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Resumen

Contexto: En las Unidades de cuidados paliativos (UCP), se contempla la atencion
integral de las necesidades de los pacientes y de sus seres queridos. Uno de los
objetivos especificos planteados es: “ofrecer un sistema de soporte para ayudar a las
familias a adaptarse durante la enfermedad de los pacientes y en el duelo”. En Espana
las estrategias de cuidados paliativos, van en la linea de establecer coordinacion con
los diferentes sistemas de salud que garanticen la atencion de los cuidadores. El
duelo es la reaccion emocional que se da ante una pérdida. Estas reacciones son
universales, afectan a las diferentes dimensiones de la persona y suelen expresarse
de forma diversa seglin la cultura en donde se desenvuelven. La complicacion del
proceso del duelo, conlleva unas series de manifestaciones clinicas que vulneran
y comprometen la salud fisica y emocional de las personas, y por ello, requieren
ser atendidas por profesionales especialistas que puedan aliviar su sufrimiento
consecuente. En las ultimas décadas se ha invertido mucho trabajo en la descripcion
de cuales son los criterios que nos ayuden a diferenciar los duelos normativos de
las complicaciones del mismo. Se ha propuesto, tras las evidencias encontradas
en las investigaciones realizadas, una entidad clinica propia de los cuadros mas
complicados, diferenciada de otros trastornos psicologicos. Actualmente no hay un
conceso a la hora de establecer los criterios diagnosticos que describan las formas mas
dificiles de elaboracion. La prevencion de los casos mas complicados, es una linea
trabajo que favorece mejorar la atencion y el bienestar emocional de los dolientes,
favorece la gestion y coordinacion de los sistemas de salud que estan implicados. Las
unidades de paliativos son un entorno idoneo para poder realizar seguimientos de los
dolientes, detectar sus posibles necesidades e intervenir y gestionar las dificultades
presentes y asi proporcionar una asistencia continuada, experta y de calidad. A pesar
de que las directrices y objetivos de actuacion en los planes de cuidados paliativos
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son claros, todavia los resultados no se han conseguido trasladar a la poblacion. La
investigacion cientifica en esta area es un factor clave en el apoyo y consecucion de
estos objetivos, hacia la prevencion y actuacion que potencien sus fines y resultados.

Objetivo: Como objetivos principales de este trabajo se han planteado, evaluar la
sintomatologia de ansiedad, depresion y el apoyo social y familiar de los cuidadores
de pacientes, que estan siendo atendidos en cuidados paliativos. Describir la
prevalencia del duelo prolongado y sintomatologia del duelo complicado, desde
los dos meses posteriores a la pérdida hasta los dos afios de la misma. Explorar
la evolucion de los dolientes en todos los periodos del estudio, asi como analizar
las variables del riesgo del duelo, que pueden predecir las complicaciones, una vez
fallecido el enfermo.

Metodologia: En el trabajo de investigacion se ha secuenciado en tres estudios,
realizados todos ellos en la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) del Hospital
San Cecilio de Granada. El primer estudio ha evaluado un total de 45 familiares
de pacientes, antes del fallecimiento entorno al Gltimo mes de vida del enfermo.
Posteriormente se han realizado seguimientos, de 27 dolientes a los dos meses de la
pérdida, 23 a los seis, 21 al afio y 14 a los dos. En el segundo estudio ha evaluado
un total de 66 familiares de pacientes a los dos meses después del fallecimiento. Y
el tercer estudio, ha realizado seguimientos prospectivos de la muestra del periodo
agudo del duelo, a los 6 meses y al afio y 2 afios después del fallecimiento. Se
han evaluado un total de 66, 47, 43 y 38 participantes en los periodos previamente
seleccionados.

