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RESUMEN

La muerte es un proceso natural que esta presente en la vida de los seres humanos; en
estudiantes y personal de enfermeria esta experiencia genera gran impacto, puesto que son
los mas propensos a acompafar y cuidar al paciente en la fase terminal de la vida. Por tal
motivo, se realizd la presente revision bibliografica con el objetivo de describir los factores
que afectan el afrontamiento de la muerte, las emociones y actitudes de los profesionales y
estudiantes; asi como, de sefialar las dificultades que se presentan en el cuidado asociado
con el proceso de muerte. La basqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos indexadas
en temas de salud como: Google Académico, SciELO, Medigraphic, Redalyc y Pubmed.
Para la extraccion de la informacion fueron seleccionados 29 articulos cientificos, que
permitieron reflejar los siguientes resultados: entre los factores que afectan el afrontamiento
se identifico principalmente la incapacidad de adaptacion, falta de habilidades y destrezas,
insuficiente formacién académica y de experiencia; las principales emociones expresadas
son el miedo a morir, cansancio, ansiedad y timidez; prevalecen actitudes: evitativas,
protectoras, de acercamiento, escape y neutral. Entre las dificultades asociadas al cuidado se
identificaron: la reduccién de energia, agotamiento emocional, alta demanda de cuidados,
intervenciones no integrales, temor de lastimar al enfermo, percepcién incorrecta del
concepto de muerte, actitudes inadecuadas y falta de motivacion. En base a los resultados
obtenidos se reitera la necesidad de mejorar la formacion académica, con la finalidad de
manejar de forma adecuada aspectos psicoldgico-emocionales del profesional, cuestion que
repercutird en el mejoramiento de la calidad asistencial.

Palabras clave: muerte, afrontamiento, emociones, cuidado, enfermeria.



ABSTRACT

Death is a natural process in the life of human beings, in nursing students and staff. This
experience generates a significant impact since they are the most likely to accompany and
care for the patient in the terminal phase of life. For this reason, this literature review was
carried out to describe the factors that affect the coping with death, emotions, and attitudes
of professionals and students, as well as to point out the difficulties that arise in the care
associated with the dying process. The bibliographic search was carried out in databases
indexed 1n health topics such as Google Scholar, S¢iELO, Medigraphic, Redalye, and
Pubmed. For the extraction of information, 29 scientific articles were selected, which
allowed the following results to be reflected: among the factors affecting coping, the
inability to adapt, lack of skills and abilities, insufficient academic training and
experience were identified; the primary emotions expressed were fear of dying, tiredness,
anxiety, and shyness:; the following attitudes prevail: avoidance, protective, approach,
escape and neutral. Among the difficulties associated with care, the following were
identified: energy reduction, emotional exhaustion, high demand for care, non-integrated
interventions, fear of harming the patient, incorrect perception of the concept of death,
inadequate attitudes, and lack of motivation. Based on the results obtained, we reiterate
the need to improve academic training to adequately manage the professional's
psychological and emotional aspects, which will impact improving the quality of care.
Keywords: death, coping, emotions, care, nursing.

Translation of the abstract reviewed by

Professor at Competencias Linguisticas UNACH



CAPITULO I. INTRODUCCION

La muerte es un proceso natural de todo ser humano, se origina debido a diversos factores
que dificultan al cuerpo sostener su proceso homeostatico. Segun la autora Acosta, en su
estudio realizado en las unidades de cuidados intensivos (UCI) este proceso puede ocurrir a
cualquier edad, pero con mayor frecuencia en adultos mayores con edades entre los 60 a 85
afios debido a su vulnerabilidad de padecer enfermedades cronicas y terminales.®

Cornejo y otros autores la definen como un fenémeno inherente al igual que el nacimiento,
dado por factores biologicos, sociales, culturales, psicoldgicos y emocionales, siendo los dos
altimos los méas importantes dentro de esta tematica, debido a que se generan cambios en la
propia persona ante una situacion de muerte.® Para la autora Sanchis, el concepto de muerte
es complicado y dificil de definir sin embargo, menciona caracteristicas para comprenderla
como: es un hecho universal, es decir, que sucede en todos los seres vivos, irreversible y
absoluta, porque todas las funciones vitales del ser vivo dejan de funcionar y finalmente, se
debe a una consecuencia fisica y no sentimental.®

Se recalca la importancia del proceso de duelo como un hecho inevitable ante la muerte,
principalmente en familiares y demés personas cercanas. Este proceso se refiere a un
conjunto de situaciones fisicas, emocionales, sociales, emotivas y de dificil afrontamiento.®
Baquerizo y coautores definen la palabra afrontamiento como una etapa en donde el
individuo debe realizar esfuerzos cognitivos y conductuales que se encuentran en constante
cambio conforme la situacion y el contexto, esto produce como consecuencia un proceso de
duelo ante una etapa terminal.®

Es importante considerar que el duelo en conjunto con un mal afrontamiento puede aumentar
el riesgo de enfermedades psicosomaticas e incluso el suicidio dentro de familiares como de
individuos cercanos al hecho de muerte de una persona, puesto que son quienes observan y
viven los tipos de cuidados que se brindan. Dentro de los objetivos principales en esta etapa
es facilitar el proceso de adaptacién y mejorar el duelo antes del fallecimiento, durante la
fase de agonia y en casos necesarios, después del fallecimiento. De esta manera, se
contribuye en la mejora del estado fisico, afectivo y emocional de los individuos.®

Los cuidados en este tipo de pacientes son muy amplios, van desde una perspectiva espiritual
hasta la fisica y psicoldgica. Sin embargo, los cuidados fisicos dentro de la etapa terminal ya
no son suficientes para una Optima recuperacion y se usa como alternativa los cuidados
paliativos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los cuidados paliativos
como un enfoque que asegura mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares que se
enfrentan a enfermedades terminales. Estos incluyen el alivio del sufrimiento, control del
dolor y demés problemas fisicos, psicosociales/emocionales. Segun cifras y datos
estadisticos se estima que alrededor de 40 millones de personas necesitan de cuidados
paliativos en el mundo. Dentro de Latinoameérica, se estima que mas de 2.500 000 personas
necesitan de cuidados paliativos en los tltimos cinco afios.” Dentro del contexto ecuatoriano
las ciudades de Quito y Guayaquil son las dos ciudades con mayor indice poblacional, en
donde las enfermedades terminales que necesitan asistencia paliativa son el cancer con una
incidencia de 142, 1 en mujeres y 165.5 en hombres por cada cien mil habitantes.®
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La definicion de cuidados paliativos para la autora Bonilla son todas las intervenciones en
el estado espiritual-religioso por parte del cuidador, en la mayoria de ocasiones brindados
por parte del personal de enfermeria, con la finalidad de contribuir en el bienestar,
transmision de tranquilidad, fortaleza y esperanza. El enfermero como todo un profesional
requiere ser formado de manera cientifica, tecnolégica y humanistica, siendo la mas
importante esta ultima, puesto que debe existir un cuidado basado en valores que favorezca
un estado sano y armonioso durante la etapa terminal.®

Como se ha mencionado anteriormente, para todo ser humano presenciar la muerte
desencadena cierto impacto, por esto, analizar la forma como el personal de enfermeria
experimenta la muerte es importante, debido a que se encuentran presentes para satisfacer
las necesidades del paciente desahuciado, porque existe preferencia que los cuidados
mortuorios sean en el ambito hospitalario antes que en el hogar.®

El profesional de enfermeria tiene dentro de sus funciones, la de contribuir con el individuo
en fase terminal en la transicion de la vida a la muerte, esto genera un estrecho lazo entre
paciente, enfermero y familiar en estas condiciones se espera una actitud calida. Sin
embargo, no todos los enfermeros/as estan preparados para enfrentar la muerte, esto puede
generar conflictos positivos 0 negativos en los ambitos fisico, psicoldgico, espiritual y
emocional se afirma que en varias ocasiones el enfermero requiere apoyo para proporcionar
cuidados adecuados durante la muerte, lo que puede desencadenar situaciones estresantes
durante el proceso. @

La OMS sefala la existencia de manifestaciones de desgaste profesional denominado
Sindrome de Burnout, como un factor de riesgo laboral con gran capacidad de afectar la
calidad de vida del profesional de salud ante situaciones de estrés y ansiedad cronicos.?
Baquerizo, en su estudio sobre la muerte del paciente vs el sindrome de Burnout® relaciona
esta enfermedad declarada por la OMS como la mas frecuente en los profesionales de
enfermeria, como consecuencia de los sentimientos de pérdida, impotencia y frustracion tras
el fallecimiento de un paciente que puede afectar al enfermero es su totalidad.®

Debido al grado de vulnerabilidad que presenta enfermeria ante la muerte, se considera
importante que durante su formacion académica, asi como en su experiencia laboral se
establezca una adecuada aceptacion de la muerte, en vista de que se ha observado en varios
estudios que profesionales con afios de trabajo, no han desarrollado un buen proceso de
afrontamiento ante una muerte o durante la fase de agonia.®

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2020, se registraron
115.516 defunciones generales, lo que representd un incremento del 55% con respecto al
afio 2019, de estas, un 95% sucedieron en establecimientos de salud.!? Estas cifras
evidencian la exposicion del personal de enfermeria ante el periodo del final de la vida y la
muerte. Un estudio observacional concluy6 que la principal causa de pacientes que se
encuentran en fase terminal es el cancer, también sefial¢ ciertas dificultades como la falta de
cuidados de enfermeria orientados en la prevencion, tratamiento y paliacion del cancer, el
déficit de educacion, investigacion y actualizacién en cuanto al proceso de muerte, duelo,
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afrontamiento, estrategias de mejora en la comunicacion, atencion emocional, social y
espiritual del paciente y de la familia.*®

Los autores de Dios y Varela manifiestan que dentro del personal de salud y especificamente
de enfermeros/as, el proceso de muerte produce sentimientos como: dolor, tristeza,
impotencia y distraccion lo que dificulta un afrontamiento adecuado, la calidad de cuidados
y el desenvolvimiento normal en las actividades en las unidades asistenciales.® Como
consecuencia, la OMS sefala la existencia de sindromes como el Burnout mencionado
anteriormente, que ha sido definido como una respuesta manifestada por actitudes y
sentimientos negativos hacia los individuos con los que se trabaja, la sensacion de
encontrarse emocionalmente agotado o “quemado” que se acomparfia con un deterioro en la
atencion a los pacientes.®

Debido a la alta prevalencia de muertes en la atencion hospitalaria, al aumento de la
incidencia de pacientes que requieren cuidados paliativos, la susceptibilidad del personal de
enfermeria a presenciar la muerte y a la falta de informacion sobre como conllevar un
afrontamiento adecuado, es necesario mitigar los efectos que produce este acontecimiento,
mediante la capacitacion al equipo multidisciplinario en temas de muerte.®

La muerte es un proceso de alto impacto en el ser humano, que al experimentarse de manera
cercana se produce un mayor impacto en quienes pueden presenciarla, desatando un proceso
reflexivo en torno a la propia muerte. Esta situacion genera un riesgo para la salud fisica,
mental y emocional del profesional enfermero, quienes experimentan miedo, ansiedad,
incertidumbre, impotencia y frustracion, desencadenando actitudes de huida, ira 0 negacion,
las cuales se reflejan en el cumplimiento de los cuidados, pudiendo producirse deficiencia
en la calidad del cuidado que se ofrece en los servicios, puesto que el enfoque formativo se
orienta a cuidar a la persona preservando la vida y no la muerte.

