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RESUMEN

ANALISIS DE LAS REACCIONES AFECTIVAS EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO ANTE EL DECESO DE
UN PACIENTE ATENDIDOEN EL PERIODO 2016-2017

Autora: Diana Marina Teran Burbano
Institucion: 1 CE FCCSS UTN
Correo: dianyssteran@gmail.com

La muerte de una persona genera un impacto emocional en los seres humanos y mas aun si se
trata de alguien con el que el sentimiento de responsabilidad y afecto ha estado manifiesto,
los estudiantes de enfermeria que realizan su internado rotativo no escapan de ello ya que
llegan a compartir tiempo y depositan en ellos su expectativas con el paciente atendido. El
objetivo del estudio es analizar las reacciones afectivas que se producen en los internos
rotativos de enfermeria, sus efectos, sus causas frente al deceso de pacientes atendidos en el
Hospital San Luis de Otavalo promocion 2016-2017. La investigacion planteada es de disefio
cuantitativo, tipo descriptivo transversal en la que se escogié una muestra de 38 internos, que
realiz6 su internado en el Hospital San Luis de Otavalo promocién 2016-2017. A través de la
aplicacién de una encuesta. Los internos corresponden a una poblacion joven entre los 21 a
27 afios de edad, continla predominando el género femenino, la mayoria ha tenido
experiencias de muerte de pacientes con los que tuvieron poca relacién afectiva. Como
resultado de las reacciones afectivas que manifestaron haber sentido, estdn reacciones
comunes como tristeza, miedo, frustracion, ansiedad y culpa, lo cual indica que su conducta
es adecuada previniendo un afrontamiento ineficaz, pese a estos resultados se debe considerar
implementar la preparacion académica a los estudiantes para que en su futuro laboral pueda

afrontar de manera eficaz estas situaciones relacionadas con la muerte de pacientes.

Palabras claves: Reacciones afectivas, Internos rotativos, muerte, paciente.
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ABSTRACT

ANALYSIS ON THE AFFECTIVE REACTIONS OF INTERNAL NURSES OF THE
SAN LUIS OF OTAVALO HOSPITAL BEFORE THE DECISION OF A PATIENT
ATTENDED, PERIOD 2016-2017

Author: Diana Marina Teran Burbano
Institution: 1 CE FCCSS UTN
Email: dianyssteran@gmail.com

The death of a person generates an emotional impact on the human beings and even more so
if it is someone with whom the feeling of responsibility and affection has been manifested,
nursing students who perform their internship do not escape from it as they arrive to share
time and deposit their expectations with the patient. The objective of the study is to analyze
the affective reactions that occur in the rotating nursing interns, their effects, their causes in
relation to the death of patients treated at the Hospital San Luis de Otavalo promotion 2016-
2017. The research was designed with a quantitative design, a descriptive cross-sectional
type, in which a sample of 38 nurse interns was selected, who completed their internship at
the Hospital San Luis de Otavalo, in the year 2016-2017. Through the application of a survey.
The nurse interns belong to a young population between the 21 to 27 years of age, women
continue to predominate in this major, and most of the students have had experiences of death
of patients with whom they had little affective relation. As a result of the affective reactions
that they have felt, there are common feelings such as sadness, fear, frustration, anxiety and
guilt, which indicates that their behavior is adequate to prevent ineffective coping in their

future career so they could deal effectively with situations related to the death of patients.

Key words: Affective reactions, rotational internal, death, patient.
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TEMA: ANALISIS DE LAS REACCIONES AFECTIVAS EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO ANTE EL DECESO DE

PACIENTES ATENDIDOS, PERIODO 2016-2017.
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CAPITULO I

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La muerte, al igual que el nacimiento, es un fenédmeno natural inherente a la condicién
humana que comparte aspectos biologicos, sociales y culturales, asi como psicologico-
emocionales. A lo largo de la vida de un ser humano, quizds aquéllos sean dos de los
acontecimientos que mayor impacto emocional generan, tanto en la propia persona como en
su red de contactos sociales intimos y en quienes los atienden, aunque ambos son de valencia

emocional opuesta y la respuesta social que se da es también antagonica (1).

La experiencia vivida por el profesional de enfermeria durante sus précticas profesionales,
suele consolidar la propia autoestima y fortalece los sentimientos de eficacia y competencia.
No obstante, cuando muere un paciente, surgen sentimientos y emociones que embargan al
profesional de la salud generando reacciones afectivas que probablemente afecte su
estabilidad emocional, el hecho de estar durante horas, dias y/o meses al lado de un enfermo
que va a fallecer, hace confrontar al personal de enfermeria con el miedo a la propia muerte,
temor a fracasar o relacionarse con otros pacientes, o marcarle profesionalmente el futuro;
situaciones como el final de la vida y cambios continuos tanto a nivel profesional como
personal, suponen un gran reto de adaptacion continua porque antes de ser enfermera
debemos recordar que también es un ser humano con esferas biopsicosociales que acttan en

conjunto y no de manera individualizada (2), (3).

Virginia Henderson contemplaba los cuidados de enfermeria al paciente que va a morir:
La funcion propia de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo o sano, en la
ejecucién de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su restablecimiento o a

evitarle sufrimientos en la hora de su muerte (4).



Un estudio realizado determind en su investigacion que un 46% de estudiantes de
enfermeria refieren no sentirse preparados para enfrentar la muerte de un paciente (5), esto
puede dar lugar a situaciones diversas y por lo general de tipo negativo, afectando al

estudiante que empieza a vivenciar experiencias dolorosas en un medio hospitalario.

En el internado rotativo de enfermeria los estudiantes traspasan un sin nimero de procesos
afines con la muerte y que en su mayoria los decesos de los pacientes se presentan de una
manera inadvertida, su afrontamiento se debe al nivel de impacto emocional que este cause
en el estudiante. La relacion afectiva que tome el interno de enfermeria con el paciente y la
familia dependera en gran dimension si le causa o no una reaccion afectiva que perturbe
posteriormente a su desempefio laboral. Incluso en ciertos casos la afeccion es severa por lo
que seria importante brindar un soporte psicoldgico al estudiante para poder superar este tipo
de casos que se presentaran en varias ocasiones a los largo de su formacién académica y

posteriormente en su vida profesional.

1.2. Formulacién del problema

¢Qué influye y como afecta la muerte sobre el estado emocional en los internos de
enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo ante el deceso de pacientes atendidos, periodo

2016-20177?

1.3. Justificacion del problema

La muerte de una persona genera un impacto emocional en los seres humanos y mas aun si
se trata de los estudiantes de enfermeria que realizan su internado rotativo ya que llegan a
conllevar tiempo con el paciente atendido y familiares, las reacciones afectivas que se
suscitan en estos casos pueden llegar a ser tanto positivos como negativos en diferentes

sujetos.



La necesidad de corregir a tiempo esta problematica optimizara la atencion que brindara
en un futuro el profesional de enfermeria en formacion. El estudiante de enfermeria se puede
ver afectado de una manera psicoldgica, emocional, afectiva, desmotivarse e incluso perder la

confianza en si mismo para desempefiar su rol en la profesion de enfermeria.

Esta investigacion pretende analizar las reacciones afectivas presentes en los internos de
enfermeria que realizan su internado rotativo en el Hospital San Luis de Otavalo. Los
resultados generaran beneficios directos para los internos de enfermeria para poder llevar a
cabo un adecuado afrontamiento a este tipo de eventos, asi como también beneficiara de
manera indirecta a la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte en la
carrera de Enfermeria para mejorar la formacion académica del estudiante, desde un punto de
vista metodologico, brindara la oportunidad de ser fuente de apoyo para crear otras

investigaciones del mismo nivel o su sustentacion como antecedentes.

Se seleccioné el Hospital San Luis de Otavalo para realizar este estudio de investigacion
con los internos de enfermeria que realizan sus practicas profesionales en esa casa de salud
por su gran apoyo, colaboracion por parte de los internos, ademas por el facil acceso para la

recoleccion de datos e informacion.



1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Analizar las reacciones afectivas que se producen en los internos rotativos de enfermeria

(LR.E.), sus efectos y sus causas frente al deceso de pacientes atendidos en el Hospital San

Luis de Otavalo promocion 2016-2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.5.

Identificar las reacciones afectivas de los internos de enfermeria que han tenido como
respuesta ante el deceso de pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo
promocion 2016-2017.

Examinar las consecuencias que obedecen a las reacciones afectivas en los internos de
enfermeria frente al deceso de pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo
promocion 2016-2017.

