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RESUMEN

Introduccién: La muerte es la consecuencia inevitable de la vida e inherente al

ser humano, sin embargo sigue siendo un tema tabu en muchas culturas.

Los profesionales de enfermeria deben mostrar una correcta actitud ante la
muerte para asi, poder apoyar y acompafiar a los pacientes moribundos y a sus
familiares, facilitando el proceso de duelo.

La formacion en este tema es fundamental y necesaria para proporcionar unos
cuidados de calidad, puesto que, es la enfermera la que acompafia al paciente
durante este proceso.

Existe una especialidad dedicada a evitar el sufrimiento y facilitar el morir con

dignidad, los cuidados paliativos.

La muerte esta cada vez mas presente en el ambito hospitalario y la formacion
de las enfermeras es escasa, por ello la importancia de realizar una revision

bibliografica y conocer la informacion disponible acerca de este tema.

Material y Métodos: Se utilizaron las bases de datos DIALNET, Scielo, BVS,
EnFisPo y Cuiden, en los meses de febrero y marzo de 2016. Tras la revision
de numerosos articulos se seleccionaron 16 que cumplian los criterios de

inclusion.

Resultados y Discusion: Los resultados se estructuraron en diferentes
apartados. Respecto a la actitud predominaron los sentimientos negativos y el
rechazo a la muerte. Los mecanismos de afrontamiento mas utilizados fueron
el apoyo en sus familiares y el distanciamiento. El trato con las familias fue
escaso o0 estuvo condicionado por la falta de preparacion. Los factores mas
influyentes en las actitudes fueron la experiencia, la edad del fallecido y el
contexto hospitalario. Por ultimo, hay unanimidad en cuanto al pensamiento de

gue los profesionales de enfermeria no estan suficientemente formados.
Conclusiones: Seria deseable la realizacion de nuevas investigaciones que

reflejen la realidad acerca de este tema.

Palabras clave: Enfermeria, muerte, actitud, formacion
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INTRODUCCION

Morir es un acontecimiento de la vida, y pertenece a ella; puede ser
interpretada como final, ruptura o transformacién, segun diferentes
interpretaciones bioldgicas, filoséficas, religiosas, etc. La muerte le acontece a
todos los seres del mundo, en todos los estratos, independientemente de la
complejidad biolégica, psicoldgica, cultural, filoséfica, social y espiritual.*

El profesional de enfermeria tiene que enfrentarse a ella y no sélo eso, sino
gue debe poseer ciertas capacidades y actitudes para saber afrontarla y cubrir
las necesidades del paciente y su familia. Ha de tratar la muerte como un
proceso natural y siempre respetar las creencias de las personas.

El proceso de la muerte esta condicionado por los avances meédicos y
tecnoldgicos, los cuales, en ocasiones, permiten alargar la vida (o la muerte) a
cualquier precio, sin tener en cuenta la calidad de vida del paciente,

olvidandonos de su derecho a morir con dignidad?.

Bayés, R. (2001) en el libro “Psicologia del sufrimiento y de la muerte”,
establece los dos objetivos de la medicina del siglo XXI: “...uno seguira siendo,
como en los ultimos siglos, la lucha contra la enfermedad, pero el otro sera

consegquir que los pacientes mueran en paz” 3,

Virginia Henderson ya contemplaba los cuidados de Enfermeria al paciente que
va a morir y la importancia de evitar padecimientos en la hora de la muerte: “La
funcidon propia de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo o
sano, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su
restablecimiento o a evitarle padecimientos en la hora de su muerte (...)”
(Henderson, V; 1981). Y asi lo reafirma ahora el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE): “...es compromiso de la enfermera cuidar de las personas,

aun de las moribundas” *°.

Desde el principio de los tiempos, la muerte ha sido una de las mayores
preocupaciones para los seres humanos. Muchos fil6sofos han reflexionado
sobre ésta entendiéndola de diferentes formas; para Soécrates no se debe
temer a la muerte, porque nadie sabe en qué consiste; para Platén, la propia

muerte era lo que daba sentido a la vida; San Agustin y el cristianismo
Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso
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empezaron a hablar de la muerte como un paso hacia un lugar mejor, “el cielo”,

para quienes creen y siguen a Dios™®”,

Si hablamos de cultura y religion, también encontramos distintos pensamientos

e interpretaciones:

En Occidente podemos diferenciar dos momentos en la forma de vivir la
muerte: uno, en el que la muerte es aceptada como un proceso mas de la vida,
y otro, que comienza a principios del siglo XX, en el que los hospitales
empiezan a ser los lugares reservados para morir y la muerte comienza a

desaparecer de la vida publica, dejdndose de tratar con naturalidad.

Los principales motivos de esta regresion o rechazo a la muerte son: la menor
tolerancia a la frustracion, el aumento de la esperanza de vida, el culto a la
juventud, una menor mortalidad aparente, menos trascendentalidad vy
espiritualidad en los hombres, y menos preparacion o educacion para la

muerte®.

En Oriente, la muerte es entendida como un paso hacia la regeneracion y la
reafirmacion de los valores ancestrales. Vida y muerte se asumen como una
identidad®

Los islamicos admiten la muerte con alegria, ya que libra al hombre de los
agobios de la vida mundana. Es el propio Coran el que explica los pasos a

seguir antes, durante y después de la muerte de un familiar®.

Para el budismo la vida es un ciclo interminable y para ellos es eterna, ya que
sufre sucesivas encarnaciones, por tanto, la muerte no se considera el cese de

la vida®®.

A pesar de estas diferencias en las formas de afrontar la muerte, muchos de
los sentimientos experimentados en el proceso del duelo son similares en todas
las culturas. Hay diversos factores que influyen en estos sentimientos: la
personalidad, la edad del fallecido, cobmo haya sucedido la muerte, lo que la

persona representaba en su vida, etc.

Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso
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Pero, ¢qué es el duelo?