La importancia de realizar este estudio radica en la necesidad de conocer como los
estudiantes y profesionales de enfermeria afrontan la muerte, puesto que nace la necesidad
ante un tema evitado en la sociedad, pero que es comun en el campo de salud; por lo tanto,
los resultados de esta revision bibliografica serd un referente para posteriores
investigaciones. Ante lo cual, se planted el objetivo general de identificar evidencia
relacionada con el afrontamiento de la muerte en profesionales y estudiantes de enfermeria,
este objetivo se complementa con los objetivos especificos que son: 1. describir los factores
que afectan el afrontamiento de la muerte, 2. determinar las emociones, actitudes y
dificultades que acomparian a los estudiantes y profesionales de enfermeria frente a la muerte
durante el proceso asistencial.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La muerte, segun la Real Academia Espafiola (RAE) se define como la cesacién o final de
la vida; en la cultura tradicional se considera como la separacion entre el cuerpo y el alma.*®
Los autores Celma y Strasser en su estudio sobre esta tematica sefialan que la muerte es un
proceso natural que se da en muchas ocasiones de manera pacifica como consecuencia de
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enfermedades y de la vejez; sin embargo, también se presenta de forma violenta o repentina
a causa de crimenes o accidentes.®®

Mora y otros, definen a la muerte desde un punto de vista religioso-catélico como lo mas
tragico y triste en la vida humana, que conlleva un entorno de resignacion debido a que es el
fin de la vida terrenal, que los hombres mueren una sola vez, para pasar al juicio, infierno y
gloria. Por otra parte, desde una vision religiosa cristiana se define como el principio de la
vida eterna y se cree firmemente en la resurreccion.*”

Es importante conocer el significado psicolégico, en donde la muerte se define como el final
de la vida sin importar la situacion de la persona, es decir, la edad, sexo o postura econdémica;
desde esta perspectiva, es muy comun experimentar malestar que incomoda la salud mental,
como: inquietud, miedo a morir y ansiedad por encontrarse en una situacion terminal.

Por lo tanto, se puede afirmar que la muerte desde cada punto de vista se considera como
una realidad que le acontece a todo el mundo, sin embargo, se toma como un hecho que solo
le puede suceder a otra persona, porque en la mayoria de los individuos la tendencia es la
negacion a morir. Ademas, es un acontecimiento que afecta muchos &mbitos, entre ellos: el
social, legal, biologico, politico y en mayor porcentaje el afectivo, por el compromiso de los
sentimientos y las emociones.”

Concepcion de la muerte a lo largo de la vida

El concepto de muerte que se tiene a lo largo de la vida puede ser cambiante, principalmente
por un constante conocimiento evolutivo que se adquiere con el transcurso del tiempo, es
notable que el grado de conocimiento y conciencia sobre el tema en un nifio no es igual al
criterio de un adulto, de ahi que el concepto de la muerte difiere a lo largo del ciclo de
vida.®® En un estudio realizado por Lynch y Oddone, se menciona que el curso de la vida y
su aprendizaje se produce de manera individual, mediante un conjunto de experiencias/
vivencias, es decir, que la concepcion de la vida y muerte en cada persona es distinta. %

Sin embargo, se puede considerar que todas las personas tienen miedo a morir, incluso los
nifios, pero, debido a su carencia madurativa no relacionan la muerte con un hecho de
profunda pérdida. Al respecto, se han establecido tres fases de acuerdo con la edad del nifio
en donde se da el proceso de conciencia sobre la muerte y como se va tomando el concepto
de esta desde edades tempranas.

- De3ab5afios

El nifio tiene completo desconocimiento de la muerte, lo que puede ocasionar negacion,
generalmente a esta edad, los nifios ocupan la mayoria de tiempo en television en donde las
caricaturas presentan escenas de muerte en personajes, de igual manera, se puede vivir esta
experiencia por medio de la muerte de una mascota o de un familiar cercano, en este sentido,
la autora menciona que los nifios ven y viven la experiencia de morir como algo lejano y que
la persona que muere simplemente se encuentra menos Vvivo.

- De5a9afios
Los nifios en edad preescolar ya mantienen un concepto mas amplio de la muerte y
comienzan a entender que es algo que los adultos temen. En este grupo ya se admite la idea
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de que una persona puede fallecer, pero no se cree que sea de caracter universal (que sucede
a todo el mundo) ni irreversible (que no puede cambiar), dado que en estos nifios se define
como que la persona “se fue al cielo” y puede retornar a la vida sin problema.

Es importante mencionar que cuando un nifio de esta edad sufre de una enfermedad grave o
terminal pueden llegar a pensar que es un castigo por algo que hizo, por eso, es muy comdn
que se sientan tristes o enojados con ellos mismos, dificultando de cierta manera la
comunicacion con los padres, quienes enfrentan un gran reto al responder a las preguntas
gue surgen, pues es comun escuchar que el nifio suela preguntar a familiares y personal de
salud la interrogante “;Tu también vas a morir?”.

- De9al2 afos

Se reconoce a la muerte como una experiencia universal, inevitable y permanente, en este
grupo etario nace la curiosidad por el proceso fisico que le sucede a una persona luego de
morir, en ciertos casos, la muerte puede ser personificada como un &ngel o fantasma. De
igual manera, se acepta la mortalidad propia, como consecuencia, el miedo a un proceso
desconocido, separacion de la familia y amigos, sentimientos de ansiedad y temor. Aqui se
destaca la dificultad para hablar sobre el tema de morir, mas ain en nifios con enfermedades
terminales.

- Adolescentes

Para el adolescente la muerte se define como un hecho que es inevitable en la vida de
cualquier individuo, pero no sienten que es algo que les podria pasar, dado que predomina
el sentido de independencia, identidad y relaciones sociales, por lo cual, se siente inmortal o
exento de morir. La percepcion de la muerte dependera de acuerdo con su personalidad y el
grado de maduracidn que posea, generalmente en un adolescente con enfermedad terminal,
la mortalidad propia amenaza el logro de objetivos planteados y surgen sentimientos como
impotencia, temor e ira. Otro concepto importante para este grupo etario es el riesgo del
cambio en la imagen corporal, como consecuencia de tratamientos o intervenciones médicas.

- Jovenes adultos

En un adulto joven, las manifestaciones son iguales que en la etapa adolescente, solo que se
intensifican los compromisos sociales, por lo cual, es normal que el joven se sienta
amenazado con el tiempo en relacion con sus objetivos planteados y el no poder alcanzarlos.
En los jovenes adultos es comun también encontrar gran temor por el cambio fisico que se
puede suscitar, por lo que pueden aislarse y sentir que enfrenta una etapa de lucha, por lo
tanto, el joven experimenta dificultad para poder expresar sus sentimientos y emociones.

- Adulto y anciano

Para el adulto la muerte se ve como algo cercano y que podria suceder en cualquier momento,
aunque de manera lejana, nace la necesidad de terminar planes en contra del tiempo, de
manera especial, el adulto mayor. El haber desarrollado un camino de satisfaccién vital, es
lo méas importante, por lo cual, la muerte se considera como el fin de los planes y objetivos.
Sin embargo, esto no implica que no se desarrolle el miedo a morir y sentimientos como
ansiedad o negacion. 819
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El proceso de morir y duelo

Durante el proceso de muerte es comun notar que tanto el paciente como su familia se ven
vulnerables ante una situacion dificil, evolutiva y amenazante que afecta a las esferas
bioldgica, conductual, espiritual y emocional, siendo esta Gltima la mas importante en la fase
terminal, en donde la persona enferma ya comienza a presentar todos los signos y sintomas
de una manera mas dolorosa. Todo este proceso conlleva un encuentro de sentimientos que
en la mayoria de las veces es dificil de sobrellevar una correcta adaptacion, por el cambio de
situaciones estresantes que existe en tan corto tiempo.

Medina, menciona la importancia de sefialar las fases del proceso de adaptacion de un
paciente a la situacion de enfermedad avanzada y terminal por ser el punto de partida para
la aceptacion del duelo tanto en el enfermo como en su familia. La autora propone el modelo
de las tres fases de Robert Buckman, en el que se han planteado las reacciones mas frecuentes
a las que estan expuestas las personas con enfermedades terminales. A continuacion, se
mencionan las mismas:

La primera se denomina la fase de lucha, esta comienza con la aceptacién de la amenaza de
muerte por parte de la persona, acompafiado con un desconocimiento del tiempo (corto o
largo plazo) en el que se hard realidad. En esta fase es muy comdn la experimentacion de
emociones como: miedo, panico, inquietud, negacion, ira, impotencia, desesperacion,
esperanza y shock, debido a la desesperacién ocasionada por la incertidumbre de no conocer
lo que sucedera en el transcurso de los dias.

La segunda fase cursa con desanimo, la persona concibe que su proceso de lucha no genera
resultados y la muerte es inevitable, como consecuencia acepta el proceso de enfermedad y
el desarrollo de esta a traves del tiempo que sea necesario. En esta fase la persona percibe
sentimientos de tristeza, ansiedad y afliccion, en los casos méas graves se puede desarrollar
episodios de depresidn crénica que empeora el estado de salud del paciente.

Finalmente, la tercera fase ha sido denominada como la de comprension por las
demostraciones de aceptacion de la situacion, acompafiada con la resignacion, es decir,
acepta de manera irremediable la situacion por la que atraviesa después de haber superado
la fase de lucha que no funciono. Esta fase exige una atencion especial, en vista de algunos
individuos podrian presentar una actitud no adecuada, en donde aun conociendo la realidad,
coexiste con una tendencia a negar activamente los pensamientos sobre su enfermedad.

Es importante mencionar que la autora recalca que estas fases no son generales y que no se
pueden dar en el orden mencionado anteriormente, sino que pueden variar de acuerdo con la
situacion de la persona y su familia. De igual manera, sefiala que durante este proceso se da
lugar al término “duelo” como un proceso posterior a la adaptacion frente a una enfermedad
terminal y sus fases.?

Al describir el duelo, la RAE define a esta como: dolor, afliccién o emociones que se dan
debido a la muerte de alguien.®? Desde el punto de vista psicolégico la autora Hoz define al
duelo como una respuesta cargada de conmociones como producto de la pérdida de alguien
o0 algo. Dicha situacion desencadena sentimientos, que evidencian que la persona atraviesa
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un proceso denominado duelo. Esta Gltima definicion brinda un abordaje mas amplio sobre
el concepto como un proceso activo, adaptativo y dinamico con reacciones a nivel
emocional, conductual y espiritual.®?

Ya se ha mencionado que el duelo es un proceso y como tal contiene fases, al respecto,
Lorito recalca cinco fases creadas por Elisabeth Kiibler Ross, quien en su trayectoria fue una
de las psiquiatras mas expertas en la atencion de moribundos y personas con cuidados
paliativos. Elisabeth Kiibler, describid las fases por la cual una persona con enfermedad
terminal atraviesa, aunque se puede presentar en familiares y demas personas que presenten
un proceso de duelo.

