

La atencion primaria de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla cuenta con 6 areas

basicas de salud (ABS), repartidas de la siguiente forma (tabla 4).

Tabla 4. Atencion Primaria Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla. Fuente: Elaboracion propia

ABS Tarragona IV Santa Tecla Llevant El Catllar

ABS Arbog¢ Arbog Sant Jaume dels
Domenys.
Banyeres.

Lloreng.

ABS Vendrell CAP | Vendrell / Botafoc Albinyana
Bellvei
Coma-ruga
La Bisbal del Penedés
Santa Oliva

Les Peces

ABS Calafell Calafell Segur de Calafell
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ABS Vila-seca Vila-Seca La Pineda y la Plana
ABS Torredembarra Torredembarra Altafulla
Bonastre
Creixell

La Nou de Gaia

La Pobla de Montornés
La Riera de Gaia

Roda de Bara

Salomo

Vespella de Gaia

Muestra

A partir del tamafio de la poblacién de estudio (300 profesionales de medicina y

enfermeria repartidos en los 6 ABS), se ha calculado la muestra con una heterogeneidad

del 50% (p=g=0,5), un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 12%. Al

aplicar la formula obtenemos una muestra representativa de 55.

Selecciéon muestral

Por la naturaleza del estudio se decidi6 realizar un muestreo no probabilistico por

conveniencia, recibiendo respuesta al cuestionario de 59 profesionales, de los cuales

48 son enfermeras y 11 médicos que cumplen los criterios de inclusion (Tabla 5).

Los criterios para incluir a los profesionales en el estudio han sido los siguientes:
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Tabla 5.Criterios de inclusion y exclusién. Fuente: Elaboracién propia

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén

Enfermeras que estén trabajando | Enfermeras y médicos de atencion
actualmente en los centros de AP de la | primaria de la Xarxa Sanitaria y Social
Xarxa Santa Tecla. Santa Tecla que en el momento de
recogida de datos no se encuentren en
Médicos que estén trabajando | activo.

actualmente en los centros de AP de la
Xarxa Santa Tecla. Profesionales sanitarios de estos centros
gue hayan rechazado el consentimiento

para participar en el estudio.

4.4. Variables

La mayor parte de las variables estudiadas son de tipo categdrico, algunas de ellas de
tipo dicotémico (SI/NO) con la variable derivada Ns. Otras de estas variables tienen
como respuesta escala LIKERT. Existen otras de tipo cuantitativo y otras preguntas

abiertas y de expresion personal.

e Variables independientes: Género, edad, afios de experiencia en atencion primaria,
tipo de profesional sanitario (enfermeras o médicos), especialidad y obstaculos

encontrados como profesional.

o Variables dependientes: Necesidades, estudios, conocimientos y abordaje del duelo

en consulta.
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4.5. Instrumentos

Durante la busqueda bibliogréafica no se ha encontrado ningun cuestionario validado que
se adaptara a este estudio, por lo que se ha elaborado un cuestionario no validado de
tipo Ad hoc, en castellano, mediante la plataforma Google Forms.

El cuestionario esta formado por 5 bloques y 35 preguntas. Se tratan de preguntas de
respuesta multiple y preguntas de respuesta abierta (anexo 5).

En el encabezado del cuestionario se ha realizado una breve presentacion del estudio
y del equipo investigador. En las dos primeras preguntas del cuestionario se muestra un
enlace para el acceso a la hoja de informacion al participante sobre el estudio y el
consentimiento informado para participar en el mismo. Son dos preguntas con respuesta
de tipo dicotomico (Si/ No) para que den su consentimiento y acepten la participacion

en el estudio.

El blogue nimero uno: Datos socio demogréficos, académicos y profesionales. Donde
se pregunta el género, edad, afios de experiencia, especialidad y formacién sobre el

duelo.

El bloque numero dos: Conocimientos respecto al duelo. Da respuesta a los
conocimientos por parte de los profesionales sanitarios sobre materiales, grupos de
apoyo, webs o aplicaciones para dar soporte a las personas que han sufrido una
pérdida. Ademas, en este bloque se pregunta por el conocimiento y la utilizacién de

escalas de medicién del duelo.

El blogue numero tres: Abordaje del duelo en consulta. Se preguntan las
manifestaciones normales del proceso de duelo, duracién del mismo, herramientas de
comunicacion durante la consulta, coordinacién con el resto del equipo, abordaje,
conocimiento de guias, cultura del paciente, registro de las actividades y las
intervenciones, aspectos en los que se suelen fijar a la hora de acompafiar a un paciente

en proceso de duelo y seguimiento.

El bloque nimero cuatro: Actividades e intervenciones. Las opciones de respuesta en

este apartado son mediante una escala Likert (Muy frecuentemente, frecuentemente,
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ocasionalmente, raramente y nunca). Se pregunta si dan soporte al proceso de duelo
facilitando la adaptacion a la nueva situacion, si se interesan por la red de apoyos, Si
realizan educacion sanitaria sobre los recursos existentes en la comunidad, si evallan
los factores de riesgo del duelo, si se interesan por el bienestar espiritual de la persona

y si encuentran dificil acompafar a los pacientes durante el duelo.

Por ultimo, el bloque 5: Otros. Se pregunta por los obstaculos que encuentran como
profesionales en el afrontamiento al duelo de las personas y si en el caso de sentirse
afectado por la pérdida de los pacientes y el proceso de duelo buscan ayuda o soporte.
También, encontraremos la opinion de los profesionales sobre si fuera necesario
elaborar un protocolo para abordar el proceso de duelo en la consulta de AP vy finaliza

con un espacio de expresion personal.

Para poder hacer difusion del cuestionario a los diferentes profesionales de atencién
primaria de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla y obtener los permisos para llevarlo
a cabo, se contacto con la direccion de enfermeria para darles a conocer el estudio y su
finalidad. Tras la elaboracién del cuestionario se envi6 a la directora de enfermeria que

lo reviso, dio su aprobacion y lo valido.