El duelo, del latin dolus: dolor, puede ser definido como: el proceso que
atraviesa una persona ante la muerte de un ser querido. Aunque existen otras
definiciones y, para algunos autores, no implica necesariamente la muerte de

un ser querido, sino que puede ser experimentado ante cualquier pérdida.

En el siguiente cuadro se muestran las manifestaciones mas comunes del

duelo:

SENTIMIENTOS:
TRISTEZA, RABIA (INCLUYE RABIA CONTRA Si MISMO E IDEAS DE SUICIDIO), IRRITABILIDAD, CULPA ¥ AUTORREPROCHES,
AMSIEDAD, SENTIMIENTOS DE SOLEDAD, CANSANCIO, INDEFENSION, SHOCK, ANHELO. ALIVIO, ANESTESIA EMOCIONAL...

SENSACIONES FISICAS:
MOLESTIAS GASTRICAS, DIFICULTADES PARA TRAGAR O ARTICULAR, OPRESION PRECORDIAL, HIPERSENSIBILIDAD AL RUIDO,
DESPERSONALIZACION, SENSACION DE FALTA DE AIRE, DEBILIDAD MUSCULAR, PERDIDA DE ENERGIA, SEQUEDAD DE BOCA,
TRASTORNOS DEL SUERO...

CoGNICIONES:
INCREDULIDAD, CONFUSION, DIFICULTADES DE MEMORIA, ATENCION ¥ COMCENTRACION, PREOCUPACIONES,
RUMIACIONES, PENSAMIENTOS OBSESIVOIDES, PENSAMIENTOS INTRUSIVOS CON IMAGENES DEL MUERTO...

ALTERACIONES PERCEPTIVAS
ILUSIONES, ALUCINACIONES AUDITIVAS ¥ VISUALES, GENERALMENTE TRANSITORIAS ¥ SEGUIDAS DE CRITICA, FENOMENOS DE
PRESEMCIA...

CONDUCTAS:
HIPERFAGIA O ANOREXIA, ALTERACIONES DEL SUENO, SUENOS CON EL FALLECIDO O LA SITUACION, DISTRACCIONES,
ABANDONO DE LAS RELACIOMES SOCIALES, EVITACION DE LUGARES ¥ SITUACIONES, CONDUCTA DE BUSQUEDA O LLAMADA
DEL FALLECIDO, SUSPIROS, INQUIETUD, HIPERALERTA, LLANTO, VISITA DE LUGARES SIGMIFICATIVOS, ATESORAMIENTO DE
OBJETOS RELACIONADOS COM EL DESAPARECIDO...

Cuadro 1. Manifestaciones corrientes del duelo (Fernandez y Rodriguez, 2002) **

El duelo, como cualquier proceso, tiene una serie de fases. No existe
unanimidad entre los diferentes autores; nos encontramos con autores que
determinan que existen tres etapas (Grollman, 1986'%; Filgueira, 1995
Neimeyer, 2000, etc.), cuatro (Fernandez y Rodriguez, 2002%), cinco
(Kubler-Ross, 19748)'°, etc. En la siguiente tabla (Tabla 1), las etapas del

proceso de duelo, segun refieren diferentes autores.
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Lindemann | Parkes y Bowlby Engel Kiibler-Ross Rando Neimeyer

Conmocion
Aturdimiento e Negacion Evitativa Evitacion
incredulidad

Conmocion e
incredulidad

Desarrollo

Anhelo y De

Duelo agudo ; , de la Ira ; - Asimilacién
o busqueda i confrontacion
conciencia
55 Desorganizacion AP 3 2 T De i
Resolucion 8 Restitucion | Negociacion Acomodacion

y desesperacion restablecimiento

Resolviendo

Reorganizacion T
o la pérdida

Depresion

Idealizacion | Aceptacion

Resolucion

Tabla 1. Etapas o fases del proceso de duelo.*®

En lineas generales, todos coinciden en que al principio se produce una
sensacion de irrealidad y aturdimiento, en la que parece que no es posible, que
no es real. Esta se produce, sobre todo, en las muertes repentinas, y se

acompafa de sentimientos de tristeza, desesperanza, depresion.

Cuando la muerte sobreviene después de una enfermedad larga es normal

sentirse aliviado y, en ocasiones, culpable por sentirse asi.

Superada esta fase pueden aparecer sentimientos de culpa y reproche.
También rabia y enfado que, a veces, es proyectado hacia el personal

sanitario.

Por ultimo, se produce la aceptacion de la pérdida y la reorganizacion, que en

cada caso requiere un tiempo variable.

Uno de los cometidos de la enfermera es acompafar a los pacientes y familias
en ese proceso, identificando en qué fase se encuentran, para ofrecer los

mejores cuidados y evitar que se produzca un duelo patolégico®’.
Segln Fernandez y Rodriguez'® es importante:

Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso
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Facilitar la aceptacion de la realidad de la pérdida.

Facilitar la expresion y el manejo de los sentimientos ligados a ella.
Facilitar la resoluciéon de los problemas practicos suscitados por la falta
de lo perdido.

Facilitar una despedida y la posibilidad de volver a encontrar sentido y

satisfaccién en la vida.

Con el fin de conseguir estos objetivos existen una serie de estrategias que

pueden utilizar las enfermeras para ayudar a las personas en duelo®:

Permitir la contemplacion del cuerpo del fallecido. Esto es muy
importante para evitar posteriores fantasias, temores y fantasmas.
Previamente, debemos advertir, si existen, de posibles alteraciones
visibles en el cuerpo o de su aspecto actual (intubado, conectado al
respirador, si es donante de organos, etc.). También se les permitira que
le toquen y le hablen, “que puedan despedirse”.

Avisar, si lo desean, a algun familiar o amigo.

Ayudar al superviviente a tomar conciencia de la muerte. En los
momentos iniciales, la sensacion de irrealidad es la norma. Hablar sobre
la pérdida ayuda a realizar esa tarea.