La primera fase se denomina de negacion y aislamiento, la persona puede ver el proceso de
su enfermedad, pero la niega, se queda en shock o paralizado. Debido al duelo, los familiares
presentan sentimientos, como pérdida del sentido de la vida, insensibilidad, conmocién,
negacion y dolor. El dolor es una de las sensaciones mas importantes ya que ayuda a aliviar
de cierta manera la pérdida y se considera como la Gnica manera que tiene la vida para
soportar la muerte de un ser querido o de una persona.

La segunda fase, de ira o rabia, es una de las situaciones mas complicadas para el paciente,
por lo general, se encuentran enojados o aislados, surgen preguntas como “¢Por qué yo?”
debido a la amenaza de no haber cumplido metas y objetivos; entre los familiares y amigos
es aun mas complicado, porque el duelo puede desencadenar sentimientos de culpa e
impotencia por la incapacidad de salvar a una persona. En algunos casos, los familiares
perciben enojo con la persona fallecida por abandonar la tierra 0 que no haya pasado mas
tiempo con su familia y amigos.

En la fase de negociacion la persona intenta aplazar el proceso de muerte mediante un pacto
con Dios, es comun las frases “por favor, Dios”, todo esto con la esperanza de un poco mas
de tiempo hasta cumplir ciertos objetivos pequefios. Con respecto al duelo, después de la
pérdida, las personas desean retroceder el tiempo y asi reconocer la enfermedad del ser
querido con mas rapidez para evitarla, se acompafa de sentimientos de culpa, preguntas y
criticas a si mismos.

Posterior a la negociacion llega la fase de depresion, ligada ya al presente y ahora, en esta
etapa tanto el paciente como la familia llega a considerar como eterna, que nunca va a llegar
el final; es comun evitar la expresion de este sentimiento frente a los demas, por el miedo a
sentirse ridiculos, sin embargo, la depresion es un proceso necesario para conseguir la
curacion. En ocasiones, la intervencion de un profesional suele ser importante, siempre y
cuando esta se haya desarrollado de manera patologica y dificil de manejar. El tratamiento
de la depresién es un ambito muy amplio, la persona debe tener la claridad de que la tristeza
es un sentimiento normal tras una pérdida, pero no se debe permitir que esta se vuelva algo
normal dentro de la vida.

Dentro de la fase de aceptacién, la persona ya ha logrado atravesar la depresion y empieza a
retomar el curso normal de su vida, en donde prevalecen los recuerdos de la persona
fallecida, es posible que aparezcan episodios de tristeza, los cuales desaparecen rapidamente
durante el dia. Es importante mencionar que cada persona es un mundo, por tanto, viven y
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experimentan estas fases a un ritmo individual. Todo esto depende del entorno donde se
desarrolle y el apoyo que reciba.?24

Atencion frente a la muerte

Perdigon y Strasser, entre sus reflexiones tedricas expresan que los familiares experimentan
la necesidad de dominar el proceso biologico de la muerte de un familiar, es decir, intentar
alargar el tiempo de vida hasta las Gltimas etapas. En este estudio se hace énfasis que para la
atencion de la muerte, dentro del contexto familiar es normal trasladar al enfermo moribundo
a los hospitales, ya sea para el alivio del dolor y del sufrimiento o por el temor a morir sin la
atencion sanitaria adecuada.®

Limay otros, recalcan que morir en los hospitales se ha convertido en un hecho normalizado
para pacientes en etapa terminal y que requieren cuidados paliativos, entre las razones que
influyen en la toma de esta decision por parte del paciente y de su familia es por considerarlo
como el lugar més adecuado para morir que daré lugar a una muerte limpia y répida. Por el
contrario, dentro del posicionamiento del personal de salud, principalmente de enfermeria
sefialan que la mayoria de las personas no quieren ver morir a sus familiares en los hogares
por miedo a no estar preparados, otro de los motivos es que se sienten respaldados por el
personal enfermero.®)

Autores como Freitas y colaboradores, en lo que respecta a la vision del profesional de
enfermeria ante el proceso de muerte en pacientes criticos sefialan que es un hecho de todos
los dias, dado que es la profesion més cercana a situaciones dificiles con gran riesgo de
presenciar la muerte, ademas, es a quien recurre el familiar en busca de cuidado fisico,
orientacion, resolucion de problemas e interrogantes que se suscitan con frecuencia.@®

Enfermeria y muerte

Marrero y Garcia, describen que la muerte en el personal de enfermeria es un proceso
bastante complejo e impactante, que afecta mayoritariamente la esfera emocional, con
experimentacion de sentimientos de tristeza, dolor, impotencia, enojo, etc. Es notorio que
dentro de la profesién la mayoria no desarrollen ningun tipo de sentimiento relacionado con
la muerte, puesto que, este proceso es un hecho bastante aislado dentro de la preparacion
académica. Por tal motivo, se cree pertinente la necesidad de incluir en las universidades,
catedras centradas en afrontar el final de la vida del paciente. Puesto que dificulta el
desenvolvimiento del estudiante durante su formacion practica y mas adelante como fututo
como profesional.?” Marchan y Espinosa en su investigacion indican que las enfermeras
consideran que su formacion estudiantil no es adecuada para brindar cuidados al paciente
terminal. En este estudio se recomienda la necesidad de implementar investigacion y
programas dentro de las universidades con la finalidad de ayudar a los profesionales de
enfermeria a afrontar de mejor manera sus actitudes.® Por otro lado, Zheng y otros afirman
que son comunes los sentimientos mencionados anteriormente, sumandose el nerviosismo,
ansiedad, culpa y frustracion. Se sefiala que el enfermero incluye a la familia en su cuidado,
que dentro de este contexto sufren al igual que el paciente el proceso de una enfermedad
terminal.®®

20



Venegas, Machuca y Alvarado, en su estudio sobre las actitudes en profesionales de
enfermeria, recalcan que el personal conforme su concepto de muerte, experiencia y
vivencias acttan en el cuidado del paciente en etapa final; ademas, debe afrontar un proceso
doloroso y de dificil aceptacion principalmente en pacientes con cancer, lo cual requiere una
mayor atencion por parte del equipo multidisciplinario. Afiaden, que este proceso de muerte
no afecta solamente la vida profesional sino también en el ambito personal porgue este hecho
se graba en la memoria de la enfermera durante dias, meses e incluso afios.

En el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) la mayoria de los enfermeros y
estudiantes muestran un grado de apatia e indiferencia ante la muerte de un paciente, debido
a que en este servicio este hecho se produce con frecuencia; sin embargo, no deja de ser un
proceso doloroso; de igual manera, se ha descrito actitudes de evitacion y escape ante los
cuidados que se requiera en un paciente que se encuentra falleciendo.®?

Actitudes y emociones del personal de enfermeria ante la muerte

La RAE define a las actitudes como una postura que adopta el ser humano, determinada por
un estado de animo y manifestada de algin modo. La psicologia afiade que este tipo de
respuesta se presenta de manera positiva o negativa con respecto a una situacion u objeto. El
personal de enfermeria al ser una profesion que se dedica diariamente a brindar cuidados
directos a personas sanas 0 enfermas, no estan exentos de la influencia de actitudes y
emociones a la hora de presenciar la muerte de un paciente. Por lo tanto, resulta complicado
crear una actitud adecuada ante la muerte de una persona, ya que existen muchos
componentes sociales, culturales, religiosos y emocionales que hacen que cada persona viva
este proceso de manera distinta.

Morales, Ramirez y otros, con respecto a las actitudes que asume el personal de enfermeria,
obtuvieron que la mayoria de los participantes refieren indiferencia ante la muerte, seguido
por una actitud negativa y por Gltimo de una actitud positiva. Sobre las actitudes basadas en
creencias la mayoria del personal considera una prioridad el tratar de salvar la vida del
paciente, aunque sea diagnosticado de una enfermedad terminal; ademas, de tomar a la
muerte como un alivio para la vida. Se resalta que un bajo porcentaje de participantes creen
que después de la vida existe un lugar mejor y por tltimo se percibe que la muerte es un paso
a la eternidad.®

En otro estudio realizado en el personal de enfermeria, se utilizaron instrumentos como
Subescalas de “Aceptacion” de la muerte, en el que se concluye que la muerte es un proceso
inevitable en la vida del ser humano, por lo tanto, existe aceptacion del personal hacia la
misma. Dentro de la escala “Actitud” los autores determinan que la muerte de un paciente a
cargo de enfermeria muchas de las veces se considera un fracaso por no haber realizado
intervenciones y cuidados de la manera adecuada. Sin embargo, se generan actitudes
positivas que ayudan a forjar soluciones conforme se vayan presentando problemas en el
cuidado del paciente ante las adversidades y la incertidumbre de no conocer el futuro. GV

Al respecto de las emociones la RAE define que son un conjunto de reacciones
experimentadas por estimulos externos que permiten que el ser humano se adapte a alguna
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situacion, estas pueden ser intensas, pasajeras, agradables o penosas.®? Desde una
perspectiva mas amplia segun Bourdin existen emociones basicas o primarias que se
manifiestan de manera fisioldgica u observable. De acuerdo con este autor estas emociones
pueden ser: interés, alegria, sorpresa, tristeza, ira, enfado, disgusto, repugnancia, desdén,
miedo, temor, culpa e impotencia. Estas reacciones pueden evolucionar a otras mas intensas
como la impotencia, sensaciones de fracaso, negacion, rabia, engafio y tristeza por no poder
ayudar a mejorar la salud del paciente o evitar su muerte, que segun Freitas y otros se
presentan con frecuencia en el personal de enfermeria y estudiantes en formacion. 2533

En un estudio realizado sobre los sentimientos ante la muerte de los pacientes en la mayoria
de los articulos aparecen ansiedad, trauma, caos, enojo, decepcién, malestar y frustracion.
Estos sentimientos fueron evaluados en los servicios de cuidados intensivos, cuidados
paliativos, emergencia y oncologia; por otra parte, en el equipo de enfermeria, se observa
que ante la muerte se puede atravesar por un proceso de luto anticipado que no permite un
correcto afrontamiento de la situacion, con manifestaciones fisicos, psicoldgicos y afectivos
como la culpa, depresion, miedo, ansiedad, sufrimiento mental y dolor.G%

Muy aparte de todas las emociones mencionadas anteriormente, existen factores estresantes
para los estudiantes y personal de enfermeros que se derivan de las experiencias ante la
muerte que son: observar de cerca el sufrimiento del paciente y de los familiares, ademas del
desgaste fisico y psicoldgico de los mismos, la muerte misma del paciente y el escuchar o
hablar de la situacion inminente. En algunos casos, los estudiantes consideran que la muerte
es la parte negativa o mala de la profesion, situacion que exige que desde el punto de visto
académico se profundice en temas relacionados con la muerte, tomando en consideracion las
actitudes y creencias.®®

Afrontamiento de la muerte en enfermeria

El afrontamiento desde el punto de vista psicoldgico se define como el empleo de actitudes
cognitivas y conductuales, destinadas a afrontar contextos, estresantes, molestas, situaciones
dificiles o que sobrepasan los recursos de la persona para poder sobrellevarlas; por lo tanto,
se podria decir que el afrontamiento implica el desarrollo de estrategias de adaptacion
conforme a las situaciones que se presenten. Los profesionales sanitarios, en especial el area
de enfermeria desarrollan un afrontamiento no adecuado como la falta de comunicacion,
evitacion del contacto con el paciente terminal, ocultar informacién de la enfermedad, no
tener contacto ni demostraciones de empatia, todo esto con la finalidad de esconder
emociones propias que conlleva a no aplicar cuidados de calidad. En un estudio realizado
por Lopez, el afrontamiento inadecuado de la muerte en los profesionales de enfermeria
conduce a una mala atencién del paciente, estrés en los profesionales e incluso un duelo
doloroso. Ademas, establecen elementos que influyen en el afrontamiento como:

- Diagnostico de una enfermedad terminal y progresiva.