Distinguir las causas relacionadas a las reacciones afectivas en los internos de enfermeria
frente a la muerte de pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo promocion

2016-2017.

Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las reacciones afectivas de los internos de enfermeria que han tenido como
respuesta ante el deceso de pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo
promocion 2016-2017?

¢Cuales son las consecuencias que obedecen a las reacciones afectivas en los internos de
enfermeria frente al deceso de pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo

promocion 2016-2017?



¢Cudles son las causas relacionadas a las reacciones afectivas en los internos de
enfermeria frente a la muerte de pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo

promocion 2016-2017?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Referencial

Una investigacion realizada en Espafia en el octubre del afio 2006 titulado
“Afrontamiento del dolor y la muerte en estudiantes de enfermeria” en el cual el autor se
plantea como objetivo: “Indagar en el impacto emocional de estas experiencias y aportar un
programa de intervencién que contribuya a ayudarles en las mismas, para este estudio se

tomo una muestra total de 110 participantes en dos fases”.

En el dmbito metodoldgico. “En primer lugar, mediante un estudio descriptivo se
detectaron las experiencias estresantes en los estudiantes de Enfermeria y, en segundo lugar,
a través de un estudio cuasi-experimental se propone y aplica un programa psicoldgico de
intervencion centrado en el desarrollo de las habilidades necesarias”. Finalmente con los
resultados obtenidos el autor concluye que “Los estudiantes de enfermeria sufren de estrés
durante la realizacion de las estancias clinicas, siendo el cuidado de pacientes en la fase

terminal y la convivencia con el sufrimiento ajeno, las experiencias mas temidas.

El establecimiento de programas de intervencion reglados para mitigar el efecto estresante
del impacto de estas vivencias del dolor y la muerte puede constituir un recurso de gran
utilidad tanto para los estudiantes como para los docentes universitarios encargados de la
formacion de futuros enfermeros. La formacion integral de los futuros enfermeros constituye
una garantia para el futuro porque permitira contar con personal mas competente y mejor
formado ante estas demandas. Estos aspectos no pueden ni deben depender de la
disponibilidad de los posibles recursos innatos del estudiante ni de la buena voluntad del

profesorado sensible a esta cuestion, ni de la incidencia puntual de participar en un programa



de intervencion de caracter experimental aislado. Ayudar a morir con dignidad y acompafiar

en el sufrimiento requiere formacion, conocimiento y madurez” (6).

Estudio realizado en la Universidad Autonoma de Barcelona Espafia en el afio 2005
denominado “Analisis de las actitudes ante la muerte y el enfermo al final de la vida en
estudiantes de enfermeria de Andalucia y Catalufia”, planteandose como objetivo principal
“Analizar las actitudes ante el enfermo terminal y la muerte entre dos comunidades con
idiosincrasias muy determinadas: la catalana y la andaluza. Consecuentemente, valorar si los
aspectos psicosociales, pueden determinarlas actitudes ante el enfermo al final de su vida, en
los futuros estudiantes de Enfermeria en las dos comunidades”, para la realizacion de este se
tomO a cuatrocientos cuarenta y cuatro participantes voluntarios de tres escuelas
universitarias diferentes de Enfermeria de Lleida y Escuela universitaria Virgen de Macarena
de Sevilla, aplicando encuestas y test de manera anénima, esta investigacion les permiti6 a
los autores que los estudiantes de enfermeria manifiestan no sentirse muy preparados ni
emocionalmente ni asistencialmente para cuidar enfermos terminales. Se sienten mas
preparados para cuidar otro tipo de enfermos, solo el 7% de los estudiantes Catalanes y el
4,7% de los andaluces manifiestan sentirse muy preparados asistencialmente para cuidar
enfermos terminales. En relacion al miedo y la muerte, existe mas miedo a la propia muerte
que al propio proceso de morir. En comparacion, existe mas miedo la muerte y al proceso de

morir de la persona querida (7).

Articulo realizado en el centro Universitario de Ciencias de la Salud de México en el afio
2002 designado “Actitudes y emociones en estudiantes de enfermeria ante la muerte y la
enfermedad terminal” con el objetivo de “Analizar las actitudes, creencias y emociones
ante la muerte e identificar los principales aspectos que podrian facilitar su trance de una
manera digna o en paz. Para ello se ha administrado 150 estudiantes de enfermeria de primer

curso de las Universidades de Lleida y Sevilla (Espafa), la escala Collet-Lester revisada y
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modificada (1), el cuestionario de factores que ayudan a morir en paz (2) y un ad hoc sobre
preferencias laborales, asi como otras preguntas relacionadas con la enfermedad y la muerte.
Los principales resultados muestran que los futuros profesionales de enfermeria prefieren
tratar a enfermos pediatricos; el trabajo con personas que han contraido sida es el menos
deseado. ElI miedo a la muerte genera méas ansiedad que el miedo al proceso de morir. Por
otro lado, "poder sentirme cerca y comunicarme con mis personas queridas", y "pensar que
mi vida ha tenido algin sentido" son los factores que mas ayudarian a morir en paz. Dado que
el ejercicio profesional de enfermeria implica, en muchos casos, el afrontar situaciones
altamente impactantes relacionadas con la enfermedad y la muerte, se sugiere una formacion
especifica en cuidados paliativos para aquellos futuros profesionales que ejerceran su labor
con enfermos avanzados o en fase final de la vida, en la que los aspectos psicologico-

emocionales cobran especial relevancia (8).

En este estudio realizado en Chile en el afio 2009 acerca de la “Actitud del profesional
de enfermeria ante la muerte de pacientes” en el que se propuso valorar la actitud de los
profesionales de enfermeria ante la muerte de pacientes, relacionada con factores que
condicionan, como también identificar instancias de preparacion en esta tematica. La muestra
estuvo constituida por 157 profesionales de enfermeria de los Hospitales Guillermo Grant
Benavente de Concepcién y las Higueras de Talcahuano. Este estudio se sustentd en los
conceptos actitud y muerte. Para recolectar la informacion se utilizd un instrumento con tres
escalas: la primera, para Caracteristicas Bio-socio-demograficas, tomado de Tejada, adaptado
por los investigadores; la segunda, Escala de Medicion de Actitud ante la Muerte, creado por
Urrutia, citado en Tejada, y el tercero, el Cuestionario de Actitud hacia la Muerte (CAM),
adaptacion de Templer. Los resultados principales muestran que la edad, la preparacién de
pregrado acerca de la tematica, la edad de su primer contacto con la muerte y los afios de

experiencia profesional influyen significativamente en la actitud del profesional de



enfermeria ante la muerte de pacientes. Esto permitié crear un modelo estadistico éptimo de
factores predictores de la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes. Se
concluye que es muy importante que exista un espacio fisico adecuado en los hospitales para
la atencién del paciente moribundo, asi como también instancias de apoyo psicoemocional
para los profesionales que enfrentan frecuentemente la muerte de pacientes. También es de
relevancia, mejorar la preparacion de pregrado y durante el desarrollo profesional, para
reafirmar una actitud positiva que se refleje en una mejor atencion y que disminuyan temores

y ansiedad de las persona (9).

El articulo publicado por la Universidad Auténoma del Estado de México en el afio 2014
titulado “Sentimientos que manifiestan las enfermeras ante la muerte de su paciente” El
objetivo de este trabajo es conocer los diferentes estados de animo que manifiesta la
enfermera ante la muerte del paciente. Metodologia: estudio cualitativo hermenéutico.
Participaron cinco enfermeras que laboran en un hospital publico. Se aplicd entrevista

semiestructurada y fue utilizada la técnica de analisis de contenido.

Los resultados se construyeron a partir de tres cddigos centrales que fueron: la enfermera
ante la muerte, paciente que fallece y sentimientos de la enfermera ante la muerte del
paciente. Esto dio a conocer diversos sentimientos que manifiesta el profesional de

enfermeria cuando se enfrenta a la muerte de un paciente durante su cuidado.

Conclusiones: los sentimientos que manifiestan las enfermeras cuando muere el paciente
son: tristeza, angustia, ansiedad, impotencia, culpabilidad y tranquilidad principalmente. Por
lo tanto se sugiere tener conocimiento de tanatologia, asi como gestionar un lugar en el
hospital para la enfermera donde puede descargar estas emociones, y también recibir apoyo

psicoldgico (2).