Ayudar a identificar y expresar sus sentimientos “a su modo y manera”,

manteniendo una comprension empatica y sin forzar nunca la situacion.

Si los profesionales que trabajan con estos pacientes no son capaces de

aceptar la muerte como un proceso natural y les provoca inseguridad y

rechazo, van a tomar unas actitudes distorsionadas, tales como: no querer

nombrar a la muerte, no mirar cara a cara al enfermo terminal, incongruencias y

disonancias entre la comunicacién verbal y la no verbal, y aumento de la

atencion tecnolégica en detrimento de la empatico- afectiva.®

Es necesaria la formacién del personal sanitario en técnicas de comunicacion y

de afrontamiento, para que se produzca una participacion activa por parte de la

enfermera en el proceso de la muerte. Aunque el médico es el que debe

informar del prondéstico al paciente, la enfermera es la que le va a acompafar
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en todo momento, y debe cerciorarse de que ha comprendido su situacion. La
escucha activa y la empatia son necesarias para conocer qué es lo que hace
sufrir a una persona y, por tanto, intervenir en la medida de lo posible
(aliviandole el dolor, proporcionandole un entorno cémodo, etc.). Si esta
intervencion no es posible, debemos “saber estar’” junto al paciente,
acompafandole en su sufrimiento. Debido a la carga emocional que esto
supone para la enfermera, es necesario el trabajo en equipo. Los profesionales
de la salud deben proporcionarse respaldo y comprension en el momento de la
pérdida.

El modelo basado en una concepciéon puramente biolégica del enfermo, que
aun impera en la mayoria de servicios sanitarios, es una de las mayores
barreras al desarrollo de la atencion humanizada del proceso de morir. Si el
sistema sanitario se centra en los aspectos somaticos de la enfermedad, se
produce un sufrimiento iatrogénico, que afecta al enfermo y sus familiares y
también al equipo sanitario, que se distancia del sentido de su vocacion y

mision*e,

La ansiedad puede ser un fendmeno que lleva al individuo a movilizarse ante
situaciones de amenaza o riesgo, con el fin de adaptarse a la situacion, las
enfermeras son, dentro del grupo de profesiones sanitarias, el profesional que

tiene mayor nivel de ansiedad ante la muerte®.

Es dificil establecer una actitud correcta ante este proceso, debido a que
existen muchos componentes que la afectan: sociales, culturales, religiosos,
econdmicos, y que hacen que cada uno viva el proceso de una manera distinta;
lo que se debe hacer es constatar de qué manera se afronta este trascendental

momento.

El profesor José Luis Aranguren?, en su libro “Etica”, distingue y clasifica cinco

actitudes distintas ante la muerte y a cada una le da un calificativo.

e La muerte eludida, una actitud muy extendida en la sociedad actual, que

consiste en no plantearse en ningin momento el hecho cierto de una
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muerte futura, viviendo como si el ser humano fuera un ser inmortal.
Esta actitud trata de eliminar la preocupacion por la muerte.

e La muerte negada, de la que su mejor representante seria Platén, y que
consistiria en hacer de la muerte una pura apariencia, negando, por
tanto, su realidad y dejandola en un simple paso a una vida mejor; la
muerte es un simple pasaje, igual que el que atraviesa una puerta.

e La muerte apropiada, que consistiria en intentar ser duefios de la propia
muerte, convirtiéndola en el Ultimo y supremo acto de la existencia
humana. Los mejores representantes de esta actitud serian Heidegger y
Rilke.

e La muerte buscada seria una cuarta actitud, apadrinada por Sigmund
Freud, actitud en la que el ser humano busca ansiosamente la muerte, la
desea, intentando regresar al estado inorganico de su origen. Segun
Freud existe un impulso tanatico, es decir, un impulso de muerte, que
anida en el ser humano.

e Por ultimo, estaria la muerte absurda, cuyo maximo representante seria
Jean Paul Sartre. Para este pensador francés se puede prever la
muerte, pero no esperarla, porque, por definicion, la muerte sorprende

siempre, en cuanto que el caracter de la muerte depende del azar.

Hoy en dia, existe una especialidad que se ocupa de evitar el sufrimiento y
facilitar el morir con dignidad, los cuidados paliativos. Estos sufrieron todo un

proceso histérico hasta llegar a lo que actualmente se conoce.

Ya en la Edad Media existian los llamados hospicios, lugares de acogida para
peregrinos, que muchas veces se encontraban gravemente enfermos o
moribundos. Pero es Cicely Saunders la que en 1957 funda en Londres el St.
Cristhopher’s Hospice, iniciando asi el llamado Movimientos Hospice. Los
resultados obtenidos demostraron que un buen control de los sintomas, una
adecuada comunicacion y el acompafiamiento emocional, social y espiritual
logran mejorar significativamente la calidad de vida de los enfermos terminales

y de sus familias®.

Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso

10



Trabajo Fin de Grado E.U.E. “Dr. Dacio Crespo”

En 1980, la OMS incorpora oficialmente el concepto de Cuidados Paliativos y
promueve el Programa de Cuidados Paliativos como parte del Programa de

Control de Cancer?.

El problema de estos servicios es que sélo cubren una pequefa parte de los
enfermos que los precisan. El 54% de los pacientes mueren en el hospital. Es
curioso observar que el 35% de los fallecimientos se produce en el servicio de
urgencias y el 20% en la unidad de cuidados intensivos, y no en unidades
disefiadas para atender el proceso de la agonia®.

El miedo a la muerte no se puede medir directamente, pero existen escalas que
permiten valorar la ansiedad o la actitud que provoca: La Escala de Miedo a la
Muerte de Collett- Lester (EMMCL) (anexo 1), la Escala de Ansiedad ante la
Muerte (DAS) de Donald Temper (anexo 2), Escala de Bugen de
Afrontamiento de la Muerte (anexo 3). A través de diferentes items se
consigue estimar el miedo o ansiedad que presentan los pacientes ante la

muerte.