- Dificultades en la correcta respuesta en distintos tipos de tratamiento.
- Presencia de sintomas cambiantes e intensos.

- Impacto emocional en el paciente terminal, familia y equipo de salud.
- Pronostico de vida menos a seis meses o un afio.
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Todos estos fendmenos mencionados, son los principales factores que pueden provocar
estrés cronico en el personal de enfermeria, asi lo manifiestan Duque y otros autores, puesto
gue son contextos que suponen una amenaza, incomodidad, malestar y dificultad a la hora
de brindar cuidados, ya que enfrentarse a la muerte es un proceso por el cuél no se tiene la
experiencia necesaria al ser tan compleja y dificil. Es asi como la mayoria de los
profesionales de la salud evitan tener cualquier tipo de contacto con los pacientes
moribundos. En su estudio realizado en docentes, enfermeras y estudiantes en formacion en
el servicio de cuidados criticos, se aplico la escala de afrontamiento a la muerte de Bugen,
la cual mide el grado y la capacidad de manejar la muerte mediante un cuestionario y
respuestas tipo Likert, los resultados mostraron que el personal de enfermeria tiene un
afrontamiento bajo ante el fallecimiento de un paciente. Por tanto, recomienda educar y
preparar en las universidades sobre los cuidados al final de la vida, sobre la muerte y el
proceso de duelo. 0

A partir de un estudios realizado por varios autores, se genera preocupacion por la debilidad
que existe en aplicar estrategias correctas a la hora del afrontamiento tales como el
distanciamiento, limitar el contacto visual y fisico con el paciente y la disociacion emocional,
generando que el cuidado se realice de una manera inadecuada, centrado en el &mbito fisico
dejando de lado las emociones y sentimientos que son prioritarias.®?

Escala de Bugen para el afrontamiento de la muerte en profesionales de enfermeria

La escala de Bugen es una de las herramientas mas conocidas y aplicadas dentro del campo
de la investigacion en ciencias de la salud por su alto grado de confiabilidad y aplicacion.
Bugen desarrollo este cuestionario con la finalidad de medir el manejo de la muerte y el
conocimiento relacionado con esta; el coeficiente de Cronbach es de 0.824, lo que evidencia
una elevada precisién en las preguntas establecidas. La misma estd compuesta por 30 items
con respuestas en formato tipo Likert, con opciones de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7
(totalmente de acuerdo). La puntuacion total se obtiene mediante la suma de todos los items
y la inversién de los puntajes de los items 13 y 24. Los resultados oscilan entre los 30 y 210
puntos, a mayor puntuacion existe un mejor afrontamiento de la muerte. Por lo general los
resultados se reflejan en percentiles, siendo debajo del percentil 33 un bajo afrontamiento y
por encima del percentil 66 corresponde a un alto grado de afrontamiento, en ocasiones se
presentan percentiles intermedios lo que indica un afrontamiento neutro.

A continuacion, se presentan los items de la escala de Bugen:

1. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.

Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir.

La muerte es un &rea que se puede tratar sin peligro.

Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.

Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos.
Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano.

© ok
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7. Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta en la
vida.

8. Me siento preparado para afrontar mi muerte.

9. Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.

10. Entiendo mis miedos relacionados con la muerte.

11. Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.

12. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.

13. Mi actitud respecto a la vida a cambiado recientemente.

14. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.

15. Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de morir.

16. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual.

17. Me importa mas la calidad de vida que su duracion.

18. Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.

19. Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

20. Seré capaz de afrontar pérdidas futuras.

21. Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi.

22. Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales.

23. Sé como hablar con los nifios de la muerte.

24. Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo.

25. Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

26. Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la muerte y
el proceso de morir.

27. Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su muerte.

28. Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuando el tema es
la muerte y el proceso de morir

29. Me puedo comunicar con los moribundos.

30. Puedo decir a la gente, antes de que ellos 0 yo muramos, cuanto los quiero.

Como ya se ha mencionado estos items se centran en muchos aspectos de la muerte, por lo
que se considera una escala con alta fiabilidad a la hora de ser aplicada en una poblacién es
especifica como el personal de enfermeria, a diferencia de varias escalas, cuestionarios o
métodos existentes.?

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Para la consecucion de los objetivos se realizé una revision bibliogréafica en bases de datos
académicas y cientificas como: Google Académico, sCiELO, Medigraphic, Redalyc y
Pubmed sobre el afrontamiento de la muerte en estudiantes y profesionales de enfermeria.

Se desarrollé una cadena de busqueda especifica para cada base de datos en concreto con
operadores booleanos (and, or) utilizando el modelo de Control Estadistico de Proceso (SPC)
por sus siglas en inglés, con la finalidad de establecer la linea base, la cual se fue modificando
a partir de las caracteristicas en cada base de datos, para la obtencion de resultados mas
especificos y concretos. Este modelo se basa en buscar:
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- S: Situacion/problema de estudio.
- P: Poblacion de estudio.
- C: Cuestion concreta que se desea estudiar.

De igual manera, se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud DeCS y MeSH, los
términos empleados fueron: adaptacion (adaptation), muerte (death), emociones (emotions),
actitud (attitude) y enfermeria (nursing); ademas de: impacto psicolégico (psychosocial
impact), en todas las bases de datos se realizé la busqueda en inglés y en espafiol.

Criterios de inclusion: estudios a texto completo y publicados en espafiol, portugués e
inglés, con limite de tiempo en los Ultimos cinco afios, estudios originales, revisiones
sistémicas centrados en el afrontamiento de la muerte.

Criterios de exclusion: estudios sin acceso al texto completo, articulos duplicados y
articulos fuera del intervalo de tiempo.

Busqueda bibliografica

Se realiz6 una busqueda expansiva sobre el concepto de afrontamiento, muerte, distintos
factores que dificultan el afrontamiento adecuado, consecuencias de la muerte en diferentes
ambitos, actitudes ante la muerte, impacto psicolégico y emocional en estudiantes y
profesionales de la salud, entre las mas frecuentes depresion y ansiedad. Posteriormente, se
crearon diferentes cadenas de busqueda en base a los descriptores, términos estandar y libres,
seleccionados previamente para emplearlos en las diversas bases de datos.

Tras la realizacion de la busqueda (n=278), se descartaron todos aquellos articulos que no
eran investigaciones originales segun los disefios de interés y los duplicados. A continuacion,
se procedié a una lectura completa de los estudios, comprobando que estos aporten
informacion relevante sobre el temay los criterios de inclusion, teniendo como resultado (n=
49). Finalmente, se evalud la calidad metodoldgica aplicando la guia CASPe, obteniendo 49
estudios para la sintesis narrativa. Todo lo anterior se muestra en una tabla resumen de los
resultados obtenidos tras la busqueda y en un diagrama de flujo de bdsqueda.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda
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Evaluacién critica

Tras la lectura a texto completo de los articulos seleccionados, se evalu6 la calidad
metodoldgica de cada uno, segun cada base de datos utilizada para este estudio mediante la
aplicacion de la guia CASPe (Programa de Habilidades de Evaluaciéon Critica) en su
traduccidn al espafiol, la cuél consta de 10 preguntas de evaluacion critica de los estudios en
cuestion.

A continuacion, se expone de forma especifica como se ha manejado la guia, los criterios
empleados segun los estudios valorados y un breve resumen de los resultados de la
evaluacion critica:

Se comenzé con la lectura completa del articulo, se busco la respuesta a cada una de las
preguntas establecidas en el instrumento (10 preguntas de la guia CASPe), se examinaron
los apartados especificos que indicaron que el articulo contenia los elementos necesarios
para su inclusion y en base a su presencia o ausencia, se respondié a las preguntas, se
establecieron los siguientes criterios de elegibilidad para la inclusién de articulos en la
revision:

- No presentar en ninguno de los apartados de eliminacion “NO CONSTA” (preguntas 1
a 3).

- No presentar cuatro o mas “NO CONSTA” o “DUDOSO” en los items restantes.

Tras el proceso de seleccidn realizado se obtuvo un total de 29 articulos y documentos para

la elaboracion de esta revision bibliografica. De estos se realizd la observacion e

interpretacion de resultados.

La revision bibliogréfica se realizd en bases de datos que cumplen con consideraciones y
normas éticas; no hay ningun conflicto de intereses, ni aspecto ético, que suscite un problema
para la realizacion del estudio. Los resultados hallados se contemplaron de la misma manera
que se obtuvieron de los articulos y se realizo la citacion correcta de todas las fuentes.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Las vivencias por parte del personal y estudiantes de enfermeria frente a la muerte son
hechos de gran impacto, porque entre sus funciones se incluye el cuidado durante la muerte
y en el proceso de morir. En primer lugar, se describen los resultados de la evaluacion
metodoldgica de los articulos y posteriormente se presentan los resultados de la presente
revision bibliografica organizados en funcién de los objetivos planteados.

Tabla 1. Resultados de busqueda en fuentes empleadas

Base de | Cadena de busqueda | N° de | N° de articulos | Muestra
datos articulos descartados final
encontrados
Google (Coping OR death) 130 Titulo: 71 19
Académico | AND (nursing staff) Resumen: 26
Duplicado:12
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Scielo (Coping OR 41 Titulo: 12 14
adaptation) AND Resumen: 7
(death) AND (nursing Duplicado: 8
professionals OR
nurses)

Redalyc (Coping OR 31 Titulo: 11 7
adaptation) AND Resumen: 2
(attitudes AND Duplicado:0
emotions in nursing)
AND (death AND
nursing)

Medigraphi | (Emotions AND 50 Titulo: 37 4

c attitudes in nursing) Resumen: 7
(Coping OR Duplicado: 2
adaptation to death)
(psychological impact
AND death)

Scopus (Nursing AND death 26 Titulo: 10 5
AND coping) Resumen: 6
(Attitudes OR feelings Duplicado:11
AND nursing AND
death)

Total 278 49

Tabla 2. Resultados tras evaluar CASPe de la base de datos Google Académico

Fuente (n =14) 112 (3 (4 |56 |7 |89 |10] Valoracion
Cachique, Zegarra (2021) vVIiv I v I v Iv|v | v |v]|vY|Y [INCLUIDO
Fernandez et al (2017) VIiVIVIVI|IVvIVv|Y|Y]|Y|Y | INCLUIDO
Darriba (2018) ViV v IV Iv Vv | v |Yv]vY|Y [INCLUIDO
Arréez (2019) ViV v v |v v |v|v]Y|Y |INCLUIDO
Lemus et al (2016) ViV v IV Iv v | v |v]vY|Y [INCLUIDO
Vézquez et al (2021) VIV v IV IvY |V | v |v]Y|Y [INCLUIDO
Flores (2019) ViV v IV IY|Vv|v|v]vY|vY [INCLUIDO
Hernandez et al (2022) VIV IV IV VIV VY|V VY ]Y [ INCLUIDO
Arriba (2016) VIV v v v v |v|v]Y|Y |INCLUIDO
Valle et al (2019) VIiVIVIVI|IVvIVv|Y|Y]|Y|Y |INCLUIDO
Palomar et al (2020) VIiX |\ VIV |Y|Vv |V Vv ]|Y|Y | EXCLUIDO
Freitas et al (2016) ViV vV IY|v|v|v|vY|vY |[INCLUIDO
Céceres et al (2019) VI IvVIVvIVIVvIVv | v |v v v | INCLUIDO
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Duque et al (2020) v IVI|vIvI|v[v]Y]v]|Y]¥Y |INCLUIDO

Nota 1: “v= Presente; “?”= Dudoso; “X”” = No consta

Nota 2: Se ha optado por unificar las referencias nombrando al primer y al segundo autor,
si habia dos autores. A partir de tres autores o mas, se nombra el primero y se afiade “et al.”
para el resto.