4.6. Recogida de datos

Se ha contactado con la directora de enfermeria de los centros de AP de la Xarxa
Sanitaria y Social Santa Tecla, para ayudar en la fase de difusién y la aceptacién del

estudio en su institucion durante los meses de abril hasta mayo de 2022.

Se ha enviado el cuestionario a los profesionales de medicina y enfermeria por correo
corporativo de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla con la ayuda de la directora de
enfermeria que reenvid el enlace del cuestionario elaborado mediante el programa
Google Forms a los coordinadores de enfermeria y medicina de los 6 ABS de la Xarxa

Sanitaria y Social Santa Tecla.
Tras la poca participacion en el mismo, y comprobar que los profesionales tenian

problemas para contestar por los ordenadores de los centros de AP, se facilito el enlace

del cuestionario por grupos de trabajo via WhatsApp, gracias a la participacion de los
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diferentes coordinadores de las &reas basicas. Ademas, al seguir obteniendo poca
participacion, 20 respuestas en un mes, se decidio llevar cuestionarios en fisico al CAP
de Torredembarra y Arboc para aquellos profesionales que les fuera mejor en esta

modalidad.

4.7. Analisis estadistico

Se analizaron los datos mediante el programa estadistico JAMOVI® v. 2.2.5.0 de acceso
libre y gratuito. El andlisis descriptivo presentd las variables categéricas mediante la

distribucion de frecuencias absolutas y relativas, en porcentaje (%).

5. ASPECTOS ETICOS

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede ser abandonado en
cualquier momento. Ademas, la informacion derivada de este estudio seré utilizada para
realizar el trabajo fin de grado (TFG). Los datos obtenidos en el cuestionario seran
tratados con confidencialidad, segun la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de
proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales. Los profesionales
podran ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacién de estos.
En el momento en que se hagan publicos dichos datos, la identidad de los participantes

permanecera anénima.

Para llevar a cabo el cuestionario se han elaborado una hoja de informacién al
participante (Anexo 2), el consentimiento informado para los profesionales que

participen en este estudio (Anexo 3) y la carta de informacién a la institucion (Anexo 4).

6. LIMITACIONES

Durante el estudio de investigacion se han presentado diferentes limitaciones a tener en

consideracion.

Por un lado, no existen muchos articulos relacionados con este estudio de investigacion
y la mayoria de ellos no son de los dltimos afios. Ademas, no se ha encontrado ningun

cuestionario validado en referencia a los objetivos del estudio.
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Por otro lado, se trata de un muestreo de tipo no aleatorio, por lo tanto, han participado
en este estudio aquellos profesionales que estan mas motivados con el tema, lo cual

puede afectar a los resultados.

7. RESULTADOS

Bloque 1: Datos sociodemogréficos, académicos y profesionales

La muestra total de profesionales sanitarios que han respondido correctamente al

cuestionario ha sido de 59.

La distribucion de los participantes segun el grupo profesional ha sido: enfermeria 48
respuestas representando un 81,3% Yy medicina 11 respuestas que corresponde a un
18,7%.

De los 59 profesionales sanitarios encuestados, un 89,84% son mujeres. La edad media
de los profesionales sanitarios participantes en el estudio es de 39,76 afios y la
desviacion tipica de 8,46. En referencia a la experiencia en atencion primaria, 17
profesionales (28,8%) han marcado el rango 21 - 30 afios, 12 (20,3%) de ellos 11 - 20
afos, 14 (23,7%) de ellos 4 - 10 afios, 12 (20,3%) de ellos 1 - 3 afios, mientras que 4
(6,77 %) de ellos menos de un afo.

Del total de profesionales encuestados, un 62,71% cuentan con alguna especialidad.
Un 32,20% de los profesionales cuentan con la especialidad familiar y comunitaria
(incluyendo medicina y enfermeria familiar y comunitaria), otras de las especialidades

con las que cuentan los profesionales son: pediatria, radiologia y traumatologia.
Respecto a la formacion sobre el duelo, las respuestas mas repetidas han sido: curso

(39%), profesionales sin formacion sobre el duelo (35,6%) y formacién durante el grado
(22%).

39



UNIVERSITAT

Trabajo de Fin de Grado ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Bloque 2: Conocimientos respecto al duelo

De los 59 profesionales encuestados, un total de 22,03% conocia algun tipo de material,
asociacion, grupos de apoyo, webs o aplicaciones para recomendar a los pacientes que
se encontraban en proceso de duelo. Algunas de las nombradas fueron las siguientes:
MEMORA, asociaciones contra el cancer, petits amb llum, instituto IPIR o recurrir a

profesionales de atencion primaria o de atencién a la salud mental.

En relacién con los instrumentos para la valoracion del duelo, un 44,06% conocia alguno
de ellos, de entre las respuestas, las mas repetidas fueron, un 45,8% no conocia
ninguna escala para valorar el duelo, un 27,1% utilizan la escala de depresion PHQ-9,

mientras que un 20,3% no utiliza ningun tipo de escala para valorar el duelo.

Bloque 3: Abordaje del duelo en consulta

Las manifestaciones mas seleccionadas por los profesionales han sido las de tipo
afectivo y conductuales. En relacion con las manifestaciones normales del duelo, las
mas repetidas fueron llorar, insomnio y rabia. A pesar de que todas las opciones son

consideradas como manifestaciones normales durante el proceso de duelo.

Grafico 3. Manifestaciones normales del duelo. Fuente: Elaboracién propia

Debilidad muscular 16 (27,1 %)
Falpitaciones

Insomnio 49 (83,1 %)
Aislamiento social
Trastomos alimentarios
Llorar 59 (100 %)
Rahia
Aplanamiento emocional 33 (55,9 %)

30 (50,8 %)

Sentir la presencia del fall_ .

