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Resumen

Como marco general, se pueden agru-
par los diferentes tipos de duelo en tres
categorias: normal, inadaptado o con com-
plicaciones y en riesgo. El nivel de depen-
dencia de la persona fallecida juega un
papel importante en el desarrollo de com-
plicaciones, especialmente en pacientes
previamente fragiles.

Objetivo: analizar las caracteristicas de
las personas fragiles y dependientes diag-
nosticadas de duelo y duelo complicado en
Canarias.

Método: Se plantea un estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal, de tipo
epidemioldgico en el entorno de Atencién
Primaria de Canarias con los dolientes iden-
tificados en los anos 2018 y 2019.

Resultados: La prevalencia del duelo
complicado es mayor en mujeres (13%) y

en los pacientes fragiles o dependientes
(15,2%). En dolientes en riesgo social in-
termedio, identificado mediante la Escala
Sociofamiliar de Gijoén, la prevalencia es del
24,1%. El registro de caracteristicas defini-
torias de los diagnésticos enfermeros y de
factores relacionados o de riesgo es anec-
dético. El Area de Salud con mayor preva-
lencia de duelo complicado fue Tenerife
(13,3%)

Conclusiones: Las personas fragiles o
dependientes padecen mas duelo inadap-
tado que las personas autébnomas. A través
de la epidemiologia del cuidado se debe
seguir investigando acerca de las necesida-
des de los pacientes previamente fragiles,
especialmente en las relacionadas con la
esfera psicosocial.
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Misadapted duel in frail and dependent
people of the Canary Islands

Abstract

As a general framework, the different types of grief can be grouped into three categories:
normal, maladaptive or complicated and at risk. The level of dependency of the deceased
plays an important role in the development of complications, especially in previously frail pa-
tients. Objective: to study grief in a particularly fragile group: dependent persons. Method:
An observational, descriptive, cross-sectional, epidemiological study was carried out in the
Primary Care setting in the Canary Islands with mourners identified in 2018 and 2019. Results:
The prevalence of complicated grief is higher in women (13%) and frail or dependent patients
(15.2%). In mourners at intermediate social risk, identified using the Gijén Sociofamilial Scale,
the prevalence is 24.1%. The recording of defining characteristics of nursing diagnoses and
related or risk factors is limited. The health area with the highest prevalence of Complicated
Grief was Tenerife (13.3%) Conclusions: Frail or dependent people suffer more non-adapted
grief than autonomous people. However, no associations of moderate or strong magnitude
are evident. Further research on the needs of previously frail patients, especially those related
to the psychosocial sphere, should be carried out through the epidemiology of care.

Keywords

Grief, social conditions, Nursing Diagnosis, Primary Health Care, Frail elderly, Ho-
mebound Persons.

Introduccién

El duelo mal adaptado es una entidad
diagnéstica propia y diferenciada de otros
diagnésticos y problemas de la salud. No
hay consenso en su denominacién ni en
su definicion. En la practica sanitaria, ac-
tualmente las concepciones diagndsticas
mas extendidas son el Duelo Prolongado,
propuesto por Prigerson y recogido por
la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE-11) y el Manual Diagndstico

Ori%)imol

y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) (1)(2) y el Duelo inadaptado, pro-
puesto por los autores de este articulo y el
Comité de Desarrollo Diagnéstico de NAN-
DA-Il. De esta forma, como marco general,
se pueden agrupar los diferentes tipos de
duelo en tres categorias: normal, mal adap-
tado o con complicaciones y en riesgo (3).

En el lenguaje estandarizado de cuida-
dos, la taxonomia NANDA-I en su ultima
edicién, 2021-23, introduce cambios en los
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diagnésticos centrados en el foco diagnos-
tico “duelo”. Por un lado, se elimina la eti-
queta diagnéstica “Duelo”, al entender el
mismo como una “respuesta normal y por
tanto no cumple la definicién de diagnds-
tico orientado al problema” (4). En su lugar
surge Disposicién para mejorar el duelo, un
diagnoéstico que tiene como elemento cen-
tral el deseo del doliente de mejorar la ex-
periencia del duelo.

