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RESUMEN

El rol de enfermeria se basa en diferentes funciones como, asistencial, docencia,
administrativa e investigativa. En personas con cancer el rol de enfermeria esta orientado
a sobrellevar el dolor y sufrimiento, por lo que es importante trascender de un modelo
biomédico hacia un abordaje holistico dirigido al paciente y su familia respetando el
ambiente sociocultural y espiritual. La enfermedad oncologica, genera impacto en
pacientes, familiares y entorno social, en donde el duelo varia segtn la persona, forma de
procesar y afrontar la situacion. La presente revision bibliografica es de tipo descriptivo,
transversal, documental con enfoque cualitativo y tiene como objetivo establecer la
importancia del rol de enfermeria en el manejo del duelo en los familiares de pacientes
oncolégicos, para lo cual, con el apoyo del metabuscador Google académico se realizo la
busqueda de articulos cientificos en las principales bases datos tales como, Scielo,
ELSEVIER, Dialnet, PubMed, REDALYC, Web of Science y Medline. De los 73
articulos cientificos seleccionados se pudo identificar las manifestaciones cognitivas,
fisiologicas, afectivas y conductuales en los familiares de pacientes oncologicos durante
el proceso del duelo, fueron detalladas las intervenciones de enfermeria orientas a la
educacion, coordinacion de cuidados, resolucidn de inquietudes, priorizacion de
necesidades, apoyo emocional y una comunicacién asertiva para un acompanamiento de
calidad y calidez. Conclusion: Los principales roles de enfermeria en el manejo del duelo
en familiares de pacientes oncoldgicos son el asistencial, consejero, de liderazgo y
cuidador siendo los pilares fundamentales en el abordaje y acompafiamiento durante el
duelo.

Palabras claves: Rol, enfermeria, duelo, oncologico, manifestaciones, intervenciones.



ABSTRACT

The main of this research study was to focus on the role of nursing which is based on
different functions such as care, teaching, administrative and research. In people with
cancer, the nursing role is oriented to cope with pain and suffering, so it is important to
transcend from a biomedical model to a holistic approach directed to the patient and his
family respecting the sociocultural and spiritual environment. Oncological disease has an
impact on patients, family members and social environment, where grief varies according
to the person, the way of processing and coping with the situation. The present
bibliographic review is descriptive, cross-sectional, documentary with a qualitative
approach and aims to establish the importance of the role of nursing in the management
of grief in the families of oncology patients, for which, with the support of the academic
Google meta-search engine, a search of scientific articles was carried out in the main
databases such as Scielo, ELSEVIER, Dialnet, PubMed, REDALYC, Web of Science and
Medline. Of the 73 scientific articles selected, it was possible to identify the cognitive,
physiological, affective and behavioral manifestations in the families of oncology patients
during the bereavement process, and the nursing interventions aimed at education,
coordination of care, resolution of concerns, prioritization of needs, emotional support
and assertive communication for quality and warmth accompaniment were detailed.
Conclusion: The main nursing roles in the management of bereavement in the families of
oncology patients are assistance, counseling, leadership and caregiver, being the

fundamental pillars in the approach and accompaniment during bereavement.

Keywords: Role, nursing, bereavement, oncologic, manifestations, interventions.
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CAPITULO L. INTRODUCCION

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al cancer como
“aquella enfermedad que se puede originar en cualquier organo o tejido del cuerpo, en
el que células anormales crecen de manera descontrolada”.) Ademés, indica que en el
2020 a nivel mundial fue la segunda causa de muerte con 10 millones de defunciones y
20 millones de casos nuevos de cancer al afio, siendo el virus de hepatitis y papiloma
humano el 30% de los casos méas comunes en los paises con ingresos medianos y bajos.®

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que, en
América, las enfermedades oncologicas representaron la segunda causa de mortalidad
después de las patologias cardiovasculares. Ademas, se diagnosticaron de cancer a 4
millones de personas y 1.4 millones fallecieron a causa de esta enfermedad. ) En donde,
el cancer de pulmon fue el mas frecuente en hombres, con un 11.7%, seguido por el de
prostata con un 8.6%. Por otro lado, el cancer de mama prevalecid en las mujeres,
representando el 30.7%. @

La mortalidad en los pacientes oncologicos tiene gran prevalencia, segun la
Sociedad Espariiola de Oncologia Médica (SEOM), el 25% de las muertes de hombres y
mujeres son por cancer, en donde los pacientes que son diagnosticados con esta patologia
entre un 40% y un 50% fallecen. ® En América Latina y el Caribe existe mayor
incidencia en el cancer cérvico uterino en donde fueron diagnosticadas 56.000 mujeres
y 28.000 fallecieron a causa de esta. En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP)
(2020) indic6 que 29.273 personas fueron diagnosticadas de cancer y 15.123 fallecieron
por esta causa. ©®

Aquellas personas que padecen de cancer son denominados pacientes
oncologicos, los cuales presentan gran cantidad de sintomas, asi como limitaciones
propias de la patologia, mismos que repercuten en la calidad de vida de los pacientes y
familiares. ) Siendo el cancer una enfermedad progresiva y mortal requiere de cuidados
paliativos encaminados a mejorar la calidad de vida y al control de los sintomas que se
producen en el transcurso de la enfermedad.®

El diagnostico de una enfermedad oncoldgica provoca un gran impacto
emocional en el paciente y su familia, manifestindose sentimientos de impotencia y
angustia por la relacion del cancer con la muerte. Hall et al.*”) indican que el tratamiento
del cancer afecta el bienestar del paciente y a su vez altera los procesos familiares por
el impacto econémico que puede ocasionar el cancer, para cubrir los gastos relacionados
con el cuidado del paciente oncologico, ademas, impide la realizacion de actividades
significativas como retrasar planes de estudio, viajes y tratamientos médicos de algin
otro familiar por lo que, el enfoque de los cuidados al final de la vida va dirigido hacia
el paciente y familia. @
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Por lo cual, los cuidados paliativos ejercen un gran impacto en la calidad de vida
del paciente, en donde, el enfoque de las diferentes disciplinas posee una finalidad ética
que es abordar las necesidades de los pacientes y sus familias. El personal de enfermeria
como miembro del equipo interdisciplinario contribuye a mejorar la calidad de vida con
el alivio del dolor fisico, psicosocial o espiritual asociado a la enfermedad con el fin de
acompafiar y garantizar una muerte digna. 9 El profesional de enfermeria ejerce
diferentes roles durante el cuidado del paciente oncoldgico como son, el asistencial, de
docencia, administrativo e investigador. ")

En donde, el rol asistencial se basa en un conocimiento técnico especializado que
no se limita a suplir las necesidades fisioldgicas de un paciente si no, por el contrario
considera las siguientes dimensiones: fisica, psicologica, social, espiritual y cultural del
paciente y su familia, permitiendo trascender de un modelo biomédico hacia un abordaje
holistico!? Morales y Palencia mencionan que en el rol asistencial de enfermeria debe
ser abordada la dimension espiritual ya que se ve seriamente afectado en personas con
enfermedad cronica cercanas a la muerte-!¥)

El manual del duelo del “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia”
(UNICEF) menciona que el duelo es una experiencia que debe ser compartida,
acompafiada y respetada que inicia después de la muerte de un ser querido, en la que las
manifestaciones varian segin la persona.!¥ Por el contrario, Madsen et al. mencionan
que el duelo no siempre es consecutivo al fallecimiento de una persona ya que este
proceso también se manifiesta desde el momento en que se diagnostica una enfermedad
mortal.(15)