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion del area de estudio

El hospital San Luis de Otavalo fue creado en el afio de 1953, se encuentra ubicado al
norte de la ciudad de Otavalo en la provincia de Imbabura, canton Otavalo, parroquia el

Jordan.

El Ministerio 9 de Salud Pablica considera al Hospital como Bésico del distrito D2, tiene
una capacidad de 75 camas y con una poblacién de referencia de 116.076 habitantes
aproximadamente, incluida la poblacion urbana y rural. Dentro de esta poblacion los idiomas
oficiales son el castellano y el Kichwa, y en lo referente a la religion es Catdlica. La

cobertura del Hospital San Luis de Otavalo, es del 20 % de la poblacién (10).

2.2.2. Mision del Hospital San Luis De Otavalo

Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que acude a consulta

externa, emergencia y hospitalizacién. Ser lider en calidad y calidez de servicio (10).

2.2.3. Visién del Hospital San Luis De Otavalo

Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que requieren los servicios de

este hospital. (10).

2.2.4. Servicios que tiene el Hospital San Otavalo:

Hospitalizacion: Cuenta con sala de partos, Quir6fano, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia,

Cirugia y Medicina Interna.

Consulta Externa: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina General, Cirugia, Curacion y

Vacunatorio, ademas cuenta con el servicio de Emergencia.
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Cuenta con servicios complementarios como rehabilitacion, imagenologia, farmacia,
laboratorio, trabajo social y educacion para la salud. La modalidad de atencion es curativa

(10).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Enfermeria

La enfermeria es una profesion del sector salud. El profesional de la enfermeria es un
licenciado que obtiene su titulo luego de cinco afios de estudios universitarios
complementados con actividades asistenciales en centros hospitalarios, también forman parte
de este equipo profesionales de nivel técnico superior en enfermeria y auxiliares de

enfermeria.

Los profesionales de la enfermeria se dedican principalmente al cuidado de los pacientes,
son un apoyo en la actividad asistencial del médico y, al igual que estos, suelen cursar
estudios de especializacion que le permiten desempefiarse en unidades complejas como

quiréfanos, trauma shock, pediatria, psiquiatria y cuidados intensivos, entre otras (11).

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del ser humano.
Se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de problemas de salud reales o
potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del
individuo o del grupo a un problema de salud. Desde otra perspectiva, puede suplir o

complementar el cuidado de los pacientes desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico.

Al respecto autores sefialan que el ejercicio del profesional en salud exige una profunda y
permanente conciencia de propoésitos y direccion en lugar de un conjunto determinado de
objetivos y normas, para el personal de salud, como equipo de mdltiples disciplina el trabajo

realizado permite el alcance y mantenimiento de la salud de las personas y comunidades, es
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un elemento del plan de estas carreras y parte integral del ser. EI concepto del personal de

salud implica responsabilidad legal y moral en cuanto al desarrollo de sus actos (12).

De lo anterior se considera que el profesional de enfermeria, incluyen sentimientos de
propdsitos de capacidad y la inquietud por los deméas que se demuestran cuando se les da
asistencia a personas, grupos y por supuesto comunidades. Desde el punto de vista funcional,
enfermeria con el apoyo de los otros profesionales de la salud, deben constituir sus
actividades es una forma apropiada de trabajo en equipo con una verdadera colaboracion
entre sus integrantes, traducido en capacidad de direccion y del mismo valor entre las

diferentes disciplinas.

Dentro de este contexto, la enfermeria abarca los cuidados, autdbnomos y en colaboracion,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los argumentos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos y discapacitados; donde sus ocupaciones
esenciales son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion

en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Tomando en cuenta las teorizantes, enfermeria para Dorothea Orem tiene como
preocupacion especial la necesidad del individuo para la accion de autocuidado y su
provision y administracion del modo continuo, para sostener la vida y la salud, recuperarse de
la enfermedad o dafio y adaptarse a sus efectos. Virginia Henderson (1966) explica que la
funcidn unica de enfermeria es asistir al individuo sano o enfermo en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud o recuperacion (muerte placentera) para que pueda
ejecutar sin ayuda y si tiene la fortaleza, deseo y conocimiento para hacerlo de tal forma que
le ayude a ganar independencia en su cuidado propio lo mas pronto posible. Segun Martha

Rogers enfermeria es una profesion aprendida buscada en la aplicacion de una ciencia y un
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arte. Tiene como meta servirle al hombre. Considera que la ciencia de enfermeria no es la
suma de principios sacados de otras fuentes; sino un producto nuevo. La ciencia de la
enfermeria es un cuerpo organizado de conocimientos abstractos logrados por la

investigacion cientifica y analisis logico.

Callista Roy propone que los cuidados de enfermeria tienen como fin sostener y promover
la adaptacion de la persona a la que se cuida. Los cuidados de enfermeria se centran sobre
todo en el paciente que esta Ilamado a responder a los estimulos que se presentaba causa de
su posicion sobre la continua salud-enfermedad. El fin es ayudar a la persona que se cuida a

alcanzar el estado de adaptacion que le permita responder a los demas estimulos.

De forma general y tomando en cuenta las definiciones, enfermeria consiste en una
profesion dinamica fundamentada en la ciencia, arte y disciplina, abierta al cambio, que busca
mantener en el individuo la salud biopsicosocial del individuo, aplicando cuidados basados

en la promocidn, proteccion y seguridad, rehabilitacion y educacion.

2.3.2. Afectividad

La afectividad puede definirse como un espectro de impulsos emocionales imposibles de
ser dominados, constituyendo un sustrato que en buena que comparten todas las personas. La
afectividad es el terreno de estudio de la psicologia y ha sido materia de debate desde antes
de ésta, con los primeros planteamientos filosoficos que se dieron al respecto. Con el paso de
tiempo se han hecho importantes avances al respecto, asociando distintas areas del cerebro
con los distintos afectos que una persona pueda tener, circunstancia que se logré a partir de la
investigacion metodica. El primer aspecto a considerar que debe tenerse en cuenta cuando se
habla de afectividad es que esta es imposible de decidirse conscientemente. En efecto, todos
podemos dar cuenta de distintas emociones que experimentamos sin que tengamos un control

sobre ellas. Estas surgen espontaneamente a lo largo de la vida en las distintas situaciones que
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nos toca vivir y experimentar. Lo que realmente se puede decidir es la actitud que se toman
ante esos momentos de la vida y sobre los mismos afectos que van surgiendo. También es
posible realizar acciones que fomenten distintos tipos de afectos. Asi, por ejemplo, tomar
acciones que beneficien el bien comln puede tener como consecuencia un sentimiento de

bienestar (13).
2.3.2.1. Importancia de la Afectividad

El ser humano es un ser racional, es decir, s un ser que piensa, tiene una logica y posee la
capacidad de reflexionar para tomar decisiones. Pero ademéas del plano racional, el ser
humano también esta marcado por su parte afectiva que remite a los sentimientos del
corazén. Todo ser humano necesita sentirse querido, valorado y reconocido por alguien
porque el carifio aporta autoestima y felicidad. Las relaciones sociales, las amistades, el amor
de pareja, la familia y el compafierismo cubren las necesidades afectivas de un ser humano a
través de los momentos compartidos en comun, el feedback constante y las palabras de
afecto. Sin embargo, la afectividad también puede ser una fuente de conflicto como muestran
las heridas de las rupturas de pareja, el dolor tras la pérdida de un ser querido, el miedo al

fracaso, la decepcion de un amigo de importancia (14).
2.3.2.2. Reacciones afectivas.

Las relaciones afectivas estan intimamente ligadas a las emociones y clasificamos el
afecto por la emocion que nos produce, por ejemplo cuando se dice “me siento muy
tranquilo” es un afecto, que sientes recibir de alguien o de algo externo; como veras los

términos son semejantes (15).

