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Resumen

Estamos viviendo una situacién de duelo masivo por la COVID-19 que puede conllevar
a un aumento de complicaciones del duelo. La muerte por COVID se produce en medio
de un aislamiento debido a las restricciones a los visitantes que han implementado los
hospitales. Ademas el duelo es aiin més duro de concurrir cuando no existe ese momento
especial del ultimo adios. En este trabajo el objetivo principal es analizar el impacto del
duelo disfuncional en los familiares de pacientes COVID y explicar el manejo del
personal sanitario del duelo por COVID. Se llevé a cabo una basqueda bibliografica en
los metabuscadores y las bases de datos correspondientes al area de Ciencias de la Salud
seleccionados: Google Académico, EBSCOhost, Pubmed, Cuiden Plus, Psychoinfo y
BVS, junto a la pagina del Ministerio de Sanidad SECPAL al apartado de relacionado
con la COVID-19. Tras realizar una lectura critica de los articulos, pasando por unos
criterios de inclusion y exclusion se han incluido 22 articulos en el estudio. En los
resultados, aunque es necesario seguir estudiando el riesgo de sufrir duelo disfuncional
relacionado con el COVID, dos estudios afirman que el duelo reciente o agudo fue mas
severo durante la pandemia que antes, y que el duelo agudo es un predictor de duelo
disfuncional futuro. En relacion al lugar de fallecimiento existen mejores resultados del
duelo cuando los fallecidos se encuentran en unidades de cuidados paliativos y otros
servicios asociados con una mejor calidad de la atencion al final de la vida. En un estudio
los familiares identificaron falta de asesoramiento e implicacion por parte de los
profesionales sanitarios e inadecuada informacion recibida, demandando mas
informacidn precisa sobre el prondstico, el periodo final de la vida y el proceso de la
muerte. Por ello, es necesario formar a los profesionales implicados en la muerte y en el
duelo, a grandes rasgos el rol de la enfermera se centra en promover la comunicacion con
las personas antes y después de la muerte, adaptar los rituales y la practica del duelo y

planificar una respuesta coordinada al apoyo posterior al duelo.

Palabras clave: COVID-19, duelo, complicaciones, factores de riesgo, cuidados de

enfermeria.



Resum

Estem vivint una situaci6 de dol massiu per la COVID-19 que pot comportar a un augment
de complicacions de el duel. La mort per COVID es produeix enmig d'un aillament a
causa de les restriccions als visitants que han implementat els hospitals. A més el dol és
encara més dur de transitar quan no existeix aquest moment especial de I'GItim adéu. En
aquest treball I'objectiu principal és analitzar I'impacte del dol disfuncional en els
familiars de pacients COVID i explicar el maneig de el personal sanitari de I'dol per
COVID. Es va dur a terme una recerca bibliografica en els metacercadors i les bases de
dades corresponents a l'area de Ciencies de la Salut seleccionats: Google Academic,
EBSCOhost, Pubmed, Cuiden Plus, Psychoinfo i BVS, al costat de la pagina de I'Ministeri
de Sanitat SECPAL a I'apartat de relacionat amb la COVID-19. Després de realitzar una
lectura critica dels articles, passant per uns criteris d'inclusio i exclusié s'han inclos 22
articles en I'estudi. En els resultats, tot i que cal seguir estudiant el risc de patir dol
disfuncional relacionat amb el COVID, dos estudis afirmen que el dol recent o agut va
ser més greu durant la pandemia que abans, i que el dol agut és un predictor de dol
disfuncional futur . En relacié al lloc de defunci6 hi millors resultats de dol quan els morts
es troben en unitats de cures pal-liatives i altres serveis associats amb una millor qualitat
de l'atencio al final de la vida. En un estudi els familiars van identificar manca
d'assessorament i implicacio per part dels professionals sanitaris i inadequada informacio
rebuda, demandant més informacio precisa sobre el pronostic, el periode final de la vida
i el procés de la mort. Per aixo, cal formar els professionals implicats en la mort i en el
dol, a grans trets, el paper de la infermera se centra a promoure la comunicacié amb les
persones abans i després de la mort, adaptar els rituals i la practica de I'duel i planificar

una resposta coordinada a el suport posterior a I'duel.