JUSTIFICACION

Se ha escogido el tema de la muerte debido a que es un proceso que afecta a
todos los seres humanos y que esta muy presente en el medio hospitalario. Por
ello, el papel de la enfermera es fundamental y adquiere gran protagonismo,
pero necesita tener ciertos conocimientos para afrontar este proceso de

manera natural y poder transmitir seguridad y confianza a sus pacientes.

Desconociendo cudl es la formacion y educacion en todo el proceso enfermero
en este ambito, se tiene la necesidad de elaborar una revision bibliografica para
recoger cuales son las actitudes mas frecuentes y, asi, poder actuar en

consecuencia.

Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso
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OBJETIVOS

Objetivo general:
e Realizar una revision bibliografica sobre la preparacion recibida por

alumnos y profesionales de enfermeria para enfrentarse a la muerte.

Objetivos especificos:
e Detallar la informacién existente sobre las actitudes de alumnos y
profesionales de enfermeria ante la muerte.
e Conocer los principales mecanismos de defensa que muestran ante

este proceso.

Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso
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MATERIAL Y METODOS:

Este trabajo se ha realizado a través de una revision bibliogréfica en diferentes
bases de datos durante los meses de febrero y marzo de 2016.

El tema que se investiga es la actitud de enfermeria ante la muerte,
analizandolo a través de distintos factores y desde diferentes perspectivas.

Para llevar a cabo esta busqueda exhaustiva, se utilizaron los operadores
booleanos AND, NOT y OR de los términos: muerte, enfermeria, actitud,

sentimientos.

Las bases de datos utilizadas, tanto nacionales como internacionales, han sido:
DIALNET, Scielo, BVS (Lilacs), EnFisPo, CUIDEN. Para proceder a la
seleccion se revisaron los titulos y los resumenes y en algun caso, los
articulos completos con el fin de decidir si la informacion que contenian estaba
0 no relacionada con los objetivos. Tras revisar 68 articulos, se seleccionaron

16 que cumplian los criterios de inclusion estipulados.

Se utilizaron filtros para delimitar la busqueda en cuanto al tipo de articulo,

idioma y fecha de publicacion.

Los criterios de inclusion que fueron determinados son:
- Atrticulos publicados desde el afio 2000 hasta la actualidad.
- Atrticulos en espaiiol.
- Articulos completos.
- [Estudios dirigidos principalmente a enfermeras o estudiantes de

enfermeria.

En la basqueda se excluyeron:
- Documentos que requerian pago.
- Articulos que estuvieran duplicados.

- La utilizacién de Tesis para la obtencion de resultados.

Enfermeria ante la muerte: Importancia de la formacién ante este proceso
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Los articulos seleccionados se encuentran publicados en diversas revistas:

International Journal of Clinical and Health Psychology (IJCHP), Aquinchan,

Enfermeria Global (EG), Enfermeria Intensiva, Enfermeria Docente, Paraninfo

digital, Ciencia y Enfermeria (Cienc. Enferm), Gerokomos, Enfermeria del

Trabajo, Enfermeria Clinica, Enfermeria cientifica, Enfermeria Universitaria y

Acta Paulista de Enfermagem.

Como se observa en el siguiente Diagrama de Flujo, se obtienen un nimero de

articulos en cada base de datos, de los que en la mayoria se lee el resumen,

descartando aquéllos que no se cefiian a los criterios de inclusion. Cuiden y

Scielo y BVS, se utilizaron filtros para acotar la basqueda, no asi en EnFisPo,

gue no admitia ningun tipo de filtro y hubo de leerse todos y cada uno de los

resimenes, para, posteriormente, seleccionar aquellos articulos que se

ajustaban al objeto de este estudio.

s bl
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Diagrama de flujo 1. Estratégia de busqueda.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se exponen los resultados de los articulos revisados y la
discusion de los mismos. Se han dividido en diferentes apartados: actitud y
sentimientos, mecanismos de afrontamiento, familia, factores que influyen en

los cuidados y las actitudes y por ultimo, charlas y cursos de formacion.

En los articulos seleccionados la poblaciéon de estudio mayoritariamente estaba
compuesta por enfermeras, aunque algunos estudios estaban dirigidos a
estudiantes de enfermeria o incluian a otros profesionales sanitarios, tal y como

puede observarse en el siguiente grafico.

Figura 1: Poblacion de los estudios

m Estudiantes de
enfermeria

m Enfermeras

Otros profesionales
sanitarios

Todas las publicaciones revisadas son articulos de investigacion. En cuanto al
disefio y el método de investigacidbn, se han seleccionado estudios
experimentales, cualitativos y mixtos (cualitativos/cuantitativos), segun se

muestra en la siguiente figura.
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Figura 2: Tipos de articulos

m Cuasiexperimental

® Experimental

= Cualitativo descriptivo

m Cualitativo descriptivo y fenomenoldgico
m Cualitativo descriptivo y exploratorio

= Cualitativo descriptivo y correlacional

= Cualitativo descriptivo y observacional

= Mixto: cualitativo/cuantitativo

En cuanto al afio de publicacién, la mayoria de los articulos fueron publicados
en el aflo 2013. Ninguno de ellos es anterior al afio 2001, e incluso uno fue
publicado en el 2016, segun se puede observar en la Figura 3.

Figura 3: Afios de publicacion
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Respecto al pais donde fue desarrollada la investigacion (Figura 4),
predominan los articulos realizados en Espafia, aunque se incluyeron otros

paises latinos como son: Chile, México y Brasil.
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Figura 4: Pais de investigacion
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ACTITUD Y SENTIMIENTOS

En 13 articulos (81,24%), se mencionan las actitudes y sentimientos de los

profesionales o estudiantes de enfermeria ante la muerte.