0 20 40 G0
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En relacién con la duracién de un duelo normal los resultados fueron:

Grafico 4. Duracion del duelo normal. Fuente: Elaboracién propia

@ 0 -6 meses

@ G- 12 meses

@ 12 -24 meses

& Was de 24 meses

Las herramientas mas utilizadas en consulta fueron la escucha activa con un 98,3%,
silencio para que el otro se exprese con un 72,9% y mirar a los ojos fue seleccionada

por un 66,1% de los profesionales.

En el acompafiamiento al duelo, un 78% de los profesionales se coordina o informa a
otros miembros del equipo. De estos, un 75,9% lo hace con medicina, un 40,7% con

trabajo social, un 37% con enfermeria, mientras que un 42,6% seleccionaron otros.

De los 23 profesionales que seleccionaron la opcién de otros, un 78,26% refirieron en la
siguiente pregunta coordinarse con profesionales de salud mental. Otros hablaban de

coordinacioén con el equipo de PADES o MAP (Médico de Atencion Primaria).

En relacion con el abordaje mas predominante en consulta los resultados fueron los

siguientes:

Grafico 5. Abordaje del duelo en consulta. Fuente: Elaboracion propia

Froporcionar soporte, ayudando

: - 53 (89,8 %)
a expresar emociones y sentim...

Recetar medicamentos para
mejorar el estado de dnimo

Derivar a otro profesional 14 (23,7 %)

Evaluar los vinculos familiares y 28 (475 %)
favorecerlos '

Realizar educacion sanitaria v

facilitar recursos de soporte 30 (30,8 %)

0 20 40 G0
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Un 91,5% de profesionales no utiliza ninguna guia para el abordaje del proceso de
duelo. Del 5,1% de los profesionales que lo hacen solo un profesional contesté a la

siguiente pregunta manifestando el uso de la guia para familiares en duelo ICO - gencat.

Un 79,7% de profesionales manifesté registrar las actividades e intervenciones
realizadas. La mayoria de ellos (53,19%) explicaron registrarlas en el curso clinico del
paciente y mediante la codificacion NANDA-NIC-NOC unicamente 4 personas, lo que

supone un 9,30%.

En los aspectos que mas se fijaron los profesionales sanitarios en el acompafiamiento
al duelo fueron: un 78% en cuidados emocionales, un 64,4% en dar apoyo y educacion
a la familia, un 61% en la continuidad asistencial y un 45,8% en conocer las necesidades

espirituales.

En lo referente a la cultura del paciente, un 83,1% manifestaron tenerla en cuenta

durante el proceso de duelo.

Bloque 4: Actividades e intervenciones

Tabla 6. Actividades e intervenciones. Fuente: Elaboracion propia

Intervenciones | Muy Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
frecuentemente

Dar soporte 22% 44,1% 16,9% 16,9% 0%

facilitando la

adaptacion a

esta situacion

Interesarse por 23,7% 44,1% 20,3% 10,2% 1,7%

la red de apoyos
de la persona,

favoreciéndola
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Educacioén 11,9% 40,7% 20,3% 20,3% 6,8%
sanitaria sobre
los recursos de

la comunidad

Evaluar los 22% 42.4% 18,6% 11,9% 51%
factores de

riesgo de duelo

Bienestar 25,4% 39% 22% 13,6% 0%
espiritual de la

persona

Encuentra dificil = 6,8% 15,3% 50,8% 23, 7% 3,4%

acompafiar a
sus pacientes

durante el duelo

BLOQUE 5: Otros

Los obstéaculos que se han detectado en el afrontamiento al duelo han sido en un 67,8%
de los casos la falta de recursos, en un 47,5% falta de formacién y en un 20,3% la

generacion de sentimientos de impotencia, pena o frustracion.

Del total de profesionales encuestados, un 94,9% consideraron necesario un protocolo

sobre el duelo en su centro de trabajo de AP, en cambio, un 3,4% no lo consideré asi.

Preguntas abiertas:

En cuanto al registro de las actividades e intervenciones, el 79,7% de los profesionales
afirman realizarlo. 40 profesionales (53,19%) explican que registran en la historia clinica
y tres personas (9,30%) manifiestan que escriben en la historia clinica y ademas
codifican mediante NANDA, NIC, NOC el plan de curas.
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En cuanto al seguimiento al duelo De 59 profesionales, 6 profesionales (10,1%) no
realizan ningln seguimiento ni presencial ni telefénico. Los profesionales restantes
manifiestan seguimientos diferentes, por lo tanto, no hay un protocolo que puedan seguir

para abordarlo de la misma forma y siguiendo un criterio.

En caso de sentirse afectados por la pérdida de pacientes y los procesos de duelo. Los

profesionales buscan ayuda o soporte en el equipo de trabajo en un 50,84%.

8. DISCUSION

La vivencia del duelo es un acontecimiento que se vive varias veces a lo largo del ciclo
vital a causa de los diferentes tipos de pérdidas que puede sufrir una persona. Este
estudio se ha centrado en los duelos tras perder a un ser querido. En el afio 2021, la
pandemia provocada por el COVID-19 ha incrementado las cifras de fallecimientos.
Segun el Dr. Lorenzo Armenteros (médico de familia y miembro del SEMG) por cada
fallecimiento se afecta una media de 10 personas (24). Un mal abordaje del mismo

genera un incremento en la morbi-mortalidad de la poblacion (57).