Paraules clau: COVID-19, dol, complicacions, factors de risc, cures d'infermeria.



Resume

We are experiencing a situation of massive grief due to COVID-19 that can lead to an
increase in grief complications. Death from COVID occurs in isolation due to visitor
restrictions that hospitals have implemented. In addition, the duel is even harder to attend
when there is no special moment of the last goodbye. In this work, the main objective is
to analyze the impact of dysfunctional grief on the relatives of COVID patients and to
explain how healthcare personnel handle COVID grief. A bibliographic search was
carried out in the metasearchers and databases corresponding to the selected Health
Sciences area: Academic Google, EBSCOhost, Pubmed, Cuiden Plus, Psychoinfo and
BVS, together with the page of the Ministry of Health SECPAL to the section related to
COVID-19. After critically reading the articles, going through inclusion and exclusion
criteria, 22 articles were included in the study. In the results, although it is necessary to
continue studying the risk of suffering from dysfunctional grief related to COVID, two
studies affirm that recent or acute grief was more severe during the pandemic than before,
and that acute grief is a predictor of future dysfunctional grief . In relation to the place of
death, there are better grief results when the deceased are in palliative care units and other
services associated with a better quality of care at the end of life. In a study, family
members identified a lack of advice and involvement from health professionals and
inadequate information received, demanding more precise information on the prognosis,
the end of life and the death process. Therefore, it is necessary to train professionals
involved in death and grief, broadly speaking, the role of the nurse focuses on promoting
communication with people before and after death, adapting rituals and the practice of

grief and planning a coordinated response to post-grief support.

Keywords: COVID-19, grief, complications, risk factors, nursing care.
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1. INTRODUCCION

La situacion provocada por la pandemia de la COVID-19 nos ha afectado a todas las
personas de alguna forma. A los estudiantes de enfermeria, concretamente, nos afectd
desde un primer momento, ya que vimos como se paralizaban nuestras practicas clinicas
sin saber cuando las podriamos retomar y finalizar nuestros estudios. Cuando tuvimos la
oportunidad de retomar las practicas en verano estuve ubicada durante un tiempo en una
planta COVID, donde atendiamos a pacientes, en su mayoria, mayores y algunos se
encontraban en situacion de ultimos dias. Puede vivir de primera mano las despedidas de
una familia a través de una videollamada, la soledad que provoca estar aislado, pude ver
el miedo en sus 0jos y tuve la oportunidad de acompafiar y mitigar el aislamiento social

que provoca esta enfermedad.

A dia de hoy, 11 de may. de 21, solo en Espafia han fallecido 78.895 personas segun
Wikipedia, Our World in Datay JHU CSSE COVID-19 Data (1) (2) (3). Muchas familias
han tenido que experimentar la muerte de un ser querido por la COVID-19 en un contexto
en que las visitas de estos pacientes en los hospitales y las residencias de personas
mayores han sido restringidas y en los domicilios se ha tenido que llevar a cabo un
aislamiento. Encontramos dos estudios, uno de la Universidad de Cambridge y otro de la
Pennsylvania State University, que coinciden en que por cada muerte por COVID-19 hay
nueve familiares cercanos que sufren el impacto directo, todos ellos son parte de la crisis

sanitaria, social y economica del COVID-19 (4).

La muerte de un ser querido, en cualquier caso, puede ser una de las pérdidas mas
dolorosas en la vivencia de un individuo, ademas, despedirse de una persona para siempre
nunca es facil, pero el duelo es aun mas duro de concurrir cuando no existe ese momento
especial del ultimo adios (5). En nuestro contexto cultural morir solo no esta bien visto,
ya que tendemos a pensar que una buena muerte es aquella en la que la persona puede
decidir como, donde y con quienes morir, pero en cambio, una muerte en que el enfermo
esta acompafiado en todo momento, sin sufrimiento, y existe bienestar de los dolientes es

entendida como una buena muerte (6).