Al recibir el pronostico y durante la etapa de la enfermedad oncoldgica, los
familiares experimentan un choque emocional debido a que esta patologia se vive como
sinonimo de dolor, sufrimiento, deterioro y muerte manifestando una reaccidon
anticipada a la futura pérdida del ser querido,'® generando sentimientos que tienden a
ocultarse por el temor a desmotivar al paciente y a otros familiares, lo cual da inicio al
proceso del duelo anticipado, facilitando la aceptacion del diagnostico, afrontamiento de
las manifestaciones del duelo y mejoria en la calidad de vida entre el paciente y los
familiares.(!"-?>)

Ademas, el proceso del duelo se ve influenciado por esferas como, religion,
creencias, cultura y espiritualidad, lo que a su vez puede generar aceptacion o rechazo
frente a la adaptacion en el proceso de la enfermedad como del duelo anticipado. Este
proceso también provoca una transicion en los roles familiares, mismos que varian segiin
la aparicion de manifestaciones cognitivas, conductuales, afectivas y fisioldgicas, las
cuales enfermeria debe abordar de forma individualizada en cada miembro de la familia
para una mejor asistencia durante la adaptacion y el acompafiamiento para afrontar la
pérdida de manera positiva. (14171819

Durante el proceso del duelo la persona experimenta diferentes manifestaciones
fisiologicas, emocionales, cognitivas y conductuales, durante semanas, meses o inclusive
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afios tras la pérdida. ®” En el articulo “duelo y perdida” Solano y Vargas mencionan que
la perdida genera dafio a nivel psico-afectivo, destacando dos aspectos diferenciales en
la reaccion del duelo tales como, consecuencias de la pérdida y acciones del individuo
que son encaminadas a la adaptacion y superacion del mismo. @V

También en un estudio orientado a las manifestaciones que se generan en el duelo
mostrd que el 31% de los participantes sintieron tristeza tras la muerte de un ser querido,
el 19% representaron aquellos que les provoco frustracion, seguido de un 16% que
manifestaron miedo ante la muerte mientras que un 1% sintieron culpa al sufrir una
pérdida.(23) Por otro lado, en el estudio retrospectivo transversal de Rodriguez refleja
que las manifestaciones que se presentan en el proceso del duelo, corresponden al 15%
ansiedad, el 13% afrontamiento ineficaz, 9% insomnio, 5% depresion, seguido del 4%
por baja autoestima situacional.*¥

Por el contrario, en el manual de Manejo del duelo de la UNICEF indica que las
manifestaciones fisiologicas son, el vacio en el estomago, sequedad en la boca,
alteraciones del suefio, a nivel emocional se experimenta sentimientos de tristeza, enojo
y miedo. En cuanto a la cognitiva se genera la dificultad para concentrarse, falta de
interés y confusion. En las manifestaciones conductuales se dan cambios en el
comportamiento social, y retraimiento, por otro lado, la dimension social se ve afectada
por el aislamiento y rechazo, finalmente en la dimension espiritual se ven afectadas las
creencias y la idea de trascendencia. (!4

También, Madsen et al. indican que existen manifestaciones generales que se
desarrollan durante el proceso del duelo en los familiares del paciente oncologico y para
ello el personal de enfermeria debe desarrollar competencias como trabajo en equipo,
mejora continua de las intervenciones, toma de decisiones y priorizacion de problemas.
(15 Mismas que permitiran manejar la pérdida del ser querido en conjunto con el familiar
de manera satisfactoria, apoyadas de las acciones de enfermeria mas relevantes que son
el apoyo, comunicacion, escucha activa y medidas de confort para afrontar el duelo. ??

Por los cual, los roles de enfermeria tienen un papel crucial en el abordaje del
duelo ya que brindan apoyo emocional, orientacion sobre el manejo del diagnostico ¢
ayuda en el afrontamiento, sirven de guia y acompafiamiento a los pacientes y familiares
que se encuentran en el proceso de duelo ?°» proporcionando apoyo educativo necesario
con el fin de que los familiares reciban informacion clara y precisa sobre la enfermedad
y su progresion, asi como sobre los tratamientos y cuidados paliativos disponibles.”

También, un desafio dentro del ambito de la enfermeria es como abordar de
manera efectiva el proceso de duelo en los familiares de pacientes oncoldgicos. En
ocasiones, se presta mas atencion al cuidado del paciente dejando de lado la valoracién
de las necesidades y factores que influyen en la implementacién del plan de cuidado para
el cuidador y los familiares del paciente oncolédgicos. Por lo tanto, es fundamental
explorar y comprender el rol que la enfermeria puede desempefiar en el acompafiamiento
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y apoyo a los familiares que experimentan el duelo tras la pérdida de un ser querido
debido al cancer. (12428

Por lo anteriormente descrito, es importante que el personal de enfermeria aborde
de manera oportuna el duelo para manejar las diferentes manifestaciones fisiologicas,
conductuales, afectivas y cognitivas asi como para prevenir complicaciones en el
cuidador y familiares, para lo cual, se planted las preguntas de investigacion para abordar
el tema ;Cual es el rol que desempeiia enfermeria con los familiares de los pacientes
oncolégicos frente al proceso del duelo? y ;Cudles son las intervenciones segin cada
manifestacion que pueden implementar los profesionales de enfermeria para apoyar a los
familiares de pacientes oncologicos en su proceso de duelo?

Por consiguiente, esta revision bibliografica tiene como objetivo general
establecer la importancia del rol de enfermeria en el manejo del duelo en los familiares
de pacientes oncoldgicos respetando las esferas espirituales y culturales, para lo cual es
importante identificar las principales manifestaciones fisioldgicas, cognitivas,
conductuales y afectivas de los familiares durante el duelo, asi como detallar las
intervenciones de enfermeria para cada manifestacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

La muerte es definida por la OMS como la “desaparicion total de las funciones
vitales, sin capacidad de resucitacion”.®® También se considera como la expresion
compleja que implica no solo el hecho bioldgico, sino también matices sociales, legales,
culturales y religiosas. La idea que la muerte es inevitable genera en los individuos
temor irracional ®? y desequilibrio en los roles familiares quienes deben prepararse para
afrontar cambios en la dindmica familiar, rutina diaria, aspecto fisico, pérdida de
independencia, incremento de los gastos para su salud, cambio de planes y objetivos de
vida, experimentando sentimientos de desolacion y pérdida de fe. GV

Es por lo que, cuando un ser querido muere, el equilibrio del sistema familiar
cambia y adaptarse a la perdida implica una reestructuracion, a corto mediano y largo
plazo. Uno de los aspectos mas afectados es la identidad de la familia y sus miembros.
El desarrollo del proceso de duelo requiere de cambios que integren la pérdida y sirva
de puente hacia una nueva identidad para ello se debe tomar en cuenta el papel del
fallecido en la familia, la calidad de la comunicacién y el apoyo entre los familiares que
favorecera o dificultara el proceso del duelo. !

De la misma forma el duelo es un proceso que incluye el reconocimiento del
final de la vida, asi como la continuacion de la vida para el resto de los miembros de la
familia, facilita encontrar nuevas identidades, cambiar patrones y encontrar cosas
nuevas tras la perdida. La evolucién correcta dependera del sistema de limites,
estructura y del estilo de respuesta familia las cuales pueden clasificarse en duelo
adaptativo y desadaptativo, en donde, el duelo familiar adaptativo reconoce los efectos
positivos y negativos de la muerte, se comparte el malestar, el consuelo y dolor.