Tabla 3. Resultados tras evaluar CASPe de la base de datos Scielo

Fuente (n =19) 1 (23 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10 Valoracion
Sauqué (2019) 2 [vI|vivi? |2 [v]v]v]|v |[EXCLUIDO
Duque et al (2018) vV IVIV I VIV |V |V |Y]|Y]|Y |INCLUIDO
Berrio et al (2018) VI VIV VIV Y|V |Y]|Y]|Y |INCLUIDO
Maho (2016) vVIiviIiv I vV Iv v |v|v|Y | INCLUDO
Morales (2017) v I v IvIv]v[v]v]Y |EXCLUIDO
Ordofiez (2021) vVIiviIiv I vV Iv v v |v]|Y | INCLUIDO
Vargas et al (2017) VI VIV VIV Y|V |Y]|Y]|Y |INCLUIDO
Nolasco (2019) vV IVIV | VIV |V |V |Y]|Y]Y |INCLUIDO
Gonzales et al (2019) VIV XYV I|Vv|Y|Y|Y | EXCLUIDO
Bragado (2021) v ivivir|viv]v]v]v]v |ExcLuiDo
Carrillo (2021) > (V]2 VX v IX]|v]|¥]¥ |ExcLuiDO
Garcia (2020) vVIiviIiv | v v Iv v v |v]|Y | INCLUIDO
Esteban (2016) 2 |2 v ]2 |vI|v|v[v]v]Y |EXCLUIDO
Alzamora (2018) vV IvVIVv | VIVvIVv Vv |Vv|?|Y | EXCLUIDO
Cuero, Cardenas (2020) vV VIV VIV |V |V |V |Y]Y | INCLUIDO
Hernandez (2016) X | Y|V |v|v|v|v|v|Y]|Y |INCLUIDO
Venegas (2019) vV IVIV I IVIY|Vv |V |Y]|Y]|Y |INCLUIDO
Morales (2020) v IvIivivi]viv]v]v]v]v |INcLUIDO
Marreno, Garcia (2019) vViIi?2 |V | V|V |V |V |V |VvY]|Y | EXCLUIDO

Nota 1: “v= Presente; “?”= Dudoso; “)” = No consta

Nota 2: Se ha optado por unificar las referencias nombrando al primer y al segundo autor,
si habia dos autores. A partir de tres autores o mas, se nombra el primero y se afiade “et al.”
para el resto.

Tabla 4. Resultados tras evaluar CASPe de la base de datos Redalyc

Fuente (n =7) 112 (3|4 |56 |7 |89 |10 | Valoracién
Morales (2021) VIV IVIVv|Vv Vv Y |Y]|Y Y | INCLUIDO
Banazesk et al (2016) vVivi?2 | v v|v|v|v| v |Y |EXCLUIDO
Teixeira et al (2016) VIVIVIVIXI|YI|VY|VY|Y|Y | EXCLUIDO
Mondragon et al (2019) VI VI IVIVvIVYI|IVv |V Vv |Y]|Y |INCLUIDO
Diaz (2017) VI [vIvIivIv]v]v]|v]|v¥ | EXcLuDO
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Guillaume et al (2018) VIivIvIVvI|IVv IV IY|Y|Y]Y |INCLUIDO

Ramirez et al (2021) VIVIVIX|YI|YI|VY|Y|Y|Y | EXCLUIDO

Nota 1: “v"= Presente; “?”’= Dudoso; “)” = No consta

Nota 2: Se ha optado por unificar las referencias nombrando al primer y al segundo autor,
si habia dos autores. A partir de tres autores o mas, se nombra el primero y se afiade “et al.”
para el resto.

Tabla 5. Resultados tras evaluar CASPe de la base de datos Medigraphic

Fuente (n =4) 112 |3 (4|5 |6 |7 8|9 |10] Valoracion
Soria et al (2016) Viv I v IYVI|Vv IV IX|v|Y|Y |EXCLUIDO
Hernandez et al (2017) ViV v vV |? | v |V |Vv|Y | EXCLUIDO
Rodrigues et al (2016) VIiVIVv I VIV IV VY Vv IV I]X | EXCLUIDO
Novoa et al (2017) ViV vV |V Vv IV v |v Y | EXCLUIDO
Tabla 6. Resultados tras evaluar CASPe de la base de datos Scopus
Fuente (n =5) 112 (3 (4|5 (6|7 |89 |10] Valoracion
Jiménez et al (2021) VIV v I|IvVI|Y v IV |Y]|Y|Y |INCLUIDO
Saez et al (2021) VIV VIV IV VY |Y|Y Y ]Y |INCLUIDO
Fernandez et al (2021) VIiVIX | YI|vY|vY|Y|Y|v|Y | EXCLUIDO
Navarro et al (2021) VIVIVIYIX | Y|Y|Y|Y]|X | EXCLUIDO
Morera, Alcaraz (2021) VIV IVIYIX | VIV |V I]X |Y | EXCLUIDO

Factores que afectan el afrontamiento de la muerte

Segin Macedo y Alvarado®” nos indican que los factores que afectan un afrontamiento
eficaz son: la incapacidad de adaptarse a este proceso, las dificultades en la comunicacion
entre el enfermero/a con el paciente y su familia, el desconocimiento sobre el proceso de
morir y la agonia. Ademas, describe que existe un impacto entre las clases teoricas y su
aplicacion préactica®®, falta de formacion académica en conocimientos, habilidades y
destrezas para el cuidado a enfermos terminales que se encuentran en situaciones criticas, lo
cual coincide con los autores Duque et al @9 Arriba et al®, Gonzalez, Herrera y
Martinez®®, Betancort®®, Lama “Y que mencionan a este factor como el mas importante,
puesto que la falta de entendimiento trae como consecuencia que estudiantes y profesionales
enfermeros desarrollen pensamientos que no les permite afrontar de manera adecuada las
demandas requeridas dentro de este contexto.

Por otro lado, se menciona que la experiencia es importante como estrategia para desarrollar
un mejor afrontamiento, puesto que, Gonzalez et al®® en su estudio sefialan que el personal
con mas afios de experiencia en servicios como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
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Emergencia y Medicina Interna poseen mejores habilidades de afrontamiento a diferencia
de otras enfermeras que trabajan en servicios donde la muerte no es tan frecuente. De igual
forma, Lemus et al®® sefiala este mismo factor. Sin embargo, no se consideran los servicios
donde haya mayor incidencia de muertes por dia sino solo la falta de experiencia menor a 15
afios en general.

Betancort®® a diferencia de los autores anteriores, menciona la manifestacion de
sentimientos y emociones como otro factor que dificulta el afrontamiento; la preocupacion,
impotencia, tristeza, miedo a la muerte, el desgaste fisico/mental ante la situacion delicada
de cada paciente desencadena en agotamiento, falta de suefio e incluso dolores musculares.

Lama® y autores como Lemus et al®®, determinan la ansiedad y la falta de habilidades
emocionales como otros factores, debido a la preocupacién excesiva e intensa ante las
situaciones diarias que se llevan a cabo dentro de las unidades de salud. Este sentimiento
puede relacionarse con el temor a morir, impacto emocional“? manifestado por sudoracion
excesiva, inquietud, palpitaciones y estrés. Adicionalmente, describen la experiencia de
convivir con el proceso de morir, la timidez, responsabilidad en el cuidado y la falta de
caracter estable ante la situacion como factores influyentes. Desde el punto de vista
psicoldgico, se encuentra la aplicacion de reacciones espirituales, lo cual se relaciona con
los autores Duque et al™®, puesto que menciona que los profesionales ante este proceso, son
formados para cuidar predominante la esfera fisica del paciente trayendo como consecuencia
un riesgo de ignorar los aspectos sentimental y emocional de este.

Emociones y actitudes asociadas al cuidado durante la muerte en el proceso asistencial

Vasquez y otros“?>*4 establecen que el tiempo de calidad que brinda el personal de
enfermeria en compaiiia del paciente puede generar la formacion de lazos sentimentales en
ambas partes, caracterizado por muestras de afecto y carifio, lo que dificulta la asimilacién
del hecho de muerte. Esta situacion se crea en vista de que la enfermeria es una profesion
guiada en la empatia, lo que facilita que el contacto cree este tipo de escenarios. Sin embargo,
no se considera que sea negativo, siempre y cuando el enfermero sea consciente de la
situacion final del paciente, ya que se puede presentar negativas ante la misma por el nivel
de afecto creado durante un tiempo determinado.

Alvarez de Arriba®? desde una perspectiva religiosa describe que las creencias y la fe desde
el punto de vista de la muerte, ayuda al personal de enfermeria a mejorar el afrontamiento,
a diferencia de aquellos que no son creyentes de una religion especifica. EI motivo se
encamina a que en la biblia muchos de los libros hablan de la muerte como un hecho que se
da con naturalidad en las personas y que debe ser tomada con tranquilidad como el
nacimiento, ya que significa el final de una persona desde el punto de vista espiritual. Es
decir que, segun la autora, los profesionales que tienen un amplio conocimiento religioso
poseen ventaja en &mbitos de estabilidad emocional y contextual.

La autora mencionada anteriormente, manifiesta como otro factor la edad del paciente, pues
el afrontamiento es mas complicado cuando se trata de un nifio o de un adolescente a
diferencia de un adulto mayor; esto debido a que, el personal cree que es una muerte injusta
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mientras mas joven sea la persona, puesto que no han vivido, experimentado y logrado
objetivos a lo largo de la vida en relacion con un adulto mayor en edad de 65 a 70 afios, el
cual ya ha experimentado el camino de la vida de una manera mas completa. ¥

Por otro lado, los profesionales y estudiantes de enfermeria son propensos a sufrir emociones
y actitudes frente a la muerte de los pacientes. Es asi que autores como Bravo et al 4549
recalcan la actitud de evitacion como la mas frecuente, en donde se rehlsa el contacto
fisico/visual, seguida por el aislamiento de la situacion y en casos mas complicados una
actitud de escape. En esta ultima es comudn que el profesional quiera huir de la situacion del
paciente, no desee conocer datos sobre el mismo y no verse involucrado de ninguna manera
en el equipo multidisciplinario de salud. Por el contrario, se pueden desarrollar actitudes
defensoras, protectoras e inclusive de amparo del paciente con su familia, esto va relacionado
a la forma de percibir la muerte de manera individual, ya que no todos han desarrollado estas
habilidades.“®)

Dentro de otras actitudes menos frecuentes, pero importantes se encuentran las descritas por
Caceres et al*” como la aceptacion y acercamiento al paciente terminal, contrario a la actitud
evitativa mencionada anteriormente. Es decir, el personal de enfermeria se compromete y
entiende que la muerte es inminente, por lo tanto, requiere aplicar habilidades con la
finalidad de que este proceso se lleve de la manera mas humana posible.