Un autor define el duelo como aquel proceso psicologico normal que se produce antes,

durante y después de una muerte, que consta de unas fases de adaptacion a la pérdida y,



aunque no hay un tiempo exacto definido, puede durar aproximadamente 1 afio,
dependiendo de la cultura, sin olvidar que lo mas importante del proceso del duelo es

transitar y resolver cada etapa para poder cerrar el ciclo (7).

Este mismo autor distingue en el proceso de duelo tres etapas: el inicio o primera etapa
del duelo se caracteriza por un estado de choque, puede verse manifestado por un
comportamiento tranquilo e insensible o exaltado, suele tener una duracion limitada des
del momento en que se recibe la noticia hasta la realizacion de los rituales funebres; la
etapa central se caracteriza por un estado depresivo y es la etapa de mayor duracion, se
trata del nacleo principal del duelo en la cual pueden surgir complicaciones, se manifiesta
inicialmente por tener la mente ocupada en todo momento por el recuerdo del fallecido;
la etapa final del duelo destaca porque el estado depresivo, el dolor y la pena van
disminuyendo y reaparece la capacidad de mirar hacia el futuro e interesarse por nuevos

objetivos.

El duelo complicado o patoldgico se caracteriza por conductas desadaptativas que no
permiten avanzar en las fases que componen en el proceso del duelo hacia su resolucion
(8). Este mismo autor afirma que el duelo complicado interfiere en la vida de los
individuos que lo sufreny puede llegar a ser incapacitante a nivel biopsicosocial, de hecho
encontramos estudios que demuestran que las personas con duelo complicado (DC)
presentan mas depresion, ansiedad, insomnio, dolor precordial e infartos tras la pérdida,
sobre todo, durante el primer afio tras la pérdida y que en relacién al sexo los hombres
sufren mas infartos, angina, dolor precordial e insomnio que las mujeres y menos
ansiedad. Ademas otro estudio afirma que las manifestaciones de duelo complicado se
asocian con un aumento del consumo de medicamentos, abuso de sustancias, dificultad
para conservar el puesto de trabajo, desarrollo de trastornos psicopatoldgicos, pudiendo
llegar a producir un aumento de la mortalidad (9). También existen unos factores de riesgo
como pueden ser la edad del doliente (relacionado directamente con el grado de madurez),
el tipo de relacién con el fallecido, las circunstancias de la muerte, bajo apoyo social o
duelos previos no resueltos que aumentan las probabilidades de transcurrir un duelo

complicado (10).

El duelo por la COVID-19 puede complicarse por las circunstancias que rodean los

acontecimientos, los pacientes mueren estando aislados del entorno que en circunstancias



normales le rodearia, aunque algunos centros permiten la visita de un familiar para
despedirse, otros muchos tienen que hacerlo por medio de una pantalla. Ademas, en
algunas ocasiones, si el doliente ha sido infectado por la COVID-19 puede sentirse
culpable del contagio del fallecido, y por lo tanto, de su muerte, y a todo esto se le suma
que al estar infectado y poder transmitir la enfermedad debe permanecer en aislamiento
domiciliario sin poder recibir apoyo social, ir a despedirse del enfermo y participar en
rituales funebres (11). Por lo tanto, este mismo autor define los factores de riesgo
especificos de duelo por la COVID-19 entre los cuales podemos encontrar: pérdida subita
e imposibilidad de estar o ver al fallecido en situacion de ultimos dias, creencia de que el
familiar no ha recibido los cuidados que necesitaba en todo momento, percepcién de
soledad del enfermo, no poder acompaiiarle, confinamiento, la ausencia de apoyo y ritos
fanebres, presencia de malestar emocional grave, reacciones de rabia, amargura y
culpabilidad muy intensas, problemas de salud mental previos, dificultad para

autorregular el impacto emocional.