Por otro lado, las etiquetas diagnosticas
Duelo complicado (aprobado en 1980 y re-
visado en 1996, 2006 y 2017) y Riesgo de
Duelo Complicado (aprobado en 2004 y re-
visado en 2006, 2013 y 2017) se sustituyen
por Duelo Inadaptado y Riesgo de Duelo
Inadaptado, que contienen cambios en la
definicion, caracteristicas definitorias o fac-
tores de riesgo, poblacion de riesgo y pro-
blemas asociados.

En definitiva, se define, el duelo inadap-
tado como un “proceso que ocurre tras la
muerte de una persona significativa, donde
la experiencia que acompana al duelo no
sigue las expectativas socioculturales” (4).

Se han identificado factores que pueden
predecir las complicaciones en el proceso
de adaptacién que surge tras la pérdida
(5). La dependencia de la persona fallecida
juega un papel importante en el desarrollo
de complicaciones (6), especialmente en
pacientes previamente fragiles algo que se
ha estudiado especialmente en pacientes
diagnosticados de una enfermedad men-
tal(7). Lundorff destaca que las personas
mayores pueden ser més susceptibles a su-
frir complicaciones por las condiciones inhe-
rentes a la vejez, como una salud delicada,
o la disminucién del contacto social, entre
otros factores (8). Son escasos los estudios
realizados especificamente en dolientes
que dependan de otra persona para cubrir
las necesidades bésicas e instrumentales de
la vida diaria. Sin embargo, son habituales
las investigaciones realizadas en cuidadores
de estas personas, ya sea abordando espe-
cificamente la pérdida o tratando de identi-
ficar sus necesidades.

Se define, el duelo inadaptado
COMO UN "Proceso que ocurre tras

la muerte de una persona significativa,
donde la experiencia que acompana

al duelo no sigue las expectativas
socioculturales”

Segun la Encuesta Nacional de Salud
de 2017, en Espafia el 22,8% de la pobla-
cién general refiere una limitacién crénica
para realizar las actividades de la vida co-
tidiana, estando el 4,3% gravemente limi-
tada (9). En Canarias, segun la encuesta
de condiciones de vida 2013-19, se esti-
ma que alrededor del 6% de las personas
de 16 o mas afos estd gravemente limita-
do por padecer algin problema de salud
(10). La ultima actualizacién del Protocolo
de Atencién a las Personas Mayores de
Atencién Primaria del Servicio Canario de
la Salud, define a la persona mayor fragil o
en riesgo de dependencia como “una per-
sona de 65 o mas anos que presentando
dependencia en algunas actividades de la
vida diaria, cumple algun criterio de riesgo
en el érea fisica, mental y/o social. Su gra-
do de dependencia se corresponderia con
un Test de Barthel de 61-90 puntos o un
indice de Katz de C-E”. Cuando la persona
“precisa ayuda de otras personas para las
actividades bésicas de la vida diaria, con
un grado funcional equivalente a un Test
Barthel 0-60 puntos o un Indice de Katz de
F-G”, se considera una persona mayor de-
pendiente (11).

Lobb, en una revisién sistematica que
aborda los factores predictores de duelo
complicado (12), refiere la falta de eviden-
cia que ha habido en la investigacién en el
duelo, especialmente aquella centrada en
las personas en riesgo de sufrir complica-
ciones. El objetivo principal de este estudio
es estudiar el duelo en un colectivo particu-
larmente fragil: las personas dependientes
en el contexto de Atencién Primaria.
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La dependencia de la persona

fallecida juega un popel importante
en el desarrollo de complicaciones,

especialmente en pacientes
previomente fragiles algo

que se ha estudiado especialmente

en pacientes diagnosticados
de una enfermedad mental.

El objetivo principal de este estudio es
identificar el perfil y las caracteristicas de
los pacientes diagnosticados de Duelo In-
adaptado (antes Duelo Complicado) en las
personas fragiles y dependientes en Aten-
cién Primaria de Canarias.