Segun el articulo de Sanchez Guio Tania, 2017, un total de 33 universidades de
enfermeria en Espafia tienen asignaturas especificas sobre la muerte y el duelo (55),
mientras que en el articulo de L. Tizén Jorge, 2017, pone de manifiesto que en occidente
se puede terminar cualquier profesion asistencial sin formacion respecto a la muerte o
el duelo (42). En este estudio se puede observar que un 22% realiz6 formacion sobre el
abordaje del duelo y un 35,6% no ha realizado ningun tipo de formacién, lo que pone de

manifiesto la escasa formacién sobre este tema.

Cabe destacar que un 76,33% de los encuestados no conocian ningun tipo de
asociacion, aplicacion, material o grupo de apoyo, del 22% que contestd conocer
recursos se destacan 3 respuestas (23,07%) de asociaciones relacionadas con el
cancer infantil, cancer y perdidas perinatales. Uno de ellos mencioné el instituto IPIR
que facilita apoyo emocional a personas y familias que estén pasando por una pérdida,
duelo o trauma, ademas de ofrecer formacion a los profesionales. El 11,86% de los
profesionales afirmaron conocer los recursos mencionados anteriormente. En el articulo
de Caroline Perce, Geoff Wong y Stephen Barclay 2021, se describe la escasez de
recursos y formacion de los médicos, sintiéndose incluso no preparados (56). En la

misma linea, el articulo de Shobhana Nagraj y Stepephen Barclay, 2010, afirman que
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las enfermeras ven la atencion al duelo como una parte importante de su trabajo, pero

han recibido poca formacion al respecto (57).

Segun el articulo de Julia-Gil Beatriz, Bellver Ascension y Ballester Rafael, 2008, existen
diferentes manifestaciones normales del duelo, que pueden ser agrupadas en
afectaciones fisioldgicas, psiquiatricas, conductuales, afectivas y cognitivas (60). La mas
prevalente a la hora de pedir ayuda es el insomnio, se trata de una alteracién de tipo
cognitivo, en los resultados de este estudio la mas seleccionada por los profesionales
ha sido llorar que corresponde a una manifestacion de tipo conductual e insomnio en
segundo lugar. Las manifestaciones fisioldgicas han sido las menos seleccionadas, a
pesar de considerarse también normales. Todas ellas son importantes y se tienen que
tener en cuenta cuando atendemos a una persona en proceso de duelo para no buscar

otras causas fisiolégicas durante este proceso.

Segun el articulo de Garcia Campayo Javier, 2011, se acepta la duraciéon de un duelo
normal entre 6-12 meses, aunque algunos sintomas pueden perdurar mas de 2 afios y
otros de ellos deberian estar resueltos los primeros meses (25). Segun los profesionales
participantes en el estudio, un 50,8% seleccionaron 6 - 12 meses, aunque todas las
respuestas pueden ser correctas, ya que el tiempo y la vivencia variara segun la persona

y contexto.

Segun el articulo de Enric Zamorano Bayarri, 2004, se deben utilizar diferentes
herramientas de comunicacién para abordar el proceso de duelo en consulta (3). En los
profesionales de la Xarxa Santa Tecla podemos ver una diversidad de respuestas, todas
las respuestas son correctas porque cada profesional utilizara las herramientas con las

gue se sienta mas comodo. La herramienta mas destacada es la escucha activa.

Segun el articulo de L. Tizén Jorge, 2017, el abordaje del duelo debe centrarse en
acompafar y no en tratar (42). En el momento de intervenir, el profesional debe realizar,
primero, intervenciones de tipo psicolégico y si es necesario tratar las bioldégicas con
farmacos, siempre durante periodos breves. Lo cual va en la linea de los resultados
obtenidos en este estudio, ya que una pequefia minoria (15,3%) utiliza la medicacion

como abordaje predominante.

Un gran porcentaje (91,5%) de profesionales no utiliza guias para el abordaje del duelo,
tan solo un profesional ha mencionado la guia de ICO - gencat. Estos resultados
concuerdan con la revision bibliogréfica, la cual ha evidenciado las pocas guias en

relacion con el abordaje del duelo en nuestro pais.
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Los profesionales sanitarios refieren que encuentran obstadculos durante el
afrontamiento del proceso de duelo, los mas seleccionados han sido la falta de recursos
y la falta de formacién en el tema. Lo cual se puede relacionar con la escasa literatura,
revisiones y estudios sobre el tema actualizados. En el articulo de Caroline Perce, Geoff
Wong y Stephen Barclay, 2021, los profesionales describen que la atencion al duelo
puede ser desafiante a nivel emocional (56), en linea a nuestros resultados, un 25,4%

refiere este como uno de los obstaculos presentes durante el abordaje del duelo.

9. CONCLUSIONES

Los procesos de duelo y el duelo complicado se han visto incrementados en los uGltimos
afios debido a la pandemia COVID-19, y con ellos las complicaciones asociadas a un

mal abordaje de este proceso.

La falta de recursos y formacién manifestada por los profesionales de AP de la Xarxa
Sanitaria y Social Santa Tecla no es un hecho aislado, sino que se ve reflejada en la

literatura revisada.

Por otro lado, la mayoria de los profesionales sanitarios registran las intervenciones
realizadas en el curso clinico y lo adecuado seria que las mismas quedaran registradas
y codificadas para poder cuantificar e identificar el trabajo realizado en consulta y

mejorar el seguimiento.

Segun los resultados obtenidos, cada profesional sanitario realiza de forma diferente el
abordaje del duelo en consulta, entre sanitarios del mismo grupo profesional el abordaje
es distinto (abordaje telefonico, derivacion a otros profesionales, abordaje en consulta,
segun factores de riesgo...). Otros profesionales no realizan ningun tipo de seguimiento.

Un protocolo establecido facilitaria una estandarizacion de los cuidados.

Algunos de los profesionales sanitarios utilizan como abordaje la derivacion a salud
mental, se debe tener en cuenta que esta no se trata de la primera opcion, ya que es un

proceso normal que se afronta en varias ocasiones a lo largo de la vida.