Ademas, la enfermedad por la COVID-19 progresa de forma rapida e inesperada para la
familia y a menudo se produce la muerte sin dar opcion a transitar un duelo anticipado
(10). EIl duelo anticipado es aquel que se produce antes de que ocurra la murete real,
permite a la familia hacerse a la idea del momento del fallecimiento, hacer planes de
futuro y resolver asuntos pendientes y ya encontramos evidencia descrita que afirma que
el duelo anticipado es un predictor del duelo complicado, y que aquellas personas que
transcurren el duelo anticipado con sintomas graves se asocia a la ansiedad y la depresion
(12).

Cada persona es Unica, por lo que cada vivencia del duelo es Unica e individual, por ello,
debemos prestar un soporte individualizado adaptado a las necesidades de cada individuo
(13). La intervencién enfermera en el proceso de muerte y el duelo toma vital importancia
en el contexto actual de pandemia, la familia y el entorno del paciente se encuentran con
un estado de alarma en el pais que nos mantiene aislados y alejados de nuestros seres
queridos y que debemos respetar (14). EI mismo autor concluye que la préactica
profesional de enfermeria debe estar orientada a suplir este fendmeno de aislamiento y
proporcionar soporte y acompafiamiento al paciente y su familia para favorecer una
preparacion y un afrontamiento eficaz al duelo. Por todo ello, es importante que los

profesionales de la salud tengan una adecuada formacién para afrontar y saber manejar el



proceso de muerte y el duelo, para asi poder prevenir los factores de riesgo e identificar
de forma precoz el duelo complicado y poder derivarlo a un especialista en caso de que

fuera necesario.

2. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Analizar el impacto del duelo disfuncional en los familiares de pacientes COVID
y explicar el manejo del personal sanitario del duelo por COVID.
Objetivos especificos:
e Analizar el riesgo del duelo disfuncional en familiares de pacientes COVID.
e Describir el rol que desempefia enfermeria frente al duelo en situacion

extraordinaria como la pandemia.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se llevo a cabo una buasqueda bibliografica, que tuvo lugar durante los meses de febrero
y marzo de 2020 en los metabuscadores y las bases de datos correspondientes al area de
Ciencias de la Salud seleccionados: Google Académico, EBSCOhost (CINAHL),
Pubmed, Cuiden Plus, Psychoinfo y BVS. Para la obtencion de guias clinicas y protocolos
relacionados con el manejo del proceso de muerte y el duelo se accedio a la pagina del
Ministerio de Sanidad SECPAL al apartado de relacionado con la COVID-19.

Se incluyeron todas las publicaciones relacionadas con los factores asociados al duelo por
la COVID-19 y aquellas que estudiaban el duelo complicado y anticipado. Las
publicaciones que comparaban el duelo antes y durante la pandemia y las relacionadas
con la deteccion del duelo complicado y la intervencion enfermera en el duelo por la
COVID-19.

Se excluyeron las publicaciones relacionadas con el duelo complicado y otras patologias
cronicas concretas, aquellas relacionadas con otras enfermedades mentales y los efectos
de la pandemia en las personas. Se descartaron también las publicaciones sobre los

cuidados de enfermeria en duelo por enfermedades cronicas.
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En cuanto a los filtros aplicados en las diferentes bases de datos, se aplico el limite

temporal de 10 anos y el limite por idioma (castellano, catalan, inglés).

Las palabras clave fueron: Duelo, muerte, pandemia de la COVID-19, complicaciones,

factores de riesgo y rol de enfermeria.