Por otro lado, el duelo familiar desadaptativo evita relaciones estrechas con la
familia en ocasiones los integrantes no permiten a nadie ocupar el rol del difunto y
generan dependencia de rituales religiosos y tradiciones culturales. ! Debido a que el
diagnostico de una enfermedad oncoldgica provoca un gran impacto emocional,
manifestandose sentimientos de impotencia y angustia. Hall et al. (1) indican que el
tratamiento del cancer no solo afecta el bienestar de los pacientes si no también alteran
los procesos familiares ya que impide la realizacion de actividades significativas como
retrasar planes de estudio, viajes, tratamientos médicos de algiin otro familiar entre
otros. )

Entre los tipo de duelos tenemos a el duelo anticipado que se desarrolla durante
el transcurso de la enfermedad, por lo general lo viven los familiares de pacientes
oncoldgicos, ya que el cancer al ser asociado con la muerte se desarrolla de forma
paralela con el proceso del duelo, en donde, se genera una reaccion emocional de la
realidad, reconocimiento intelectual para poder enfrentar y adaptarse a la noticia ,por lo
que el personal de enfermeria se apoya en los cuidados paliativos para intervenir de
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manera oportuna, asistir durante el afrontamiento , ayudar a los familiares en la
preparacion para el final de la vida y el alivio del dolor emocional. 73233

En cuanto las intervenciones de enfermeria estan orientadas a trabajar la futura
perdida con la familia y con el paciente a afrontar la muerte, en donde se genere una
reorganizacion teniendo en cuenta que el duelo anticipado no elimina la dimension del
dolor emocional, pero ayuda a asimilar de mejor manera cuando ocurra el fallecimiento,
permitiendo aliviar la sensacién de pérdida y de esta manera genera posibilidades de
crecimiento individual y familiar para un afrontamiento adecuado. (1

El duelo no complicado es una respuesta normal en donde la persona acepta el
fallecimiento de un ser querido, lo cual permite asumir una nueva identidad que incluye
aspectos positivos que permiten un afrontamiento adecuado. Las intervenciones de
enfermeria en este tipo de duelo se centran en proporcionar apoyo emocional y ayudar
al familiar a encontrar formas saludables de lidiar con su dolor. ¢¥

El duelo complicado/patologico es la intensificacion y duracion de un proceso
de duelo normal en donde la reaccion emocional genera conductas desadaptativas lo
cual no permite avanzar en el proceso de recuperacion tras la pérdida de un familiar,
producen alteraciones a nivel fisico y mental, en donde se caracteriza por tener sintomas
prolongados con mas intensidad como dolor, aturdimiento, tristeza y alucinaciones entre
otros sin embargo mediante estrategias de afrontamiento positivas se puede minimizar
y con el tiempo lograr superar para continuar con la vida de manera normal. %39

El duelo exagerado tiene tres formas diferentes de manifestarse una de ellas se
caracteriza por sentir una intensa reaccion de dolor ante el proceso de duelo, la segunda
es la negacion de la realidad ante el fallecimiento en donde se considera que la persona
que falleci6é continua con vida y finalmente es en donde se reconoce que la persona

falleci6 sin embargo se expresa de manera exagerada utilizando para beneficio propio.
(32)

Durante el duelo enmascarado las personas experimentan sintomas y conductas
propias del proceso de duelo sin embargo no las relacionan con la pérdida de un ser
querido, lo que causa diferentes dificultades, sufrimiento, emociones y conductas se
suprimen y se consideran como alguna enfermedad para enmascarar las verdaderas
emociones, ya que los familiares no se permiten vivir el duelo. ¢?

Por otro lado, en las etapas del proceso del duelo segin Atroebe et al. quienes
generaron “el modelo de afrontamiento del duelo” indican que es un proceso dual con
dos direcciones tales como un movimiento de afrontamiento a la futura perdida y un
movimiento tendiente hacia la recuperacion como un modo de adaptacion a la muerte.
Los autores clasifican en cinco etapas que son la negacion, ira, negociacion, depresion
y aceptacion, estas etapas abarcan tanto el proceso de duelo como el de luto.>
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La negacion se origina tras recibir el diagnostico o después de la perdida por un
periodo de horas, semanas o hasta meses, la familia espera un tratamiento muchas de
las veces sin esperanza de superar la enfermedad, es por ello que los miembros de la
familia esperan la muerte, dentro de esta etapa se experimenta el temor y angustia. ©¢
El personal de enfermeria debe iniciar con la valoracion individual tanto del paciente
como del familiar en donde es importante identificar las necesidades, comprender la
enfermedad, tratamiento, fomentar una conversacion empdatica y brindar apoyo
emocional. ¢7)

La segunda etapa es la ira en donde los sentimientos de la negacién van a ser
reemplazados por la frustracion, ansiedad, ira e incertidumbre. Estos sentimientos
intensifican el dolor de la perdida afectando el entorno social ya que predomina la ira 'y
el aislamiento en el desarrollo normal de las actividades diarias de la vida. ¢® El
personal de enfermeria se convierte en mediador entre la familia y los sentimientos
manifestados en esta etapa debido a una reaccidon inminente ante la perdida, por lo que
la comprension deberd ser oportuna para garantizar un sentimiento de seguridad en los
familiares del paciente oncolédgico. ¢7

La tercera etapa considerada como la negociacion es una de las mas cortas dentro
de las etapas del duelo, el familiar siente la necesidad de encontrar otra respuesta ante
la noticia o la perdida y busca el apoyo de otras personas para que puedan darle un mejor
significado a lo que esta atravesando en ese momento. ¢ Enfermeria debe garantizar
que los familiares expresen sus emociones ademas de apoyar de forma realista y positiva
garantizando un ambiente oportuno, comunicacion asertiva y escucha activa. ¢”

La depresion es la cuarta etapa del duelo considerada como una respuesta normal
y de adaptacion, en donde la persona se siente vulnerable o desprotegida y empieza a
manifestar tristeza extrema revelando cambios notorios en su vida. ®® En esta etapa es
importante brindar tranquilidad, confianza y confort lo que facilita al familiar expresar
el sentimiento de tristeza sin generar esperanzas no realistas. ¢7)

La aceptacion de la noticia o de la perdida es la tltima etapa del duelo que se
manifiesta en el transcurso de la enfermedad o meses después de la muerte. El familiar
o cuidador del paciente oncoldgico comienza a experimentar tranquilidad y estabilidad
emocional, adaptandose y aceptando los nuevos cambios ambientales y alcanzando una
estabilidad psicoemocional para su vida. ®® Durante esta etapa el acompafiamiento es
una estrategia para aliviar el sufrimiento en la familia y lograr un afrontamiento
adecuado en la aceptacion del diagnostico y la muerte del familiar. ¢

Sin embargo, Castillo at al. enuncian segun el “Tratado de Psiquiatria de
Kaplan” que el proceso de duelo se clasifica en tres fases principales siendo la primera
shock y negacion, la segunda angustia aguda y la ultima fase aislamiento y
reorganizacion, mismas que, permiten entender como el familiar puede sobrellevar el
diagnostico, el proceso del duelo durante la enfermedad o tras el fallecimiento del
paciente oncologico. ¢%
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En la primera fase shock y negacion la persona manifiesta la imposibilidad de
reconocer y asimilar la situacién en donde predomina el aturdimiento y la negatividad
del diagnostico o muerte creando falsas esperanzas de un diagnéstico errado. ¢ La
segunda fase considerada como angustia aguda y aislamiento genera un gran desinterés,
pensamientos negativos sobre la enfermedad causando sintomas como sufrimiento
somatico expresado en disfagia, sensacion de ahogo, debilidad, cefalea y angustia. Las
personas que son creyentes sienten enojo o inconformidad con Dios. ¢?

