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RESUMEN

La muerte o el proceso de morir ocasionan ansiedad no solamente en pacientes y
familiares, sino también en los profesionales de enfermeria, que podrian llegar a
desarrollar problemas de tipo personal y una disminucion en la calidad de los cuidados
ofrecidos. Esta respuesta podria verse incrementada en profesionales que atienden a
pacientes pediatricos. Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar los grados de
ansiedad frente a la muerte en los profesionales de enfermeria que trabajan con pacientes
criticos y/o terminales (adultos y pediatricos), compararlos y valorar las relaciones
existentes con factores sociodemograficos, inteligencia emocional o resiliencia. Material
y métodos: Estudio descriptivo, comparativo, correlacional y transversal realizado en
unidades pediatricas y de adultos del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
mediante cuestionario on-line de caracter anonimo, compuesto por las escalas Colette-
Lester para ansiedad frente a la muerte, TMMS-24 para inteligencia emocional y RS-14
para resiliencia, obteniendo una muestra de 78 individuos. Resultados: La media de
ansiedad frente a la muerte fue de 3.70 (3.78 en pediatria y 3.62 en adultos), siendo
siempre mayor en servicios pediatricos para todas sus dimensiones. Los profesionales de
enfermeria que contestaron al cuestionario, mostraron una media para la inteligencia
emocional de 82.24 y de 82.01 para la resiliencia. Conclusiones: Los profesionales de
enfermeria que conformaron la muestra, especialmente los que atienden a pacientes
pediatricos padecen niveles elevados de ansiedad frente a la muerte, sobre todo en la
dimension del “propio proceso de morir”. Ademads, presentan niveles normales de

inteligencia emocional y altos para resiliencia.

Palabras clave: “ansiedad ante la muerte”, “inteligencia emocional”, “profesionales de

enfermeria”, “resiliencia”.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La NANDA define la ansiedad ante la muerte como la “aprension, preocupacion o miedo
relacionado con la muerte o con la agonia” ® Otros autores como Heidegger defienden
que la angustia o ansiedad ante la muerte es vivida como el “miedo a la aniquilaciony a
la experiencia de la nada, lo cual causa temor” @. Esta respuesta humana no esta
presente nicamente en los pacientes y familiares de enfermos en estado terminal, critico
o con enfermedades crénico-degenerativas, sino también en el personal de enfermeria que
se encarga de atender a este tipo de pacientes, dado que es el grupo de profesionales que

mas tiempo pasa con ellos.

Esta situacion podria provocar en las enfermeras problemas de tipo personal, e incluso
podria afectar a la calidad de los cuidados ofrecidos a dichos pacientes ¢*. De hecho,
algunos autores sefialan que unos niveles excesivos de miedo y preocupacion podrian

desembocar en patologias como el Sindrome de Burnout ©.

Existen determinadas unidades hospitalarias con una mayor prevalencia de personas con
necesidad de cuidados paliativos, en las que se requiere un control muy minucioso de las
actividades realizadas. Un estado de ansiedad ante la muerte podria suponer una pérdida
de concentracién y un mayor desgaste fisico y mental. La consecuencia inmediata seria
una pérdida de calidad en sus cuidados y, como indirecta, un deterioro en sus relaciones

fuera del &mbito hospitalario ©.

Por otro lado, varios trabajos han hecho referencia al nivel de ansiedad que provoca
trabajar en una unidad de cuidados criticos, urgencias u oncologia, pero existe poca
literatura al respecto en lo relativo a los cuidados paliativos pediatricos 9. Un nifio tiene
toda la vida por delante y una muerte prematura podria generar en los profesionales una
ansiedad, sentimiento de culpa y angustia superior a la generada cuando muere una
persona de edad avanzada . Es por esto que el presente estudio se centra principalmente
en conocer como afectaria a los profesionales del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV) trabajar con pacientes pediatricos. Pretende, ademéas, comparar estos
niveles de ansiedad con los desarrollados por las enfermeras que atienden a pacientes

adultos en estado critico o terminal.
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Existen otros términos, como “resiliencia”, que se define como la “capacidad del ser
humano de adaptarse positivamente a la adversidad al enfrentarse al estrés o a sucesos
traumaticos” 9, o “inteligencia emocional”, definida por Goleman como la ““capacidad
de reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de
manejar adecuadamente las relaciones” @V, que podrian estar muy relacionados con las
respuestas de ansiedad desarrolladas por los profesionales de enfermeria. Por ello, ambos

seran valorados en el presente estudio.

Estudiar estas variables, asi como las posibles relaciones con otras variables de caracter
sociodemogréafico podria aportar informacion util a cerca de la manera de distribuirse este
problema en el colectivo de enfermeria. Ademas permitiria reconocer a los profesionales
sobre los que hay que implementar medidas que reduzcan la ansiedad y mejoren el

bienestar laboral en las unidades de trabajo.
1.1 La muerte, contexto histérico

La forma de reaccionar al hecho de morir ha ido variando a lo largo de la historia. Son
muchos los aspectos que influyen en como el individuo afronta el hecho de su propia
muerte y la de otros, como por ejemplo las creencias religiosas o aspectos propios del

individuo tales como la capacidad para enfrentarse al hecho de morir 2,

Antiguamente la muerte se entendia como algo ldgico, asumible y no desesperanzador.
Hasta mediados del siglo XX se vio como la parte terminal de la vida, donde el moribundo
dejaba finalizados sus asuntos personales, sociales y religiosos . Es a partir de 1930
cuando, con el avance tecnolégico y de la medicina, la muerte comienza a verse como
algo imprevisto, extrafio, confinado al &mbito hospitalario y que intentamos apartar de

nuestros pensamientos cotidianos 2.

Los avances en la sociedad y la medicina han hecho necesario que el concepto de muerte,
inicialmente conocido como “cesacion de la vida” se actualice. De esta forma, la
American Medical Association, en 1981 redacto su propia definicion de muerte, aceptada
en muchos paises, incluido Espafia, en la cual unia el concepto antiguo y el de muerte
cerebral ®?: “El individuo que ha sufrido un cese irreversible de las funciones

circulatorias, incluidas las del tronco encefalico, estd muerto”.
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Seguin Cassem, ““la muerte significa la mayor amenaza para la vida” @2y, por ello, la
persona debe desarrollar una serie de actitudes hacia la muerte que le permitan afrontar

este hecho, que normalmente provoca aversion y evitacion, de manera adaptativa o no.