Las palabras clave fueron traducidas al lenguaje documental mediante la base de datos
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el Medical Subject Headings (MeSH),

siendo los descriptores obtenidos los siguientes:

Castellano Inglés

Principal -COVID-19 -COVID-19

_ -Duelo -Grief
Descriptores

Secundario/s | -Complicaciones -Complications
-Factores de riesgo -Risk Factors
-Cuidados de | -Nursing care
enfermeria

Para la combinacion de los descriptores seleccionados para la realizacién de la busqueda
el booleano utilizado ha sido “AND?”, los tres niveles de combinacion han sido los
siguientes:

1.A: “Grief” AND “COVID-19”
1.B: “Grief” AND “complications”
1.C: “Grief” AND “nursing care”

En la primera fase de busqueda se encontraron 524 estudios. Los articulos seleccionados
por titulo potencialmente relevantes para el objetivo de la investigaciéon de acuerdo con
los criterios de inclusidn y exclusion anteriormente mencionados fueron 68, 15 de ellos
duplicados, por lo que se redujo el numero de articulos a 53. Se afiadieron 3 articulos
mediante busqueda dirigida por su relevancia para nuestros objetivos especificos,
obteniendo un resultado de 56 articulos para lectura critica. Tras realizar la lectura critica
de los articulos mediante la plataforma online de Fichas de Lectura Critica 3.0y el Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe), se descartaron 34 articulos con calidad
metodoldgica baja y sin relevancia para nuestra investigacion. Finalmente se han incluido

22 articulos en el estudio de calidad media-alta.
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Estudios potencialmente
relevantes: 68

Estudios incluidos por
busqueda dirigida: 3

Estudios duplicados: 15

Estudios seleccionados

para lectura critica: 56 e Estudios excluidos a

través de FLC 3.0 y
CASPe por baja
calidad

metodologica: 34

Estudios incluidos en la
revision: 22

Figura 1: Algoritmo de seleccion de inclusion de articulos

Rodriguez- 2009-2014 Pacientes  canarios | Registros de la H.C.
Alvaro con Dx de duelo, | informatizada del
Martin riesgo de  duelo | Servicio Canario de
complicado y duelo | Salud
complicado
2020 Nelson- Reino 2020 Bisqueda de titulares ic
Becker H Unido de periddicos
2020 Emily Reino 2020 Bases de  datos 2++B
Harrop Unido MEDLINE,  Global
Health, Psye INFO y
Scopus
2020 Eisma MC | Paises 2020 Adultos en duelo | Encuesta transversal 1600 =18 iDp
Bajos antes y durante la
pandemia
2020 Lacasta- Espafia | 2020 Familias en duelo por | Atencién  telefonica. | 208 =18 iDp
Reverte la COVID-19 Encuesta.
MA
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2020 Araujo Espafia | 2020 Bases de  datos 2++B
Hernindez MEDLINE,
M EMBASE,
SCIENCEDIRECT,
WOS, CINHAL,
CUIDEN
2013 Barreto P Espafia | 2013 Bases de  datos 2++B
PsycInfo, WOS,
1S0C, Medline.
Sumade a la
experiencia
profesional &
investigadora.
2020 Berdullos Espafia | Marzo- Distineion de tres | Atencidn telefénica 11417 | No iD
Sauders S Mavo 2020 Zrupos: sanitrios, especifica
enfermos y familiares
de fallecidos y/o
enfermos por COVID
y poblacién general.
2021 Tang S China Septiembre- Personas que han | Encuesta Online 422 >18afios | 3D
Octubre perdido alguien
2020 cercano por COVID
2015 Bruinsma Estados | A partir de Personas que han | Inventario de 17 items | 200 > 55 2+C
SM Unidos | 2005 perdido auna parejay | de duelo complicado
han  experimentado | (ICG)
duelo complicado y
personas que han
perdido una pareja y
han  experimentado
duelo normal.
2018 Glick DR Paises 2016 Representantes  de | Encuestas 50 >18afios | 3D
Bajos toma de decisiones de
pacientes ingresados
en una unidad de
cuidados intensivos.
2020 Morris SE | Estados | 2020 Literatura sobre 2++B
Unidos cuidados paliativos y
duelo
2020 SECPAL Espafia | 2020 Resultado de un 4D
trabajo conjunto,
coordinado entre los
diferentes
profesionales de la
salud que laboran en
los campos educativos
y asistenciales con un
objetivo comin.
2020 Frided T Espafia | 2020 Resultado de un 4p

