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Proceso Enfermero aplicado a Paciente con Trastorno de Duelo

Nursing Process applied to a Patient with Grief Disorder
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Abstract:

Grief is a common but complicated life experience, with a great risk of developing both physical and mental illnesses. In the literature
it has been described after a debilitating clinical condition of a loss and recently it has been included in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (MMD-V) of the American Psychiatric Association. The work of the mental health nursing staff applied
to grief is a complex process, which implies independent interventions and collaboration with other health professionals, such as
psychiatry, psychology and thanatology, as it requires breaking the ties and ties contracted with the loved one, and face the pain of
loss.
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Resumen:

El duelo es una experiencia de vida comdn pero complicada, con un gran riesgo de desarrollar enfermedades tanto fisicas como
mentales. En la literatura se ha descrito una condicion clinica debilitante después de una perdida y recientemente se ha incluido en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la Asociacion Americana de Psiquiatria. El trabajo del
personal de enfermeria en salud mental aplicado al duelo es un proceso complejo, que implica intervenciones independientes y de
colaboracion con otros profesionales de la salud, como psiquiatria, psicologia y tanatologia pues requiere deshacer los vinculos y lazos
contraidos con el ser querido, y enfrentarse al dolor de la pérdida.
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individuales significativos, en las emociones vy
sentimientos, asi como reacciones conductuales
provocados por la pérdida o muerte de un ser querido,
mientras que el luto hace referencia a la expresion
social de las practicas posteriores a la pérdida, estos
son establecidos por el contexto social, es decir, los
usos y costumbres, religion y espiritualidad.

El duelo es una experiencia de vida comudn pero

Introduccioén

El duelo, en sus raices etimoldgicas proviene del latin
dolus que quiere decir dolor, en este sentido la palabra
lutos proveniente de la misma raiz tiene el significado
de llorar. La palabra duelo y luto suelen ser palabras
empleadas como sin6nimos, aunque realmente el
duelo hace referencia al proceso de cambios
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complicada, con un gran riesgo de desarrollar
enfermedades tanto fisicas como mentales. En la
literatura se ha descrito una condicién clinica debilitante
después de un duelo y recientemente se ha incluido en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, un trastorno de duelo complejo persistente.
Esta condicién ha sido previamente referida en la literatura
como duelo complicado, que afecta aproximadamente al
7% -15% de las personas en duelo.

El trabajo del personal de enfermeria en salud mental
aplicado al duelo es un proceso complejo, que implica
intervenciones independientes y de colaboraciéon con
otros profesionales de la salud, como psiquiatria,
psicologia y tanatologia pues requiere deshacer los
vinculos y lazos contraidos con el ser querido, vy
enfrentarse al dolor de la pérdida; es en esta actitud en la
gue la persona entra realmente en el proceso personal del
duelo (1); estas intervenciones se plantean desde la
perspectiva metodologica de la aplicacion del Proceso
Enfermero, lo que permite brindar cuidados de calidad,
homogéneos, estandarizados y estructurados mediante la
aplicacion de las Taxonomias NANDA, NOC, y NIC;
interrelacionando Guias de Préactica Clinica, Algoritmos
de Atencion Clinica, Enfermeria Basada en Evidencias y
la Normatividad aplicable en materia de Salud Mental.

La enfermeria es la disciplina que se encarga de atender
las respuestas humanas que presenta el individuo a lo
largo de su desarrollo, en este sentido el profesional de
enfermeria puede disminuir, y atender los efectos que el
individuo puede manifestar a partir de una pérdida
significativa.

Presentacién del caso

Cristina, adulto medio, sexo femenino de 41 afios, casada
y tiene dos hijos (M: 21 y H:13), actualmente reside en
Houston. Antes de la pandemia, era una mujer
trabajadora, cuidaba nifios (4-5 dias a la semana), tenia
una vida “normal’, llevaba y recogia a su hija de la
universidad, realizaba las tareas propias del hogar, le
gustaba cocinar, llevaba a sus hijos a las actividades
extraescolares (box). Ella practicaba Yoga. Con su esposo
mantenia una buena relacién, acompafiandose vy
reforzandose en todo momento. Los lunes o viernes (dias
de descanso laboral) convivia con sus padres, aunque la
madre solia visitarla esos dias, el padre preferia no salir
de casa. Durante la pandemia, ya no convivia tanto con
sus padres, debido a las medidas sanitarias, solo los
visitaba para llevarles viveres y cosas personales. El 13
de julio, se presenta la muerte de los padres de Cristina,
ambos con diagnéstico de COVID-19 (fallecen el mismo
dia). El padre, adulto mayor de 77 afios, aparentemente
sano, es hospitalizado el dia del padre (junio 2020), por