Por ello, es muy importante hacer una reflexion de los sentimientos y emociones que
desarrolla el personal sanitario que atiende a pacientes en situacién critica o terminal.
Estos profesionales deberan tener una adecuada competencia emocional, que les permita
no solo responder a las necesidades de pacientes y familiares sino luchar contra sus

propios miedos y preocupaciones 2
1.2 Ansiedad frente a la muerte

Para Limonero, la ansiedad ante la muerte se puede entender como una “reaccion
emocional producida por la percepcién de sefiales de peligro o amenaza a la propia
existencia”. Esta ansiedad podria aparecer ante la presencia de una enfermedad grave, la
muerte de un ser querido, la noticia de un fallecimiento o por estimulos situacionales

asociados con los aspectos anteriores %,

En el proceso de morir estan implicados el paciente, la familia y el equipo asistencial,
siendo el colectivo de enfermeria el que més sufre las consecuencias de esa muerte. Este

sufrimiento se produce por tres razones, que se reflejan en la Figura 1 ¥

Figura 1. Causas de la ansiedad ante la muerte en los profesionales de enfermeria

Niveles excesivos y mantenidos de ansiedad en el personal de enfermeria podrian
ocasionar una disminucion de las estrategias de afrontamiento frente a la muerte y
desencadenar el denominado Sindrome de Burnout o “Sindrome de quemarse por el
trabajo” ©). Este agotamiento llevara a un deterioro de la relacion interpersonal y calidad

de los cuidados, ocasionando consecuencias negativas para el paciente, familia y sistema.
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Dicho sindrome esta caracterizado por una creciente fatiga emocional, despersonalizacion
y sensacion de bajo logro personal *4) que podrian llevar a un desgaste fisico y emocional.

Las consecuencias de este sindrome pueden manifestarse de diferentes formas *2):

» Sintomas psicoldgicos = Ansiedad, depresion, hostilidad e insatisfaccion laboral.

» Sintomas fisicos = Insomnio, cefalea, Ulcera gastroduodenal, alteraciones en el
ciclo menstrual o hipertension.

» Problemas laborales > Absentismo, conflictos interpersonales, siniestralidad,
baja productividad o consumo de drogas.

Como ya se ha citado anteriormente, la ansiedad en el personal sanitario y, especialmente
en el personal de enfermeria, supone un gran problema tanto a nivel hospitalario como a
nivel de la persona y, por ello, diversos autores han desarrollado estrategias para medir
los niveles de ansiedad, con el objetivo de poder desarrollar estrategias encaminadas a

disminuirlos y mejorar las condiciones laborales.

A pesar de que la ansiedad es una dimension abstracta y dificil de medir, a lo largo de la
historia se han utilizado una serie de técnicas tanto directas (entrevistas y autoinformes),
como indirectas (respuestas psicofisioldgicas o test proyectivos), siendo estos ultimos los
maés utilizados dada su eficacia y fiabilidad. Los autores que mas han contribuido al
desarrollo y utilizacion de este tipo de escalas son Templer y Lester @2,

En un principio, la escala mas conocida y utilizada en la mayoria de la investigaciones
fue la Death Anxiety Scale (DAS) @, desarrollada por Templer, que interpretaba la muerte
como un complejo unidimensional. Por esta razon, el instrumento utilizado para este
estudio es la escala de miedo o ansiedad frente a la muerte de Collette-Lester %, siendo
la mas utilizada actualmente por su caracter multidimensional (distingue entre muerte

propia/de otro y entre proceso/hecho de morir).
1.3 Enfermeria e Inteligencia Emocional

Anteriormente se consideraba que el Coeficiente Intelectual era el predictor mas fiable de
la eficacia personal y social pero, en la ultima década se ha fomentado el estudio de otros
aspectos de la inteligencia (Inteligencia emocional) que podrian estar mas relacionados

con la eficiencia laboral y social 9,
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El concepto de Inteligencia Emocional (IE) fue introducido por Salovey y Mayer para
describir *““la capacidad de las personas para comprender sus emociones y las de los

demas y para actuar apropiadamente bajo esta comprension”. La IE se caracteriza por

una serie de habilidades que abarcan los siguientes procesos y que se muestran en la
Figura 2 149

PERCEPCION, VALORACION Y «ldentificacion de emociones propias y ajenas.
EXPRESION DE LA EMOCION «Capacidad de expresion de esas emociones.

COMPRENSION Y ANALISIS DE *Comprender la relacion entre las emociones y la
EMOCIONES situacion que las ha generado.

REGULACION DE LAS «Control de las emociones propias (positivas y
EMOCIONES negativas) y las de los demas.

Figura 2. Procesos de la Inteligencia Emocional

En este trabajo nos interesa la relacion de la IE con los niveles de estrés asociados al
trabajo en el ambito sanitario en general y especialmente en el colectivo de enfermeria.
Dicho colectivo, mantiene un trato continuado con la enfermedad, dolor, sufrimiento y
muerte, momentos en los que el desarrollo de habilidades emocionales puede resultar
esencial para minimizar las consecuencias derivadas de estos (burnout, ansiedad o
conductas de evitacion que lleven a disminuir la calidad de sus cuidados) V. Para valorar
de forma adecuada el estrés laboral es necesario analizar las situaciones que son
susceptibles de desencadenar el proceso de estrés y analizar como cada profesional las

valora en relacién con sus recursos @4,

La IE podria jugar un papel clave a la hora de llevar a cabo estrategias de afrontamiento
eficaces que hagan frente a la situacion estresante. Desde este punto de vista, altas
puntuaciones en IE podrian contribuir a aumentar la calidad de los cuidados dispensados
por enfermeria y a mejorar la relacion interpersonal con los pacientes, familias y resto de

profesionales %),
1.4 Resiliencia y enfermeria

La definicion mas aceptada de resiliencia es la propuesta por Luther ®: “proceso
dindmico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos de adversidad”.
Este concepto no resulta desconocido en el ambito de la enfermeria. De hecho en la tltima

edicion de diagnosticos NANDA 2015 — 2017 ) aparecen reflejados diagndsticos de
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enfermeria como pueden ser 00212- Disposicion para mejorar la resiliencia, NOC como
1309 - Resiliencia personal y NIC como 8340 — Fomentar la resiliencia.

Desde el punto de vista de enfermeria, la resiliencia tiene una doble vertiente. Por una
parte, el profesional que consigue desarrollar cualidades de resiliencia adquiere la
capacidad de encontrar estrategias de intervencion alternativas que favorezca la correcta
adaptacion de los paciente a los factores estresantes internos y externos, convirtiéndolos
también en personas resilientes. Por otro lado, el personal de enfermeria debe aprender a
sobreponerse al estrés y hechos traumaticos que por si solo su trabajo implica 19,

1.5 Enfermeria y afrontamiento de la muerte en pediatria

La muerte de un paciente siempre es compleja, pero experimentar la muerte de un nifio
puede desencadenar en el personal de enfermeria actitudes desadaptativas, como podrian
ser la evasion, la indiferencia y la aprension 7. El personal que trabaja en unidades
criticas pediatricas se ve sometido a una presién psicolégica y emocional que muchas
veces lleva a errores en la comunicacion con otros profesionales y la familia, utilizando,
en un intento de apartar el sentimiento de angustia, un lenguaje demasiado técnico y dificil

de entender 19, Enfermeria debe enfrentarse a una doble vertiente 1®:

a) A nivel personal, controlando los sentimientos y emociones que provoca la
interaccion con nifio y familia.

b) A nivel profesional, utilizando todos los recursos tedrico-practicos que lleven a la
curacion del paciente, ocasionando frecuentemente frustracion y sentimientos de

culpa: “podria haber hecho mas”, “si hubiera hecho esto a lo mejor...”.