trabajo conjunto,
coordinado entre los
diferentes

profesionales de la
salud que laboran en
los campos educativos
y asistenciales con un

objetivo comiin.
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2020 Alarcon E | Espafia | 2020 Resultado  de un 4D
trabajo conjunto,
coordinado entre los
diferentes
profesionales
especialistas en duelo
y perdidas
2020 SECPAL Espafia | 2020 Hospital Pacientes adultos | Resultado de un 4D
Universitario | ingresados con | trabajo conjunto,
la Paz diagnostico de | coordinado entre los
COVID-19 en | diferentes
situacion de gravedad | profesionales de la
o de altimos dias asi | salud que laboran en
como sus familiares. | los campos educativos
y asistenciales con un
objetivo comin.
2021 Testoni [ Italia Mayo 2020 12 miembros de | Entrevistas en 42-63 3D
comunidades profundidad afios
pastorales en una de
las regiones del norte
de Italia mas
afectadas  por la
pandemia durante la
primera fase
2020 Maryland Reino Mayo 2020 Bisquedas en  las 2++ B
CR Unido bases de datos
MEDLINE, CINAHL,
EMBASE,
Psychoinfo, y TRIP.
2020 Mason TM | Estados | 2020 Bases de  datos 2++B
Unidos PubMed, PsychINFO
y Web of Science.
2020 Carrillos Espafia | Enero-Abril Bilisqueda en las bases 2++B
CM de 2020 de datos Cochrane,
Pubmed, Biblioteca
Virtual en Salud,
Medline, Scielo,
NCBI y Enfermeria
Clinica.
2020 Constantini | Italia Marzo 2020 Siete hospitales de | Encuesta  telefonica
M prevalencia alta, | transversal
cinco medias y cuatro
de baja prevalencia
proporcionaron
datos.
2019 Soto Rubio | Argentina | 2019 Las bases de datos 2++B
A utilizadas fueron:
PubMed,  ProQuest
Central y  WOS-
WOK.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras realizar el proceso anteriormente mencionado se han incluido en el estudio un total
de 22 articulos, todos ellos publicados entre 2013-2021, los cuales podemos encontrar

resumidos en el apartado de anexos.

En cuanto al tipo de estudios de los articulos incluidos encontramos 7 estudios
descriptivos, 2 estudios cualitativos, 8 revisiones sistematicas, 1 estudio analitico de casos
y controles y 4 sintesis o guias de préactica clinica. Segun la procedencia de los articulos
tenemos: 1 de Argentina, 2 de Italia, 10 de Espafia, 3 de Estados Unidos, 3 del Reino
Unido, 2 de Paises Bajos y 1 de China.

A continuacion, a partir de los articulos incluidos en la investigacion, vamos a responder

los objetivos especificos planteados anteriormente.

4.1. Analizar el riesgo del duelo disfuncional en familiares de pacientes COVID

En primer lugar encontramos aquellos articulos que hacen referencia a los factores de

riesgo del duelo disfuncional y el duelo disfuncional por la COVID:

Cuatro articulos incluidos en la investigacion coinciden en la clasificacion de los factores
de riesgo del duelo complicado y pueden verse relacionados con el contexto que rodea la
muerte por COVID-19, estos se pueden clasificar segun las caracteristicas individuales
del doliente como pueden ser la edad o las estrategias de afrontamiento; las caracteristicas
asociadas con el fallecido como la relacion entre fallecido y el doliente o juventud; el
transcurso de la enfermedad o el fallecimiento, siendo de mayor riesgo aquellas en que la
muerte es repentina o inesperada, no poder ver el cuerpo del fallecido o aquellas
situaciones en las que no se pueden controlar los sintomas del fallecido y por lo tanto,
existe percepcion de sufrimiento por parte de los dolientes; determinadas cuestiones
relacionales como recibir apoyo social, imposibilidad o incapacidad de expresar pena, y
perdida inaceptable socialmente; y a otros aspectos diversos como duelos previos no
resueltos o maltiples muertes (10)(15)(16)(9). En la muerte por la COVID-19 la
enfermedad progresa de forma rapida e inesperada para la familia (10), produciéndose
una pérdida subita, imposibilidad de estar o ver al fallecido, creencia de que no ha recibido

los cuidados necesarios, percepcion de sufrimiento por soledad e imposibilidad de
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acompariar y culpabilidad (6). Ademas, a menudo se produce la muerte Sin dar opcién a
transitar un duelo anticipado, que es aquel que se produce antes de que ocurra la murete
real y permite a la familia hacerse a la idea del momento del fallecimiento, hacer planes
de futuro y resolver asuntos pendientes (12). EI mismo autor describe que ya existe
evidencia descrita que afirma que el duelo anticipado €s un predictor del duelo
complicado, y que aquellas personas que transcurren el duelo anticipado con sintomas
graves se asocia a la ansiedad y la depresion.

Encontramos un estudio en el que se demuestra que, a parte de los factores de riesgo
mencionados anteriormente, las personas con depresion tienen un mayor riesgo de duelo
complicado (14), de hecho durante un estudio llevado a cabo por el Servicio telefonico
de Primera Atencidn Psicoldgica (SPAP) creado por el Ministerio de Sanidad y el Consejo
General de Psicologia de Espafia durante la pandemia atendié un 73,5% a mujeres de
entre 40-59 afios, siendo llamadas relacionadas con ansiedad y depresion el 75,9%, entre

las cuales, las consultas por fallecimiento de un familiar representaron un 82,8% (17).

Aunque es necesario seguir estudiando el riesgo de sufrir un duelo disfuncional
relacionado con el COVID-19 debido a que es un fendmeno muy reciente, en un estudio
se ha podido observar que el duelo reciente durante la pandemia causé un dolor mas
severo que antes de la pandemia(d=0,17; d=0,18) (18). Otro estudio demuestra que los
factores asociados con sintomas de duelo fueron méas graves en personas en duelo por
COVID-19 que por muerte natural y que los sintomas de duelo complicado mas graves
se asociaron con perder una persona cercana, sentirse traumatizado y tener conflictos con
el fallecido (19). Debido a que el duelo agudo es un fuerte predictor del duelo disfuncional
en un futuro, estos resultados dan soporte a las predicciones de que la pandemia tendré
consecuencias y se producird una mayor prevalencia de trastornos relacionados con el
duelo (18) y que mas de un tercio de las personas en duelo por COVID-19 padeceran
algun trastorno del duelo como pueden ser el duelo complicado y el duelo persistente
prolongado (19). De la misma manera, en relacion al tipo de duelo de los familiares
atendidos en uno de los estudios incluidos en la investigacion se obtuvo que el duelo en

un 16 % de los familiares fue clasificado como de riesgo (11).

Teniendo en cuenta que la edad media de los fallecidos por COVID-19 esta en torno a los

86 afos, dos articulos coinciden en que perder a una persona cercana (padres, hijo/a,
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pareja) por COVID-19 se asocia a sintomas mas graves del duelo agudo'(19), siendo los
hijos/as seguido de conyugues y/o pareja los méas atendidos en duelo por COVID-19 (11).
Ademas, un estudio afirma que los adultos mayores que sufren la muerte de una pareja

tienen mayor riesgo de duelo complicado que los adultos jovenes (16).