presentar sintomas de COVID-19. Permanecio
hospitalizado 20 dias antes de su deceso. La madre,
adulto mayor de 75 afios, es hospitalizada una semana
antes que el padre, ademéas de presentar sintomas de
Covid-19, era diabética e hipertensa. Durante la
hospitalizacién present6 un paro cardiaco, motivo por el
cual fallecié. Cristina reside en Houston, ella es la hija
namero 4 de 5 hijos. Durante la hospitalizacion de los
padres, la familia se mantuvo comunicada a través de
llamadas, y videollamadas para tomar decisiones, ya que
la comunicacién con el personal médico fue limitada.
Cristina y su familia, no pudieron despedirse de sus
padres, por las restricciones sanitarias. Ella solo pudo
realizar meditaciones vy rituales para despedirse de ellos.
No practica una religion en especifico, pero suele visitar
templos budistas, musulmanes, cabalistas y cristianas;
cada hermano acompafio su proceso de luto de acuerdo
con su religién. Como familia solo pudieron reunirse en la
navidad pasada para honrar la memoria de sus padres.
Tienen pensado hacer algo con las cenizas de sus padres
para este afio, ya que cumplirian 55 afios de casados.

Etapa I: Valoraciéon por Patrones Funcionales.

Patrén I: Percepcién-Mantenimiento de la salud:
Manifestacion de independencia: La paciente tiene
conciencia de la muerte de sus padres (COVID) y de la
pandemia en la que se encuentra, es capaz de pedir
ayuda. Conoce acerca de la pandemia, y que es necesario
tomar medidas especificas, como la distancia y no a la
agrupacion de personas.

No consume drogas ni abusa de farmacos. Suele realizar
actividades con su marido como yoga.

Patrén II: Nutricional- metabdlico:

En este patron no refiere signos ni sintomas de alteracion.
Patrén Ill: Eliminacion:

No refiere signos ni sintomas de alteracion en este patron
funcional.

Patron 1V: Actividad y ejercicio:

Manifestacion de independencia: Con su esposo
mantiene una buena relacién, practican yoga juntos y
realiza actividades como cuidar nifios (4-5 dias a la
semana) recogia a su hija de la universidad, cocinaba y
llevaba a sus hijos a actividades extraescolares. No usa
dispositivos de ayuda.

Patron V: cognitivo-perceptual:

No refiere signos ni sintomas de alteracion para este
patron funcional.

Patron V: reposo-suefio:

Patrdn sin alteraciones.

Patron VII: autoimagen-autoconcepto:

Patron sin alguna alteracion

Patrén VIII: rol-relaciones:
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Refiere tener buena relacién con su esposo en cuestion
de realizar actividades recreativas y buena relacion con
sus hermanos para realizar la conmemoracion por el
aniversario de sus padres.

Patrén IX: Sexualidad/reproduccion:

Existe buena relaciéon con su marido.

Patrén X: Adaptacidon/Tolerancia al estrés:
Manifestacion de independencia: Reconoce a su marido
como un importante soporte familiar. No ha habido
intentos de autolesion. El nivel de religiosidad es alto, ya
gue se apoya en la meditacion y la religiosidad para
encontrarse tranquila.

Patrén Xl: Valores/creencias:

La religiosidad es la base fundamental para la tranquilidad
personal.

No practica ninguna religiéon en especifico, pero suele
visitar templos budistas, musulmanes, cabalistas y
cristianas, y realiza meditaciones y rituales.

Etapa Il: Diagnostico.

El diagnéstico enfermero es el juicio clinico sobre las
respuestas humanas, individuales, grupales, familiares o
de comunidad a problemas de salud reales o potenciales
los cuales eventualmente requieren de intervenciones
independientes o colaborativas con el propésito de
resolverlas, disminuirlas o erradicarlas.

Los diagndsticos establecidos fueron:

1. Duelo.

El principal factor etolégico la relacién cercana con la
persona fallecida y la dependencia.

Dentro de las caracteristicas definitorias la paciente
demostré mantener una conexién con la persona fallecida
y la busqueda constante de significado (de la muerte).

En este caso se determind que la paciente se encuentra
dentro de una poblacion de riesgo pues ha pasado por la
muerte de una persona significativa.

2. Disposicién para mejorar los procesos familiares.
El principal factor etologico la pérdida familiar.

Dentro de las caracteristicas definitorias la paciente
demostrd deseos de mejorar la resiliencia familiar.

3. Disposicién para mejorar el bienestar espiritual.
El principal factor etoldgico la perdida familiar.

Dentro de las caracteristicas definitorias la paciente
demostr6 deseos de mejorar la practica de la meditacion,
y mejorar la participacion en actividades religiosas.