METODO

Diseno:

Estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal.

Poblacién y dmbito de estudio:

Pacientes diagnosticados de Due-
lo, Duelo Complicado o Riesgo de Duelo
Complicado en los afos 2018 y 2019, eti-
quetas diagnosticas vigentes en el momen-
to del estudio. La explotacion y el anélisis
se realiza en toda la poblacién, no sobre
una muestra representativa.

La Atencién Primaria en la Comunidad

especifico para la planificaciéon de cuida-
dos. Este médulo se basa en una valoracién
estructurada por Patrones Funcionales de
Salud, pudiendo establecer diagnésticos,
criterios de resultados e intervenciones con
las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC.

Variables e instrumentos de medida:

Se recogen variables sociodemogréficas
y clinicas (complejidad, dependencia, ries-
go social, caracteristicas definitorias, facto-
res relacionados y de riesgo relacionados
con el duelo). El riesgo social se determiné
mediante la Escala de Valoracién Sociofa-
miliar de Gijon, una escala orientada espe-
cificamente hacia la valoracién del anciano
(13). Para determinar el riesgo, esta escala
valora 25 items divididos en 5 categorias:
situacion familiar, econémica, vivienda, re-
laciones sociales y apoyo de la red social.

Anélisis de datos:

La descripciéon de variables nominales
se realiz6 empleando las frecuencias de sus
categorias y las escalares con media(DE)
o mediana(P5-P95) segun su distribucion.
El analisis bivariante, con prueba Chi-Cua-
drado y V-Cramer para evaluar tamafo del
efecto. Todas las pruebas bilaterales a nive-
les de significacién alfa<0,05 con ayuda del
SPSS 25.0.

El iesgo social se determind medionte
la Escala de Valoracion Sociofamiliar

de Cijon, una escala orientada

especificamente hacia la valoracion
del anciano Para determinar el riesgo,
esta escala valora 25 items divididos
en S categorias: situacion familiar,
economicao, viviendao, relaciones
sociales y apoyo de la red sociall

Auténoma de Canarias esté dividida en sie-
te Areas de Salud y 112 Zonas Basicas que
atienden a una poblacion aproximada de
2.000.000 de usuarios. Se dispone de his-
toria clinica electrénica Unica en todo el te-
rritorio (Drago-AP), herramienta que trabaja
sobre una base de datos ORACLE. La his-
toria de salud Drago-AP ofrece un médulo

H Origimal
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Recogida de datos:

Se solicitaron oficialmente los registros
de las historias clinicas al Servicio de Tecno-
logias de la Informacién del Servicio Cana-
rio de la Salud.

Consideraciones éticas:

La explotacién de datos facilitada se
presenta anonimizada con codificaciéon alfa-
numérica, haciendo imposible la identifica-
cion de los sujetos a estudio, por lo que se
respeta el principio de confidencialidad y la
proteccion de datos de carécter personal.
No fue necesaria la presentacion del pro-
yecto al Comité Etico correspondiente al no
tratarse de un disefio experimental ni reali-
zarse ningun tipo de intervencion.

Cuando se registra mas de un tipo de
duelo, para la asignacién a grupo de es-
tudio, se aplica la regla Duelo<Riesgo de
Duelo Complicado<Duelo Complicado.

RESULTADOS

En el periodo a estudio se identificaron
2.252 dolientes. La mayoria mujeres (77%
n=1735) y mayores de 65 anos (81,1%
n=1827). Duelo Normal 79% (n=1.779);

Duelo Complicado 12,5% (n=281) y Riesgo
de Duelo Complicado 8,5% (n=192).

La mayoria de los dolientes se localiza-
ron en el Area de Salud de Tenerife, que
concentré mas del 60% (n=1371). El Area
de Salud con mayor prevalencia de Duelo
Complicado fue Tenerife (13,3%). Le sigue
La Palma, Gran Canaria, Lanzarote y Fuerte-
ventura (12%) y La Gomera (7,4%). Destaca
que en el periodo a estudio no se identificd
ningiin Duelo Complicado en El Hierro. La
edad de los dolientes no es homogénea en
toda la comunidad auténoma, destacando
la diferencia de edad de Gran Canaria, con
73(13,7) afhos, respecto al resto de islas. Las
caracteristicas de la poblacién se muestran
en la tabla 1.