Un estudio identifica el apoyo social como factor protector contra el duelo complicado
(20) y un articulo destaca la importancia de los ritos funebres describiéndolos como
fundamentales para el proceso de duelo tanto a nivel familiar como individual (21). En el
contexto de situacion de pandemia en el que nos encontramos, en un estudio se pudo
observar que indiferentemente de la prevalencia regional del COVID-19, todos los
hospitales implementaron cambios en sus politicas con respecto a visitantes y voluntarios
(22).

Encontramos dos articulos que relacionan los resultados del duelo con el lugar del
fallecimiento y la Gltima despedida, habiendo mejores resultados del duelo para la familia
cuando los fallecidos se encuentran en unidades de cuidados paliativos y otros servicios
en plantas de hospitalizacién asociados con una mejor calidad de la atencién al final de
lavida (23). En relacion al lugar de fallecimiento del paciente en los resultados de uno de
los estudios, el 41 % se produjo en plantas de hospitalizacion, el 27 % en Urgencias, el
22 % en la planta de cuidados paliativos y el 10 % en UCI, €l 49% pudieron despedirse
y el 31%, la mayoria pacientes fallecidos en los servicios de urgencias o UCI, no pudieron
despedirse (11).

Culturalmente morir solo puede abarcar desde morir sin nadie presente, morir con el
personal médico en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pero sin familiares
presentes hasta morir con personas cercanas pero que no le prestan la atencion necesaria,
0 que no se dan cuenta del momento de la muerte (5). Este mismo articulo describe que
la sensacion de malestar provocado en la familia puede deberse a la suposicion de que
morir solo representa una distancia social, y vivir o morir en un estado de distancia social

no es aceptado por la sociedad en la que nos encontramos.
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4.2. Describir el rol que desempefia enfermeria frente al duelo en situacién

extraordinaria como la pandemia

En segundo lugar encontramos aquellos estudios que tratan de describir el rol que

desemperfia enfermeria frente al duelo en situacion extraordinaria como la pandemia.

El duelo por la COVID-19 es un nuevo desafio que debe asumir la atencién sanitaria y
social, ya que ofrecer apoyo a las familias durante el proceso de la muerte y el duelo por
un ser querido puede ayudar a reducir el riesgo de sufrir un duelo complicado (23). Un
estudio sobre la respuesta de los sistemas de atencion social y sanitaria a los eventos de
duelo masivo concluye que hay'necesidad de una evaluacion del riesgo personas con alto
riesgo de duelo complicado y otros trastornos de salud mental para asi poder dar acceso
a servicios de salud mental especializada en el momento oportuno (18). Para el
diagnostico del duelo complicado, encontramos un articulo que nos presenta los
principales criterios diagnosticos e instrumentos de medida que nos permiten valorar
posibles complicaciones en el proceso del duelo, el DSM-5 es el mas utilizado, plantea
la posibilidad de crear una categoria diagndstica propia denominada Trastorno por Duelo
Complejo Persistente a partir de la presencia de unos criterios definidos en aquellas

situaciones en las que el duelo no esté asociado a otras enfermedades mentales (10).

Dos articulos relacionados con la comunicacion e informacion que se da a los familiares
concluyen que una de las cosas que mas afectd a los familiares de pacientes fallecidos por
COVID-19 fue la falta de asesoramiento e implicacion por parte de los profesionales
sanitarios y la inadecuada informacion recibida, llegando a generar en ellos sentimientos
de engafio y frustraciéon (11) y la necesidad de que se les proporcione mas informacion
precisa sobre el prondstico, el periodo final de la vida y el proceso de la muerte (23).

Es importante una informacién y comunicacién efectiva con los familiares acerca de la
situacion y los cuidados que se estan proporcionando a su familiar, de la misma manera
los familiares deben tener acceso y disponibilidad de atencidn psicoldgica, por todo ello,
es necesario formar a los profesionales implicados en la muerte y en el duelo (11). A
grandes rasgos el rol de la enfermera se centra en promover la comunicacién con las
personas antes y después de la muerte, adaptar los rituales y la practica del duelo y

planificar una respuesta coordinada al apoyo posterior al 