Autores como Shorter @7 han realizado estudios acerca de las experiencias de las
enfermeras en cuidados criticos, haciendo referencia a que los sentimientos de dolor se
hacen menos traumaticos cuando la familia y el propio paciente transmiten el sentimiento

de “buena muerte” (esperabilidad y satisfaccion en el cuidado).

Haciendo una pequefia reflexion, vemos necesaria una formacion en estrategias para
afrontar la muerte de los pacientes y un incremento en los estudios que expliquen como
es la experiencia de las enfermeras que trabajan con pacientes pediatricos, con el objetivo

de identificar sus vivencias, duelo y estrategias.
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2. OBJETIVOS
Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo fue identificar los factores que influyen en los niveles
de ansiedad ante la muerte del personal de enfermeria que trabaja con pacientes criticos,

terminales y/o cronico-degenerativos.

Objetivos especificos:

» Determinar los niveles de ansiedad frente a la muerte en la poblacion estudiada.

» Analizar el tipo de correlacion existente entre las variables analizadas.

» Analizar las diferencias entre los niveles de ansiedad ante la propia muerte y ante
la muerte ajena en el personal de enfermeria del HCUV.

» Determinar si existen diferencias entre los valores obtenidos en servicios adultos
y pediatricos.

» Determinar los niveles de Resiliencia en la poblacion estudiada.

» Describir el nivel de Inteligencia Emocional en la poblacion estudiada.
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3. MATERIAL Y METODOS

El disefio de este andlisis ha sido de tipo descriptivo, comparativo, correlacional y
transversal. Para recoger los datos se elabor6 un cuestionario on-line, a través de la
herramienta LimeSurvey, que se hizo llegar a 200 individuos (enfermeros y TCAE),

distribuidos en los siguientes servicios del HCUV:

» Pediatricos: Planta y Consultas de pediatria, Neonatologia y UV pediétrica.
» Adultos: Oncologia, UVI adultos, REA (cardiaca y general) y Unidad de

Coronarias.

Se solicitd autorizacion por escrito al comité de etica del HCUV vy al comite ético de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, obteniendo en ambos casos

informe favorable para la realizacion del estudio (Anexos 2 y 3).

Criterios de inclusion: Se incluy6 a todo el personal de enfermeria que se encontraba

trabajando en el servicio en ese momento (Enfermeras, EIR y TCAE).

Criterios de exclusion: Se excluyeron a todos aquellos profesionales que habian perdido

a un ser querido en los ultimos 6 meses y a los que Ilevaban menos de 3 meses trabajando

en el servicio.

Para el establecimiento de estos criterios se tomaron como referencia estudios similares,
excluyendo a los profesionales citados por considerarse que experiencias estresantes en

su vida podrian influir de algin modo en el resultado de su nivel de ansiedad.
3.1 Recogida de datos y material utilizado

En primer lugar, se entregaron cartas de presentacion al personal de enfermeria de los
servicios escogidos, explicando el motivo del estudio y la manera de participar en él,
exponiendo el caracter voluntario y anénimo de dicho estudio y agradeciendo su
participacion. La carta también incluyo el enlace para participar en la encuesta on-line y
las instrucciones para su cumplimentacion (Anexo 1). Los datos fueron recopilados
durante los meses de marzo y abril. El objetivo de la encuesta digital es que pudieran
realizarla en cualquier lugar fuera del horario de trabajo, aunque se plante6 también la

posibilidad de rellenarla en formato papel.
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El cuestionario de recogida de datos estaba formado por 4 herramientas: la primera
compuesta por un cuestionario general que valora las caracteristicas sociodemograficas y
laborales del encuestado, la segunda por la escala Colette-Lester de ansiedad ante la
muerte %), la tercera por la escala de Inteligencia Emocional (TMMS-24) 19 y |a cuarta
y Gltima por la encuesta de Resiliencia (RS-14) 9. Todas las encuestas utilizadas estan

validadas y se localizan en los anexos 4, 5, 6 y 7 del presente trabajo.

La escala de Collette-Lester ) consta de 28 items y valora la ansiedad frente a la muerte

en dos dimensiones: la relacionada con la propia muerte y la relacionada con la muerte
de otros. Se compone de 4 subescalas con 7 items cada una, valorando cada uno de ellos
con el sistema Likert 1 (nada) — 5 (mucho). Valores mas elevados de puntuacién indican
mayores niveles de ansiedad. Para Su evaluacion hemos dividido los posibles resultados

en 3 rangos, basandonos en resultados de estudios previos @

» Bajo—>0-17
> Moderado 2> 1.7-3.4
> Elevado > 34-5

La Escala TMMS-24 de Inteligencia Emocional (1E) @ consta de 24 items, divididos en

3 sub-escalas que estudian los siguientes componentes: “percepcion” (sentir y expresar
los sentimientos de forma adecuada), “comprensién” (comprender los estados
emocionales) y *“regulacion” (regular los estados emocionales correctamente). Se
responde mediante escala tipo Likert de 1 (nada de acuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
Una puntuacion elevada indicaria un resultado positivo. Las subescalas se valoran

dividiéndose en tres rangos, de la siguiente manera:

» Percepcion emocional:
o0 Alta (debe mejorar) - > 33 en hombres y > 36 en mujeres.
0 Adecuada > 22-32 en hombres y 25 — 35 en mujeres.
0 Baja (debe mejorar) - < 21 en hombres y < 24 en mujeres.
» Comprension emocional:
0 Alta (excelente) - > 36 en hombres y > 35 en mujeres.
0 Medio = 26-35 en hombres y 24-34 en mujeres.

0 Bajo (debe mejorar) - < 25 en hombre y < 23 en mujeres.
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» Regulacion emocional:
0 Alta (excelente) - > 36 en hombres y > 35 en mujeres.
0 Media = 24 — 35 en hombres y 24 — 34 en mujeres.

o Baja (debe mejorar) - < 23 en hombres y mujeres.

La escala RS-14 de Resiliencia ?% se compone de 14 items valorados con el sistema

Likert de 1 (nada de acuerdo) a 7 (muy de acuerdo), obteniendo como valor minimo total

14 y maximo 98. Los resultados se dividen en los siguientes rangos:

Muy alta > 98 — 82
Alta > 81 - 64
Normal - 63 — 49
Baja > 48 -31
Muy baja - 30 - 14

YV V V VYV V

3.2 Analisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se obtuvo una base de datos en Excel, que se
depuré y corrigio inicialmente. Posteriormente fue analizada con los programas
informaticos SPSS V 23.0 y Statgraphics Centurion XVII:

» Anadlisis descriptivo de la muestra obtenida en base a las variables escogidas:
calculo de medias, desviacion tipica y frecuencias.

» Andlisis de consistencia interna de las escalas mediante coeficiente Alfa de
Cronbach.