Por ultimo, no se puede extrapolar los resultados al universo de estudio, puesto que la

muestra obtenida ha sido pequefia.
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10. LINEAS FUTURAS

Como lineas futuras de esta investigacion y tras los resultados obtenidos que evidencian
la necesidad de un protocolo. Seria interesante realizar grupos focales con los diferentes
profesionales que trabajan en atencién primaria: enfermeras, médicos, se podria afiadir
también otros profesionales, como trabajadores sociales y expertos en salud mental.
Tras conocer la opinién de los mismos se podria realizar una prueba piloto con un

protocolo establecido.

Como estudio complementario se podria investigar la opinién y vivencia de los pacientes
que han acudido a un centro de AP durante el proceso de duelo, para conocer los errores

del nuevo protocolo.

Una vez realizadas ambas investigaciones se podria llevar a cabo un protocolo
establecido, en este caso para los centros de AP de Xarxa Sanitaria y Social Santa
Tecla, incluso podria ser puesto en marcha en otros centros como los del ICS si se

continuara la investigacion en estos centros.
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OCTUBRE (2021)
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
Eleccion del tema
Justificacion del tema
Tutoria con la tutora
Entrega Moodle
Busqueda bibliogréafica
Marco tedrico + metodologia
Creacion del cuestionario
Preparacion de la defensa
Defensa TFG
NOVIEMBRE (2021)
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Séabado Domingo

22 23 24 25 26 27 28

29 30

DICIEMBRE (2021)

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Séabado Domingo
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

—

ENERO (2022)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo
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FEBRERO (2022)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28
MARZO (2022)
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31
ABRIL (2022)
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30
MAYO (2022)
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31
JUNIO (2022)
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
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12.2. Anexo 2: Hoja de informacion para el participante
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HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE
Titulo del estudio
Abordaje de los profesionales de atencion primaria en el proceso de duelo
Investigadoras

Carla Moreno Gonzalez: carla.moreno@estudiants.urv.cat

Laura Parrilla Berdun: laura.parrilla@estudiants.urv.cat

Alumnas de cuarto de enfermeria de la Seu del Baix Penedés (Universidad Rovira i
Virgili).

Introduccién

Se le invita a participar en un estudio destinado a la realizacién de un trabajo fin de grado
sobre el abordaje e intervenciones de los profesionales de Atencion Primaria en el
proceso de duelo.

Se resolveran todas aquellas preguntas y dudas que le pueda surgir antes y durante la

investigacion.

Participacion voluntaria y confidencialidad

Su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar o cambiar su
decision y retirar el consentimiento en cualquier momento. Sus datos seran tratados con

confidencialidad, segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de

datos personales y garantia de los derechos digitales. Usted puede ejercer los derechos
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de acceso, modificacién, oposicion y cancelacién de los mismos. En el momento en que

se hagan publicos dichos datos, su identidad permanecerd anénima.

Descripcion del estudio

El objetivo principal se centra en conocer el abordaje, las necesidades, intervenciones
y conocimientos de los profesionales de atencion primaria en relacién al duelo y su

seguimiento.

Para la realizacién de este estudio se administrara un cuestionario a los profesionales

de medicina y enfermeria de atencién primaria de la Xarxa sanitaria y social santa tecla.
Beneficios

La informacion derivada de este estudio puede ser utilizada para mejorar la calidad de
la atencién a los dolientes e implantar un protocolo que mejore dicha asistencia. Asi
como conocer la realidad del acompafiamiento al duelo en los centros de atencion
primaria.

Quedamos a su disposicion ante cualquier duda.

Agradecemas su participacion.

Cordialmente

D/ DAa D/ DAa

Firma del participante Firma investigador
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12.3. Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado para los participantes:
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio

Abordaje y necesidades de los profesionales de atencién primaria en el proceso de

duelo

Datos de contacto

Carla Moreno Gonzélez: carla.moreno@estudiants.urv.cat

Laura Parrilla Berdun: laura.parrilla@estudiants.urv.cat

Alumnas de cuarto de enfermeria de la Seu del Baix Penedés (Universidad Rovira i
Virgili).

Informacién de la investigacion

Este documento pretende mostrar el propésito de nuestra investigacion, la cual se

incluye dentro de nuestro trabajo fin de grado.

Somos Carla Moreno Gonzalez y Laura Parrilla Berddn, alumnas de cuarto de
enfermeria de la Seu del Baix Penedes, perteneciente a la Universidad Rovira i Virgili
(Tarragona). Este consentimiento informado va dirigido a los profesionales sanitarios de

la Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla.

La finalidad de este cuestionario es conocer el abordaje, intervenciones y conocimientos

respecto a las consultas del duelo en atencion primaria.
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Se ha disefiado un cuestionario a partir del programa Google Forms que serd enviado
a las profesionales por correo electronico, donde podran responder libremente a las

diferentes preguntas.

La participacion serd anénima y se respetara en todo momento la confidencialidad de
los datos obtenidos segun la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de
datos personales y garantia de los derechos digitales. Una vez se hayan recogido y

analizado los datos se compartirdn con los participantes.

La colaboracion en este proyecto se realizara de forma voluntaria y se podra decidir la

participacion y la retirada del mismo en cualquier momento.

Si tenéis alguna duda podéis contactar con nosotras en cualquier momento a través de

los  siguientes correos  electronicos:  carla.moreno@estudiants.urv.cat y

laura.parrilla@estudiants.urv.cat .

Agradecemas su participacion.

D/ Dia D/ Diha

Firma del participante Firma investigador
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12.4. Anexo 4: Carta de informacion

Carta de informacién para la institucion de AP de la Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla:

UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

CARTA DE INFORMACION DIRIGIDA A LA INSTITUCION

Titulo del estudio

Abordaje y necesidades de los profesionales de atencién primaria en el proceso de

duelo

Somos Carla Moreno y Laura Parrilla alumnas de cuarto de enfermeria de la Seu del
Baix Penedes (Universidad Rovira i Virgili), gue estamos llevando a cabo nuestro trabajo
de Fin de Grado.