El 26,3% (n=593) del total de pacientes
diagnosticados de Duelo, Duelo Compli-
cado o Riesgo de Duelo Complicado en el
periodo a estudio son personas fragiles o
dependientes. Gran Canaria (36,5%) y Lan-
zarote (18,5%) son las islas con mayor fragi-
lidad o dependencia relativa. La prevalen-
cia de Duelo Complicado es mayor en los
pacientes fragiles o dependientes (15,2%
n=%0) que en los autébnomos (11,5% n=191)
(p=0,020), aunque no se evidencian asocia-
ciones de magnitudes moderadas o relati-
vamente fuertes (V de Cramer: 0,05).

SEXO FRAGIL O
LR S MUJER HOMBRe  DEPENDIENTE
FUERTEVENTURA 3,1% 66,7 116%  87,0%  130% 232%
LANZAROTE 49% 66,4 9,0% 730%  27.0% 279%
GRAN CANARIA 25,7% 73,0 18%  749%  251% 36,5%
PROV LPGC 337 % 71,5 110%  757%  243% 34,0 %
EL HIERRO 03% 66,0 0,0% 500%  500% 0,0%
LA GOMERA 1,2% 66,3 7.4% 704%  29.6% 18,5%
LA PALMA 40% 68,2 122%  722%  278% 24,4 %
TENERIFE 60,9 % 67,3 133%  783%  217% 225%
PROV SC TFE 66,4 % 67,3 130%  777%  233% 224%
Enfermerfa

(o)

Comunitaria
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https://docs.google.com/document/d/1FhjxWm4tMa8PnblQJ1sl8fdngi1MpGUwF10h8tkf9a4/edit#bookmark=id.3znysh7

El 31,4% (n=707) de los pacientes fue
clasificado como de media o alta compleji-
dad, con una distribucién homogénea entre
las dos provincias. La prevalencia de Duelo
Complicado en estos pacientes es mayor
(13,9%) que en pacientes sin complejidad
(11,8%), aunque no presentd significacion
estadistica (tabla 2).

El 2,6% (n=267) se identificé en riesgo
social intermedio (2,4%) o elevado (0,2%)
mediante la Escala Sociofamiliar de Gijon.
En estos pacientes la prevalencia de Duelo
Complicado es del 24,1% (p=0,006; V de
Cramer: 0,1) (tabla 2).

En uno de cada diez dolientes (11%
n=248) se registra al menos una carac-
teristica definitoria; en el 6,9% (n=133)
dosy en un 2,7% (n=60) tres. En el 12,3%

SEXO

EDAD-RANGO

COMPLEJIDAD

FRAGILIDAD O DEPENDENCIA

RIESGO SOCIAL

(n=278) se registrd al menos un factor re-
lacionado o de riesgo. Las caracteristicas
definitorias, factores relacionados o de
riesgo identificados en mas del 5% de
este subgrupo de pacientes (11% n=248)
se presentan en la tabla 3. En el Duelo
Normal, se identifica significativamente
mas “Muerte de persona significativa” en
personas autobnomas mientras que “Man-
tener una conexién con el fallecido” vy
“Sufrimiento” se presentan mas en perso-
nas fragiles o dependientes. En el Duelo
Complicado, “Muerte de persona signifi-
cativa”, “Depresion”, “Sufrimiento por la
separaciéon” y “Aforanza” se identifican
significativamente méas en pacientes fragi-
les. Mas del 90% de los registros de estos
elementos diagndsticos son registrados
en la isla de Gran Canaria.