En este apartado los sentimientos mas repetidos por parte de enfermeras y
estudiantes de enfermeria son la impotencia, la tristeza, el dolor, es decir,

sentimientos negativos?*2>26:27:28.29.3031,32

, incluso en el articulo de Anguiano
Moran, AC. et al. ?® en su estudio descriptivo, fenomenoldgico, de tipo
cualitativo (2015), algunos estudiantes llegan a manifestar que sufren un shock
emocional. Tan sélo en dos articulos se muestran sentimientos positivos, en el
de Castanedo Cérdoba, IM. et al.”, un estudio descriptivo transversal (2009) en
el que una pequefa parte de las enfermeras manifestd sentimientos de paz,
tranquilidad y liberacion; y, de nuevo, en el estudio de Anguiano Moran, AC. et
al.”®, en el se manifiestan sentimientos negativos en los estudiantes, como ya
se indicd, pero se observa, no obstante, que un grupo de la poblacién

estudiada se sintié segura, catalogando a la muerte como un hecho normal.

A las enfermeras mas jovenes experimentar la muerte les hace tomar
conciencia de la existencia de la misma y su vulnerabilidad ante ella, tal y como
se expresa en el articulo cualitativo descriptivo de caracter fenomenolégico de

Galvez Gonzélez, M. et al. (2011)%.
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En el estudio cualitativo, descriptivo, con enfoque fenomenolégico (2013)

Garcia, SV. et al.*

sefiala que los profesionales de enfermeria que trabajan
con niflos creen que el proceso de la muerte es sobrecogedor y la viven como

una tragedia que las impacta y afecta emocionalmente.

Si bien es cierto que ese dolor parece no ser muy duradero, ya que segun se
sefiala en el articulo de Castanedo Cérdoba, IM. et al.?’, la muerte sélo afecta
el dia que sucede el 6bito al 70% de las enfermeras encuestadas, y siempre o
nada, al 5% y 10% respectivamente. Mostrando también, que Unicamente el
15% ve afectada su vida personal o familiar; al 45% les influye en su vida
laboral, lo cual contrasta con lo expresado por las enfermeras en dos articulos
a las que la muerte les repercute en su forma de vivir, en sus valores y

prioridades®**2.

Segun el estudio cualitativo fenomenolégico (2013) de Vega Vega, P. et al.?*,

los sentimientos negativos son mas intensos cuando las enfermeras creen que
los pacientes no han recibido cuidados de calidad. Por tanto, sienten la
responsabilidad de dedicar tiempo a los enfermos y proporcionales apoyo

emocional y carifio.

Vega Vega, P. et al.?*, muestra que, en ocasiones, las enfermeras llegan a
resignarse ante la muerte y la reconocen como una realidad inevitable, es
decir, como también afirma el estudio cualitativo fenomenolégico (2016) de

Pérez Vega, ME et al.?, llegan a admitirla, pero no dejan de verse afectadas.

Las opiniones de los estudiantes de enfermeria acerca de las actitudes de los
profesionales son similares, como se comenta en el estudio transversal,
descriptivo, exploratorio (2013), de Orozco Gonzélez, MA. et al.*’, que dice que
el 77,65% de los encuestados piensa que las enfermeras ya no sienten dolor
ante la muerte de un paciente por estar acostumbradas; yendo mas alla el
estudio descriptivo fenomenolégico (2014) de Hanzelikova Pogranyiva A. et
al.”, que afirma que, en ocasiones, las enfermeras incluso llegan a presentar
poca ética en sus cuidados, al estar acostumbradas a la situacion; Anguiano
Moran AC et al.”®, sefiala que los estudiantes piensan que los profesionales de

enfermeria tienen una actitud indiferente y toman la muerte con naturalidad y
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aceptandola como parte de la vida profesional, observando, en ocasiones,

carencias de los profesionales de enfermeria en el aspecto humanistico.

Los alumnos de enfermeria, estan interesados en humanizar los cuidados y ser
sensibles y perceptivos, sin que esto les afecte emocionalmente. Se preocupan
por sus propios sentimientos y el tipo de comunicacion que deben de

emplear®.

En alguna ocasion lo que mas malestar y angustia genera en las enfermeras es
la propia gestién de morir en la institucién hospitalaria®®. En el disefio mixto
cuantitativo/cualitativo (2013), de Sevilla Casado M. et al.*, la mayoria de las
enfermeras preferiria morir en su domicilio y ninguna de ellas institucionalizada,
al contrario de lo que refleja el estudio cualitativo descriptivo (2014), de

4
|3

Sepulveda Sanchez JM.. et al.”™, en el que profesionales, pacientes y familias

prefieren morir en el hospital porque creen que se ofrecen mas garantias.

Desde el punto de vista enfermero, tras su experiencia profesional, lo que mas
preocupa a las enfermeras es la pérdida de un ser querido y el dolor que
ocasiona a su familia su propia muerte. Este miedo y ansiedad vital se
relaciona con el hecho de cuidar a personas moribundas y con el contacto
continuado con ellas; por ello, creen que las personas alejadas de las
profesiones sanitarias estan mas protegidas de la sensacion de finitud, de la

posibilidad de pérdida y de la ansiedad®.

El profesional de enfermeria es el que principalmente se involucra en el
proceso de la muerte y experimenta directamente su impacto, ya que los

médicos se mantienen mas ajenos al proceso®.

l. 2° realizado en México, las enfermeras

En el articulo de Pérez Vega, ME et a
se autodefinen como conectoras: entre la vida y la muerte (luchan por
preservar la vida y ayudan a bien morir), entre la artificialidad hospitalaria y la
naturaleza humana, entre el paciente y sus familiares (se consideran agentes
facilitadores de sus relaciones interpersonales y sus procesos de
afrontamiento) y entre el paciente y Dios (asumen un rol espiritual que facilita

el acercamiento con un Ser Superior).
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

Se observa que el mecanismo de evasion o distanciamiento, para disminuir el
vinculo afectivo, es uno de los mas repetidos en los articulos revisados?*2%2°3!,
el cual puede ocasionar una disminucion de la calidad de los cuidados. Lo
correcto seria utilizar un mecanismo de autodefensa que permitiera bloquear
las emociones negativas sin dejar de cumplir el rol profesional tal y como se

propone en el articulo de Garcia, SV. et al.*.