El cuidar, ayudar, apoyar, escuchar, comprender, regalar, permitir, son demostraciones
para una buena relacion afectiva, sin embargo para mantenerla se requiere esfuerzo. Tratar de
agradar otro con nuestras acciones es correcto, siempre y cuando respetes su libertad y su

individualidad.
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2.3.2.3. Caracteristicas de la Afectividad

e Polaridad: consiste en la contraposicion de direcciones que pueden seguir de los
positivos los negativo.

e Intimidad: expresa subjetividad como una situacion profunda y personal.

e Profundidad: grado de significacién o importancia que le asigna el sujeto al objetivo.

e Temporalidad: esta sujeto al tiempo, inicio y un final.

e Amplitud: los procesos afectivos comprometen a toda la personalidad del individuo. (15)

2.3.2.4. Manifestaciones afectivas

e Corta duracion y elevada intensidad
e Genera modificaciones fisiologicas significativas
e Aparecen por un estimulo en un contexto especifico

e Comunes al hombre y animal

2.3.3. Emociones

Una emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccidon subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisiolégicos y endocrinos) de origen

innato, influidos por la experiencia. (16)

2.3.3.1. Impacto emocional

La respuesta a situaciones de estrés no solo supone cambios a nivel cognitivo, conductual
sino también emocional que implica una amplia variedad de adaptaciones psicologicas para
afrontar adecuadamente la enfermedad. Pues, el ser humano no es un ente que sélo es cuerpo,
sino que sus conductas dependen de sus emociones que muchas veces se somatizan en el

cuerpo.
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Al respecto, se define las emociones “como estados de animos que pueden afectar al
individuo” (17). El autor ha identificado las emociones basicas de los seres humano que
surgen ante cualquiera de los temas o situaciones a las que se enfrenta una persona ante un
evento agradable o desagradable; entre ellos estan la ira como una ofensa degradante, miedo:
emocion que surge al enfrentar un peligro inmediato, concreto y abrumador; tristeza surge
después de haber experimentado una pérdida irrevocable; disgusto y felicidad que surge

haciendo razonable los progresos hacia el logro de un objetivo.

En la misma linea de contexto, el pensamiento es una condicidn necesaria de la emocion.
En psicologia la emocion se define como percepcion el cual expresa de la realidad o
imaginacion que se expresa fisicamente a través de reacciones faciales o pulso cardiaco,

incluyendo reacciones de conducta como la agresividad o llanto (18).

Entonces definiendo las emociones, el impacto emocional es un fenémeno que se da a
nivel de la experiencia, al remitirse a una experiencia determinada. Siendo que la experiencia
esta integrada por el componente factico y la vivencia, no se puede hablar de impacto

emocional sin la situacion (18).

Por tanto, es una experiencia integrada por la situacién y un fenémeno, la vivencia, que
pertenece al orden de lo subjetivo, pero que remite a la experiencia. Todo impacto emocional
es uno de los factores que van a permitir el desarrollo del componente afectivo, que al
articularse con la presentacion se transformara en vivencia (19). Por lo tanto, dependiendo de
la distorsion del impacto emocional, podran emergen vivencias traumaticas o vivencias de

estrés.

Lo anterior explica que el impacto emocional de la conducta de una persona sobre otra es
muy relativo. Va a depender, sobre todo, de la forma en que esa conducta sea percibida por

receptor (20).
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En este sentido, podemos decir que el impacto emocional es cognitivo y, por lo tanto, no
tiene valor universal ni constante. Es susceptible de interpretaciones diversas como cualquier
conducta verbal en funcién del tono, de matices y contexto de la frase; o como una conducta

no-verbal en términos de captacion del significado y alcance de los gestos.

2.3.3.2. Reacciones Emocionales

Tristeza

La tristeza es un sentimiento que coge todo el ser, provocando la caida del estado de
animo, Y una sensacion de pesar que se experimenta en el cuerpo, que se hace lento, y en la

mente, que se llena de pensamientos oscuros.

Las funciones de la tristeza son facilitar la introspeccion y el recogimiento, reduciendo los
estimulos del ambiente, facilitando la retirada a instancias internas donde restaurar el ser,

reduciendo la atencién focalizada en el entorno para centrarla sobre uno mismo.

La tristeza puede sobrevenir tras haber sufrido alguna pérdida personal (amor, trabajo,
estatus, suefios) en cuyo caso puede que forme parte de una de las fases del duelo por las que

las personas atravesamos en estos casos.

Quizés la tristeza esté provocada por la caida de un ideal, que manteniamos, sobre otra

persona, o incluso sobre nosotros mismos.

La tristeza, en ocasiones, cursa con sentimientos de soledad, otras veces, tras una
decepcion, la tristeza nos transporta a un lugar de nuestro pasado donde las cosas iban mejor

y se transforma en nostalgia.

Uno de los recursos mas eficaces de los que dispone nuestro organismo para aliviar la

tristeza es el llanto. Otro es la ira. La tristeza disimula con frecuencia una gran indignacion y
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un gran enfado. A muchas personas que les cuesta la emocion del enfado se van con

frecuencia a la tristeza, y cuando se permiten enfadarse la tristeza se va transformando (21).

Frustracion

La frustracion es una tipica respuesta emocional que manifestamos los seres humanos
cuando se produce el fracaso de un deseo o0 esperanza, es decir, consiste en un sentimiento
hiper negativo y desagradable y que esta en estrecha vinculacion con las expectativas
insatisfechas por no haber podido conseguir lo que se buscaba o queria. En tanto, un fracaso
implica la falta de éxito que tiene algo o la obtencion de un resultado adverso, que
obviamente no se esperaba. Cabe destacarse que cuanto mayor es la voluntad que alguien
tiene para que ese hecho o evento se produzca de manera satisfactoria mayor sera la

frustracion si no se lo consigue (22).

Miedo

La palabra miedo proviene del término latino metus. Se trata de una alteracion del &nimo
que produce angustia ante un peligro o un eventual perjuicio, ya sea producto de la
imaginacion o propio de la realidad. Puede decirse que el miedo resulta desagradable para
quien lo padece. Esta emocién, sin embargo, también funciona como un método de
supervivencia ya gque pone en alerta a las personas y los animales frente a una amenaza. De
esta manera, una cebra que siente miedo por los leones, huira apenas advierta la presencia de
su depredador. Algo similar hara un hombre que, al escuchar disparos, se pone a resguardo

por miedo a resultar herido (23).

Aunque estamos hablando del miedo desde un punto de vista general, tenemos que ser
conscientes que existen diversos tipos de él. Asi, entre las clasificaciones méas habituales nos

encontramos con las siguientes:
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Miedo a los cambios. Tanto las personas adultas como los nifios pueden sufrir este pavor a
modificar no sélo su rutina sino también su entorno. Esto se puede producir por culpa de un

cambio de colegio, de trabajo, de ciudad, de amigos.

Miedo a la oscuridad. Si hay un pavor que sea muy propio de los mas pequefios es este que
puede producirse a raiz de pesadillas, de situaciones que se imaginen o de cuentos que les
hayan asustado. En este caso, los nifios que lo sufren habitualmente que tengan que dormir

con alguna luz encendida en su habitacion (23).

Ademas de estas distintas clases de miedo, también podemos subrayar que existen otros
tales como el miedo a la separacion, los llamados “escolares” que son aquellos en los que se

tiene pavor ante el fracaso o ante las actividades publicas, o bien los nocturnos.

Es importante destacar que, més alld de su funcion bioldgica y psicoldgica y de su
calificacion como emocion desagradable para los individuos, el miedo también aparece en el
arte como una forma de entretenimiento. Por eso constituye un género literario (como los
cuentos o las novelas de miedo) y un género de la industria cinematografica (el cine

calificado como de terror) por si mismo (23).

El miedo en su ambito fisico bioldgico

El miedo se encarga en muchas ocasiones de hacernos conscientes de los peligros externos

gue nos pueden amenazar, y nuestro organismo los interpreta de la siguiente forma:

Primero los sentidos captan el foco de peligro, pasando a ser interpretado por el cerebro, y
de ahi pasa a la accion el sistema limbico. Este se encarga de regular las emociones de lucha,
huida, y ante todo, la conservacion del individuo. Ademaés de todo esto, también se encarga
de la constante revision de la informacion dada por los sentidos, incluso cuando dormimos,

para poder alertarnos en caso de peligro (23).
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Cuando esto ocurre, se activa la amigdala, que se encarga de desencadenar todo el sistema

del miedo, y entonces nuestro cuerpo pasa a sufrir las siguientes reacciones:

e Aumento de la presion arterial

e Aumento de la velocidad en el metabolismo
e Aumento de la glucosa en sangre

e Detencidn de las funciones no esenciales

e Aumento de adrenalina

e Aumento de la tensién muscular

e Apertura de ojos y dilatacion de pupilas

En determinados momentos de miedo, puede llegar el panico, que hara que se desactiven
nuestros lébulos frontales, retroalimentando el miedo y haciendo que se pierda la nocion de la

magnitud de este y en muchas ocasiones el control sobre la conducta de uno mismo (23).