DUELO COMPLICADO

%

MUJER 13,0 %
HOMBRE 10,6 %
20-39 9.7 %
40-64 11,6 %
>65 12,9 %
No 11,8%
Media/Alta 13,9 %
No 1,5%

Si 15,2 %

No 12,2 %

Si 24,1 %

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05

No se evidencian asociaciones de maanitudes moderadas o relativamente fuertes mediante la prueba V de Cramer.

Origimol
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Total AUTONOMO FRAGIL
CDn=212-FR CDn=135-FR CDn=77 - FR

n=222 n=141 n=81
% % %
FR_00136_Muerte de persona significativa 87,4 % 86,5 % 88,9 % <0.001*
FR_00136_Anticipacion de la pérdida de personas significativas 8,6 % 8,5% 8,6 %
CD_00136_Sufrimiento. 46,2 % 452 % 48,1 % 0,009*
CD_00136_Mantener una conexion con el fallecido 17,5% 16,3 % 19.5% 0,048*
CD_00136_Dolor. 330% 341 % 312%

. CD_00136_Alteracion en el nivel de actividad 19,8 % 20,0 % 19.5%
CD_00136_Alteracion en el patrén de suefio 132 % 14,1 % 1.7 % 2005
CD_00136_Cambios en el patrén de suefio 12,7 % 14,8 % 9.1%

CD_00136_Distrés psicoldgico. 10,4 % 9.6 % 1,7 %
CD_00136_Busqueda de significado de la pérdida. 9,9 % 9,6 % 10,4 %

AUTONOMO FRAGIL
FR CDn=22 -FR CDn=14-FR

DUELO COMPLICADO =19 =13
% %
FR_00135_Muerte de persona significativa 84,4 % 78,9 % 92,3 % 0,032*
= FR_00135_Alteracién emocional 313% 36,8 % 23,1 %
FR_00135_Muerte stbita de una persona significativa. 15,6 % 211 % 7,7 % >0,05
FR_00135_Apoyo social insuficiente 6,3% 53% 7,7 %
CD_00135_Depresion. 58,3 % 455 % 78,6 % 0,006*
CD_00135_Sufrimiento por la separacion 19,4 % 13,6 % 28,6 % 0,04*
CD_00135_Aforanza. 5,6 % 0,0 % 14,3 % 0,018*
CD_00135_Anhelo de la persona fallecida 47,2 % 591 % 28,6 %
CD_00135_Ansiedad 30,6% 36,4 % 214 %
CD_00135_Sentimiento de vacio 25,0 % 22,7 % 28,6 %
CD_00135_Alteracién de las actividades de la vida diaria. 11,1% 9,1 % 14,3 %
CD CD_00135_Alteracién de las actividades de la vida diaria 1,1% 9,1% 14,3 %
CD_00135_Expresa sentimientos de pena por la persona fallecida. 83 % 4,5% 14,3 % 2005
CD_00135_Disminucién en el desempefio de los roles vitales. 83 % 2.1 % 71 %
CD_00135_Sufrimiento por la separacion. 83 % 0,0% 214 %
CD_00135_Distrés traumatico 5,6 % 9.1 % 0,0%
CD_00135_Busqueda de la persona fallecida. 56% 2.1% 0.0%
CD_00135_Persistentes recuerdos dolorosos 56% 2.1% 0.0%
CD_00135_No aceptacion de la muerte 5,6 % 4,5% 7,1 %
Total AUTONOMO  FRAGIL
RIESGO DE DUELO COMPLICADO FRn=24 FRn=18 FRn=6
% % %
- FR_00172_Muerte de una persona significativa. 100,0 % 100,0 % 100,0 % ~0/05
FR_00172_Alteracién emocional 83,3 % 222 % 16,7 %

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05
No se evidencian asociaciones de magnitudes moderadas o relativamente fuertes mediante la prueba V de Cramer
FR: Factor relacionado o de Riesao (en RDC): CD: Caracteristica Definitoria