> Analisis de correlacion lineal (Pearson) y analisis de comparacion de medias (x?).
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ANALISIS DEL NIVEL DE ANSIEDAD FRENTE A LA MUERTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

4. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

La muestra de estudio la constituyen 90 profesionales, de los que Unicamente 77 (de una
muestra potencial de 200, es decir, casi un 40%) completaron la encuesta de manera
integra y, por ello, son los que han sido analizados. A continuacion, se exponen de forma

breve los datos sociodemogréaficos de interés en nuestro estudio:

Sexo: Respecto a la variable sexo, del total de participantes en nuestro estudio (77), 71
sujetos (92.2%) pertenecian al sexo femenino y el 7.8% al masculino. El porcentaje de
poblacion femenina es ligeramente superior a la media nacional de la representacion de
los equipos de trabajo de enfermeria en las unidades hospitalarias. Segun los datos

publicados por el INE @Y se corresponde con un 84.2% de mujeres. (Figura 3)

SEXO Estado civil
8% 50,3%, 3%
B “ Casado/a
Femenino Soltero/a
\‘“Q oo / Masculino N e Divorciado/a
Viudo/a
Figura 3: Distribucion por sexo Figura 4: Distribucion por estado civil

Estado civil = En cuanto a la distribucion por estado civil, 42 (54.5%) profesionales de
la muestra refieren estar casadas/os, 29 (37.7%) estar solteras/os y solamente un 7.8%

refiere encontrarse en otra situacion. (Figura 4).

Edad: La media de edad es de 46.18 afios (DE = 10.811), siendo la edad de los

participantes mas jovenes de 25 afios y la de los mas mayores de 64 afios.

Hijos - En este caso las proporciones estan bastante igualadas, encontrando un 50.6%

(39) de la muestra que refiere no tener hijos y un 49.4% (38) que si los tiene.

Profesion: La mayor parte de la muestra corresponde a 57 (74%) enfermeras. El resto de
la muestra estuvo formado por 18 (23.4%) TCAE y unicamente 2 (2.6%) EIR.

Tipo de turno: Los tipos de turno mas habituales son el “rotatorio de dos noches” (37.7%)
y el “rotatorio de una noche” (33.8%), seguido del turno de “mafianas fijas” (10.4%),
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ANALISIS DEL NIVEL DE ANSIEDAD FRENTE A LA MUERTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

encontrandose el resto en los turnos de mafianas y tardes, noches fijas y otros. De todos
ellos, el 93.5% refiere estar contratado a jornada completa, frente a un 6.5% que se
encuentra con jornada parcial. (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivo por tipo de turno

FRECUENCIA %

Turno rotatorio de dos noches 29 37.7%
Turno rotatorio de una noche 26 33.8%
Mafianas fijas 8 10.4%
Mafianas y tardes 4 5.2%
Noches fijas 3 3.9%
Cubriendo 6 7.8%

Otros 1 1.3%

Servicio de trabajo: En el siguiente grafico se muestra la distribucion por servicios de la

muestra obtenida, correspondiendo un 54% a servicios de adultos y un 46% a pediétricos.
Uno de los objetivos de este trabajo es llevar a cabo un analisis comparativo entre los
niveles obtenidos en los servicios pediatricos y de adultos, resultando esta una proporcion

muy aceptable para llevarlo a cabo. (llustraciones 5 y 6) (Tabla 2, Anexo 8).

ADULTOS PEDIATRIA

M Coronarias M Oncologia M REA cardiaca M Neonatologia MPlanta ®UVI Consultas

REA general mUVI

3% 17%
7%

Figura 5: Distribucion en Servicios adultos Figura 6: Distribucion en Servicios pedidtricos

Afios de experiencia profesional: La experiencia profesional oscila entre el afio y los 41
afios de experiencia, obteniendo una media de 20.72 afios (DE + 11.462).

Antigliedad en el servicio: Un porcentaje amplio de la muestra (43%) refiere llevar
trabajando en la Unidad mas de 10 afios. (Tabla 3, Anexo 9).

——
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Formacion en afrontamiento a la muerte: Un 44% de la muestra refiere haber recibido

formacion en este tema, dato que se asemeja al de aquellos que sienten que tienen
formacion relativa a estas cuestiones (40%). Un hecho en el que coincide la mayor parte
de la muestra, 97% es que se hace necesaria la introduccién de actividades formativas

para afrontar estas situaciones dificiles.

Enfermedades crénicas: Un 77% (59) de la muestra refiere no padecer ningun tipo de

enfermedad crénica, frente al 23% (18) que si la padece.

Satisfaccion profesional: Mas de la mitad de la muestra refiere opiniones positivas en este

aspecto, encontrando un 74% que refiere que el nimero de pacientes que atiende es
adecuado, un 91% que se sienten valorados por sus pacientes, un 88% que se siente
valorados por los familiares de sus pacientes. Por Gltimo, un 56% de los profesionales
valoraron su experiencia profesional general con un 4, seguidos por un 26% que lo

valoraron con un 5y un 17% que la valora con un 3 (media de 4.09/5).

4.2 Analisis de consistencia interna

Se analiz6 la consistencia interna de cada escala y sub-escala mediante el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo resultados para cada una de las dimensiones que
indican buena fiabilidad de las herramientas escogidas para el trabajo (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de confiabilidad interna

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
COLLETTE-LESTER TMMS-24 RS-14
0.945 0.921 0.846
Propia Propio Muerte Proceso de ., ., s
muerte procesg de otros morir de otros Percepcion | Comprensién | Regulacion
de morir
0.890 0.852 0.819 0.847 0.883 0.940 0.918

4.3 Andlisis descriptivo de las escalas

A continuacion se exponen los datos y conclusiones mas importantes obtenidos del

analisis de las 3 escalas:
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Colette-Lester de ansiedad frente a la muerte

Abordando el objetivo principal de este estudio, destacamos en este punto los siguientes
resultados (Tabla 5):

» La media de puntuacion en la escala de Colette-Lester para los profesionales de
enfermeria estudiados es de 3.70 (DE + 0.85), lo cual indica un resultado alto de
nivel de ansiedad, utilizando valores de corte relacionados con estudios similares.

» En cuanto a las subescalas, los valores mas elevados corresponden al “propio
proceso de morir”, con una media de 3.96 (DE % 1.37), mientras que los valores
mas bajos se observan en la subescala “miedo a la propia muerte”, con una media
de 3.29 (DE + 1.86).

» Como se muestra en el diagrama de cajas y bigotes (Figura 7), el 50% de nuestra
muestra presenta niveles de ansiedad >3.7, es decir, presenta niveles elevados de

ansiedad.

u —

L L L L L L
o 1 2 3 4 5
TOTAL ANSIEDAD

Figura 7: Grdfico de cajas y bigotes Ansiedad frente a la muerte poblacion general

Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24

Dado que un porcentaje muy elevado de nuestra muestra es del sexo femenino, para
proceder a la valoracion de los resultados hemos utilizado los rangos para este genero. En
base a lo expuesto anteriormente, nuestra poblacién a estudio estaria en el rango medio
para todas las sub-dimensiones de la inteligencia emocional, observando los valores méas
altos en la dimension de “comprension” y més bajos en la “percepcion” (Tabla 6).