Finalmente, la fase de reorganizacion asume de forma realista el diagnostico y
lo que esto conlleva, logrando la aceptacion de la enfermedad y la correcta adherencia
al tratamiento lo que ayuda al familiar a adaptarse a los nuevos cambios en su entorno.
Es importante reconocer que durante la tercera fase la persona podria manifestar una
regresion a las fases anteriores esto dependera del afrontamiento de cada miembro de la
familia. ¢°)

Ademas, los diferentes momentos evolutivos de la enfermedad oncoldgica que
influyen en el duelo, se dividen en diferentes fases tales como, diagnoéstico, tratamiento,
intervalo libre de enfermedad, supervivencia, recidiva y final de la vida, las que generan
una gama de sensaciones y cambios en la vida tanto personal como familiar que varia
segun el momento evolutivo de la enfermedad en que se encuentren, en donde conocer
la red de apoyo es de gran importancia ya que, el proceso de duelo se experimenta desde
el inicio del diagndstico.?

La fase de diagnodstico afecta a familiares y personas cercanas debido a la
complejidad de sentimientos y cambios en los roles y estilos de vida a los que el familiar
se enfrentara lo que genera un choque emocional que se manifiesta la tristeza, ira,
negacion, culpa y sobre todo desesperanza. El personal de enfermeria tiene como
objetivo principal detectar las necesidades emocionales, fisicas, psicoldgicas y
espirituales, ya que la noticia puede generar problemas nuevos o empeorar los
existentes. El apoyo es un pilar fundamental para que los familiares logren expresar sus

sentimientos y manejen la intensidad de emociones en las fases del duelo anticipado.
(32,40)

La fase de tratamiento se orienta a potenciar estrategias de afrontamiento para
lograr una mejor adaptacion a los efectos del tratamiento y mejorar la calidad de vida
del paciente, a su vez evitar el cansancio del rol cuidador. El personal de enfermeria
tiene como objetivo principal identificar las necesidades fisicas, ya que en esta fase se
ve afectando el nivel de energia por el propio proceso de la enfermedad, en donde la
comunicacion asertiva logra que los familiares expresen de forma clara sus inquietudes
lo cual evita frustracion por el desconocimiento y aumenta el nivel de comodidad en el
manejo de la enfermedad. ¢24?

La fase libre se genera cuando el cancer ha sido superado, sin embargo, en los
familiares se generan miedos, dudas y preocupaciones ya que se sienten amenazados
por la reaparicion de la enfermedad. En donde enfermeria debe proporcionar un
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ambiente comprensivo y de apoyo con comunicacion abierta de tal manera que el
familiar pueda expresar sus emociones. Por otro lado, la fase de supervivencia permite
que la familia y el paciente se reintegren a actividades que solian hacer comunmente, en
donde el personal de enfermeria orientard a realizar actividades que fortalezcan la
relacion familiar de manera que se contribuya a mejorar expectativas para continuar con
el futuro. ©-3249

La fase de recidiva es la mas complicada ya que el shock que se genera tras la
reaparicion de la enfermedad genera ansiedad y depresion, por lo que el personal de
enfermeria ejecuta intervenciones para el proceso de duelo anticipado. ¢? Medina et al.
mencionan en su estudio que el manejo adecuado del duelo apoyado en la esfera
espiritual genera paz y tranquilidad tras la reaparicion del cancer. Las intervenciones de
enfermeria deben iniciar conversaciones sobre la muerte y el fin de la vida respetando
cultura, religion y tradiciones. ¥

Por ultimo, la fase final de la vida se orienta a los cuidados paliativos que buscan
mejorar la calidad de vida, minimizar el dolor y sufrimiento en el paciente como en el
familiar. El personal de enfermeria brinda apoyo emocional, acompafiamiento al
paciente en el proceso de morir y a la familia en el proceso de duelo para evitar un duelo
patolégico, reevalia ademds las prioridades familiares para ayudar a establecer
objetivos nuevos que se pueden realizar tras la pérdida del ser querido. 3249

En cuanto a las manifestaciones del duelo que son procesos necesarios para
ajustarse y adaptarse a nuevos cambios y por lo general inicia como una crisis aguda
tras el fallecimiento de un ser querido. “" La enfermedad oncoldgica, genera gran
impacto en los pacientes, familiares y su entorno social en donde el proceso del duelo
varia segin la persona, relacion con el fallecido, forma de procesar y afrontar la
situacion. ¢ Guillen et al. mencionan que Worden clasifica las manifestaciones durante
el duelo en fisiologicas, cognitivas, conductuales y afectivas que alteran las esferas
sociales y psicoemocionales del individuo. ¥

Entre las manifestaciones fisiologicas se evidencian, la opresion en el pecho,
dolor de garganta, hipersensibilidad al ruido, sensacidon de despersonalizacion, falta de
aire, debilidad muscular, falta de energia y cefalea se presentan en la fase aguda al no
ser tratadas a tiempo estas generan un choque en todo el organismo que puede llevar a
complicaciones psiquiétricas o fisicas. 14244243 Ademas el duelo al ser un proceso de
gran impacto puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, depresion y
ansiedad.“?

En las manifestaciones conductuales durante el duelo el individuo presenta una
conducta distraida, aislamiento, hiper-hipo actividad, trastorno del suefio y alimentarios,
42) segin Valbuena et al. indican que en la primera fase del duelo los familiares
presentan principalmente trastornos en la alimentacién. 44
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Pedace Mariana menciona que el familiar durante el duelo experimenta
manifestaciones afectivas como, tristeza, apatia, frustracion, autorreproche, soledad,
shock e insensibilidad “? y Valbuena et al. Indican que las mas prevalentes son la
tristeza y la culpa. “Y Finalmente, entre las manifestaciones cognitivas el familiar
expresa preocupacion confusion, alucinaciones, dificultades de concentracion y
distorsiones cognitivas. (164249

Por otro lado, el proceso del duelo que es una respuesta natural, emocional y
personalizada ante la pérdida de alguien significativo también se apoya en los diferentes
rituales que ayudan a las personas a enfrentar su dolor, encontrar consuelo, honrar y
recordar al ser querido. Ademas, pueden ser considerados una herramienta para la
adaptacion a la nueva realidad ya que constituyen un apoyo para el paciente y su familia
que ayuda a enfrentar y adaptarse al cambio, estos rituales varian segun la cultura, la
religion y las creencias.*>

Las creencias hacen referencia a expectativas, habitos de comportamiento y
pensamiento de un individuo, ayudan a determinar las necesidades, emociones, deseos
que se van presentando en el proceso de duelo anticipado, evitando de esta forma las
disonancias y logrando una mejor adaptacion al proceso de perdida. Las creencias
religiosas permiten dar significado a la vida y mejor la aceptacion tras el diagnostico,
por lo que estas son capaces de articular el proceso y adaptacién al duelo. )

Seglin los autores Escobar y Paravic en el articulo “Social transcultural”
mencionan que en el proceso de duelo de las culturas Occidentales y Orientales tienen
creencias, practicas religiosas y espirituales que se orientan en el apoyo social para
evitar que se genere un duelo patoldgico. Los rituales que mas prevalecen son los
socioculturales “costumbres, valores de la cultura y estructura social” como son los
rezos que ayudan a liberar sentimientos y forjar esperanza y alivio de la culpa,
generando una sensacion de proteccion y de cuidados por parte de Dios.“®