Nos dirigimos a usted para pedirle su colaboracion en la difusiébn de este correo a
todos/as los/las profesionales enfermeras y médicos de Atencion Primaria sobre el
estudio que estamos realizando con el objetivo de conocer el abordaje, les necesidades,
intervenciones y conocimientos de los profesionales de atencién primaria en relacién al

duelo y su seguimiento.

El objetivo del estudio es determinar el abordaje, les necesidades, intervenciones y
conocimientos de los profesionales de atencion primaria en relacion al duelo y su

seguimiento.
Asi, le pedimos su colaboracion para difundir la informacion de este estudio a los

profesionales de enfermeria del centro que encabeza y que llevan a cabo el trabajo en

Atenciéon Primaria.
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12.5. Anexo 5: Cuestionario

Enlace del cuestionario: https://forms.gle/bLVFujbowkW|yfVL8

Abordaje de los profesionales de atencién primaria en el proceso de duelo

Somos Laura Parrilla y Carla Moreno, dos estudiantes de 4t de enfermeria de la
Universitat Rovira i Virgili de la Seu Baix Penedes, que estamos llevando a cabo nuestro
Trabajo de Fin de Grado titulado "El proceso de duelo: Abordaje desde atencién
primaria" con el objetivo de identificar el abordaje e intervenciones de los profesionales

de Atencién Primaria en el proceso de duelo y llevar a cabo propuestas de mejora.

Solicitamos su colaboracion, si lo considera oportuno, contestar a la siguiente encuesta
gue solo le ocupara unos 10 minutos, como maximo y estara disponible hasta el
06/05/2022.

Su participacion es anonima y los datos que aporte seran tratados de forma
confidencial. La informacién sera recogida y utilizada Unicamente para este proyecto de
investigacion y seré tratada siguiendo la normativa vigente en materia de proteccién de

datos.

Si tiene cualquier duda sobre el estudio y su participacion, puede contactar en cualquier
momento  mediante correo  electrénico a las siguientes direcciones:

carla.moreno@estudiants.urv.cat y laura.parrilla@estudiants.urv.cat

Gracias por su colaboracion

Equipo investigador: Laura Parrilla y Carla Moreno
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1. He leido y acepto la hoja de informacion al participante sobre el estudio:
Consulte aqui la hoja de informacion al participante sobre el estudio:
https://cutt.ly/9HNVEZzZ :

- Sl
- NO

2.Doy mi consentimiento para el tratamiento de datos que se recogen en este
formulario. Consulte aqui la hoja del consentimiento informado:
https://cutt.ly/9QHNVEzZ:

- Si
- NO

BLOQUE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS Y PROFESIONALES
3. Género:

- Masculino

- Femenino

- Transgénero

- ldentidad diferente

4.Edad:

5. Afios de experiencia en AP

- Menos de 1 afio
- 1-3 afios

- 4-10 afos

- 11-20 afios

- 21-30 afios

- Mas de 30 afios

6. ¢A qué grupo de profesionales sanitarios pertenece? (puede seleccionar mas
de una)

- Meédicos de adultos

- Médico de pediatria

- Médico de Atencién Continuada

- Enfermeria pediatrica

- Enfermera de Atencion Continuada
- Enfermera de adultos.

7.¢,Cuenta con alguna especialidad?
- Si

- No
- Ns/ Nc
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8.Si ha contestado si a la pregunta anterior. Especifique cual:

9. ¢Harealizado algun tipo de formacién en relacién al duelo? (Puede seleccionar
mas de una

- Curso

- Taller

- Formacién durante el grado

- Master

- Post-grado

- No he realizado ninguna formacion sobre el duelo.

BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS RESPECTO AL DUELO:

10. ¢, Conoce algun tipo de material, asociacion, grupo de apoyo, web, apps para
dar soporte a las personas que han sufrido una perdida?

- Si
- No
- Ns/Nc

11.Si ha contestado si a la pregunta anterior indique cuales:

12. ¢ Conoce algun tipo de instrumento (escala) para valorar el duelo?

- Si
- No
- Ns/NC

13.De las siguientes, indique qué escalas utiliza para la valoracién del duelo
(puede seleccionar mas de una):

- Escala de fases de duelo EFD- 66

- Escala Depresiéon (PHQ-9)

- Inventario de Duelo Complicado (IDC)
- Otras

- No conozco ninguna escala

- No utilizo escalas para valorar el duelo

BLOQUE 3: ABORDAJE DEL DUELO EN CONSULTA

14. De la siguiente lista ¢Sabria identificar las manifestaciones normales del
duelo? (Puede seleccionar més de una)
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- Debilidad muscular

- Palpitaciones

- Insomnio

- Aislamiento social

- Trastornos alimentarios

- Llorar

- Rabia

- Aplanamiento emocional

- Sentir la presencia del fallecido

15. ¢ Sabria identificar la duracién de un duelo normal?

- 0-6 meses

- 6-12 meses

- 12-24 meses

- Mas de 24 meses

16. ;Qué herramientas de comunicacidn utiliza cuando en consulta se encuentra
con una persona en proceso de duelo? (puede seleccionar mas de una)

- Mirar a los ojos

- Escucha activa

- Tacto

- Control de la comunicacién no verbal
- Silencio para gue el otro se exprese
- Otro

17. En el acompafamiento al duelo de los pacientes ¢se coordina, o informa a
otros profesionales?

- Sj
- No
- Ns/Nc

18. En el caso de coordinase con el resto del equipo de atencién primaria ¢ A qué
profesional recurre? (puede seleccionar mas de una)

-  Enfermeria

- Medicina

- Trabajo Social
- Oftros

19.Si ha respondido otros en la pregunta anterior, indique a qué profesional
recurre:
20. ¢Qué tipo de abordaje suele ser el mas utilizado en su consulta? (Puede
seleccionar mas de una)

- Proporcionar soporte, ayudando a expresar emociones y sentimientos.