YQ Enfermeria
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D|SCUS|ON Los resultados de la investigacién mues-

tran que los pacientes dependientes sufren

En la literatura no existe consenso acerca mas complicaciones en el duelo que los

de la prevalencia del duelo complicado. Se auténomos. Esto parece lgico, pues las
suele estimar que entre un 2,5% y un 20% de personas con enfermedades crénicas expe-
los dolientes sufre complicaciones y hasta rimentan un sufrimiento multidimensional
el 40% se encuentran en riesgo moderado que se correlaciona con factores como la
o alto (14). Estas diferencias se deben fun- soledad, patologias de tipo neuroldgico o
damentalmente al entorno sociocultural de escasos ingresos (20). La fragilidad previa
la pérdida, las caracteristicas de la muerte, es considerada como un factor predictor de
la edad, el género, la vulnerabilidad previa complicaciones en la elaboracién del due-
del doliente o la capacidad de darle signifi- lo, algo que se ha estudiado especialmente
cado (15-18). Salvo en dolientes con riesgo en pacientes con problemas de salud men-
social, la prevalencia del duelo no adapta- tal (21).

do en este estudio se sitla dentro de los
margenes encontrados en la bibliografia. La
presencia de duelo complicado es mas baja
que en estudios anteriores realizados en el
mismo contexto, donde se situaba alrede-
dor del 27%(19). Es necesario evaluar este
llamativo descenso, probablemente asocia-
do a un cambio en la dindmica de registro
de las enfermeras de Atencién Primaria en
la comunidad a estudio.

El 36,4% de la poblacién residente en
Canarias durante 2018 se encontraba en si-
tuacion de riesgo de pobreza o exclusion
social, segun la Encuesta de Condiciones
de Vida del Instituto Nacional de Estadisti-
ca (Instituto Nacional de Estadistica, 2019).
De acuerdo con el indicador europeo ARO-
PE (At Risk of Poverty and/or Exclusion),
Canarias presenta una tasa de riesgo de
pobreza o exclusién social por encima de
la media nacional (36,4% vs. 26,1%), sien-

; ; - do la tercera comunidad con mayor tasa en
Los resultados de la investigacion todo el territorio espafiol. La dependencia

muestran que los pacientes del familiar y los problemas econémicos
dependienfes sufren mas son indicadores de riesgo en la aparicién

i . | duel de complicaciones en el duelo (22). El bajo
complicaciones €n €1 Auelo apoyo y la disfuncién social se asocia a la

que los auténomos. Esto parece apariciéon de complicaciones en el proceso,

logico, pues las personas con algo que se pone de manifiesto en nuestro
! estudio en los pacientes con riesgo social

enfermedades cronicas experimentan intermedio o elevado.
un sufimiento multidimensional La sobrerrepresentacion de las mujeres
que se corelaciona con factores dolientes es algo comun en la bibliografia

consultada. Se han identificado diferencias

como la soledad, DOTO|OQIOS de entre hombres y mujeres en los patrones

fipo neurolégico O €sCAsOs INQresos. de duelo (23), algo que cambia en funcién
La fragilidad previa es considerada de la poblacion a estudio. Aunque no hay
; resultados undnimes en la literatura, la re-

como un factor predlcTor de ciente revisiéon de Parro-Jiménez no reporta
complicaciones en la elaboracion diferencias significativas por sexo (24). Los

del duel | h tudiad autores de este articulo han reflexionado
€1 QUEIO, dIgO gue S€ ha ESUdiaco ampliamente al respecto (25), siendo nece-

especiolmenfe en pacientes sarios nuevos estudios que eviten este ses-

con problemos de salud mental go de seleccion, ademas de estudios reali-
zados especificamente en hombres, como

O(lg'ﬂgl RgR-Vol. TON° 1 | Invierno 2022




el planteado por Creighton en varones jove-
nes (26). Parece necesario centrarse mas en
los estilos de afrontamiento y en el contexto
del doliente, asi como en las cargas asocia-
das a roles tradicionalmente femeninos.