Escala de Resiliencia RS-14

La Resiliencia se calculd utilizando la escala RS-14. La media obtenida en nuestra
muestra es de 82.01 (DE + 8.280), lo cual indica un valor alto de Resiliencia.
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Tabla 5. Resultados Collette-Lester Tabla 6: Resultados TMIMS-24
MEDIA | DE MEDIA DE
I(?Aels)pecto a TU PROPIA MUERTE 3.99 186 Pelgtlazplc;ic’)n 26.09 6.201
S?ﬁng‘;&;mp'o PROCESO | 396 | 137 CO”}?E*Z’;SM” 2823 | 6.382
I(?Aes.:;)pecto ala MUERTE DE OTROS 3.79 133 Reg(:JIIEa:\;;ién 27,03 6.416
;egprf;ODé‘ OTE'R‘ ° SP(F;%C ESO DE| 376 | 127 TOTALIE | 8224 | 14.630
TOTAL ANSIEDAD 3.70 0.85

4.4 Analisis correlacional

Para el analisis correlacional se utilizo el indice de Pearson, aplicado a las variables méas

relevantes para este estudio, cuyos resultados se muestran en la Tabla 7:

Tabla 7. Coeficientes de correlacion lineal de Pearson

Correlacione s Pearson Producto-Mom ento

-1,0 BN T S aamma 1,0
A 66 0,64 0,34/0,11 os|0 15 1 1 1
A2
A3 720,71 0.69 0,26|0,12 1 11 o7 1 1
A4 |0,64)0,62 0,2 1 1 o
TOTAL ANSIEDAD 0,270,111 1 13
IE1 |0, 34 0.260,.27 0.41 24|0,71/0,08
IE 2 110,120, 1 11(0,41 0,51 0,43
IE 3 08| 1 1 0,24]0,51 0,54 0,1
TOTAL IE |0,220,08|0, 11|0,070,15|0,71 0,48 0,0
Re siliencia |0,15/0,25 ,13(0,08(0,43|0,54|0,46 0,31
Edad 1 0,1 0,2
EX PERIENCI A 1 o 0.1
AUTOVALORACION 1 A 0,17 321 26(0,1
= 9 2 T 2 3 o o = £ =B S 3
= == — = — ] et o
ma = = w o
= (=] W a2 E
= = & o %
= 5 =
_
o
S g

Edad — Afios de experiencia - Como seria l6gico, a mayor edad mayor nimero de afios

trabajados. Por ello, encontramos una gran correlacion positiva entre ambos valores.

Ansiedad — Inteligencia Emocional - A pesar de que la correlacién estadistica no es muy
relevante se ha visto relacion positiva entre las subescalas de la Colette-Lester (A1,A3,
A4), el total de ansiedad y la dimensidn “percepcién” de IE (esto significa que a mayor
valor en la dimension Percepcidn, mayor nivel de ansiedad en las dimensiones citadas).
En cuanto al resto de dimensiones de la IE se observa que hay una minima correlacion
entre ansiedad y “comprension” y que existe correlacion negativa entre la ansiedad y la

dimension “regulacion” de IE.
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Inteligencia Emocional — Resiliencia - A diferencia del caso anterior, en cuanto a IE y

resiliencia se han encontrado correlaciones positivas mas evidentes entre los componentes

comprension, regulacion, IE total y resiliencia.

Ansiedad — Resiliencia = No se han encontrado correlaciones relevantes entre estas dos

variables, siendo la mayor la que existe entre A2 y la resiliencia que alcanza el valor de
0,25. Existe una pequefia correlacion positiva entre el resultado total de ansiedad y el de

resiliencia, pero no es estadisticamente valorable.

Dentro de las propias escalas hemos encontrado correlaciones positivas entre cada una de
sus subescalas, hecho que nos demuestra junto con el andlisis de fiabilidad con Alfa de

Cronbach que los instrumentos elegidos tienen una correcta consistencia interna.
4.5 Analisis comparativo de la muestra general

Se realizd un analisis de asociacion/dependencia mediante el calculo del estadistico y?
para las diferentes variables sociodemograficas con los totales de ansiedad, dividiendo

estos en diferentes rangos. Los valores obtenidos se muestran en la tabla 8:

Tabla 8. Andlisis de asociacion para las distintas variables sociodemogrdficas

Estadistico 2 Valor - p
Ansiedad — Estado Civil 8.796 0.0664
Ansiedad - Hijos 0.683 0.4085
Ansiedad — Profesion 0.780 0.6772
Ansiedad - Tipo de turno 9.864 0.1305
Ansiedad — Necesidad de formacion 0.053 0.8179
Ansiedad - Sentirse formado 0.236 0.6269
Ansiedad — Enfermedad crénica 1.371 0.2416

No se obtuvieron resultados estadisticamente significativos para ninguna de las variables
sociodemogréaficas (en ningln caso el p-valor es <0.05). En todos los casos los valores
oscilan entre niveles moderados y elevados de ansiedad, siendo mas prevalentes los
elevados, como se ha podido observar en el analisis descriptivo para la variable “ansiedad

frente a la muerte”. A pesar de ello, se exponen las conclusiones més relevantes:

Ansiedad — Hijos - En la Figura 8 podemos apreciar que en niveles moderados de

ansiedad encontramos mayor proporcion de individuos sin hijos y que, en el caso de

niveles elevados las proporciones se invierten.
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Hijos

=71 He
= si
o ﬁ

:

Figura 8. Distribucion de la poblacion en funcion de los hijos

Ansiedad — Tipo de turno - Se observa que los individuos correspondientes a los turnos

rotatorios y de mafanas-tardes se distribuyen uniformemente entre los niveles
moderados-altos de ansiedad. No ocurre lo mismo los profesionales con turnos
especificos de mafiana (donde Gnicamente encontramos valores elevados para la variable
ansiedad) y de noche (Unicamente valores moderados) (Figura 9).

Tipo_de_tuino
[ Cubriendo

=1 Maiianas fij
afianas fijas
(1.7-3.4] E = Mafianas y tarde s

2 Noches fijas
(3.4.5] E

= Owos
frecuencia

] Tumne rotatorio de dos noches
B Turno rotatorio de una noche

ansiedad

]
&
&
=1
N
H

Figura 9. Distribucion de la poblacidon en funcidn del tipo de turno

4.6 Analisis comparativo pediatria — adultos

Centrandonos en cada una de las especialidades escogidas, las puntuaciones medias para
cada una de las sub-escalas de la Colette-Lester fueron las siguientes (Tabla 9):

Tabla 9. Andlisis comparativo de medias para Servicios pedidtricos y adultos

PEDIATRIA ADULTOS
MEDIA DE MEDIA DE
Miedo a la PROPIA MUERTE 3,42017 1,04739 3,18147 1,09298
Miedo al PROPIO PROCESO DE MORIR 3,9958 0,921458 3,93436 0,654303
Miedo a la MUERTE DE OTRO 3,94118 0,790417 3,64093 0,724234
Miedo al PROCESO DE MORIR DE OTRO 3,79412 0,799808 3,72973 0,674935
ANSIEDAD TOTAL 3,78782 0,772415 3,62162 0,690859

En todos los casos el valor correspondiente al servicio pediatrico es superior al de adultos.
Sin embargo, destacan los resultados obtenidos para miedo a la propia muerte y miedo a

la muerte de otro, que muestran una mayor diferencia entre ambos servicios.
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Respecto del total de ansiedad entre los que atienden a adultos o a nifios, podemos ver en
el gréfico de cajas y bigotes (Figura 10) como hay diferencias importantes en su
distribucion. A partir del primer cuartil empieza a haber cada vez mayor ansiedad entre
los que se ocupan de pacientes pediatricos como van reflejadndose en una mayor media,

mediana y tercer cuartil. Esto revela unos mayores niveles de ansiedad en estos servicios.