- Recetar medicamentos para mejorar el estado de animo
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- Derivar a otro profesional
- Evaluar vinculos familiares y favorecerlos
- Realizar educacion sanitaria y facilitar recursos de soporte

21.¢ Utiliza alguna guia para abordar el proceso de duelo en la consulta?

- Sj
- No
- Ns/Nc

22.Si ha contestado si a la pregunta anterior indique cuales:

23.¢Registra las actividades e intervenciones realizadas?

- Sj
- No
- Ns/Nc

24.Si harespondido si. ¢Podria decir cbmo?

25.¢En qué aspectos se suele fijar al acompafiar a una persona en duelo? (Puede
seleccionar mas de una

- Cuidados emocionales

- Conocer las necesidades espirituales
- Apoyo y educacion sanitaria

- Continuidad asistencial

- Otros

26.¢Durante el acompafiamiento en el proceso de duelo tiene en cuenta la cultura
del paciente?

- Sj
- No
- Ns/ Nc

27.¢Suele realizar algun tipo de seguimiento en las personas que sufren una
pérdida? (Expliquelo)

BLOQUE 4: ACTIVIDADES E INTERVENCIONES
28.Da soporte al proceso de duelo, facilitando la adaptacion a la nueva situaciéon

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca

66



UNIVERSITAT

* ROVIRA | VIRGILI
FACULTAT D’INFERMERIA

Trabajo de Fin de Grado

29. ;Se interesa por lared de apoyos de la persona, favoreciéndola?

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca

30.¢,Realiza educacién sanitaria a las personas sobre los recursos existentes en
la comunidad?

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca

31.;Evallalos factores de riesgo de duelo?

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca

32.;Se interesa por el bienestar espiritual de la persona?

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca

33.¢;Se interesa por el bienestar espiritual de la persona?

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca

34.¢Encuentra dificil acompafiar a sus pacientes durante el duelo?

- Muy frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Raramente

- Nuca
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BLOQUE 5: OTROS

35.¢,Qué obstaculos encuentra como profesional en el afrontamiento al duelo de
las personas? (Puede seleccionar mas de una)

- Estas situaciones me generan sentimiento de impotencia, pena o frustracion
- Encuentro que hay falta de recursos

- Me cuesta entender la posicion del paciente

- La situacion me supera

- Encuentro que me falta formacién en el tema

- No encuentro dificultades

- Otros

36.En caso de sentirse afectado por la pérdida de pacientes y los procesos de
duelo. ¢(Qué hace o dénde busca ayuda o soporte? (Expliquelo)

- Sj
- No
- Ns/ Nc

37.Por ultimo, espacio de expresion personal. Aportaciones que crea necesarias
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BLOQUE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS Y PROFESIONALES

VARIABLE VALOR Y TIPO
Género Masculino/Femenino/Transgénero/ldentidad
diferente.
Variable categérica.
Edad ARos.

Variable cuantitativa.

Afos de experiencia en AP

Afos.

Variable categorica.

Grupo de profesionales al que pertenece

Médico de adultos/Médico de pediatria
/Médico de atencion continuada

/Enfermeria pediatrica

/Enfermeria atencién continuada/Enfermeria de
adultos

Variable categoérica

Especialidad

Si/No/Ns

Variable categérica

Formacién con relaciéon al duelo

Curso/Taller
/Formacién durante el grado/Master

/Post — Grado/No he realizado ninguna formacién
sobre duelo/ Otro

Variable categérica

BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS RESPECTO AL DUELO

Conocimiento de materiales, asociacion,
grupo de apoyo, web,..

Si/No/Ns

Variable categorica.

Conocimiento de escalas

Si/No/Ns

Variable categorica.
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Tipo de escala que utilizan

Escala de fases de duelo EFD-66/Escala
Depresion  (PHQ-9)/Inventario de Duelo
Complicado (IDC)/Otras/No conozco hinguna
escala/No utilizo escalas para valorar el duelo

Variable categérica.

BLOQUE 3: ABORDAJE DEL DUELO EN CONSULTA

Manifestaciones normales del duelo

Debilidad muscular

/Palpitaciones/Insomnio /Aislamiento
social/Trastornos alimentarios
/Llorar/Rabia/Aplanamiento emocional/Sentir
la presencia del fallecido

Variable categérica.

Duracion duelo normal

0- 6 meses/6 - 12 meses/12 -24
meses/Mas de 24 meses

Variable categorica.

Herramientas de comunicacion

Mirar a los ojos/Escucha activa/Tacto/Control
de la comunicacién no verbal/Silencio para
que el otro se exprese/Otro

Variable categérica

Coordinacién con otros profesionales

Si/No/Ns

Variable categérica

Professional al que se recurre

Enfermeria/Medicina/Trabajo social/Otros

Variable categorica

Tipo de abordaje

Proporcionar soporte, ayudando a expresar
emociones y sentimientos

Recetar medicamentos para mejorar el
estado de animo

Derivar a otro profesional
Evaluar los vinculos familiares y favorecerlos
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Realizar educacion sanitaria y facilitar
recursos de soporte

Variable categorica

Utilizacion de guias sobre el duelo Si/No/Ns
Variable categérica
Registro de actividades e intervenciones Si/No/Ns

Variable categérica

Aspectos que se tiene en cuenta en consulta

Cuidados emocionales/Conocer las
necesidades espirituales/Apoyo y educacion
a la familia/Continuidad asistencial/Otros

Variable categérica

Tener en cuenta la cultura

Si/No/Ns
Variable categorica

BLOQUE 4: ACTIVIDADES E INTERVENCIONES

Soporte en el proceso de duelo

Muy frecuentemente/Frecuentemente
/Ocasionalmente/Raramente/Nunca.