Culpa

Como emocién humana que es, la culpa y su resultante sentimiento de culpabilidad, la
hemos experimentado todos a lo largo de nuestras vidas, siendo una emocidén que

consideramos negativa, pues en definitiva nos hace sentirnos mal (24).

Pero definir la culpa como algo negativo o positivo no es tan simple como identificarla a
los sentimientos que pueden venir parejos a ella, sino que requiere un analisis mas profundo e

individualizado de todos los factores que intervienen (24).

Y ¢cuéndo sentimos culpa? Normalmente cuando rompemos o creemos haber roto ciertas
normas o significados tanto personales como sociales, de caracter ético, natural, religioso,

sexual, existencial... podemos encontramos ante una culpa causa-efecto, hicimos algo que
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pensamos que no debiamos haber hecho, o a la inversa, no hicimos algo que creiamos debia

haberse hecho y ahora nos sentimos mal, pudiendo ser todo esto algo real o imaginario (24).

Evitacion

La evitacion es una actitud, una forma de no afrontar ciertos problemas o situaciones que
generan algan tipo de estrés. La evitacion es una forma de huida, es decir, la persona intenta
apartarse de aquello que le disgusta. En ocasiones, lo logra pero en otras muchas, evitar algo
no es mas que una forma de atraerlo (todo aquello que se reprime tiende a brotar con mas
fuerza). Desde el punto de vista de la felicidad, conviene puntualizar que el filésofo Tomas
de Aquino ya explicd que el ser humano huye por naturaleza de todo aquello que le produce
dolor y sufrimiento mientras que persigue de un modo natural aquello que le produce alegria

y placer (25).

Relacion profesional de salud paciente.

Intentar establecer una relacion entre medico paciente se hace bajo diferentes areas entre
ellas: Filosofia, Sociologia, Psicologia y Psiquiatria, si se crea un laso o una conexién entre
estos individuos y es por eso que afecta el deceso de un paciente. La relacion entre el médico
y su paciente juega un papel muy importante en la practica de la medicina y es esencial para
la provision de asistencia médica de alta calidad en cuanto al diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad. La relacion entre el médico y su paciente es una de las bases de la ética médica
contemporanea. La mayoria de las facultades de medicina ensefian a sus estudiantes desde un
principio, aun antes de que comiencen a recibir instruccion préactica asistencial, a mantener
una relacién profesional con sus pacientes, observando su dignidad y respetando su

privacidad (26).
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Limites personales

Entiéndase por Limites Personales como una linea imaginaria que colocamos a nuestro
alrededor que define el espacio que nos distingue del mundo exterior a la vez que
mantenemos una conexion con los demas sin fusionarnos. El proceso de desarrollo de Limites
Personales comienza desde que nacemos. Es un aprendizaje que se adquiere a través de la
ensefianza, el modelaje y la manera como los adultos que participaron en nuestra crianza se

relacionaron con nosotros (27).

Limites Personales sanos son limites flexibles que facilitan el relacionarnos con los demas
sin que ninguno de los dos pierda su identidad. El espacio se expandira cuando nos sentimos
a salvo y se contraera cuando percibamos que pueden perjudicarnos. La distorsidn se presenta
cuando mantenemos en todo momento unos limites rigidos o cuando permanentemente son

inexistentes.

Afrontamiento

En psicologia, el afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas
que sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo (Lazarus y Folkman
1984). Se puede considerar como una respuesta adaptativa, de cada uno, para reducir el estrés

que deriva de una situacion vista como dificil de afrontar (28).

La capacidad de afrontar no se refiere solo a la resolucién practica de los problemas, sino
también a la capacidad de la gestion de las emociones y del estrés delante de la situacion-
problema. Modificar las propias estrategias de afrontamiento para afrontar con eficacia los

eventos estresantes depende, entonces, sea de la manera de evaluacion de los eventos, sea de
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la capacidad nuestra y de la posibilidad de captar informaciones, buscar ayuda y apoyo social

en el contexto donde se vive.

Transferencia

Segun las teorias de Freud, cada vez que experimentamos nuevas sensaciones estamos
evocando parte de las experiencias pasadas que dejaron una marca en nuestro inconsciente.
La transferencia es, justamente, el modo en el que las ideas y sentimientos acerca de vinculos
con personas con las que nos hemos relacionado antes son proyectados hacia otra persona,

aunque sea la primera vez que la veamos.

Por lo tanto, la transferencia es el modo en el que la mente humana revive ciertas
experiencias relacionadas con vinculos (que han quedado fijadas en nuestro inconsciente) al

interactuar con alguien en el presente, segun Freud (29).

Partiendo de las ideas de Sigmund Freud, las transferencias estdn muy relacionadas con
los vinculos mas tempranos y emocionalmente relevantes para las personas, que en la
mayoria de los casos son las relaciones con las figuras parentales y maternales. La interaccion
con los padres y madres (o sus substitutos, segin Sigmund Freud) dejaria marcas muy

importantes en lo inconsciente, y estas podrian manifestarse en transferencias futuras.

Aunque teoricamente la transferencia es un fendmeno generalizado que se produce en
nuestro dia a dia, Sigmund Freud puso especial énfasis en la necesidad de considerar el efecto
que la transferencia tiene durante las sesiones de psicoanalisis. A fin de cuentas, creia Freud,
el contexto en el que se realiza la terapia no anula automaticamente el funcionamiento del

inconsciente, y este sigue rigiéndose seglin sus normas.

Por tanto, durante las sesiones puede ocurrir la transferencia, que significaria que el

paciente proyecta en el analista contenidos de su inconsciente y revive vinculos afectivos del
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pasado. De este modo, segun Freud el paciente ver4 cdmo su relacion con el psicoanalista
tendrd reminiscencias de relaciones ya vividas, por muy ildgico que parezca. Podra
enamorarse y desenamorarse del analista, sentir aversion por él, odiarlo como se odi6 a una

figura importante del pasado (29).

Pero para Freud no era malo que se iniciase una transferencia desde el paciente hacia el
analista. De hecho, formaba parte de la terapia, ya que creaba un vinculo emocional desde el
cual el terapeuta podria guiar al paciente en la resolucion de conflictos psicoldgicos y de
bloqueos basados en traumas. Dicho en otras palabras, la transferencia seria un ingrediente
necesario para que la relacion terapéutica se oriente hacia la resolucion de los problemas de

los pacientes.

Concepto de la muerte

La muerte se considera un proceso y no como un acto puntual. Este proceso se puede
contemplar desde un ambito bioldgico, psicoldgico y social. Morir ha transcendido desde el
hecho bioldgico hasta el significado filos6fico de lo que sucede con el alma, porque en la
actualidad no se puede hablar de muerte sin buscarle un sentido de transcendencia, de forma
que la religion ha cumplido un papel importante en este concepto, dando el propio significado

de morir.

La toma de conciencia de la muerte puede ser considerada como una crisis en la vida de la
humanidad, pudiendo ser mas critico la representacion de la muerte anticipada lo que inspira

mas terror que el cese de las funciones organicas, la muerte (30).

Por otra parte, en un libro de la biologia de la muerte, autores en un intento de describir el
lugar que ocupa la muerte en las ciencias de la vida, aqui se encuentran las siguientes ideas

cientificas respecto la muerte:
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Carl von Linneo (1707-1778)

Plantea que la sabiduria divina ha impuesto un orden
natural el cual descansa sobre cuatro fendmenos
relacionados: propagacion, distribucion geogréfica,
destruccion y conservacion. La muerte mantiene la justa

proporcion de las especies.

Jean-Baptiste  Lamark  (1774-

1829)

Considera que un cuerpo Vivo es un cuerpo limitados en
su duracioén, organizado en sus partes, que posee lo que
denominamos vida y que esta sujeto necesariamente a

perderla, a sufrir la muerte, que es el fin de la existencia.

Claude Bernard (1813-1878)

La existencia no es mas que una perpetua alternancia de
vida y muerte. No hay vida sin muerte, ni muerte sin

vida.

Weismann (1834-1914)

Hace una distincion entre causas externas e internas de
muerte, sefialando que con la edad ciertos cambios en los
tejidos minan su funcionamiento y acaban por conducir
directamente a los que se llama muerte normal, o bien
conducen indirectamente a la muerte, al hacerlo incapaz
de resistir ante influencias perjudiciales externas de poca

importancia.