Por otra parte, la aceptacion neutral®” que es definida por el autor como la percepcion de la
muerte desde dos puntos de vista. EI primero se relaciona con el temor ante esta, en vista de
gue es un acontecimiento que por naturaleza genera miedo en los individuos; pero también
su aceptacion, como un hecho que debe suceder en el transcurso de la vida.

Asi mismo, es comun encontrar temor por sufrir una muerte propia dolorosa.#6474%50por sy
parte el autor Mondragon®Y establece que el personal desarrolla miedo a la muerte de un
familiar o pariente cercano, debido al grado de sufrimiento reflejado en los familiares del
paciente. Ente otras emociones se encuentran la sensacion de fracaso por no poder hacer
mas, irritabilidad®®5? relacionada con la impotencia®®4®5?) que se desarrolla como
consecuencia y tristeza.®5052

Nolasco Bas ®? en su estudio menciona que enfermeria al ser un carrera que se expone a
situaciones traumaticas como la muerte puede desarrollar cierto grado de fragilidad que se
acumula con el paso del tiempo, desarrollando un estado denominado fatiga por compasion,
en donde la energia del profesional va reduciendo a medida que observa que el paciente no
logra mejorar su estado de salud. Como consecuencia a esto se desarrolla agotamiento
emocional que puede manifestarse de manera negativa mediante el enojo, mal genio e
incluso la falta de interés. Esto se relaciona con lo descrito por el autor Cortes “® puesto que
explica que esas manifestaciones negativas son a causa de reprimir verdaderas emociones
como la incertidumbre y soledad, ya que el profesional teme verse débil en el equipo de
salud.
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Dificultades asociadas al cuidado durante la muerte en el proceso asistencial

En cuanto a las dificultades relacionadas con la formacion, situacion que tiene consecuencias
tanto en los profesionales como en los estudiantes, un estudio realizado en Espafia encontro
que solo un pequefio porcentaje de programas incluian contenidos relacionados con las
necesidades espirituales de los pacientes al final de la vida, lo que provoca estrés causado
por el hecho de cuidar a pacientes al final de la vida, asi mismo, pocos programas incluyen
las pautas y conocimientos para manejar los efectos del conflicto psicolégico que puede
experimentar dicho personal frente al proceso de morir. También concluyeron que son
escasas las escuelas de formacion que integraron conceptos como calidad de vida,
comodidad y bienestar como elementos necesarios para la satisfaccion del paciente y la
familia, asi como, el significado de los derechos y voluntades.®®

En cuanto al tratamiento, atencién y satisfaccion de las necesidades de las personas al final
de la vida y sus familias, éstos se ven afectadas por diversas razones, entre ellas: la no
aceptacion y no reconocimiento de la muerte. En este sentido, un factor importante en la
falta de implementacion de los cuidados al final de la vida es la insuficiente formacion de
los especialistas en comunicacion asertiva y cuidados paliativos, asi como la interpretacion
de la muerte como un fracaso del tratamiento y de los cuidados prestados.®?

Se considera que los conocimientos de las enfermeras sobre cuidados paliativos se encuentra
en un nivel basico, centrado en el abordaje de los cuidados fisicos como el dolor y el apoyo
familiar; por otra parte, en cuanto a los modelos enfermeros en la practica diaria de cuidados
paliativos existe una carencia en razon de que la profesionalizacion de la enfermeria es
reciente en comparacion con otras profesiones y todavia se encuentra en periodo de
desarrollo, lo que hace que sea mas complejo establecer el rol especifico de enfermeria. Por
el contacto continuo con personas en situacion terminal, los profesionales de enfermeria
especulan sobre la muerte y pretenden encontrar la paz interior emocional, la cual en muchas
ocasiones no se consigue como consecuencia del rol de enfermeria que tienen y por estar
constantemente vinculados al proceso de morir, bajo estas premisas Maho et al®® y con
Marreno y Garcia.®®

En continuidad con los autores anteriores Castillo®?” cita que enfermeria en la mayor parte
del tiempo aplica cuidados denominados “malos”, puesto que estos no se realizan de una
manera integral, desde lo fisico hasta lo emocional. Recalca que esto se debe al
aparecimiento de sentimientos como pena o miedo a no ser capaces de cuidar. Asimismo,
Hernandez®® agrega el temor del profesional a hacer dafio®®, debido al grado de
vulnerabilidad del enfermo, profesionales sin compromiso y actitudes desatentas e irritables
gue se generan con el paso del tiempo.

Séez y colaboradores®® por su parte, amplia estas dificultades desde el punto de vista
perceptivo por parte del cuidador ante la muerte, ya que este concepto no se encuentra
enfocado, dando como resultado cuidados deshumanizados y sin el interés suficiente®®,
puesto que el profesional empieza a considerar a la muerte como un hecho normal, sin
impacto, como algo que debe suceder sin tener mayor importancia dentro de la familia y el
enfermo.®®
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Otra dificultad muy importante que se menciona es el Sindrome de Burnout, por parte de los
autores Berrio et al ®y Vargas et al® ligada a diversos factores institucionales como la
desorganizacion que existe en &areas como recursos humanos, condiciones laborales
inapropiadas, ambiente laboral estresante, falta de trabajo en equipo, falta de insumos y carga
laboral excesiva, lo cual dificulta la ejecucion de cuidados de calidad. También, se incluye
la falta de capacitaciones, cursos y seminarios sobre temas de muerte por el gran nimero de
personal no capacitado dentro de los hospitales.

Por otro lado, la falta de motivacion ©% es evidente dentro de los servicios hospitalarios,
como consecuencia de la rutina que existe. Por lo general, se desencadena en la falta de
interés en realizar los cuidados al enfermo, desestimacion en la capacidad de ejecutar buenas
intervenciones, sensacion de fracaso y el nacimiento de pensamientos negativos sobre si
mismo, el paciente e incluso la familia.

Por ultimo, es importante mencionar que el profesional de enfermeria actualmente cuenta
con herramientas necesarias para poder intervenir en el paciente durante esta etapa como la
taxonomia NANDA-NOC-NIC, la cual brinda un lenguaje estandarizado dentro de la
profesion y mediante sus diagndsticos e intervenciones, ayuda al enfermero/a brindar
cuidados integrales y humanos con una aplicacion cientifica respectiva para cada uno.®? Sin
embargo, pocos estudios se basan en estas taxonomias.

Existen varios diagndsticos relacionados para el proceso de muerte entre los mas importantes
se encuentran etiquetas como: Afrontamiento ineficaz (00069), deterioro de la adaptacion
(00070), desemperio inefectivo del rol (00055), riesgo de cansancio en el desempefio del rol
cuidador (00062), riesgo de sufrimiento espiritual (00067), disposicion para mejorar el
afrontamiento familiar (00075), impotencia (00125), duelo disfuncional (00135), ansiedad
ante la muerte (00147), entre otros.®?

Las etiquetas descritas anteriormente, poseen un alto grado de relacién con los hallazgos de
un estudio realizado por varios autores, ya que suponen el estado 0 una consecuencia que se
puede suscitar en relacién con el proceso de muerte en los pacientes. Cada uno de estos
diagndsticos se corresponden conforme la situacion que se atraviese en el momento que se
detectd dicha necesidad. La mayoria de intervenciones que se pueden ejecutar dependen de
cada contexto. Sin embargo, los cuidados van dirigidos al apoyo emocional en donde se
puede brindar consuelo en momentos necesarios, el apoyo en la toma de decisiones, mejora
de la autoestima, asesoramiento para mejorar la solucion de problemas, mejorar el rol de
cada integrante de la familia y reduccion de la ansiedad. ¢?

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Mediante la revision bibliografica se determino que los factores que afectan el afrontamiento
en profesionales y estudiantes de enfermeria se relacionan con la incapacidad de adaptacion
al proceso de muerte del enfermo, falta de habilidades y destrezas de afrontamiento
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adecuadas, insuficiente formacion académica en cuanto a temas de muerte y escasos afios de
experiencia.

Las emociones que se presentan dentro de la experiencia de muerte son el miedo a morir,
cansancio, ansiedad, timidez, impotencia, incertidumbre, sufrimiento, dolor y desinterés. En
cuanto a las actitudes se manifiesta como la mas frecuente la actitud evitativa, seguida por
la actitud protectora, la cual genera la formacidn de lazos sentimentales. De igual manera, la
actitud de acercarse al paciente, la de escape y por dltimo la neutral.

Las dificultades que se presentan en el cuidado al enfermo terminal son las relacionadas con
la reduccion de energia, agotamiento emocional, alta demanda de cuidados fisicos y
emocionales, cuidados dirigidos solo a la esfera fisica, aparecimiento emociones como temor
de lastimar al enfermo, grado de percepcion de la muerte por parte del profesional, actitudes
inadecuadas y falta de motivacion. Por otro lado, se vuelve a recalcar la falta de formacion
académica en conocimientos basicos en cuidados de enfermeria al final de la vida. Por
altimo, la formacion de sindromes como la fatiga por compasion y Burnout debido a factores
administrativos y asistenciales de los servicios hospitalarios.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que dentro de la formacion académica del estudiante de enfermeria se afiada
catedras en cuanto a temas de muerte y sus cuidados, puesto que la falta de conocimiento
dificulta el grado de afrontamiento a este proceso, por no conocer el actuar correcto ante
situaciones que se exponen dia a dia. Igualmente, dentro de las unidades hospitalarias la
creacion de grupos que brinden apoyo emocional, estrategias de afrontamiento y aumento
de la confianza y autoestima.

Es importante la creacidn de espacios en donde el profesional o estudiante de enfermeria
pueda expresar sentimientos y emociones sin la necesidad de retenerlos, con el fin de evitar
actitudes de evitacion o de escape, puesto que el enfermo necesita a un personal capacitado
en todos los ambitos. Ademas, de mejorar o cambiar la perspectiva que el cuidador pueda
tener en cuanto a la muerte y asi generar un empoderamiento individual que se refleje en
estabilidad emocional ante situaciones dificiles.

Es vital que dentro de las unidades hospitalarias se mejore la organizacion de personal, roles,
financiamiento de insumos, carga laboral, trabajo en equipo y la falta de motivacion. Puesto
que el proceso de muerte al ser bastante complejo exige al enfermero el maximo de sus
capacidades, por tanto, el no contar con el apoyo institucional lo empeora. Por otra parte, la
existencia permanente de cursos o seminarios en donde se ofrezca estrategias de ayuda para
evitar la aparicién de sindromes.
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ANEXOS

Tabla 7. Extraccion y analisis de datos de los estudios seleccionados

NO

AUTORES

CATEGORIAS
ANALIZADAS

RESULTADOS

IMPLICACIONES DE ENFERMERIA

T. Cachique Macedo.

K. Zegarra Alvarado.®”

M. Gonzélez Rincon.

M. Martinez Martin.9

P. Diaz de Herrera Marchal.

Factores que afectan
el afrontamiento de
la muerte.