El apoyo social, tanto de la familia como de los compafieros del equipo de
salud, es fundamental para que estos profesionales se sientan comprendidos y
escuchados?*?®3, E| grupo de apoyo de referencia para los estudiantes de

enfermeria son los supervisores de las unidades?.

Para alguno de los profesionales proporcionar cuidados de calidad y un trato
humanizado ayuda en el proceso de duelo®!. Al igual que poder despedirse

de los enfermos y expresar los sentimientos de afecto permite cerrar ciclos®*.

Garcia, SV. et al.*® sefiala que las enfermeras que trabajan con nifios se

apoyan, en ocasiones, en la religiosidad para facilitar la vivencia.

FAMILIA

Es habitual que se establezcan vinculos con los familiares gracias a la empatia,

el respeto y la admiracion®.

La relacion de confianza y ayuda entre la enfermera y la familia ayuda a
aumentar la capacidad de afrontamiento de ésta. Los profesionales de
enfermeria creen que los familiares se crean percepciones equivocadas y

distorsionadas del estado real del paciente®.

Uno de los problemas manifestados por estos profesionales es que
desconocen la informacion que poseen las familias, lo cual es una amenaza al
rol cuidador y perjudica la relacién enfermera-familia. Por lo que proponen un

modelo de informacién compartido, un rol mas activo de las enfermeras®,
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Dicen sentir impotencia por el sufrimiento familiar y creen que es dificil lograr el

autocontrol para poder ayudarles en su proceso de duelo®.

En cuanto a los estudiantes de enfermeria, la mitad de los encuestados en el

|. 28, no estableci6 relacion con las familias

articulo de Anguiano Moran, AC. et a
por la ausencia de la misma, la rapidez de los acontecimientos, o porque otro
miembro del equipo ya se encontraba con el familiar. Los pocos que trataron
con ellas, observaron llanto, dolor, gritos e incluso desmayos, lo que influyé en

gue ellos sufrieran un impacto emocional.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS CUIDADOS Y LAS ACTITUDES

Los factores mas repetidos son, la experiencia®®3'3333% |a edad del

31,32,33,34

paciente , factores organizacionales, ambientales y caracteristicas

26,29,34

arquitectonicas y, por dltimo, la actitud del paciente®®, habilidades

individuales® y si existen nifios o0 ancianos al cargo de los profesionales®.

Uno de los principales factores es la experiencia profesional. Las enfermeras
afirman que la experiencia transforma sus cuidados en un cuidado amoroso,
que es individualizado, Unico e integral®*. Ademas, aquellas con mayor
experiencia tienen menos dificultades para afrontar la muerte, al igual que los
alumnos de cursos mas avanzados, quienes presentan menor nivel de
miedo?®*° .Esto se contradice con los resultados del estudio de Pérez Vega ME

et al.?®

, en el que las enfermeras creen que la antigiedad y la experiencia
laboral no disminuye el impacto psicosocial, pudiendo, incluso, incrementarlo,
ya que con el paso de los afios se vuelve mas dificil para ellas controlar sus

emociones, transfiriendo a cada paciente sus propios duelos.

Ademas de la experiencia profesional, la experiencia personal es también

influyente?°,

La edad del paciente es otra variable que se repite en numerosos estudios. En

este caso hay unanimidad, y a todas las enfermeras les afecta mas la muerte

en pacientes jovenes?®?7:28:2933

Los profesionales de enfermeria viven la
muerte de los pacientes ancianos como algo natural y, si la etapa terminal ha

sido larga y dolorosa, se desea que acabe y viviéndola como una liberacion?.
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Los factores ambientales y las caracteristicas arquitectonicas y
organizacionales son grandes amenazas para la muerte digna, sobre todo, la
distribucién de las camas, la falta de espacio, sobrecarga del trabajo de las
enfermeras y la escasez de medios. Todo ello ocasiona que el contexto
hospitalario sea desfavorable y se produzca menos confort, comodidad e
intimidad. El servicio de terapia intensiva se percibe como aun mas
desfavorable por las normas mas rigidas, mas tecnologia, etc., y el servicio de
urgencias por menos espacios, privacidad y escaso acompafiamiento

familiar?®2°.

Los avances tecnolégicos se admiten como un factor negativo, creen que

deberia de tener limites segin la edad, la esperanza y la calidad de vida®®.

Otro factor influyente seria la variabilidad de profesionales y la falta de
coordinacion entre ellos, lo cual dificulta la toma de decisiones. Los
profesionales declaran dificultades estructurales y organizativas para
comunicar malas noticias y ofrecer una atencion integral, falta de recursos

humanos y de habilidades individuales*.

En dos de los articulos se nombran como factores las condiciones en las que
ha ocurrido la muerte (si se sufre, si es un proceso largo, etc.) y la actitud que
muestre la familia o el paciente (aceptaciéon o rechazo)®?*" .Al igual que la
relacion de apego con el paciente y la familia, a mayor vinculo sentimental,

mayor intensidad de los sentimientos®.

En el estudio observacional, descriptivo, transversal (2011) de Pascual
Fernandez MC et al.’®, se estudia la ansiedad del personal de enfermeria que
trabaja en UCI de adultos y pediatrica, y en estos profesionales se refleja que
los niveles de ansiedad son mas altos en profesionales con hijos y/o personas

de edad avanzada a su cargo.