Thomas (1993)

Detenimiento de la respiracion y del corazon. Es la
destruccion de la estructura de equilibrio que constituye
a un ser vivo superior, es un proceso irreversible ligado a

la lesién de un 6rgano vital.
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Carl von Linneo, Jean-Baptiste Lamark, Calude Bernad, Weimann, Thomas (31)

De lo que estos autores plantean, la muerte se considera como un hecho que esta en contra
de la voluntad, pero al mismo tiempo es parte de un proceso natural. Al respecto, la muerte en
si es un fenomeno donde se produce la cesacion de la vida, es universal y nadie escapa de
ella. Aungue muchas opiniones consideran la muerte como hecho contrario a la vida, muerte
es el fin de la misma, donde en esencia no extingue el proceso homeostéatico de ser vivo, bien

sea por enfermedad o hechos fortuitos.

Sin embargo, las actitudes frente a la muerte han cambiado en el transcurrir del tiempo, y
depende de factores como las cultura y la religion. Pues, la muerte ha pasado a ser el
apaciguamiento del sufrimiento que padecen las personas enfermas o con algun dolor que lo

hace agonizar en cuerpo y alma.

Desde los diferentes puntos de vista, la muerte o el cese de la vida de una persona es
inevitable, y en si se considera la culminacion de la vida, y forma parte natural del ser

humano.

La muerte y la enfermeria

La muerte es un acontecimiento inevitable y universal, pero las actitudes hacia los
moribundos y hacia la muerte no son ni inalterables ni accidentales, son peculiaridades de
sociedades determinadas. Los padecimientos, los modos de enfermar y de morir son procesos
histdricos y socialmente construidos segun las condiciones de vida de los conjuntos sociales y
sus modos de afrontarlos, produciendo sentidos y significaciones individuales y colectivas
que se exteriorizan de diferentes formas. La muerte es un hecho social que ha pasado a ser
institucionalizado: La instauracion de ella en los hospitales, ya sea por deseo de prolongar la

vida o por el miedo de morir sin atencién, ha alejado este acontecimiento del entorno
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colectivo donde era visto como un evento natural: Y entre tanta tecnologia y sin alma, entre
tantos objetos inanimados y casi ningun sujeto ¢cémo percibir el rasgo de humanidad en todo
acto médico? Tanta tecnologia y omnipotencia de la ciencia oculta el padecimiento humano
no solo del enfermo sino del que lo atiende. Al respecto, Eduardo Menéndez sefiala que en
los dltimos tiempos desaparecen los principales rituales de mortalidad, como parte del

proceso de ocultamiento y negacion de la muerte que caracterizaria a la sociedad occidental

().
El duelo y su proceso

El duelo es una forma de vivenciar la muerte de una manera dramatica de un ser querido.
La funcion del duelo es expresar la tristeza y el dolor que siente el vivo por la desaparicion
fisica del familiar o seres queridos. En este sentido, el duelo se considera un sentimiento
subjetivo que aparece tras la muerte de un ser querido y significa dolor. También se considera
un estado donde el individuo experimentas respuestas humanas que implica reacciones
psicosociales y psicoldgicas, es la respuesta del sentimiento y el pensamiento ante la pérdida

(32).

Por tal razén, desde el punto de vista humano y como ciencia de la salud, es necesario
entender al duelo como un proceso dindmico, con cambios y una variedad de reacciones y
sentimientos que expresan el estado de la persona. Por consiguiente, existen varias teorias
que se utilizan como sistemas de referencia para comprender el duelo, y cada una de estas
teorias explican diferentes fases por las que atraviesa el sujeto para resolver el duelo. Aunque
todas estas fases tienen nombres diferentes, al final todas convergen en un proceso que va

desde la negacion, la tristeza, el sufrimiento hasta la aceptacion y superacion de la misma.

Ante lo descrito, las etapas segun Kubler son las siguientes: (32)
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e Negacion: en esta fase las personas se sienten culpable posiblemente, porque no sienten
nada, se apodera de ellos un estado de entumecimiento.

e Enojo o ira: se expresa de forma interna o externa, hacia las demas personas o hacia si
mismos, se manifiesta como depresion, o culpan a los demas para aliviar el dolor y
aflicciones.

e Negociacion: es un estado mental, y se da para aceptar la verdad de la situacion, retrasa
la responsabilidad necesaria para liberar emocionalmente la pérdida.

e Depresion: es el enojo, el sentimiento de desamparo, la impotencia y la falta de
esperanza de volver a ver fisicamente al ser querido.

e Aceptacion: se da después de la pérdida, comienzan a darse cuenta que se puede seguir

viviendo sin adherirse en el pasado.

En la actualidad, ha surgido un nuevo modelo tedrico postulado por Niemeyer quien
realiza un andlisis del proceso del duelo desde una perspectiva constructivista. Este autor
define duelo como una reconstruccién de significados y destaca lo particular y lo activo en el
proceso de duelo, a diferencia de lo universal y pasivo de los autores mas tradicionales. La
elaboracion del duelo esta determinada no sélo por las emociones, sino también por el
contexto relacional y los significados unicos del doliente, los que tienen que ser reconstruidos
después de la pérdida. La cultura y las creencias espirituales son determinantes relevantes del
significado particular de la pérdida para cada persona. Este nuevo enfoque plantea, al igual
que la postura mas tradicional, que se necesita reconocer la realidad de la pérdida y abrirse al

dolor.

Afrontamiento del dolor y la muerte.

El afrontamiento del dolor y la muerte constituyen una de las tareas mas dificiles y

estresantes a las que deben hacer frente los estudiantes de ciencias de salud, el objetivo de
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todos los afios de preparacion es conseguir que los estudiantes de enfermeria se focalicen el
salvar vidas pero cuando uno de sus pacientes muere es un impacto emocional y de estas
experiencias los ayudan a madurar y a ver la vida desde otra perspectiva, si el dolor por la
pérdida de un paciente no se logra canalizar este se manifestara en niveles de ansiedad de

estados globales de estres.

Tanatologia.

Definicion segun: - Martinez M y colaboradores, definen la tanatologia como la ciencia
gue nos ayuda a comprender la muerte como un proceso que conforma parte de la vida y
también como un arte del cuidado que permite brindar al paciente la calidad de vida, la

dignidad y la serenidad para alcanzar un buen morir.

e Bravo M, en su estudio define a la Tanatologia moderna como “una instancia de atencioén
a los moribundos”, la Dra. Kiibler hace sentir a los agonizantes que son miembros Utiles
y valiosos de la sociedad, considera que ayudar a los enfermos en fase terminal es ayudar
a vivir gratamente, sin dolor y respetando sus exigencias éticas.

e Chavarria A, en su estudio define a la tanatologia como una disciplina cientifica cuya
finalidad principal es curar el dolor de la muerte y la desesperanza, estos dolores son los
mas grandes que el ser humano puede sufrir, es humanizar el proceso de la muerte y
proporcionar a la persona una muerte digna, asi como ayudar a los dolientes a elaborar

procesos de duelo.

Principios de la tanatologia

Estd basada en el principio de cuidar mas alla de curar, se propone disminuir los
sufrimientos de los pacientes, mejora la calidad de vida, ayuda a que se preparen para la

muerte y que algunos pacientes se reconcilien con la vida segun el caso.
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¢ Cuando es necesaria la tanatologia?

e Ante el dolor y la desesperanza de perder a un ser querido.

e Cuando se pierde un trabajo.

e Cuando se termina una relacion de pareja.

e Ante el dolor de sufrir la pérdida de un miembro fisico (amputacion) ya sea por accidente
0 enfermedad.

e Cuando se sufre una pérdida material.

e Ante el impacto que causa el saber que se tiene una enfermedad incurable.

e Ante cualquier otra circunstancia que genere una pérdida ya sea fisica 0 emocional o
material, todas estas son pérdidas que motivan una situacion de duelo y un especialista
en Tanatologia puede intervenir para apoyar a la persona en el manejo de estas
situaciones. El Reto de la Tanatologia Es elevar la calidad de vida del enfermo terminal,
asi como la de las personas que se encuentran cerca de el de manera afectiva y

profesional. (5)

La enfermeriay la tanatologia

En 1858 Florence Nightingale escribid, que nuestro objeto fundamental como enfermeras
es “Situar al paciente en el mejor estado posible para que la naturaleza actie en €1”. Nuestra
profesion es: Una ciencia, pero también un arte. Hay que aceptar la muerte con humildad y
humanidad, para pasar del curar al aliviar. Tenemos un compromiso ético con cada uno de
nuestros pacientes, el no abandonarlos y acompafarlos aliviando los sintomas adversos
durante el trayecto de su enfermedad, respetando su autonomia, permitiendoles partir rodeado
de sus seres queridos en un ambiente calido y de amor, nosotros en su compafiia. La
enfermera debe brindar calidad y calidez a sus pacientes permitiendo satisfacer sus

necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales como un ser humano que se
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encuentra en el lecho del dolor. La enfermera brinda al paciente moribundo ayuda compasiva
y misericordiosa. Esta actitud debe provenir del profundo sentido de su quehacer y su
madurez, sensibilidad, confianza, serenidad, pertenencia y todas las cualidades morales que
deben distinguir para que esta ayuda no aparezca como algo pasivo; por el contrario ser
compasivo y 26 misericordioso exige de si mismo conocimiento, integridad y sentido de
trascendencia. La profesion de enfermeria no solo debe de basarse a su labor tedrica, sino que
debe de integrar su profunda experiencia a través del contacto con sus pacientes, lo cual le
permitird madurar, crear y ser cada dia mas sensitiva para estar atenta ante cualquier situacion

que se presente en cada momento (5).