Adaptarse a observar y afrontar la
muerte del paciente.

Dificultades en la relacion de
enfermero/ paciente.

Diferencia entre las clases
teoricas y la aplicacion préactica.
Falta de conocimientos vy
destrezas en pacientes terminales
en situaciones criticas.

Cuadros de estrés relacionados
con la presion del ambiente
hospitalario.

Desconocimiento  sobre el
proceso de muerte y agonia.®”

En el transcurso del tiempo en la formacion de
profesionales de enfermeria, el tema de muerte en
pacientes es un tema bastante aislado en las
universidades, por ende, al enfrentarse a pacientes
terminales resulta dificil expresar sentimientos y
emociones adecuadas. Es necesario establecer dentro
de mallas curriculares catedras relacionadas con la
muerte del paciente y el proceso de agonia, con el
objetivo de mejorar el desempefio profesional en este
tipo de situaciones y crear profesionales competentes.

Falta de experiencia en el personal
de enfermeria.
Formacion
insuficiente  en
muerte. 739

académica
temas de

Es importante incluir dentro de las unidades de salud
cuestionarios 0 test para medir el grado de
conocimiento sobre la muerte y todo lo que engloba,
ya que esto permitird desarrollar mejores reacciones
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ante esta, aunque la falta de experiencia sea
insuficiente.

Es importante mencionar que los afios de experiencia
relacionado con la muerte permite una mayor
perspectiva en el acompafiamiento emocional a
familiares/paciente, mejora en el cuidado y atencion,
liderazgo en la toma de decisiones e intervenciones
méas amplias dentro del equipo multidisciplinario de
salud.

L. Arraez Betancort.D

Preocupacion.

Impotencia.

Tristeza.

Miedo.

Desgaste emocional ante la
situacion critica del paciente y de
su familia. Cansancio.
Agotamiento.

Falta de suefio.

Dolores musculares.®V

La muerte y su afrontamiento en el personal de
enfermeria es un hecho normalizado como algo que
debe suceder todos los dias, sin la necesidad de darle
mayor importancia. Esto trae como consecuencia que
el personal reprima sentimientos y emociones,
desarrollando asi sindromes como Burnout y fatiga
por compasion.

Estos sindromes de manifiestan por sintomas
emocionales, sentimentales y fisicos. Por tal motivo,
es necesario que los profesionales dispongan de
espacios 0 momentos en donde se pueda hablar de
estos temas y asi mejorar el afrontamiento en
situaciones de bajo y alto impacto emocional.

A Bellén Lama.®“9

Experiencia de vivir el proceso de
muerte.
Timidez.

Al mencionarse tanto la falta de formacion académica
en enfermeria en temas de muerte en los hospitales, se
suma la necesidad de implementar estrategias como
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M. Lemus Loeza.

J. Lépez Montejo.

A. Anguiano Moran.
M. Valencia Guzman.
M. Mora Aguilar.G®

Depresion.

Reacciones mas técnicas que
sentimentales y espirituales.
Ansiedad.

Responsabilidad en el cuidado de
la vida.

Formacion académica
insuficiente.®":39)

Falta de caracter en relacién con
situaciones de muerte. %

talleres o grupos en donde se puede formar el caracter
del enfermero en situaciones en el final de la vida, con
la finalidad de tener un profesional mas estable y
maduro emocionalmente. Y asi evitar la manifestacion
de reacciones no adecuadas.

D. Vazquez Sanchez.

V. Margarita Hernandez.

Falta de experiencia en el area
practica.®”

Ansiedad. 9

Habilidades emocionales
inestables.®)

La ansiedad al ser un estado emocional manifestado
por episodios de estrés, inquietud e inseguridad es el
principal motivo que dificulta un correcto
afrontamiento.

Segun estudios se presenta en el 80% de los casos,
porque la muerte y su proceso tiene una estrecha
relacion a la capacidad de afrontamiento

Por lo mismo se cree que el profesional de enfermeria
sepa como sobrellevar esta situacion de la mejor
manera, dentro de lo que se puede realizar se encuentra
el no contener los sentimientos de dolor o pérdida que
aparezcan.

Tiempo de contacto entre la
enfermera en compafia del
paciente.

La convivencia que puede suscitarse entre el
paciente/enfermero puede generar lazos sentimentales
significativos. Si bien es cierto, esta situacion
significaria un obstaculo para aceptar la muerte del
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M. Castruita Sanchez.

A. Alvarez Aguirre.*®

Formacion de lazos
sentimentales.

Muestras de afecto.*®

paciente terminal. Sin embargo, al ser una profesion
basada en la humanidad y empatia, no se debe pensar
que es negativo crear lazos sentimentales sino mas
bien no permitir que estos influyan en la aceptacion
del final de la vida del paciente. Por lo cual, el
enfermero debe ser lo suficientemente preparado
emocionalmente para una mejor aceptacion de la etapa
de duelo.

J. Fernandez Fernandez.
L. Garcia Martinez.

M. Garcia Garcia Bueno.

I. Fernandez Grande.
T. Lozano Gonzalez.
A. Rubio Prieto.®¥

Temor a morir.

Nivel de contacto que exista con
los pacientes terminales.*344

Preparar al personal de salud especialmente al
enfermero/a, puesto que son los mas préximos a ver el
proceso de muerte en la mayoria de pacientes
terminales. Existen estrategias como el apoyo
emocional entre profesionales que resulta necesario en
estos casos.

D. Alvarez de Arriba.®

Creencias religiosas.

Fe.

Falta de formacion
profesional.(37:39:40)

No recibir informacion acerca del
tema.

La edad del paciente.®?

Se menciona la importancia de una cultura religiosa
como uno de los factores para el afrontamiento de la
muerte. Dentro de la religién es comun aprender sobre
coémo es la vida y muerte por medio de la biblia. En
este sentido si se abarcan temas relacionados con la
agonia e incluso con el final de la vida en todas las
personas (fin del mundo). Dentro de esta tematica las
personas mas religiosas son mas maduras y estables
cuando se encuentran ante un proceso mortuorio.
Ademads, se ha observado que las enfermeras
presentan menos temor y evitacion al proceso de
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agonia a diferencia de otras enfermeras con menos
creencias religiosas.

Por otro lado, la edad de los pacientes es muy
importante dentro las razones por las cuales
enfermeria tiene un afrontamiento negativo, puesto
que es mas dificil aceptar la muerte de un joven que de
los ancianos.

Formacion de lazos sentimentales
entre enfermero/paciente.“?
Impacto emocional

No aceptar la muerte del enfermo
terminal.?

Para comprender el fendmeno de afrontamiento ante
la muerte, es necesario citar el modelo de adaptacion
de Sor Callista Roy. Esta premisa se da porque el
afrontamiento se da en base a un proceso de
adaptacion que pueda sufrir el personal de enfermeria.
Roy sefiala que la adaptacion es un proceso en donde
exista interaccion de sentimientos, emociones, valores
y creencias. Roy dentro de sus mdltiples estudios
sefiala los mecanismos de adaptacion adquiridos. Esto
se refiere a técnicas que faciliten el afrontamiento de
la muerte a través de estrategias como seminarios,
grupos de apoyo y cursos en el personal de enfermeria.
Dentro de estas estrategias se encuentran diplomados
en cuidados paliativos y la tanatologia.

9 | M. Valle-Figueroa.
J. Garcia-Puga.
M. Quintana-Zavala.
Y. Garcia-Pérez.“?
10 | P. Andrea Duque.

Y. Betancur Manrique.

A. Franco Galvis.

M. Hoyos Castafieda.

E. Valencia Hernandez.(?

Formacion guiada a conservar y
cuidar la salud/vida del paciente
mas no a acompafiar y hacer mas
Ilevadera la muerte.

Al hablar que las habilidades cognitivas en el
afrontamiento de la muerte, se refiere a los procesos
en los que se recibe y se procesan sucesos o alguna
informacion. Ademas de desenvolverse de una manera
correcta en la situacion que se presente.
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Vacios en cuanto al conocimiento
sobre la muerte,(7:38:40.41)

Desvelo que maneja enfermeria
por mantener al paciente en las
mejores condiciones posibles.
Falta de habilidades cognitivas.

En relacion con la muerte, desarrollar este tipo de
habilidades se consideran importantes de practicar,
porque permite que la toma de decisiones e incluso la
percepcién de la muerte en el paciente sea mas
comprensiva.

Falta de recursos, insumos y
equipamiento.9
11 | K. Mundaca Bravo De | Emociones y Actitud de evitacion. La muerte al ser un proceso dificil y complicado no
Quintana.®*) actitudes que Actitudes de proteccion | debe ser motivo de actitudes de evitacion, tomando en
acompafian a los excesivas. consideraciéon que es igual de emotiva que el
estudiantes y Papel de defensora.“®) nacimiento. El papel de enfermeria es apoyar y cuidar
profesionales de al enfermo terminal hasta el final de su vida, con la
enfermeria frente a la razon de hacerla digna.
muerte. Por tal razon, se considera importante mejorar la
percepcion, las creencias y el trabajo emocional con la
finalidad de evitar este tipo de actitudes.
12 | T. Laresde Freitas. Temor y dolor por sufrir una | La mayoria de estos sentimientos y actitudes son como

A. Banazeski.

A. Eisele.

E. de Souza.

J. de Oliveira Vargas.“®)

muerte.

Fracaso.

Rabia e Irritabilidad.
Impotencia.

Actitud de evitacion.“®
Aislamiento de la situacion.

consecuencia a la decepcidn propia que puede sentir el
profesional de enfermeria, por haber realizado todas
las intervenciones necesarias y no obtener ningun
resultado positivo en la salud del enfermo.

Como una de las estrategias para evitar estos
sentimientos son el ser consciente de lo que el
profesional siente y no negarlo, tratar de entender
porque se siente de cierta manera, no buscar culpables.
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Evitar en lo posible contacto
fisico y visual con el enfermo
terminal.“®

Por ultimo, se puede tomar medidas ante esto como
hablar son otra persona y buscar apoyo.

13 | D. Céceres Rivera.
L. Cristancho Zambrano.
L. Lopez Romero.®”

14 | M. Nolasco Bas.®?

Aceptacion de acercamiento al
paciente.

Miedo a la muerte

Dolor y sufrimiento.

La evitacion.#540)

La aceptacion de escape.

La aceptacion neutral.”)

La valoracién de actitudes en la mayoria de estudios
se realiza mediante la escala de Perfil Revisado de
Actitudes hacia la Muerte (PAM-R) elaborada por
Wong y Reker, la cual es una de las herramientas méas
utilizadas dentro del campo investigativo, debido a
que posee un alto indice de confiabilidad en cuanto a
los resultados.

De acuerdo, con los componente en varios estudios se
concuerda que la aceptacion de acercamiento al
paciente en muy frecuente al igual que la evitacion.
Por otro lado, escapar de la situacion y no querer
ningun tipo de contacto con la misma también es
frecuente en los profesionales.

Esto deja muy en claro que cada profesional puede
establecerse dentro de los componentes dependiendo
de distintos factores como: acercamiento previo a la
muerte, experiencia, empatia y el desarrollo de
habilidades cognitivas/conductuales.