En las culturas occidentales, las mujeres tienen la responsabilidad de buscar
redes de apoyo culturales y los hombres asumen el control de la toma de decisiones con
la diferencia de que no se les permite la expresion de sus sentimientos lo que dificulta
la resolucion y afrontamiento del proceso del duelo.!® En Egipto y la India viven el
proceso de duelo de manera menos dolorosa ya que tienen la creencia del renacimiento
y se piensa que en algiin momento se reencontraran con la esencia del fallecido. ¢? Por
el contrario, las creencias islamicas no consideran a la muerte como una mala
experiencia ya que indican que no se debe generar lamentaciones debido a que es un
ciclo normal que se debe cumplir. 47

En Bolivia una de las tradiciones en el proceso de duelo es que durante los
ultimos dias de vida del enfermo permanezca en el hogar, en donde el resto de sus
familiares puedan despedirse y asi facilitar la aceptacion de la pérdida, ademas dejan la
puerta abierta para que el resto de las personas de la familia que han fallecido guien el
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camino del familiar que partird. Por otro lado, En algunos paises del primer mundo como
la comunidad Espafiola prefiere que sus familiares fallezcan en los hospitales. 49

El autor Aldez Argimiro menciona en el articulo cientifico “duelo Andino” que
la muerte es parte de la vida misma y que los rituales y simbolismos son considerados
como sabiduria que sana la experiencia de dolor tras la muerte de alguien cercano. La
cosmovision Andina considera que el hecho de morir no rompe los vinculos que habia
con la persona fallecida por el contrario solo genera una nueva situacion, en donde se
vive una comprension cultural de la muerte. 1¥

La cultura durante el duelo tiene el objetivo de brindar consuelo, seguridad y
prepara a los procesos adaptativos que ayudan a superar la perdida generando
estabilidad. Es importante conocer los rituales durante la muerte y el proceso del duelo
que son actos simbolicos que ayudan a los familiares a expresar los sentimientos, y
permiten al personal de enfermeria lograr un mejor abordaje de este para evitar un duelo
patolégico. (14:4548)

Es importante considerar, que el rol e intervenciones de enfermeria durante el
proceso de duelo en familiares de pacientes oncoldgicos tienen un enfoque que se
orienta en el cuidado del paciente y su entorno con el objetivo de mantener o recuperar
la salud garantizando una calidad de vida adecuada acorde a sus necesidades. En el caso
de pacientes oncologicos el rol de la enfermeria se ve orientado a sobrellevar el dolor y
sufrimiento, por lo que es importante trascender de un modelo biomédico hacia un
abordaje holistico orientado a la persona y su familia. (1249

Montealegre en el articulo cientifico “Roles de la enfermera clinica en un
servicio de oncologia” menciona que los roles son acciones que se basan en diferentes
funciones como, asistencial, investigativo, educativo/ docencia y administrativas o
gestion del cuidado mismos que determinan una adecuada aplicacion de los cuidados a
familiares y pacientes oncoldgico. 12

En el rol asistencial de enfermeria uno de los cuidados principales es llevar a la
reflexion sobre la importancia del cuidado, respetando y teniendo en cuenta las creencias
culturales del paciente y la familia. Los pacientes con enfermedades oncologicas y los
cuidadores tienen una gran deficiencia en cuanto a informacidon sobre cuidados
especificos en casa, lo que conlleva a la sobrecarga de los cuidadores quienes empiezan
a manifestar cansancio, angustia y desconcierto al no poder manejar la enfermedad y
tratamientos (2"

Entre los objetivos del rol asistencial son lograr una comunicacion asertiva,
dialogo y apoyo emocional contintio, asi como generar un espacio seguro, compasivo y
comprensivo, en donde enfermeria puede contribuir a reducir la carga emocional de la

familia y el cansancio del rol cuidador aliviado el dolor, sufrimiento y miedo de la
perdida. (1237:30:5D
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Por su parte el rol investigativo est4 orientado a fortalecer las intervenciones del
personal de enfermeria en base a investigaciones con el fin de mejorar la practica,
calidad de los cuidados, afrontar imprevistos en el transcurso de la enfermedad,
gestionar y prevenir los errores que se pueden llegar a cometer para asi satisfacer y
entender las necesidades del paciente oncolégico y las familias durante el duelo. (112

También, el rol educador es primordial tras el diagnostico de la enfermedad, en
donde se debe mantener una comunicacion asertiva entre los profesionales de la salud,
paciente y familia. El personal de enfermeria debe mantenerse actualizado para ofrecer
informacion sobre algun cuidado que se desconoce, ademas, este rol es considerado
como determinante en la ensefianza, aprendizaje y asesoramiento a los pacientes y
familiares para afrontar y sobrellevar la enfermedad, tratamiento, prevencién de
lesiones, asi como también acompafiar en las diferentes fases, manifestaciones y
posibles repercusiones que implica el duelo. 12

Es importante indicar que el rol de enfermeria va a la par con las intervenciones
que van encaminadas a mejorar la calidad de vida, brindando cuidado integral, apoyo
emocional, orientacion sobre el manejo del diagnostico, servir de guia y
acompafiamiento a los pacientes y familiares que se encuentran en el proceso de duelo,
en donde se debe conocer y respetar los valores éticos, culturales, religiosos y personales
de la familia, animar a la familia a que comparta el duelo con la red de apoyo y que
retomen progresivamente sus actividades habituales, permitir que se explore sus miedos,
animar a resolver asuntos emocionales pendientes, facilitar los rituales y preparar a la
familia para la fase final.(20-25-26:32:52)

En donde, los profesionales de enfermeria deben tener la capacidad de brindar
atencion integral y compasiva con el paciente y su familia brindando cuidados durante
el diagnostico, la enfermedad y tras el fallecimiento. Enfermeria valora los sintomas del
duelo que repercuten en la calidad de vida y generan sobrecarga fisica y mental en el
cuidador y la familia provocando sintomas como, falta de apetito, problemas para
dormir o fatiga, ansiedad, sufrimiento, ira, estrés, temor entre otros, por lo que es
importante realizar intervenciones antes, durante y después del duelo. ¢!%5%

Descrito lo anterior es importante que el enfermero posea habilidades
instrumentales, interpersonales y sistémicas ademas de ser capaz de evaluar y
comprender las necesidades emocionales y fisicas que sirvan de ayuda para el proceso
del duelo, en donde las intervenciones van orientadas en el apoyo emocional, escucha
activa, empatia, adaptacion tras el diagndstico, proporcionar informacion sobre las
diferentes etapas del duelo, las reacciones normales y como pueden variar de una
persona a otra y prevenir el cansancio del rol cuidador, cabe recalcar que el rol de
enfermeria no termina tras la muerte del paciente ya que debe guiar el proceso de duelo
en los familiares para detectar precozmente complicaciones. ¢>°!
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CAPITULO III. METODOLOGIA

La presente revision bibliogréafica es de tipo descriptivo, transversal, documental,
con enfoque cualitativo, basada en articulos cientificos que respondieron a la importancia
del rol de enfermeria en el manejo del duelo en los familiares de pacientes oncolégicos,
se pudo identificar las principales manifestaciones fisiologicas, cognitivas, conductuales
y afectivas de los familiares con las respectivas intervenciones de enfermeria.

Para alcanzar los objetivos de la investigacion y responder a las variables de
estudios se procedio a la busqueda de articulos cientificos relacionados al tema, con el
apoyo del metabuscador como Google académico que a su vez permitidé expandir la
informacion en diferentes bases de datos tales como Scielo, ELSEVIER, Dialnet,
PubMed, REDALYC, Web of Science Medline con el apoyo de motores de busqueda
propia de cada base de datos. Fueron consultadas ademas, las principales paginas web
oficiales de la Organizacion mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana
de la salud (OPS) y Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron: articulos tanto
en el idioma inglés como espaiiol en el periodo del 2018 al 2023, estudios disponibles
en texto completo, articulos que den respuesta a los objetivos de la revision para lo cual
se utilizaron filtros de busqueda como texto completo, de acceso abierto. Los criterios
de exclusion fueron: articulos o bases de datos que no tuvieron relacion con el tema,
articulos mayores de 5 afios, articulos que no estén en el idioma espaiol o inglés y que
no respondan a las variables del estudio.