En este trabajo de investigacion se ha explorado el malestar emocional existente,
en los cuestionarios Inventario de Depresion de BECK (BDI-II), el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de Duelo Complicado (IDC) y el cuestionario
de Duelo Prolongado (PG-12). Asimismo, se han analizado la relacion e implicacion
de los factores de riesgo, que pudieran predecir la vulnerabilidad emocional y los
casos tienen mas dificultades de elaborar el duelo. Las diferencias entre los distintos
periodos evaluados se han calculado, asi como el tamaio del efecto.

Resultados: En los resultados del primer estudio se ha encontrado que el 28,9% y
17,8 % de la muestra presentan sintomatologia de depresion y ansiedad clinica antes
de darse la pérdida del paciente al que atendian. Posteriormente los porcentajes de
casos con depresion a los 2 y 6 meses, al afio y los dos afios del fallecimiento son del
33,3%; 30,4%; 19% y 35,7%. Los porcentajes de casos con ansiedad son de 22,2%;
30,4%; 23,8% y 14,3% en los mismos periodos de evaluacion. Segun el IDC, el 37%
de la muestra presenta sintomatologia de duelo complicado en el periodo agudo del
duelo, 34,8% a los 6 meses, 23,8% al afio y 35,7% a los dos anos del fallecimiento.
Las variables evaluadas antes del fallecimiento que mejor predicen la sintomatologia
de duelo complicado serian la ansiedad y depresion (en todos los periodos evaluados)
asi como la situacion de la economia familiar, todos ellos con un tamaiio del efecto d
de Cohen muy alto. Se han encontrados correlaciones estadisticamente significativas,
entre el BDI-II, BAI e IDC, en cualquier de los periodos temporales del estudio.

Los resultados del segundo estudio muestran que: el 30,3% y 21,21% de los
dolientes presentaban puntuaciones de depresion y ansiedad clinica a los dos meses
del fallecimiento. La prevalencia de diagnosticos de duelo prolongado, segun el
PG-12, es de 10,6%, y el 53,03% de los participantes presentan sintomatologia de
duelo complicado segtin el IDC. Asimismo, se muestran diferencias estadisticamente
significativas en los dolientes con y sin diagndstico de duelo prolongado y las
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puntuaciones del IDC y del BDI-II. La situaciéon econdmica familiar se asocia a
la presencia de sintomatologia ansioso-depresiva y duelo complicado, siendo la
variable mas determinante del riesgo de duelo. Por otro lado, una mayor edad del
fallecido y mas tiempo de asistencia en la UCP se asocian a menores sintomas de
duelo. Por ultimo, se muestran relaciones significativas, entre los dolientes que han
vivido acontecimientos vitales estresantes previos a la pérdida de su ser querido, con
los sintomas de depresion, ansiedad y duelo complicado.

Para finalizar, los resultados del tercer estudio indican que la frecuencia de duelo
prolongado entre los 6 meses y los 2 afios es del 10,6-2,6%, de sintomatologia de
duelo complicado entre los 2 meses y 2 afios es de 53-26,3%, de depresion 30,3-
26,3% y ansiedad de 21,2-18,4%. Se han encontrado correlaciones significativas
entre la sintomatologia del duelo complicado evaluado con el IDC y la edad del
fallecido (p<,011) y la situacién econdmica familiar (p<,001).

El apoyo social evaluado en los tres estudios, ha mostrado puntuaciones altas en
todas las evaluaciones que se han llevado a cabo.

Conclusiones: Los niveles de ansiedad y depresion clinica de los cuidadores de
enfermos de cuidados paliativos, antes de darse la pérdida, pueden ser indicadores de
las posibles complicaciones de duelo complicado una vez fallecido el enfermo al que
atendian. La situacion economica y la edad del fallecido, son variables que también
han de ser valoradas. La vulnerabilidad emocional de los dolientes en cuidados
paliativos es un hecho determinante, que invita a los profesionales implicados hacia
la necesidad de exploracion longitudinal y supervision de las necesidades, prevenir
las complicaciones del duelo, asi como, derivar aquellos casos que requieren atencion
especializada.