En uno de los estudios realizados a través de la Escala de Miedo a la Muerte a
estudiantes de la Universidad de Concepcién, no se encontraron diferencias
significativas entre tener o no fe religiosa. Sin embargo, se correlacioné

significativamente e inversamente con la inteligencia emocional®.
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FORMACION

La formacion ante la muerte en el &mbito enfermero es un tema que se nombra
en la mayoria de los articulos de esta revision, en concreto 12. En el 66,6% de
ellos, los profesionales dicen no sentirse formados o no contar con los

suficientes conocimientos y habilidades para afrontar el tema de la muerte.

El estudio cuasiexperimental (2006) de Benbunan Bentata B et al.?®, demostr6
gue existian diferencias estadisticamente significativas en un grupo
experimental antes y después de recibir un programa de intervencion: “Taller
sobre el Impacto Emocional del Sufrimiento y de las Experiencias relacionadas
con la Muerte”. Sin embargo, en el grupo control, que no recibi6 el curso, no se
dieron estas diferencias. Otro estudio encontrg diferencias significativas en la
Escala de Ansiedad ante la muerte y la Escala de Depresion ante la muerte en

el grupo de intervencién, antes y después de recibir un curso de formacion®.

Los profesionales de enfermeria creen tener escasa formacion y falta de
25,28,30,37

conocimientos acerca del tema, lo cual se repite en varios articulos
En otras ocasiones, las enfermeras refieren estar capacitadas técnicamente
pero no para desempefiar la parte moral y espiritual®®. En el articulo descriptivo
transversal (2015) de Pacheco Sanchez, N, et al.*?, el 88,5% cree que se da
mas valor a la parte técnica que a la psicologica y el 61,5% dice no disponer de
herramientas psicosociales necesarias, y la gran mayoria necesita instancias

de apoyo emocional.

El inexistente, pero necesario, apoyo de tanatologia para el personal de
enfermeria, pacientes y familias, genera insatisfaccion dentro del colectivo

enfermero?.

Los profesionales creen que existe predisposicibn para garantizar el
acompafiamiento y la atencion familiar, pero manifiestan falta de formacién
para abordar el sufrimiento espiritual y el proceso de duelo. Destacan un
desconocimiento del marco legal por parte de profesionales y una falta de

formacion especifica en el abordaje del paciente terminal durante la formacién
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de pregrado y posgrado. Esto hace que se deleguen responsabilidades a otros
profesionales de mayor nivel de responsabilidad®*.

Otro dato a destacar es que en el articulo de Castanedo Cérdoba, IM et al.?,
se menciona que el 80% de las enfermeras no ha hecho el curso “El
profesional ante situaciones conflictiva”, a pesar de que éste ha sido propuesto
por su centro de trabajo. Pero esto no es siempre asi, en el articulo de Sevilla
Casado, M et al.**, el 91% de enfermeras realiz6 formacion especifica sobre la
muerte y los cuidados paliativos. En el articulo de Pascual Ferndndez, MC et
al.’®, un 41,6% habia realizado cursos sobre afrontamiento de la muerte, pero,

a pesar de ello, la mayoria declaré no sentirse formado.
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CONCLUSIONES

Tras consultar numerosa bibliografia disponible acerca del tema, se puede
concluir que existen diferentes maneras de afrontar la muerte dentro de la
profesion enfermera. Una de las limitaciones de los estudios es que ninguno es

de gran tamafio muestral lo cual podria ocasionar sesgos en los resultados.

Queda patente que los conocimientos tanatolégicos de las enfermeras son
escasos o insuficientes y que no poseen las habilidades necesarias para tratar
con los pacientes y sus familiares, siendo esto un factor que limita la posibilidad
de ofrecer un cuidado de calidad y que puede ocasionar que las enfermeras
deleguen estos cuidados propios de enfermeria a otros profesionales. Seria
conveniente proporcionar mas formacion tanto a enfermeras como a
estudiantes de enfermeria dentro del ambito hospitalario y/o universitario,
creyendo que es una asignatura pendiente. Deberia tratarse a través de
ejercicios practicos de comunicacion y simulacros de una situacion real, ya que

la formacion tedrica, aunque si deberia ser ampliada, no seria suficiente.

Ademas, deberian crearse grupos de autoayuda dirigidos al profesional de
enfermeria, en los cuales podrian apoyarse, consiguiéndose que los
sentimientos negativos les afectaran en menor medida en su vida privada. De
esta manera, se evitaria que muchos profesionales se distanciaran de los
pacientes por miedo a no saber como abordar esta situacion, ya que estarian lo

suficientemente formados como para saberlo.

Aunque es cierto que, en ocasiones, son las propias enfermeras las que
muestran indiferencia y desidia, como se muestra en uno de los articulos,

cuando se les propone un curso de formacion.

Tras la lectura critica de los articulos, se observa como los profesionales
enfermeros manifiestan su disconformidad con la gestion de la muerte en el
contexto hospitalario, por lo que se cree necesario un cambio en la misma,
sobre todo en determinadas unidades hospitalarias, ya que no favorecen la
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muerte con dignidad, lo cual provoca una disminucién de la calidad de la
asistencia sanitaria y, ademas, genera sentimientos de impotencia y frustracion

en los profesionales.

Otro de los aspectos a destacar es la importancia que tiene el equipo
multidisciplinar, en el que es fundamental que haya una comunicacion abierta

entre todos los miembros.

Deberia reflexionarse de manera global y personal, asi como establecer un
cambio de actitud para que no se repitan malas praxis por habituacion a la

muerte y muestra de poca ética o deshumanizacion de los cuidados.

Seria deseable la realizacion de investigaciones mas exhaustivas que reflejen

la realidad acerca de este tema.
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ANEXOS

Anexo 1:

Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester

Lee cada frase y contéstala rapidamente. No utilices demasiado tiempo pensando en tu respuesta. Se trata de
expresar la primera impresién de cdmo piensas ahora mismo. Marca el nimero que mejor representa tu sentimiento.

:Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacién a TU PROPIA MUERTE e ....... ? Mucho Moderado Nada
1. El morir solo. 5 4 3 2 1
2. La vida breve. 3 4 3 2 1
3. Todas |as cosas que perderds al morir 5 4 3 2 1
4, Morir joven a2 4 3 2 1
5. Como serd el estar muerto/a 5 4 3 2 1
6. Mo poder pensar ni experimentar nada nunca mas 5 4 3 2 1
7. La desintegracicn del cusrpo después de morir 5 4 3 2 1
2Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a TU PROPIO PROCESO DE MORIR eni ... | Mucho Moderado Nada
1. La degeneracion fisica que supone el proceso de morir 5 4 3 2 1
2. El dolor que comporta el proceso de morir a2 4 3 2 1
3. La degeneracidn mental del envejecimiento 5 4 3 2 1
4. La pérdida de facultades durante &l proceso de morir 3 4 3 2 1
5. La incertidumbre sobre |a valentia con que afrontaras el proceso de morir 5 4 3 2 1
6. Tu falta de control sobre el procesc de morir 5 4 3 2 1
7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y familiares 5 4 3 2 1
2Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion A LA MUERTE DE OTROS en ..... Mucho Moderado Nada
1. La pérdida de una persona querida 5 4 3 2 1
2, Tener que ver su cadaver 3 4 3 2 1
3. No poder comunicarte nunca mas con ella 5 4 3 2 1
4. Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando aln estaba viva 5 4 3 2 1
5. Envejecer zolola, sin la persona querida 5 4 3 2 1
6. Sentirse culpable por el alivio provecade por su muerte 5 4 3 2 1
7. Sentirse solofa sin elia 3 4 3 2 1
¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad fienes en relacion al PROCESO DE MORIR DE OTROS en.... | Mucho Moderado Mada
1. Tener que estar con alguien que se esta muriendo 5 4 3 2 1
2. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la muerie contigo 3 4 3 2 1
3. Ver como sufre dolor 5 4 3 2 1
4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo 5 4 3 2 1
5. Mo zaber como gestionar tu dolor ante la pérdida de una persona guerida 3 4 3 2 1
6. Asisfir al deterioro de sus facultades mentales 5 4 3 2 1
7. Ser consciente de que algln dia también vivirds esta experiencia 5 4 3 2 1
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Anexo 2:

Tabla 1. Escala de ansiedad ante
la muerte Templer:

1. Tengo mucho miedo a morirme.
2. Alguna vez me viene a la cabeza la idea de la muerte.
3. No me pone nervioso/a cuando la gente habla sobre
la muerte.
4. Me horroriza pensar que tengo que tener una operacion.
5. No tengo miedo en absoluto a morirme.
6. No tengo especialmente miedo a tener cancer.
7. La idea de la muerte nunca me molesta.
8. A menudo estoy afligido porque el tiempo pasa muy
rapidamente.
9. tengo miedo a morir de una muerte dolorosa.
10. El tema de la vida después de la muerte me preocupa
mucho.
11. Me espanta tener un ataque al corazon.
12. A menudo pienso que la vida es realmente corta.
13. Me estremezco cuando la gente habla de la tercera
guerra mundial.
14. La vision de un caddver me horroriza.
15. Pienso que el futuro no me depara nada que temer.
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Anexo 3:

ESCALA DE BUGEN DE AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE (1980-1581)

Par favor, valora en una escala del 1 al 7 tw nivel de acuerdo con cada una de estas alMmacknes.

1 2 3 4 5 ] T
Totalments Hewbral Totalments
£ desacwerdo de acuerdo

W aloracion

1. Pensar en la musrie 25 una paroda e tiemgo

. T2ngo una buena perspectva de |a musrte y 02l procesa de monr

La musrts 25 UN area que 58 pues tratar sin pelgro

. Estoy enterado de 0005 105 SENICI0E QUE DTECEn |36 UNeTanas

. Estoy enterado de 135 OVErGas OpClones que Sxisten para diSponer oe 108 CUSmos

moEn B B fa

. Estoy enterado de t0@as 1as emociones que caracterizan al duglo humano

=4

|

. Mz glento preparada para afrontar mi musrie
5. Me slento preparado para afrontar mi procaso de modr
10. Entlends mis miedos relacionados con |a muerte
11. Estoy famillarizado con los amegios previos al funaral
12. (Mimaments creo que esta blen pensar en la muess
13. Ml aciiud respecio a la vida ha camblado recleniemeante
14. Pusdo expresar mis miedos respecio a la muens
15. Puedo poner palabras a mis Insinios respecio a |a muerte y e proceso e monr
15. Estoy Int2ntando sacar el maximo pankdo a ml Wida actual
17. Me Importa mas |3 calldad de mi vida gue su duraclon
13. Puwado hablar de mi muedta con mi familla ¥ mis amigos
13. 5é con quién contactar cuando s= produce una musris
20. Seré capaz de afrontar perdidas futeas
21. Me slento capaz de mans|ar |a muerts de 0irs seTeE cercanos aml
. & como escuchar a los demas, Incluyendo a los enfermos terminales
. 5 como habdar con los niflos de la muerte
. Puado decir algo Inaproplado cuando estoy con algulen que sufre un dusio
Puado pasar Bempa con los moribundos sl 1o neceslio

. Tener 13 sequridad de que morne no afecta de ninguna manera a mi condwcta en ia vida

25, Pu2do 3yudar 3 13 gente CON 5US pensamisntos ¥ sentimisntos respecto 3 13 MUene y 2| proceso de

modir

27. Serla capaz de hablar con un amigo o un miembro de |3 familla soore su muerts

3. Pwado gisminwir 13 ansiedad de aquelios que estan a ml alrededor cuando &l tema as |3 muerie y el

PrOCEE0 de marr
29, M2 pu=do COmUnicar con los mortunsos
30. Pusdo dedr 3 13 gents, ant=s g2 que Slos O YO MUramas, cuanta ios quisro
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