Para determinar la poblacion en estudio fueron aplicados los criterios de
inclusion y exclusion, operadores boléanos AND, MORE, LESS y OR y palabras claves
como “duelo, enfermeria, afrontamiento, manifestaciones, cultura, oncolégico, rol,
familiares, procesos e intervenciones”. Se obtuvo un total de 143 articulos cientificos y
aplicando los criterios de inclusion y exclusidon mediante una bliisqueda avanzada se
obtuvo muestra de 73 articulos, de los cuales 51 fueron incluidos en la redaccién de la
introduccion y marco tedrico, mientras que 22 de ellos definieron los resultados y
discusion.

Con la informacién recopilada de articulos originales se desarrollé el proceso de
triangulacion donde se disefiaron matrices con las variables de estudio (autores, afio,
manifestaciones principales del duelo segun Worden, intervenciones de enfermeria), que
permitieron identificar las principales manifestaciones cognitivas, fisioldgicas,
conductuales y afectivas en el proceso de duelo en familiares de pacientes oncoldgicos
(Anexo 1) y determinar las respectivas intervenciones de enfermeria (Anexo 2) (Tabla
2- 3-4-5) respondiendo al objetivo general de la presente revision bibliografica.

La busqueda de los articulos cientificos se realiz6 en bases de datos cientificas
y académicas sin conflictos de intereses ni cuestiones éticas ya que fueron citadas todas
fuentes bibliograficas.
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Figura 1. Algoritmo de busqueda bibliografica

Algoritmo de busqueda
bibliografica

5 en scielo, 9 redalyc,3 pubMmed, 3

Dialnet, 9 en sitios web oficiales. 30

en revistas de investigacion en salud,
4 en repositorios, 10 tesis

Tras aplicar el criterio de
seleccion se descartaron
45

Tras la lectura critica se
descartaron 25

Total de documentos
utilizados para la revision
73
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La revision bibliografica ha permitido analizar la importancia de los diferentes
roles de enfermeria en el manejo del duelo en los familiares de pacientes oncologicos y
clasificar las manifestaciones principales del duelo segtin el autor Worden !¢ que indica
que son cognitivas (tabla 2), afectivas (tabla 3), fisiologicas (tabla 4) y conductuales
(tabla 5), asi como detallar las intervenciones de enfermeria teniendo en cuenta el
ambiente sociocultural.

Segun Algara et al. %), indican que el duelo debe ser guiado mucho antes del
fallecimiento, en donde el personal de enfermeria debe ejecutar su rol asistencial
realizando intervenciones preventivas tras el fallecimiento de la persona para evitar un
duelo patolégico en algun familiar, en donde las principales intervenciones seran
potenciar recursos para adaptarse a la nueva situacion como es la expresion de
emociones ¢ identificar factores que influyen en la calidad de vida.

En el proceso de duelo las manifestaciones que se presentan van a depender de
cada persona, sin embargo, Castillo et al. “?, Castro, Vargas ©®, Garcia et al. 9 y
Salamanca et al. ©” mencionan que las manifestaciones cognitivas que mas prevalecen
son la preocupacion y confusion que se generan principalmente al recibir el diagnostico
del paciente. Por el contrario, Martinez et al. ®® y Pérez, Diaz ¢ concuerdan que las
primeras manifestaciones son dificultad para concentrarse, aislarse de la sociedad y
tener pensamientos que evaden la realidad.

Por otro lado, las manifestaciones cognitivas que aparecen con menos frecuencia
segin Hernandez, Lucero ©* y Moreta, Quenoran ©” son culpabilidad y frustracion, es
por ello que las intervenciones de enfermeria a nivel cognitivo se orientan a las
manifestaciones mas prevalentes que son preocupacion, confusion, dificultad para
concentrarse, pensamientos de evasion y frustracion.

Segtin Castro et al. “D y Calvifio et al ©® enfermeria en el rol de consejero
desarrolla intervenciones orientadas a las manifestaciones cognitivas que brindan
soporte emocional acompanado de escucha activa que tiene como objetivo disminuir el
estrés, preocupacion y confusion, asi como ofrecer confort, durante la aceptacion y
preparacion del duelo anticipado en los familiares del paciente oncologico.

Asimismo, Madsen et al. 1® coinciden que enfermeria en el rol de consejero
debe acompaiiar en el trayecto de la enfermedad en donde el pilar fundamental es el
apoyo emocional teniendo en cuenta la comunicacion, comprension y orientacion a la
familia con el fin de que adquieran conocimientos sobre la realidad en el proceso de
duelo. En cuanto Olsson y Regan ¥ mencionan que las intervenciones especificas para
las manifestaciones cognitivas como pensamientos evasivos y la confusion que se
genera durante el duelo son integrar a la familia a grupos de apoyo, ayudar a aceptar
emociones y sentimientos ademas de incorporar actividades de distraccion.
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En cambio, en las manifestaciones afectivas Zavaleta et al. **, Montealegre ¥
Algara et al. ©» y Cantarero et al. ®> mencionan que los familiares tienen a sentir
tristeza y sobre todo desesperanza por el diagnostico, ademas Hernandez, ©* Hilde et
al- ®® y Garcia et al. ¥ también consideran que abordar el enojo y el miedo es
importante para mejorar el afrontamiento, sin embargo para Salamanca et al. ©” otra de
las manifestaciones afectivas importantes es la impotencia que sientes los familiares tras
el diagnostico.

Es por ello que, Algara et al. ®¥ indican que enfermeria en el rol de liderazgo
desarrolla intervenciones orientadas a las manifestaciones afectivas, el personal de
enfermeria debe realizar intervenciones preventivas cuando se identifiquen las primeras
manifestaciones afectivas o emocionales para evitar un duelo patologico en algin
familiar, en donde las principales serdn potenciar recursos para adaptarse a la nueva
situacion como es la expresion de emociones, mostrar empatia, resiliencia emocional

@)y Martinez et al. ®® indican que todas las intervenciones de

Valbuena et al.
enfermeria se deben apoyar en una comunicacion afectiva e identificar factores que

influyan en la calidad de vida.

Por otro lado, Valbuena et al. ®” y Madsen et al. 1> hacen énfasis en la
evaluacion de necesidades culturales y espirituales en donde comprender los rituales
que sirven para despedir a su ser querido ayuda al manejo de la desesperanza en donde
el autor Rivas et al ®”) coinciden en que las intervenciones terapéuticas trascendentales
orientadas a cultura y religion ayudan a controlas las manifestaciones afectivas. Sin
embargo, Oates y Maani ©®® hacen referencia que valorar directamente las
manifestaciones afectivas genera resiliencia emocional para abordarlos adecuadamente
independientemente de la cultura o religion.