4. Disposicibn para mejorar el afrontamiento
familiar. Dentro de las caracteristicas definitorias
la expresion de deseo de escoger experiencias
gue optimicen el bienestar.

5. Riesgo de deterioro de la resiliencia.

Dentro de las caracteristicas definitorias la evidencia de
procesos familiares disfuncionales y la ruptura de los
rituales familiares.

En este caso de determino que la paciente se encuentra
dentro de una poblacién de riesgo ya que cuenta con
datos demogréficos que aumentan la probabilidad de
desadaptacion.

6. Riesgo de deterioro de la religiosidad.

Dentro de las caracteristicas definitorias la evidencia de
practica religiosa interaccion sociocultural insuficiente.

En este caso de determino que la paciente se encuentra
dentro de una poblacién de riesgo ya que esta en una
crisis espiritual, personal y atraviesa por transiciones de
vida.

A partir del diagndstico enfermero se jerarquizaron los
diagnosticos con el uso de la Red Logica del Modelo de
Analisis del Resultado del Estado Actual (Figura No.1).
Con base a la utilizaciéon del modelo AREA, ademas de
aplicar la premisa vida-funcién-estética dentro del proceso
enfermero, los diagndsticos principales quedan de la
siguiente manera:

1. Duelo relacionado con relacién cercana con la
persona fallecida o dependencia como lo
demuestra crecimiento personal, mantener una
conexion con el fallecido y buasqueda del
significado.

2. Disposicion para mejorar los procesos familiares
relacionado con pérdida familiar como lo
demuestra expresa deseo de mejorar la
resiliencia familiar.

3. Disposicion para mejorar el bienestar espiritual
relacionado con pérdida familiar como lo
demuestra deseo de mejorar la préactica de la
meditacion 'y mejorar la participacion en
actividades religiosas

Disposicion

Par mo;

Dunlo los procesos

LDisposicior
Dusks para majorar
of benestar

sapitmunl

Disposicion
Hime Y
pata meprar ol Rissqo de |

afrontamisnio oipondad

Figura No. 1 Jerarquizacion de los diagnosticos NANDA
Etapa lll y IV: Planeacion y Ejecucion

En esta etapa se establecieron las estrategias necesarias
para reforzar las respuestas humanas encontradas en la
etapa de valoracion, y estas determinaron como se
brindaran los cuidados en el Proceso Enfermero. Para la
implementacion de estas intervenciones se requiere la
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colaboracion de distintos enfoques multidisciplinarios
(psicologicos y tanatoldgicos). A partir de la evaluacion de
las principales respuestas humanas, asi como el
establecimiento de las prioridades (diagnostico
primario), basandose en la evidencia, los estandares
relativos a la salud mental y la tanatologia; se
determinaron los problemas urgentes, y después los
problemas generales. Para con base en estos datos, se
estableciera el objetivo (NOC) a lograr en la paciente;
mismo que dirigira las intervenciones, asi como los que
son factores de proteccion para de la paciente.

Se estableci6 el resultado NOC, para medir la resolucion
del diagnostico enfermero: Esperanza, perteneciente a al
Dominio Ill: Salud psicosocial, y a la Clase M: Bienestar
psicolégico. Para ello se establecieron los siguientes
indicadores:

1. Expresion de una orientacion futura positiva

2. Expresién de optimismo

3. Establecimiento de objetivos

4. Expresion de confianza

5. Demostracion de entusiasmo por la vida

A partir del objetivo NOC se plantearon las siguientes
intervenciones NIC:
Facilitar el duelo

« Identificar la pérdida.

+ Fomentar laexpresion de sentimientos acerca
de la pérdida (Escuchar las expresiones de
duelo), de acuerdo con la Guia de Préctica
Clinica de Cuidados Paliativos: Proporcionar
informacion acerca del duelo y los recursos
disponibles antes de la muerte y después de la
muerte

+ Realizar afirmaciones empéaticas sobre el
duelo, la identificacion del riesgo de duelo
complicado deberia realizarse con base en:

e Factores de riesgo

e Eljuicio clinico

e La informacion acerca del entorno
familiar

« Ayudar al paciente a identificar estrategias
personales de afrontamiento.

+ Fortalecer al paciente a implementar rituales
de despedida, acompafiados y asesorados de un
tanatélogo (enfermera o psicologo), apoyandose
de las costumbres culturales, religiosas y sociales
asociadas con la pérdida.