Las caracteristicas definitorias, factores
relacionados y de riesgo de los diagndsti-
cos enfermeros de duelo son un elemento
fundamental para la precisién diagnostica.
Su escaso registro coincide con estudios
anteriores, como el andlisis publicado re-
cientemente acerca de la utilizacién de la
historia clinica electrénica en Canarias, que
determina el registro limitado de estos ele-
mentos diagndsticos (4,5%). En dicho anali-
sis se identificaron diferencias entre las dis-
tintas areas de salud de Canarias, similares
a las halladas en este estudio. Parece que
“la Provincia de Las Palmas de Gran Canaria
apuesta mas por una valoracion integral de
la persona que la de Santa Cruz de Tene-
rife, més localizada o de cribaje”(27). Esto
puede estar relacionado con la formacién y
el apoyo metodolégico que reciben que no
sigue un modelo comun. Por ejemplo, en
el Area de Salud de Tenerife la formacién
consiste en talleres, sesiones clinicas e in-
terconsultas de seis a ocho semanas de du-
racién a cargo de una enfermera consultora
experta (28), mientras que en Gran Canaria
el peso de la formacién cae en las enferme-
ras de enlace o gestoras de casos.

Aunque el nimero de casos es escaso y
no se puede extrapolar su andlisis a todos
los dolientes, se abre una linea interesan-
te al evidenciar que las personas fragiles y
dependientes sufren, aforan mas y desean
mantener una conexién con el ser querido
fallecido. Ademas, este deseo de conexidn,
se presenta mas en estos pacientes que
en nuestro estudio anterior realizado en el
mismo contexto durante los anos 2009 y
2014(29).

La relaciéon entre trastornos depresivos
y el duelo ha sido ampliamente documen-
tada. Se estima que la sintomatologia de-
presiva y el Duelo Prolongado coexisten
en alrededor del 35% de las personas con

complicaciones en el duelo (30). Es llama-
tivo que en casi nueve de cada diez pa-
cientes fragiles con duelo complicado se
identifique como caracteristica definitoria la
“depresion”. Este problema, conjuntamen-
te con la ansiedad, el insomnio y los pro-
blemas cardiovasculares, se presenta mas
en pacientes con duelo complicado, espe-
cialmente en aquellos con méas de un afo
transcurrido después de la pérdida (31). La
prevalencia de depresién en este grupo
estd muy por encima a la de poblacién ge-
neral en personas de mas de 15 afios en
Canarias, que se sitla alrededor del 10%
(32).

CONCLUSIONES

En Canarias, las personas fragiles y de-
pendientes tienen una mayor prevalencia
de duelo inadaptado que las personas au-
ténomas. Esta diferencia, especialmente
alta entre los pacientes con riesgo social,
parece poner de manifiesto la necesidad de
aumentar los sistemas de apoyo de estas
personas. Es necesario seguir estudiando
en este campo. A través de la epidemiolo-
gia del cuidado se debe seguir investigan-
do acerca de las necesidades de los pacien-
tes previamente fragiles, especialmente las
relacionadas con la esfera psicosocial.

LIMITACIONES

La principal limitacién de este estudio es
su disefio retrospectivo, realizado con regis-
tros de la historia clinica y no con una va-
loracién directa y longitudinal del doliente.
Ademés, tal y como refiere Patricia Yi en su
tesis doctoral (33), se ha demostrado que
la prevalencia del duelo complicado varia
en funcién del uso de herramientas para
su diagndstico y el médulo de metodolo-
gia enfermera de la historia clinica electré-
nica en Atencion Primaria en Canarias no
dispone de escalas o test validados que
abordan especificamente el duelo. Por otro
lado, faltan variables clave para interpretar
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la prevalencia del duelo complicado, espe-
cialmente las relacionadas con las caracte-
risticas de la pérdida. Por ejemplo, se es-
tima que casi la mitad de los adultos que
sufren pérdidas “no naturales” (accidentes,
desastres naturales, suicidios...) padecen

duelo prolongado (34). Por ultimo, en es-
tudios futuros seria deseable trabajar con
las diferentes dimensiones de la Escala So-
ciofamiliar de Gijén, no solo su puntuacién
final, asi como categorizar la fragilidad y de-
pendencia.
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