Grafico Caja y Bigotes

Al ultos l— - 7{

Fediawia } - :

2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
TOTAL ANSIE DAD

Figura 10. Distribucion en funcidn del nivel de ansiedad por servicios

En cuanto a la Inteligencia Emocional, nos encontramos frente a los siguientes
resultados (Tabla 10):

Tabla 10. Andlisis comparativo de medias para IE para servicios pedidtricos y de adultos.

PEDIATRIA ADULTOS

MEDIA DE MEDIA DE
PERCEPCION 27,265 5,685 24.97 6.536
COMPRENSION | 28,794 6.376 27.69 6.431
REGULACION 27.412 6.387 28.42 6.496
IE TOTAL 83,471 14.380 81.08 14.971

» Obtenemos valores mas elevados en Inteligencia Emocional en el caso de los
profesionales que trabajan con pacientes pediatricos, siguiendo la linea obtenida
para la poblacion general.

» Cabe destacar en el caso de los profesionales que atienden a adultos una ligera
disminucion en la dimensién percepcidn, que se encontraria en el rango bajo de
IE para esta dimension. Por otro lado, existe una diferencia de un punto en la

dimension regulacion, siendo esta la Uinica més elevada en la poblacién de adultos.

Por altimo, en el caso de la Resiliencia, se obtuvo una media de 81.44 (DE + 7.3) para
pediatria y una media de 82.56 (DE + 9.18) para adultos. Ambos se sitian en valores altos

para esta variable pero no existe una diferencia clara entre ellos.
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5. DISCUSION E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los profesionales de enfermeria del HCUV presentaron niveles de ansiedad frente a la
muerte dentro del rango considerado como alto, especialmente en la dimension del
“propio proceso de morir” y la “muerte y proceso de morir de otros”, siendo estos
coincidentes con los resultados de otras investigaciones @ 12 1522 que valoraban esta
ansiedad como moderada-alta, tanto en profesionales de enfermeria como en estudiantes.
Del mismo modo, constatamos que los profesionales que atienden a nifios presentan
mayores niveles de ansiedad, coincidiendo con un estudio realizado en el Hospital
Gregorio Marafion de Madrid en profesionales de unidades de criticos de adultos y

pediatricas @,

Existe un pequefio porcentaje de profesionales que refieren sentirse formados en el tema
de la muerte y, casi todos coinciden en que ven necesaria una formacion especifica. A
pesar de que en este trabajo no hemos obtenido resultados concluyentes estadisticamente
seria interesante estudiar esta apreciacion en una muestra mas grande e implementar
medidas encaminadas a esa formacién en el afrontamiento a la muerte. La razon es que
en otros estudios se ha visto que la preparacion en estos temas podria actuar de manera
positiva en la manera de afrontar la muerte en los profesionales de enfermeria ¢ 12), Esta
preparacion no ha de considerarse Gnicamente en la esfera asistencial, sino también en la
emocional, colaborando con los profesionales para ensefiarles a desarrollar estrategias
que les hagan disipar mejor ese sufrimiento generado al atender a un paciente que se esta

muriendo.

Para cada una de las dimensiones clave de la inteligencia emocional se obtuvieron
puntuaciones normales-adecuadas, resultados similares a los que se han obtenido en otros
estudios 1422 En esta investigacion no se encontraron evidencias significativas de una
posible correlacion entre el miedo a la muerte y los niveles de Inteligencia Emocional y
Resiliencia (quizas porque se obtuvo un tamafio muestral discreto), hecho que nos
sorprendio, ya que en otros autores indican que la ansiedad se correlaciona negativamente
con la dimensién regulacion y comprension. Por el contrario, la dimension percepcién

correlacionaria positivamente con la ansiedad @2

19

——
| —



TRABAJO FIN DE GRADO EN ENFERMERIA. CURSO 2016/17

No se han encontrado estudios que relacionen los niveles de ansiedad con la variable
resiliencia. Lo que si se comprueba es que hay estudios que sostienen que los
profesionales de enfermeria tienen niveles de resiliencia elevados 1% %629 dato similar al

obtenido tras nuestro analisis.

Como se ha expuesto antes, la mayor parte de los profesionales sienten la necesidad de

recibir formacion. Algunas actividades sugeridas por expertos son ¢%:

Expresion de la propia vivencia de la muerte - EIl profesional debe tomar conciencia de

como le afecta a nivel personal el hecho de ver morir o atender a una persona terminal.

Para ello se podrian realizar los siguientes ejercicios:

» Significado de la palabra muerte: con los ojos cerrados se le pide a los
participantes que se centren en los sentimientos que les genera escuchar esa
palabra.

» Ejercicio de las tres pérdidas: se pide a los profesionales que escriban en un papel
las tres cosas mas importantes y que dan sentido a su vida. A continuacion se les
pide que tachen una de esas cosas, razonando lo que sentirian si no existiese y asi

con las dos cosas restantes.

Comunicacién — informacion al enfermero y la familia = Una manera de aprender a

comunicarse de manera correcta y coherente con cada situacion es organizar un juego de
roles, en el cual los profesionales deberan desenvolverse ante todo tipo de contestaciones
y preguntas, argumentando el por qué dicen las cosas de una determinada manera, coémo
y cuando lo dicen. Deben comprender que el paciente demanda informacion por cuatro
razones fundamentales: dolor, afecto, miedo y asuntos pendientes. Todas ellas pueden

suponer un problema para él y debemos actuar en consecuencia.

El duelo - Todo profesional deberia conocer el proceso por el que pasa todo ser humano
que se enfrenta a una pérdida. A este proceso se le denomina duelo y, segun Kibler-Ross
consta de las siguientes fases: negacion, rabia, pacto, tristeza y aceptacion. Cada fase se
asocia con una serie de respuestas que el profesional debe saber identificar para actuar de
una u otra manera, respuestas que incluso pueden desarrollarse en el propio equipo de

salud (preocupacion, miedo, mecanismos de defensa, sentimientos).
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6.

CONCLUSIONES

Una vez analizados los datos de nuestro estudio, obtenemos las siguientes conclusiones:

>

Los niveles de ansiedad en los profesionales de enfermeria se situaron en un rango
elevado, con resultados mayores en la dimension relacionada con el “propio
proceso de morir”. Un 50% de los profesionales de enfermeria presenta valores
>3.7 de ansiedad frente a la muerte, es decir, valores elevados.

Los profesionales que atienen a pacientes pediatricos presentaron mayores niveles
de ansiedad total y en todas sus dimensiones.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y
las distintas variables sociodemograficas escogidas.

Los profesionales de nuestra muestra presentaron unos niveles medios de
inteligencia emocional en todas las subdimensiones estudiadas, resultando estos
mas elevados en la dimension “comprension” y menores en la “percepcion”.