Fatiga por compasion.
Desinterés.
Impotencia.®®

Falta de empatia.
Irritabilidad.“®

La fatiga por compasion o el costo que sufre el
personal de enfermeria en el cuidado al final de la vida
es un sindrome muy comun y se relaciona
especificamente con el aparecimiento de sentimientos
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Tristeza.®?

y emociones que afectan la salud mental del
enfermero.

Los sintomas emocionales que se dan son propios de
la profesion de enfermeria, se relacionan debido a la
carga emocional en un proceso de muerte.

Se han definido estrategias que ayudan a disminuir el
riesgo de desarrollar este sindrome como la
meditacién,  oracion,  respiracion  profunda,
comunicacion con los demas miembros del equipo y
verbalizar sentimientos y emociones.

15 | D. Cuero Cortes.
J. Cardenas Burgos.“?
16 | C. Venegas Gutiérrez.0

Tristeza.
Incertidumbre.
Soledad.
Miedo.“"
Impotencia.®®)

El rol del personal de enfermeria dentro de su
desempefio profesional es wuna responsabilidad
inherente a la hora de observar la muerte de un
paciente. La mayoria de profesionales pueden sentirse
culpables por no haber realizado lo suficiente para
alargar la vida del paciente e incluso después de su
muerte la capacidad de autocontrol para acoger a
familiares en el proceso de duelo.

Ya se ha mencionado antes sobre las fases del duelo,
por tanto, se cree necesario que el personal conozca de
este proceso tanto para su ayuda como la de los
familiares.

Miedo.“*9
Irritabilidad. 652
Tristeza. 95052

La muerte simula una mezcla de sentimientos y
emociones en familiares como en el paciente terminal.
Dentro de esta circunstancia el enfermero se encuentra
en primera linea, donde debe mantener tanto el orden
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como la serenidad en los familiares. Sin embargo, esto
resulta dificil ya que varios estudios afirman que el
personal se muestra evitativo a la situacion, pero al
tener momento a solas tiende a llorar o sentirse
culpable, lo cual no es correcto. Es asi como nace la
alternativa de emplear técnicas de autocontrol como la
meditacion y la socializacion de sentimientos
mencionados anteriormente.

17

L. Garcia Morales.“®)

Actitud de negacion 0
evitacion.#5-4"

Al ser la evitacion una de las actitudes mas comunes
dentro de enfermeria, es posible establecer estrategias
para mantener un apego al cuidado sin dificultades.
Estas estrategias pueden ir desde definir los
sentimientos del enfermero, comunicacion con el
equipo multidisciplinario, correccion de pensamientos
negativos o irracionales en cuanto a la muerte y
mejorar la autoestima.

18

F. Morales Ramon.

F. L6pez Ramirez.

A. Cruz Leodn.

R. Arriaga Zamora.

M. Asuncion Vicente.

C. De laCruz Garcia

N. Garcia Hernandez.(®®

Dolor. 647
Desesperanza.
Pena.(®

Los sentimientos y actitudes que se toman en el
proceso de muerte son basadas de manera individual,
guiado por el entorno en el que se desarrolld en
profesional de enfermeria, mas ciertos factores como
sociales, culturales o religiosos, que condicionan a que
cada persona viva este proceso de manera diferente.

19

Edna Johana Mondragon
Sanchez.

Miedo de sufrir la muerte de un
familiar o un ser querido.®?

El miedo a la muerte de un ser querido es normal
dentro de enfermeria, puesto que son quienes se
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Erick Landeros Olvera.
Erika Pérez Noriega.®V

enfrentan a diario con estas experiencias. Este temor
nace del miedo a la pérdida al observar en su mayoria
a los familiares del enfermo que ha muerto.

En muchas de las ocasiones este temor puede volverse
patoldgico, al punto de convertirse en tanatofobia o
ansiedad por la muerte.

20

P. Duque.

S. Tovar Ortiz.

D. Luna Reinosa.

J. Rodriguez Marin.®?

21

N. Berrio Garcia.
D. Foronda Valencia.
D. Ginet Ciro Parra.®

22

L. Maho Alaye.
A. Navascués Urgelés.®)

Dificultades que se
presentan en el
cuidado asociado con
el proceso de muerte.

Cuidado no enfocado.

Considerar al enfermo como un
ser biolégico y no como un ser
humano lleno de sentimientos y
emociones, capaz de sentir
dolor.®¥

El ser humano desde el punto de vista psicolédgico es
un conjunto de 4 esferas muy importantes como:
fisioldgica/biologica,  afectiva, sentimental e
intelectual. Es decir, que se desenvuelve en su entorno
mediante estas esferas. Durante el final de la vida, es
necesario que el cuidado por parte de enfermeria sea
de manera completa y especifica, considerando que
cada individuo es distinto y unico

Sindrome de Burnout.
Desgaste profesional.
Desinterés.

Baja autoestima.©”

Se ha descrito que el sindrome de Burnout es uno de
los principales fendmenos por el cual el personal de
enfermeria no logra un buen afrontamiento ante la
muerte y presenta dificultades en el desempefio laboral
ante el cuidado del paciente terminal.

Este sindrome se cataloga como estar “quemado” todo
el tiempo ante situaciones de estrés laboral (cuidados
al final de la vida), como respuesta se observa
ineficacia y cuidados incompletos.

Niveles béasicos en cuanto a los

cuidados al final de la vida.%37
40)

Dentro de los cuidados al final de la vida nace el
concepto de “cuidados paliativos” en los cuales
enfermeria tienen un gran rol, pues proporciona que
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23

A. Castillo Garcia.®”

Formacion guiada a cuidar solo
necesidades fisicas del
paciente, (5459

esta etapa sea llevaba de una manera digna y llena de
todas las comodidades que el paciente requiera.
Muchas de las veces esto no es posible, ya que estas
necesidades se vuelven necesarias de manera
emocional, en donde el personal no tiene la
preparacion necesaria y dificulta el cuidado del
paciente. No obstante enfermeria no es Unica
disciplina encargada, sino es un papel que conforman
un equipo multidisciplinario con la finalidad que estos
cuidados sean enfocados, integrales y de calidad.

24

L. Vargas Cruz.
C. Lucia Nifio Cardozo.
J. Acosta Maldonado.®?

Cuidados “malos”.

Pena 0 miedo de no ser
suficientemente  capaces de
cuidar.®”

Es necesario que el personal de enfermeria sea desde
la formacién académica hasta el desempefio laboral
una de las carreras que base los cuidados siempre de
manera humanizada, puesto que es uno de los
principales lemas dentro de la profesion.

De igual manera, el educar y capacitar al personal en
cémo realizar todo tipo de cuidado (fisico y
emocional) de una manera correcta, dejando de lado la
intervencion de sentimientos, pero sin dejar de ser
humanos por miedo o temor a fracasar en las labores.

Manifestacion del sindrome de
Burnout.®®

Recursos humanos insuficientes.
Condiciones laborales
inadecuadas.

Clima laboral estresante.

El sindrome de Burnout es uno de los sindromes més
comunes dentro del personal de enfermeria. Si bien es
cierto la alta probabilidad de sufrir de este sindrome es
alta, la oportunidad de establecer factores protectores
no se deja de lado.
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Falta de motivacion y madurez en
temas de muerte.®?

Se puede prevenir mediante factores individuales o
institucionales. Dentro del primer factor se sefiala la
preparacion en temas de cuidado y atencion al
paciente terminal, con el objetivo de aumentar
conocimiento, confianza, seguridad y autoestima. En
los factores institucionales se puede encontrar el
trabajo multidisciplinario, trabajo en equipo y apoyo
grupal.

25

Y. Hernandez Gonzalez.®?

Alta demanda de atencion y apoyo
emocional.

Temor a hacer dafio.
Profesionales sin compromiso.
Actitudes desatentas e
irritables.®®

Enfermeria siempre debe procurar un cuidado de
calidad a los enfermos con enfermedades terminales.
Es primordial no llevar a cabo un cuidado desatento y
no interesado, en varios estudios se habla de separar lo
emocional de lo profesional, pero la tarea de cuidar
nunca es facil. Por tal razon, se cree la necesidad de un
mejor trabajo en equipo, una mayor cobertura en
temas de cuidados paliativos, enfermedades
terminales, cuidados al final de la vida, toma de
decisiones, aumento de la confianza vy
empoderamiento del cuidado.

26

C. Marrero Gonzalez.
A. Garcia Hernandez.®®

Formacion  académica como
barrera para no ejecutar un buen
cuidado. (1037-40)

Personal no capacitado.

Carga laboral excesiva.

Temor por no saber cémo
actuar.©®)

Se considera que la formacion de enfermeria en
proporcionar los cuidados adecuados en el paciente
terminal se encuentra en niveles bajos y medios.
Debido a que no existen sistemas que apoyo en el
personal, investigacion y programas que ayuden a
explorar actitudes, miedos y afrontamiento en el
enfermero. Puesto que, todo esto se conecta al
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momento de no realizar un cuidado basado en la
calidad y calidez.

27

M. Guillaumet.

G. Amoros.

A. Ramos.

B. Campillo.

A. Martinez Momblan.®®

Cuidados deshumanizados y sin
interés.

El cuidado humanizado es el que se deberia practicar
con mas frecuencia dentro de los cuidados paliativos.
Sin embargo, los enfermeros no pueden ofrecer este
cuidado por la falta de preparacion en el ambito
sentimental, sino mas en el ser bioldgico.

Dentro de este cuidado se menciona al cuidado
comprensivo que permite brindar espacio al enfermo
y familia a dar el espacio necesario para compartir
sentimientos y emociones con la finalidad de
proporcionar confort en ambas partes. Es vital
preparar a enfermeria sobre el tema, puesto que existe
un conocimiento nulo.
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Maria Povedano Jiménez.
Carmen Ropero Padilla.
Miguel Rodriguez-
Arrastia.

Maria Paz Garcia-Caro.®%

Experiencia.
Habilidades de afrontamiento.®

Como ya se ha mencionado anteriormente la
perspectiva que se crea al tema de la muerte se percibe
de manera individual, desde la manera en que el
humano crece se van dando las experiencias con esta.
Por esta razon es que cada individuo actGa de manera
distinta. Sin embargo, dentro de la profesion de
enfermeria debe existir una preparacion exclusiva en
estos temas.

Es preciso mencionar que aungue no se posea una
perspectiva adecuada se pueden tener estrategias al
momento de cuidar al paciente como: no crear

57




29

E. Saez Alvarez.
P. Medrano Abalos.
C. Cunha Pérez.

J. Cuesta Fernandez.

S. Martin Utrilla.®®

preocupacion si no se encuentran soluciones a tiempo,
organizar ideas y mantener la calma.

Nivel de percepcion no enfocado
en temas de muerte.

Creer a la muerte como un hecho
normal, algo que tiene que
suceder y no requiere de tanta
importancia.

Falta de afrontamiento.®?
Experiencia.®®

El estudio de la muerte percibida al ser una teoria que
se puede aplicar en el personal de enfermeria crea la
necesidad de més estudios dentro de esta profesion vy,
por tanto, conocer el nivel de conocimiento sobre la
muerte o el duelo, con el objetivo de crear fortalezas y
mejorar la calidad de los cuidados.
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