La Asociacion Estadounidense de Enfermeras de Cuidados Criticos considera
que el rol de enfermeria preventiva se basa en la comunicacion terapéutica con temas
de conversacion emocional llamado “técnica NURSE” que ayuda en el proceso de duelo
en donde se demostrara empatia y se podrd prevenir las complicaciones del duelo y
disminuir manifestaciones afectivas. (68)

Teniendo en cuenta lo anterior descrito Madsen et al.!> mencionan que los
profesionales de enfermeria se encuentran aptos para identificar las necesidades
afectivas para abordar el duelo de manera temprana ya que se estima que entre el 10%
y €1 30% de familiares de pacientes oncologicos experimentan tristeza en donde explorar
la relacion entre el paciente y familiar ayuda a entender de mejor manera el diagnostico
sin embargo el personal de enfermeria al manejar este estado emocional debe respetar
el silencio del familiar lo cual generara mayor confianza.
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Bajo el mismo contexto, Rosado y Varas ¢ alegan que enfermeria en el rol de
cuidador repercute en gran escala a nivel emocional, ya que se establecen vinculos entre
paciente, familia y enfermeria, es por ello por lo que los enfermeros deben tener
destrezas clinicas, comunicacion afectiva, acompafiamiento y un manejo asertivo de
emociones para afrontar con la familia el duelo anticipado.

En cuanto a las manifestaciones fisiologicas Montealegre, ¢ Moreta, Quenoran
49 y Hernandez, Lucero ¢V mencionan que la pérdida de apetito es una de las mas
comunes en el proceso de duelo acompanada de desesperacion, sin embargo, Castillo et
al. ¥y Rivas et al. ©? consideran que los cuidadores del paciente oncoldgico al no ser
prevenidos en el transcurso del proceso del duelo pueden desarrollar cansancio del rol

cuidador manifestando debilidad muscular y falta de energia.

Realizando una comparacion con el aporte de la Sociedad Esparniola de
Enfermeria Oncologica (SEEQ) e internacionales European Oncology Nursing Society
(EONS) corroboran la importancia del rol de la enfermeria oncoldgica en el proceso de
duelo en los familiares, est4 orientado a la prevencion del cansancio del rol cuidador y
deterioro rapido y progresivo de la enfermedad por lo que, la comunicacidn, apoyo,
investigacion y educacion contribuyen en aumentar la autonomia de la enfermeria para
implementar un adecuado manejo del duelo en los familiares de pacientes
oncoldgicos."”

Por lo que, Lopez y Jimenez V) establecen intervenciones preventivas para las
manifestaciones fisioldgicas como conversaciones constructivas, técnicas de relajacion
en donde se cree un entorno de contencion, resiliencia emocional, nuevos estilos de vida
que favorezcan un adecuado manejo alimenticio y de descanso para evitar el deterioro
fisico y mental. También, Castro, Vargas > mencionan que tener contacto con otros
cuidadores disminuye las manifestaciones fisioldgicas ya que intercambiar experiencias
genera mayor tranquilidad y esperanza. Sin embargo, el uso de métodos no
farmacologicos como realizacion de actividad fisica genera relajacion que contribuye al
alivio de tensiones.

Por otro lado, Hernandez, * |, Martinez et al. ®® y Hilde et al ¢® indican que
las manifestaciones conductuales que mas se manifiestan son la inactividad, y llanto sin
embargo el que mas prevalencia tiene es el aislamiento en los familiares debido que
requieren un poco de soledad para pensar en la futura partida de su ser querido, es por
ello que las intervenciones mas importantes de enfermeria segiin Montealegre, Y Rivas
et al. ©?y Salamanca et al. ©” son fomentar el apoyo familiar y la identificacion de
sintomas que produzcan un duelo patologico, animandolos a hablar abierta y
honestamente con escucha activa asi como la participacion en grupos de apoyo para
favorecer las relaciones sociales.

Por esta razon el uso de la técnicas de una comunicacioén efectiva, apoyo
emocional, escucha activa y conocimiento sobre manifestaciones en el proceso de duelo
junto con el adecuado desempefio de los diferentes roles de enfermeria logra una
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correcta evaluacion de los signos caracteristicos del duelo y la perdida, de esta manera
ayudar al familiar a adaptarse al diagnostico y proceso de duelo abordando experiencias
que generalmente comienza cuando el paciente se entera del diagndstico o de la
enfermedad terminal. ¢®
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

e En la revision bibliografica, se identificaron las principales manifestaciones
cognitivas, fisioldgicas, afectivas y conductuales de los familiares del paciente
oncoldgico durante el duelo segin William Worden. “? De los 12 articulos
estudiados, las principales manifestaciones cognitivas fueron: preocupacion,
culpabilidad, dificultad para concentrarse y confusion En cuanto a lo fisioldgico,
se evidencian en 7 articulos, la pérdida de apetito, malestar corporal, trastornos
del suefio y desesperacion. Respecto a lo afectivo de 14 articulos, destacan la
tristeza, el enojo, la desesperanza y el miedo. Por ultimo, se identifican en 3
articulos que las principales manifestaciones conductuales son el llanto, el
aislamiento y el abandono.

e Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental en el
acompafilamiento a los familiares durante el proceso del duelo, orientadas a la
educacion, coordinacion de cuidados, resolucion de inquietudes, priorizacion de
necesidades, apoyo emocional y una comunicacidon asertiva para un
acompafnamiento de calidad y calidez, respetando las creencias, practicas
culturales y espirituales, para la resolucion de las manifestaciones cognitivas,
fisiologicas, afectivas y conductuales.

¢ Finalmente, se pudo establecer que los principales roles de enfermeria son,
asistencial consejero, liderazgo y cuidador en el manejo del duelo en familiares
de pacientes oncoldgicos. Para lo que, el rol de enfermeria es un pilar
fundamental en el abordaje y acompanamiento durante el duelo respetando las
esferas culturales y espirituales de la familia. Por consiguiente, el rol de
enfermeria junto con las respectivas intervenciones se complementa de manera
integral para el cuidado.
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4.2 Recomendaciones

Proponer estrategias de educacion para el personal de enfermeria sobre las
diferentes etapas del duelo para poder identificar de manera oportuna el duelo
patologico y apoyar a los familiares durante el proceso de aceptacion y
adaptacion.

Plantear la revision o elaboracion de guias, manuales de bolsillo, aplicaciones
digitales y la implementacion de la tele-enfermeria para el seguimiento y el
adecuado manejo del duelo teniendo en cuenta la cultura, religion y tradiciones
con el fin de reforzar el cuidado de la salud fisica y mental de los pacientes
oncologicos, familias, comunidades y el equipo de salud interdisciplinario.
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ANEXOS

Tabla 1. Manifestaciones cognitivas, afectivas, fisioldgicas y conductuales en el proceso de

duelo en familiares de pacientes oncoldgicos segun Worden

Nombre del
autor y afo

Manifestaciones en el proceso del
duelo segiin Worden (43)

Manifestaciones
principales

Castillo et al. 4
Ano 2023

Hernandez,
Lucero ©0
Ao 2022A10
2022

Hilde et al. ¢
Afio 2019

M. Montealegre
Sanz ¥
Ao 2020

Garcia et al. ®9
Ano 2023

Salamanca et al.
(57)

Ao 2019

Castro, Vargas
(55

Ao 2020

Martinez et al.
(58)

Ano 2018

Cognitivas °  Angustia
Preocupacion
Confusion
pensamientos
recurrentes

°  Culpabilidad
°  Pérdida del sentido
de la vida

Frustracion.