Los pacientes que trabajan con pacientes pediatricos obtuvieron mayores niveles
de inteligencia emocional para las dimensiones “percepcion” y “comprension”.
Por el contrario la dimension “regulacion” muestra valores superiores en los
profesionales de adultos. Los niveles de inteligencia emocional fueron normales
para las dos poblaciones, excepto la Percepcion en adultos, que se encontrd algo
disminuida.

Los niveles de resiliencia fueron elevados en nuestra poblacion, no existiendo

diferencia entre los resultados para profesionales de adultos y pediatricos.
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

7.1 Limitaciones del estudio

A pesar de que los instrumentos que han sido utilizados para la medicién de las variables
del estudio resultan confiables y validos, la muestra obtenida no fue demasiado grande y
por ello los resultados obtenidos pueden no ser representativos del total de enfermeras del

hospital.

Ademas, en algunos grupos de variables, como ocurre con el estado civil, por ejemplo, la
muestra se distribuye mayoritariamente en dos grupos (solteros y casados), lo cual no
permite comprobar si realmente hay influencia respecto a los otros grupos. Otro ejemplo
claro podria ser el sexo, ya que nos encontramos ante una muestra mayoritariamente

femenina.

Ademas, los resultados corresponden Unicamente a un grupo de individuos del HCUV,
de tipo publico, lo cual nos impide establecer conclusiones generalizables a toda la

poblacion enfermera.
7.2 Futuras lineas de investigacion

Se propone un estudio complementario con un aumento del tamafio muestral, incluso a
nivel multicéntrico y no solamente en hospitales publicos sino también privados, para
determinar la influencia real de los factores sociodemograficos y otras variables en los
niveles de ansiedad de la poblacion enfermera.

Ademas, dado que hemos obtenido resultados claros en cuanto a la diferencia de ansiedad
en servicios pediatricos, podrian hacerse estudios relacionados para observar en qué

servicios en concreto estos niveles de ansiedad se mas aumentados. (Anexo 8).

Por otro lado, se han analizado otras dos variables, la Inteligencia Emocional y la
Resiliencia, para las cuales si se ha visto que existe una relacion entre ellas tras el anlisis
correlacional. Se podrian realizar multitud de estudios combinando todos los datos que se
han obtenido en este estudio para analizar como afectan las variables sociodemograficas

y otras circunstancias vitales a estas dos variables.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Carta de presentacion

Estimada/o Enfermera/o y TCAE del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Mi nombre es
Jennifer Viloria Lépez, alumna de 4° de Enfermeria y futura compafiera vuestra. EI motivo de esta carta es
solicitar vuestra ayuda y colaboracidn para completar una encuesta voluntaria y anénima que formara

parte del Trabajo de Fin de Grado que estoy realizando en la Universidad de Valladolid.
Objetivo y caracter de la encuesta:

Me gustaria conocer a través de esta encuesta cuestiones relativas a los niveles de ansiedad que
sufren los profesionales de Enfermeria que trabajan con pacientes en estado critico/terminal (pediatricos y

adultos). Por ello he seleccionado todas las Unidades pediatricas, oncologia, UVI y REA de adultos.
Instrucciones para la realizacién:

1. Acceder a la direccion web que os propongo al final del documento. La encuesta serd anénima

cuando la cumplimentéis.

2. Eltiempo que os ocupara esta encuesta serd de 15-20 minutos aproximadamente. Pueden realizarla
fuera del trabajo y en cualquier dispositivo con acceso a internet. Cuando finalice la encuesta
recuerde darle al boton ENVIAR.

3. Laencuesta estara disponible para su cumplimentacion hasta el 20 de abril de 2017 a las 24:00h
Os agradezco de antemano vuestra colaboracion, la cual es esencial para este estudio.
Posibilidad de conocer los resultados:

Si alguna de las personas que rellena la encuesta estuviese posteriormente interesada en conocer los
resultados obtenidos en este estudio, me encuentro a vuestra entera disposicion en el correo

jennifer.viloria@alumnos.uva.es. No obstante, los resultados de dicha encuesta se daran a conocer en la

presentacion del trabajo en la Universidad de Valladolid y seran publicados en la biblioteca de la UVA.

Enlace para completar la encuesta: http://encuestas.unileon.es/index.php/162731?lang=es

En el caso de que este enlace te presente alguna dificultad de acceso, o te resulte incomodo copiarlo
manualmente en el navegador para acceder a la encueta, puedes solicitar que se te envie por correo
electronico. Con esta opcion, la encuesta continuara siendo anénima en todo momento cuando la rellenéis.
Si deseas recibir el enlace o mas informacion al respecto, escribe un correo a

jennifer.viloria@alumnos.uva.es solicitandolo.

Jennifer Viloria Lopez
Estudiante de 4° de Grado de Enfermeria
Universidad de Valladolid (UVa)
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Anexo 2: Permiso comité de ética HCUV

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
Hospital Clinico Universitario de Valladalid,

CoDIGO TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL |
HOSPITAL SERVICIO
_____ i L U PROMOTOR |
ANALISIS DEL MIVEL DE ANSIEDAD I.LP.: JACOB GONZALEZ GAMCEDO |
17-556 FRENTE A LA MUERTE EN EL EQUIPO: JENNIFER VILORIA
PERSONAL DE ENFERMERIA. LOPEZ |
TFG COMPARATIVA PEDIATRIA-ADULTOS ENFERMERIA [
| RECIBIDO: 13-02-2017

En relacion con & citado Proyecto de Investligacion, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacién en este Hospital por parte del CEIC Area Valladolid Este en su sesién del 23-02-2017

Se Informa favorablemente la realizacién del diche estudico en el Hospital Clinico Universitario de
Walladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 23 de febreroc de 2017

EL DIRECTOR GERENTE
. Flanmscogﬂ adillo Cimo
B
LT
Y

Anexo 3: Permiso comité de ética Universidad de VValladolid

Reunida la Comisién de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 18 de enero de 2017 y vista la solicitud presentada por;

D*. JENNIFER VILORIA LOPEZ, alumna de Grado de la Facultad de Enfermeria.

Tutora del TFG, don JACOB GONZALEZ GANCEDO.

Acuerda emitir informe favorable, en relacidén con |a propuesta del TFG, titulado:
"Analisis del nivel de ansiedad frente a la muerte en Profesionales de
Enfermeria”.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito.