* Guiar para identificar las modificaciones
necesarias del estilo de vida. Y de ser
necesario se recomienda derivar a psicologiay a
psiquiatria a las personas con duelo complicado
segun la GPC cuidados paliativos Espafia, 2008.

Dar esperanza

« Informar al paciente acerca de si la situacién
actual constituye un estado temporal.

e Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual.
Estructurando un nuevo sentido de vida, con la
aceptacion de la ausencia.

. Fomentar las relaciones terapéuticas con los
seres queridos, resignificacion del ser querido.

« Considerar las intervenciones psicosociales,
incluida la psicoterapia por el personal o equipo
multidisciplinario, y si el caso lo requiere, por
personal especializado segun la GPC cuidados
paliativos Espafia, 2008

+ Explicar alafamilia los aspectos positivos de
la esperanza (desarrollar temas de conversacion
que tengan sentido y que reflejan el amor y la
necesidad del paciente) estableciendo redes de
apoyo.

« En el duelo normal se recomienda
proporcionar informacién acerca del duelo y
sobre los recursos disponibles y apoyo
emocional basico segun la GPC cuidados
paliativos, Espafia 2008

« Crear un ambiente que facilite al paciente la
practica de su religion, cuando sea posible.

Una vez establecidas las intervenciones y validadas de
acuerdo a los estandares de atencién, se ejecuto el plan
de cuidados, y la documentacion de la evolucion de la
paciente, para esta etapa se puso a disposicion de la
paciente los recursos fisicos, intelectuales, de referencia
y contrareferencia, de tal forma que la paciente, familia,
equipo de salud y redes de apoyo, con la direccion del
personal de enfermeria, se interviniera en las respuestas
humanas identificadas en la etapa de valoracion.

Etapa V: Evaluacion

En esta etapa se realiza una valoracién cuidadosa y
detallada de los aspectos que ocurrieron durante todas las
etapas de atencién de la paciente, lo que permite
continuar o concluir el proceso; para esto se realizdé una
evaluacion preintervencion mediante los indicadores
NOC, encontrando una puntuacién Diana de 3, y se
establecié la posibilidad de aumentar a 4, manteniendo en
todo momento la puntacion en un maximo de 3 puntos.
Escalas
Indicadores 1] 2
Expresion de una
orientacion futura positiva
Expresion de optimismo
Establecimiento de
objetivos
Expresion de confianza
Demostracion de
entusiasmo por la vida
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Una vez ejecutadas las intervenciones se realizé una
evaluacion posintervencion encontrando una puntuacion
Diana de 4, lo que sugiere continuar con el proceso
terapéutico y eventualmente aumentar a 5 puntos.

Escalas

Indicadores 112 |3]4)|5
Expresion de una X
orientacion futura positiva
Expresion de optimismo X
Establecimiento de X
objetivos
Expresion de confianza X
Demostracion de X
entusiasmo por la vida

Conclusiones

En muchas ocasiones resulta complicado recolectar
datos, ain mas cuando los sistemas sanitarios estan
saturados y las condiciones epidemiolégicas precisan
distanciamiento social, si bien el duelo, como proceso
humano, no se trata de una enfermedad, se ha tornado
uno de los desafios mas imponentes para el profesional
de enfermeria quien debe establecer una relacion
terapéutica en el que la empatia y confianza sean el
principal eslab6n que una a la persona con el profesional.
Esto pone de manifiesto que el Proceso Enfermero con el
personal de enfermeria como director puede acoger al
paciente como un ser biopsicosocial y espiritual, que
permite individualizar los cuidados poniendo en préactica el
juicio reflexivo, que ayude a alcanzar el maximo nivel de
independencia de los pacientes.

Recomendaciones

* Asegurar que la familia pueda tener acceso a
grupos de apoyo o especialistas en salud mental.

* Motivar a la paciente a conversar a través de la
meditacion u oraciones, con sus seres fallecidos.

*  Sugerir uso de técnicas de distraccion o alto al
pensamiento para combatir pensamientos
intrusivos sobre la muerte o la persona fallecida

* Implementar técnicas de relajacion para
situaciones de ansiedad o insomnio.

» Llevar a cabo un ritual de despedida que permita
el cierre de circulos, y la conclusién de las
celebraciones religiosas a distancia.

* Reincorporar a la paciente a sus actividades
ordinarias de forma eventual, ordenada y de
acuerdo a sus posibilidades (distanciamiento
social propio de la pandemia) ademas de
motivarla al encuentro familiar-social a través de
dispositivos moviles.

NOTA: En duelos complicado: se realizarén

intervenciones psicoterapéuticas especificas y se
establecera un  diagnostico diferencial entre duelo y
depresién mayor y/o el uso apropiado de psicofarmacos si
se requiere.
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