©  Culpabilidad
Desconcentracion

Incertidumbre
Pensamientos
recurrentes

°  Culpabilidad

o

Confusion por el
diagnostico

° Preocupacion

Preocupacion 25%,
Confusion 19.2%
Percepciones
negativas 16.9%

Confusion
Preocupacion

Frustraciones
Negacion de la
realidad
Pensamientos
negativos
Dificultad para

concentrarse

Se encontraron 12 articulos
en los cuales los autores
coinciden que las
manifestaciones cognitivas
que mas se presentan en el
proceso de duelo son:

° Preocupacion

° Culpabilidad

° Dificultad para
concentrarse

Confusion

Frustracion
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Pérez, Diaz (1%
Ano 2018

Cantarero et al.
(65)

Sensacion de culpa
0.6%
Dificultad para

concentrarse 16.7%
Pensamientos de
evasion 14.7%

Pensamientos de

desesperanza
Ao 2022
Moreta , Sensacion de culpa
Quenoran ¢ Frustracion
Ao 2022
Castillo et al. ®» | Fisiologicas Disfagia Se encontraron 7 articulos
Ano 2023 sensacion de ahogo en los cuales coinciden que
Cefalea las manifestaciones
debilidad muscular fisioldgicas que mas se
flacidez. presentan en el proceso de
Hernandez, Tension duelo son:
Lucero ¢ agitacion °  Pérdida de apetito
Afio 2022 Cambios en el apetito °  Malestar corporal
Montealegre Pérdida de apetito °  Trastornos del suefio
Sanz ¢4) Insommnio °  Desesperacion
Ao 2020
Rivas et al ¢7?) malestar corporal
Ao 2022 fatiga
falta de energia
desesperacion
Castro, Vargas Cansancio
43 Anorexia
Ano 2020 Indigestion
Estrefiimiento
trastornos del suefio
dolor corporal
Clara, Diaz 19 Pérdida de apetito
Ano 2018 5.8%
Moreta , Pérdida de apetito
Quenoran ¢ Trastornos del suefio
Ano 2022 desperacion
Algaraetal ®® | Afectivas Tristeza Se encontraron 14 articulos
Ao 2020 Desesperanza en los cuales los autores

coinciden que las
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Hernandez, Irritabilidad

Lucero ©? enojo

Ao 2022

Rosado, Varas Tristeza

(69) Angustia

Ao 2020

Hilde et al. ©¢® Tristeza

Afio 2019 Ira
Miedo

Montealegre Tristeza

Sanz (¢9 Desesperanza

Ao 2020

Garcia, Alapont

et al ©® Coraje/enojo

Ao 2023

Rivas et al. ¢7 Miedo

Afio 2022 afliccion
negacion
miedo

Salamanca et al. Enojo

57 Desamparo

Afio 2019 Impotencia
Tristeza
Decepcion
Soledad

Castro, Vargas Miedo

(53) Soledad

Afo 2020 Tristeza

Martinez et al ¥ Ira

Afio 2018 Enojo

Pérez, Diaz (10) Miedo

Ano 2018

Cantarero et al. Tristeza

(63) Enojo

Afio 2022 Desesperanza

Diaz E. Martinez Miedo

c.™
Afio 2021

Zavaleta et al, *3
Ano 2022

Cambios de animo

Tristeza

manifestaciones afectivas
que mas se presentan en el
proceso de duelo son:

° Tristeza

° Enojo/ira

¢ Desesperanza

° Miedo
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Hernandez,
Lucero 0
Afo 2022

Hilde et al. ©®
Afio 2019

Conductuales

Inactividad
discusion con
familiares

llanto constante

Llanto prolongado
Abandono
aislamiento
Inactividad por un
lapso prolongado
Desapego del entorno
social

Clara, Diaz 19
Ano 2018

Aislamiento
Abandono

Se encontraron 3 articulos
en los cuales los autores
coinciden que las
manifestaciones f que mas
se presentan en el proceso
de duelo son:

°  Llanto
°  Aislamiento
°  Abandono
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Anexo 1. Intervenciones de enfermeria segin las principales manifestaciones cognitivas
fisiologicas, conductuales y afectivas.

Tabla 2. Manifestaciones cognitivas y sus intervenciones

Principales Intervenciones de enfermeria | Intervenciones de enfermeria generales
manifestaciones | especificas para para las principales manifestaciones
cognitivas manifestaciones cognitivas cognitivas relacionado a los diferentes
roles de enfermeria
-Brindar informacioén sobre el El rol de consejero de enfermeria
° Preocupacion | proceso del duelo. 7V desarrolla intervenciones como ©72%
° Culpabilidad Avad o d -Brindar soporte emocional
o Confusion yudar a manifestar sus miedos | g bo A ctivg G759
-Mostrar empatia -Brindar confort ¢79
-Apoyo emocional ©%
-Comunicacion %)
-Comprension ©?
-Orientacion sobre el proceso de duelo
(59)
° Pensamientos | -Grupo de apoyo. ¥
de evasion. -Ayudar a aceptar los
sentimientos ¥
-Incorporar actividades de
distraccion. 7
Frustracion -Explicar los inconvenientes de

las conductas desadaptativas

-Brindar orientacion a familiares
(63)

-Ayudar a verbalizar sus
pensamientos.
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Tabla 3. Manifestaciones afectivas y sus intervenciones

principales Intervenciones de enfermeria | Intervenciones de enfermeria generales
manifestaciones | especificas para para las principales manifestaciones
afectivas manifestaciones afectivas afectivas relacionado a los diferentes
roles de enfermeria
-Explorar la relacién entre el El personal de enfermeria debe ejecutar
° Tristeza fallecido y familiar. su rol de liderazgo y realizar

-Instaurar acciones que
supongan cambios que no se
relacionen con el fallecido.
-Respetar su silencio

° Enojo/ira

-Escucha activa

Desesperanza -Comprender rituales que sirvan
para despedir a su ser querido )
Soledad - Ayuda a que el familiar se

adapte a un nuevo modo que le
toca vivir, 7

intervenciones preventivas
-Identificacion de manifestaciones
-Potenciar estrategias de afrontamiento
-recursos de adaptacion

-Ayudar a expresar sus emociones ©¥
-Acompafiamiento adecuado ¥
-Comunicacion terapéutica o “Técnica
Nurse” ©2)

-Mostrar empatia &3

-Dar seguimiento para prevencion ¥
-Manejo asertivo de emociones ©¥
-Comunicacion Afectiva (49335564
-Evaluar necesidades culturales y
espirituales %9

-Resiliencia emocional ¢

Formacion sobre conocimientos habilidades
para la preparacion del duelo (5
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Tabla 4. Manifestaciones fisioldgicas y sus intervenciones

principales
manifestaciones
Fisiologicas

Intervenciones de enfermeria
especificas para
manifestaciones Fisiologicas

Intervenciones de enfermeria generales
para las principales manifestaciones
fisiologicas relacionado a los diferentes

roles de enfermeria

©  Pérdida de
apetito

Malestar corporal

-Medidas no farmacologicas
bafio de agua tibia

-Realizacion de actividad fisica

-Aromaterapia

Trastornos del

-Incorporar un horario de suefio

suefio y descanso
-Implementar rutina de ejercicio
antes de dormir

Cefalea

Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncolégica (SEEO e internacionales
European Oncology Nursing Society
(EONS orienta los cuidados a : 7

- prevencion del cansancio del rol
cuidador (¢®

-Comunicacion ©¢©

-Apoyo ©©

-Educacion ©®)

-Conversaciones constructivas ©”
-Técnicas de relajacion ©7

-Establecer estilos de vida saludables ¢7

-Contacto con otros cuidadores ©¥
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Tabla 5. Manifestaciones conductuales y sus intervenciones

principales Intervenciones de enfermeria | Intervenciones de enfermeria generales

manifestaciones | especificas para para las principales manifestaciones

conductuales manifestaciones conductuales | conductuales relacionado a los
diferentes roles de enfermeria

Conductuales -Apoyo familiar (606569

°  Abandono -Apertura de conversacion ©%%)

° inactividad -Escucha activa (6069

°  TLlanto -Grupos de apoyo ©¢69)

-Favorecer relaciones sociales ¢V
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