2.4. Marco ético legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 3, deber 1: Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la

educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para los habitantes (33).

Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual, y
salud reproductiva. La prestacion de servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional (33).
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2.4.2. Ley Organica de Salud

CAPITULO I, DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION:

Articulo 3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de affecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, idivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado: vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables (34).

CAPITULO V, SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Articulo 117: La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de trabajo y
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, estableceral las normas de salud y seguridad en

el trabajo para proteger la salud de los trabajadores (34).

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3: La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi
como la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y colectivas.
La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua,
alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el

fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y sociales (35).
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de investigacion

La sistematica que se utilizard en la presente exploracion es de tipo no experimental,

cuantitativa.

No experimental: Esta investigacion tiende a tener esta metodologia sistemética en la que
como investigadora no tengo el control sobre las variables independientes porque ya

ocurrieron los hechos o porque no son intrinsecamente manipulables.

Cuantitativa: esta investigacion se elabora bajo un disefio cuantitativo debido a que se ha
utilizado predominantemente informacion numérica para recoger, procesar y analizar las
caracteristicas del grupo de estudio, se centra mas en la clasificacion para explicar lo que se

observa.

3.2. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo transversal.

Descriptivo: El objetivo de la investigacion descriptivo consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres, y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino

a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables

Transversal: Ya que la investigacion se centra en analizar cual es el nivel de una o diversas

variables en un momento dado.
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3.3. Localizacién de estudio

La presente investigacion se realizo en el Hospital San Luis de Otavalo con los internos de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.

3.4. Poblacién de estudio

La poblacion de esta investigacion estuvo compuesta por 38 internos de enfermeria de la

Universidad Técnica del Norte en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.5. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion al momento de aplicar el instrumento fueron:

e Internos Rotativos de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo.
e Internos Rotativos matriculados en la Universidad Técnica del Norte.

e Internos Rotativos de Enfermeria que acepten participar en la investigacion.

3.6. Criterios de Exclusion:

Los criterios de exclusién para la seleccion de la muestra son:

e Internos Rotativos de Enfermeria que no pertenezcan al Hospital San Luis de Otavalo.
e Internos Rotativos de Enfermeria que no estén matriculados en la Universidad Técnica
del Norte.

e Internos Rotativos de Enfermeria que no acepten la participar en la investigacion.

3.7. Técnicas de recoleccién de datos

Para este trabajo de investigacion se realizé una encuesta adaptada de otra investigacion
realizada en Loja titulado “Actitudes del profesional de enfermeria ante el fallecimiento de

pacientes en el Hospital General Isidro Ayora” con preguntas abiertas y cerradas, con el
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objetivo de identificar las reacciones afectivas presentes en los internos de enfermeria ante el
deceso de un paciente atendido en su lapso de internado, algunas de estas preguntas nos
llevan a un anélisis directo y otras se tuvo que clasificar en respuestas que identifica
consecuencias y causas, todo bajo una escala de Likert orientando hacia respuesta desde
totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo lo que permitiran alcanzar los objetivos

planteados y finalmente establecer conclusiones y recomendaciones.

3.8. Andlisis e interpretacion de resultados

Para fortalecer la encuestada de los resultados obtenidos de esta investigacion se aplica el
analisis descriptivo el cual permite una coherencia de las respuestas en relacion al problema
planteado. Para llevar a cabo dicho analisis de forma maés clara se cre6 un archivo en el
programa de Excel donde se realiz6 el vaciado de todos los datos obtenidos para

posteriormente ser analizados por medio de tablas.

3.9. Procedimientos para la recoleccién de datos

A través de la encuesta realizada al interno de enfermeria que realiza sus practicas pre
profesionales en el Hospital San Luis de Otavalo se aplicé una entrevista semiestructurada
previa explicacion que esta serd realizada de manera confidencial y anénima, y que los

resultados seran usados con fines académicos.

3.10. Variables

3.11. Variable independiente

Deceso de un paciente atendido en el Hospital San Luis de Otavalo promocion 2016-2017.

3.12. Variable dependiente

Reacciones afectivas producidos en los internos de enfermeria.
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3.13. Operacionalizacion de Variables

Tabla N° 1: Variables

Variables Definicion Dimension Indicador Escala de
Medicion
Datos Estudio de la|Edad Afos 21 a 23 afnos
sociodemograficos | estructura, cumplidos 24 a 27 afnos
dimension y 28 a 31 afnos
caracteristicas Sexo Hombre Hombre
generales de la Mujer Mujer
poblacion humana.
Afectividad Esfera psicoldgica | Sentimientos Alguna  vez | SI
de todo lo que | Afectivos ud. ha | NO
concierne a la | placenteros desarrollado
esfera afectiva. sentimientos
de afecto
agradables
hacia su
paciente
Indique el | Alto
nivel afectivo | Medio
agradable que | Bajo
ha
desarrollado
hacia su
paciente
Sentimientos Que Abierta
Afectivos  no | reacciones
placenteros desagradables
ha
desarrollado
Ud. después
de vivenciar la
muerte de su
paciente
atendido
Consecuencias Conocimiento o | Afrontamiento | Me conmueve | Total
presentadas ante la | creencia de aquello | de la muerte enfrentar a la | desacuerdo
muerte de un | que resulta o es familia de un | (T.D.)
paciente producido por paciente Desacuerdo
causa de efecto, o moribundo (D)
resultado de Ila Indeciso (1)
muerte de un Acuerdo (A)
paciente Totalmente
de acuerdo
(T.A)
Pensar en el | (T.D)
destino de un | (D)
paciente 0]
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moribundo no | (A)
afecta mi | (T.A)
crecimiento
profesional
Después de | (T.D)
vivenciar  la | (D)
muerte de un | (1)
paciente (A)
atendido (T.A)
necesito la
ayuda
psicoldgica
para continuar
mi carrera
Es dificil | (T.D)
comunicar la | (D)
muerte de un | (1)
paciente a su | (A)
familia (T.A)
Ser testigo de | (T.D)
la muerte de un | (D)
paciente puede | (1)
alterar (A)
notablemente | (T.A)
mis relaciones
personales,
familiares y
profesionales
Durante el afio | (T.D)
pasado fui | (D)
testigo de la | ()
muerte de | (A)
algunos (T.A)
pacientes, lo
que me afecto
de forma
significativa
La muerte de | (T.D)
mi paciente | (D)
marca mi vida | (1)
personal (A)
(T.A)
Ha sido | SI
preparado para | NO
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enfrentar este
tipo de eventos
relacionados
con la muerte
de un paciente

Causas de las
reacciones afectivas
ante la muerte de un
paciente.

Sefiala a aquello
que se considera
como el
fundamento o el
origen  de las
reacciones

afectivas ante la
muerte  de un
paciente

Afrontamiento
de la muerte

Pensar en la | (T.D)
muerte es una | (D)
pérdida de [ ()
tiempo (A)
(T.A)
Vivencio la | (T.D)
muerte de mi | (D)
paciente como | (1)
un fracaso | (A)
profesional (T.A)
No  quisiera | (T.D)
asistir al | (D)
episodio m
terminal de un | (A)
paciente en mi | (T.A)
area
No puedo | (T.D)
evitar  pensar | (D)
en mi familia | (1)
ante un | (A)
paciente  que | (T.A)
va a morir
Prefiero no | (T.D)
pensar en la| (D)
muerte m
(A)
(T.A)
Enfrentar  la | (T.D)
muerte de un | (D)
paciente Q)
dificulta  mi | (A)
crecimiento (T.A)
profesional

Elaborado por: La Autora
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Directa o indirectamente todos los internos de enfermeria encuestados han tenido que
enfrentarse con la experiencia de muerte de un paciente durante sus practicas, esta situacion
hace que puedan expresar lo que han sentido tras este evento. Se inicia la descripcion de los
resultados con los datos sociodemograficos, seguidos de las expresiones y consecuencias del

hecho de vivenciar de cerca la muerte de un ser al cual cuidaron.