Valladolid, a 18 enero de 2017

LA PRESIDEMTA DE LA COMISION

Fdo.: M*José Cao Torija

——
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Anexo 4: Variables sociodemoqgréficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad (numérico):

- Sexo (Masculino, Femenino):

- Estado civil (Soltero/a, Casado/a, Divorciado/a, Viudo/a, Otros):
- Hijos (Si/No):

CARACTERISTICAS PROFESIONALES:

- Profesion (Enfermero/a, EIR, TCAE):
- Tipo de turno (Rotatorio de una noche, Rotatorio de dos noches, Mafianas fijas, Tardes fijas,
Noches fijas, Mafianas y tardes, Cubriendo, Otros)::
- ¢Trabaja usted a jornada completa o jornada parcial? (Jornada completa/Jornada parcial)
- Servicio de trabajo (Pediatria, Oncologia adultos, UVI adultos, REA, Coronarias):
- Unidad de trabajo:
0 Pediatria (Planta, Consultas, UVI pediatrica, Neonatologia):
0 REA (Cardiaca/General):
- Afios de experiencia profesional:
- Antigiedad en el servicio (2 meses-1afio, 1-2 afios, 2-5 afios, 5-10 afios, >10 afios):
- ¢Harecibido cursos de formacion relacionados con el tema del afrontamiento a la muerte? (Si/No):
- ¢Cree que tiene formacidn relativa a cuestiones relacionadas con cuidados paliativos y
afrontamiento de la muerte? (Si/No):

- ¢Considera necesaria la introduccion de actividades formativas en relacion al tema citado? (Si/No):
OTRAS CARACTERISTICAS:

- ¢Padece alguna enfermedad crénica? (Si/No):

- ¢Como valora el nimero de pacientes que atiende? (Insuficiente, Adecuado Excesivo):

- ¢Sesiente valorado en su trabajo por sus pacientes? (Si/No):

- ¢Sesiente valorado en su trabajo por los familiares de sus pacientes? (Si/No):

- ¢Como valoraria de forma global sus experiencias profesionales? (De 1 “nada satisfactoria a 5

“muy satisfactoria’):
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Anexo 5: Escala Colette-L ester de ansiedad ante la muerte

Lea cada frase y contéstela rapidamente. No utilice demasiado tiempo pensando su respuesta. Se

trata de expresar la primera impresiéon de como piensas ahora mismo. Marque el nimero que mejor

representa su sentimiento.

¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a
Mucho Moderado Nada
TU PROPIA MUERTE en...?
1. Morir solo. 5 4 3| 2 1
2. Lavida breve. 5 4 3|2 1
3. Todas las cosas que perderas al morir. 5 4 3| 2 1
4. Morir joven. 5 4 3|2 1
5. Como sera el estar muerto. 5 4 3|2 1
6. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas. 5 4 3|2 1
7. Ladesintegracion del cuerpo después de morir. 5 4 3|2 1
¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a TU
Mucho | Moderado Nada
PROPIO PROCESO DE MORIR en...?
1. Ladegeneracion fisica que supone el proceso de morir. 5 4 | 3|2 1
2. El dolor que comporta el proceso de morir. 5 4 | 3|2 1
3. Ladegeneracion mental del envejecimiento. 5 4 | 3| 2 1
4. La pérdida de facultades durante el proceso de morir. 5 4 | 3|2 1
5. La incertidumbre sobre la valentia con que afrontaras el . 0l gl 2 L
proceso de morir.
6. T falta de control sobre el proceso de morir. 5 4 | 3|2 1
7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y
. 5 4 | 3| 2 1
familiares.
¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacién a LA
Mucho | Moderado Nada
MUERTE DE OTROS en...?
1. La pérdida de una persona querida. 5 4 | 3|2 1
2. Tener que ver su cadaver. 5 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 ain
) 5 4 1 31| 2 1
estaba viva.
5. Envejecer solo, sin la persona querida. 5 4 | 3|2 1
6. Sentirse culpable por el alivio provocado por su muerte. 5 4 | 3|2 1
7. Sentirse solo/a sin ella. 5 4 | 3| 2 1
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¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a
Mucho Moderado Nada
PROCESO DE MORIR DE OTROS en...?
1. Tener que estar con alguien que se estd muriendo. 5 4 3|2 1
2. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la
] 5 4 | 3] 2 1
muerte contigo.
3. Ver cdmo sufre dolor. 5 4 3|2 1
4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo. 5 4 3|2 1
5. No saber c6mo gestionar tu dolor ante la pérdida de
] 5 4 [ 3] 2 1
una persona querida.
6. Asistir al deterioro de sus facultades mentales. 5 4 312 1
7. Ser consciente de que algin dia también viviras esa
o 5 4 [ 3] 2 1
experiencia.

Anexo 6: Escala de Inteligencia Emocional (IE) TMMS-24

A continuacién encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas.

Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No emplee mucho tiempo en cada

pregunta.
Bastante
_ Nada de | Algo de Muy de | Totalmente
ITEMS de
acuerdo | acuerdo acuerdo | de acuerdo
acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1 2 3 4 5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo
] 1 2 3 4 5
que siento.
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en
. . 1 2 3 4 5
mis emociones.
4. Pienso que merece la pena prestar
., . . 1 2 3 4 5
atencién a mis emaociones.
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis
) 1 2 3 4 5
pensamientos.
6. Pienso en mi estado de &nimo
1 2 3 4 5
constantemente.
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5
8. Presto mucha atencién a como me siento. 1 2 3 4 5
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10. Frecuentemente puedo definir mis

sentimientos.

12. Normalmente conozco mis sentimientos

sobre las personas.

Siempre puedo decir como me siento. ‘

Puedo llegar a comprender mis

sentimientos.

18. Aunque me sienta mal, procuro

pensar en cosas agradables.

20. Intento tener pensamientos positivos,

aunque me sienta mal.

Me preocupo por tener un buen estado

de animo.

24, Cuando estoy enfadado intento

cambiar mi estado de animo.
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Anexo 7: Escala de Resiliencia RS-14

ITEMS = De acuerdo
desacuerdo
1. Normalmente me las arreglo de una manera u otra. 112 |3 |4|5|6 |7
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1112|3456 |7
3. En general, me tomo las cosas con calma. 112 |3 |4 |56 |7
4. Soy una persona con adecuada autoestima. 1112|3456 |7
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez. 112 |3|4|5|6 |7
6. Soy resuelto y decidido. 1123|456 |7
7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en el
- 1123|456 |7
8. Soy una persona disciplinada. 1123|456 |7
9. Pongo interés en las cosas. 1123 |4|5|6 |7
10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que reirme. 1123|456 |7
11. La seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos dificiles. 1123 |4|5|6 |7
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar. 1123|456 |7
13. Mi vida tiene sentido. 112 |3|4 |56 |7
14. 5::2:3(1?0)/ en una situacion dificil, por lo general puedo encontrar 1l203lalslel7
Anexo 8: Distribucion descriptiva por servicios de trabajo
Tabla 2. Descriptivo por servicio de trabajo
FRECUENCIA PORCENTAJE
Coronarias 6 8.3%
Oncologia adultos 3 4.2%
REA cardiaca 12 16.7%
REA general 8 11.1%
UVI adultos 9 12.5%
TOTAL ADULTOS 38 52.8%
Consultas pediatria 4 5.6%
Neonatologia 17 23.6%
Planta pediatria 5 6.9%
UVI pediatrica 8 11.1%
TOTAL PEDIATRIA 34 47.2%
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Anexo 9. Distribucién descriptiva antigiiedad en el servicio

Tabla 3. Descriptivo por antigliedad en el servicio

FRECUENCIA PORCENTAJE
> 10 ANOS 33 43%
1-2 ANOS 8 10%
2 MESES- 1 ANO 11 14%
2-5ANOS 12 16%
5-10 ANOS 13 17%
([ 33 )