Escala Likert. Variable categorica.

Interés por la red de apoyo

Muy frecuentemente/Frecuentemente
/Ocasionalmente/Raramente/Nunca

Escala Likert. Variable categérica.

Educacién sanitaria

Muy frecuentemente/Frecuentemente
/Ocasionalmente/Raramente/Nunca

Escala Likert. Variable categérica.
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Evaluacion factores de riesgo

Muy frecuentemente/Frecuentemente
/Ocasionalmente/Raramente/Nunca

Escala Likert. Variable categodrica.

Interés por el bienestar espiritual

Muy frecuentemente/Frecuentemente
/Ocasionalmente/Raramente/Nunca

Escala Likert. Variable categodrica.

Dificultad para acompafar al doliente

Muy frecuentemente/Frecuentemente
/Ocasionalmente/Raramente/Nunca

Escala Likert. Variable categorica.

BLOQUE 5: OTROS

Obstaculos

Estas situaciones me generan sentimientos de
impotencia, pena o frustracion.

Encuentro que hay falta de recursos

Me cuesta entender la posicion del paciente
La situacién me supera

Encuentro que me falta formacién en el tema
No encuentro dificultades

Otros

Variable categorica.

Necesidad de un protocolo en el centro de AP

Si/No/Ns

Variable categérica
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Término buscado

Fuente

bibliografica

N° articulos

obtenidos

Articulos

seleccionados

Enfermeria “AND”
consultas “AND*
duelo

Cuiden Plus

1

(La atencién al duelo en los
estudiantes del grado de
enfermeria, Tania  Sanchéz,
2014). Disponible en:
https://zaguan.unizar.es/record/14
084?In=es

Acompafiamiento
“AND” duelo “AND”

enfermeria

Cuiden Plus

19

1

(Acompafiamiento de  duelo,
cuidado humanizado de
enfermeria a travées de los
patrones de Barbara Carper,
2021, Garcia Ortiz; Vazquéz
Pérez; Jonathan Josué; Pineda
Lozano; Jessica Elizabeth).

Disponible en:

https://e-rol.es/acompanamiento-

del-duelo-cuidado-humanizado-

de-enfermeria-a-traves-de-los-

patrones-de-barbara-carper/

Duelo AND
atencion AND
primaria OR

enfermeria

Cuiden Plus

163

1

(Duelo adaptativo, no adaptativo y
continuidad de vinculos, 2021,
Alfonso Miguel Garcia Hernandez;
Martin Rodriguez Alvaro; Pedro
Ruyman Brito; Domingo A.
Fernandez Gutiérrez; Carlos E.
Martinez Alberto; Cristo
M.Marrero Gonzélez). Disponible

en:
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http://ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE

[article/view/1242/maladaptivegrie

ving

Enfermeria “AND”
acompafamiento
“AND” duelo

Dialnet Plus

31

1

(Elaboracién y prueba piloto de
un questionario para conocer la
capacidad y disposicion del
personal sanitario en el
acompafamiento al duelo
perinatal, 2013, Maria José
Dominguéz Santarén). Disponible
en:

https://www.nureinvestigacion.es/

0JS/index.php/nure/article/view/6
12

Grief “AND”
nursing “AND”

primary health care

PubMed

148

2

Apoyo al duelo y al duelo
complicado en la atencién
primaria: una revision realista,
2021, Pearce C, Wong G, Kuhn I,
Barclay S. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8278512/

Atencion al duelo en atencion
primaria: revision sisteméatica de la
literatura y sintesis narrativa,
2011, Nagraj S, Barclay S.
Disponible en:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/
articles/PMC3020071/

Seguimiento “AND”
duelo “AND”

atencion primaria

Biblioteca
Virtual de
Salud

Espafa

1
Duelo y proceso Salud
Enfermedad en la atencion

primaria de Salud como
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escenario para su atencién, 2014,
Dra. C. Carmen Regina Victoria
Garcia- Viniegras; Dr. C. Jorge A.
Grau Abalo; Lic. Olga E. Infante

Pedreira. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cqi?IDARTICUL
0=51349

Duelo

Elsevier
Clinical Skills

Procedimiento de enfermeria:
Acompafiamiento durante el
proceso de duelo. Ultima revision
abril 2021. Disponible en:

https://www-elsevierclinicalskills-

es.sabidi.urv.cat/procedimiento/1
121/acompa%C3%Blamiento-

durante-el-proceso-de-duelo

Duelo “AND”

Enfermeria

Dialnet Plus

164

1

Duelo y duelo complicado en las
consultas de enfermeria de
atencién primaria; Martin
Rodriguez Alvaro, Alfonso Miguel
Garcia  Hernandez,  Cristina
Toledo Rosell; 2008. Disponible
en:

http://ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE

[article/view/176/159

Duelo “AND”
Enfermeria “AND”

Formacién

Dialnet Plus

32

1
Revisiobn  sistematica de la

formacién acerca del duelo en los
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planes de estudios de enfermeria
en Espafia; Tania Sanchez Guio.
David Delgado Sevilla; 2017.
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S0211-
57352015000200011&Ing=es&nr

m=iso

Intervenciones Scielo
“AND” Duelo

1

Intervenciones sobre problemes
relacionados con el duelo para
profesionales de atencién
primaria; B. Rodriguez Vega, A.
Fernandez Liria; 2002. Disponible
en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S1131-
57682002000400006

SEMPyP

Manejo de duelo en atencion
primaria; Javier Garcia Campayo;
2012. Disponible en:

https://www.psicociencias.org/pdf

noticias/Manejo del duelo en
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