4.1. Datos Sociodemograficos

Edad

Tabla N° 2: Datos de edad

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
21-23 25 66%

24-27 9 24%

28-31 4 11%

TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

La edad predominante de la poblacion en estudio es joven, comprendida entre los 21 y 27
afios, segun un estudio realizado en Chile la edad de su primer contacto con la muerte y los
afios de experiencia profesional influyen significativamente en la actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente (36). La muestra estudiada al ser considerada una
poblacidn joven tiene mayor probabilidad de presentar reacciones afectivas ante la muerte de

un paciente atendido.

39



Género

Tabla N° 3: Datos de género

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRE 8 21%
MUJER 30 79%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

El género de mayor concurrencia es el género femenino, seguida por una poblacion
pequefia del género masculino. Estudios acerca de enfermeria vista desde el género refiere
que Enfermeria en sus inicios ha sido influenciada por las consideraciones del género
femenino al ser una actividad eminentemente femenina (37). Por otra parte un estudio sobre
Hombres en la enfermeria profesional considera el ingreso de los hombres a esta profesion ha
sido concebido como un hecho positivo para contrarrestar algunas definiciones acarreadas
por el antiguo sistema biomédico (38). De alguna manera todos lo intuimos: los hombres y
las mujeres reaccionamos de manera muy distinta ante una misma situacion, salvo que ahora
la ciencia lo ha confirmado. Cientificos de la universidad de Pensilvania, en Estados Unidos,
realizaron muchas pruebas de resonancia magnética que han comprobado que esa diferencia

en realidad existe.

Con los resultados del estudio del funcionamiento los cerebros, tanto de varones como de
mujeres, han llegado a la conclusion que los hombres tienen mejor conexion entre lo que
perciben y su coordinacion, mientras las mujeres tienen una mayor capacidad de analisis e
intuicion. Esto explicaria por qué a la mayoria de los hombres se les facilita estacionar un
coche en un espacio pequefio, y a la mayoria de las mujeres notar cuando un hijo tiene
problemas, aunque no lo verbalice (39) .EIl sexo que predomina en este estudio no concluye
que vaya a ser el mas afectado para manifestar reacciones afectivas esto depende mas bien de

las actitudes que adopten los internos de enfermeria ante la muerte de pacientes.
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4.2. Afectividad

Sentimientos de afecto agradables desarrollados hacia el paciente que ha muerto

Tabla N° 4: Sentimientos desarrollados

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 76%
NO 9 24%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

En su gran mayoria los internos de enfermeria manifiestan si haber desarrollado
sentimientos hacia los pacientes atendidos, son pocos los internos que expresan el no haber
desarrollado sentimientos hacia los pacientes. El centro universitario de México menciona
que la relacion afectiva cobra especial relevancia ya que “poder sentirme cerca, comunicarme
y establecer vinculos afectivos con los pacientes” es un factor indispensable para que los
autores sugieran profundizar en las actitudes y las emociones de los futuros profesionales de
enfermeria ante la enfermedad terminal y la muerte sugiriendo la posibilidad de crear
programas formativos que capaciten a los futuros enfermeros a enfrentar estas situaciones
(40). Los estudiantes de enfermeria tienden a desarrollar sentimientos hacia los pacientes al
mantener contacto directo y pasar tiempo con ellos, asi como también participar en el

tratamiento de su enfermedad.

Grado afectivo agradable que usted ha desarrollado hacia su paciente que ha muerto.

Tabla N° 5: Grado Afectivo

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
MUCHO 9 24%
POCO 25 66%
NADA 4 11%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora
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Se evidencia que el grado de mayor porcentaje es en escala media del grado afectivo
desarrollado en los internos de enfermeria seguido por el grado afectivo alto y pocos refieren
una escala de grado bajo hacia los pacientes. Investigaciones aseguran que el tiempo que los
profesionales de salud compartan con los pacientes y se involucren en la vida de ellos es parte
importante para que nazca un vinculo afectivo profesional de salud paciente (41). Sin
embargo las relaciones afectivas se crean a partir del interés que desarrollemos y el tiempo
que dediquemos en nuestros pacientes para su recuperacion. Los internos de enfermeria del
Hospital San Luis de Otavalo no llegan a involucrarse afectivamente a tal grado que produzca

mayor impacto.

Reacciones afectivas desagradables ante la muerte de un paciente

Tabla N° 6: Reacciones Afectivas

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TRISTEZA/MIEDO 20 53%
ANSIEDAD 8 21%
FRUSTRACION 6 16%
CULPABILIDAD 4 11%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

La tristeza y el miedo es la reaccion afectiva mas frecuente en los internos de enfermeria,
seguida de la ansiedad y la frustracién y por ultimo la reaccion de culpabilidad. En el articulo
acerca de los sentimientos en enfermeras ante la muerte de sus pacientes se encuentran la
tristeza, angustia, ansiedad, impotencia, culpabilidad, tranquilidad los autores proponen
brindar una ayuda psicolégica (36). La muerte de un ser humano causa reacciones afectivas
en todas las personas principalmente nos invade la tristeza, es comun que se genere este tipo
de sentimientos ya que antes de ser estudiantes de enfermeria debemos recordar que somos

seres humanos como cualquier otro y también nos conmueve este tipo de eventos.

42



4.3. Consecuencias presentadas ante la muerte de un paciente atendido.

Me conmueve enfrentar a la familia de un paciente moribundo

Tabla N° 7: Me conmueve enfrentar la familia

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 0 0%
DESACUERDO 3 8%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 10 26%
TOTALMENTE DE ACUERDO 25 66%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

La poblacion en estudio emite en su mayoria que estan totalmente de acuerdo, como
segundo lugar internos que estan algo de acuerdo y en minimo porcentaje estdn en
desacuerdo a este item, el porcentaje nulo en respuestas son indecisas y en total desacuerdo.
Investigacion acerca de como tratar a la familia de un paciente terminal refiere que la falta de
literatura médica sobre el enfermo terminal ha sido queja constante de nuestros Médicos de
Familia y de nuestros alumnos, mas adn si se trata de la atencion integral que aporta a esta
familia. Ha sido por esto que nuestro personal médico ha vivido situaciones tan dispares en la
relacion enfermo terminal-familia, que tarda en encontrar el trato adecuado con ambos, en

particular con la familia.

Aun en el peor de los casos, nuestros médicos y enfermeras deben intentar compartir el
sufrimiento de la familia, algo que no resulta dificil, pues ese sufrimiento deja también en
este equipo profesional huellas imborrables (42). Los internos de enfermeria en gran cantidad
se conmueven al enfrentar a la familia de un paciente moribundo por la escasa preparacion en

manejo paciente terminal-familia.
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Pensar en el destino de un paciente moribundo no afecta mi crecimiento profesional

Tabla N° 8: Crecimiento Profesional

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 18 47%
DESACUERDO 15 39%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 5 13%
TOTALMENTE DE ACUERDO 0 0%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Como primera instancia se evidencia que los internos estan totalmente desacuerdo un
segundo porcentaje de internos refleja estar en desacuerdo una pequefia muestra se encuentra
algo de acuerdo. En estudios realizados acerca de las actitudes de los profesionales de
enfermeria ante pacientes terminales manifiestan hay una gran discrepancia entre los que
piensan y sienten los pacientes y, por otro lado, las actitudes y conductas del personal
asistencial hacia ellos. Por tanto, parece valido pensar que el comportamiento del personal
sanitario no va dirigido a satisfacer las necesidades de estos pacientes sino que va dirigido a
cubrir las propias necesidades suscitadas por la situacion (43). Es inevitable preocuparse por
el destino de un paciente enfrentar estas circunstancias como estudiantes de enfermeria es

vista de manera dificil al no recibir una preparacion en su formacién académica.

Despues de vivenciar la muerte de un paciente atendido necesito ayuda psicoldgica para

continuar mi carrera

Tabla N° 9: Vivenciar la muerte de un paciente

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 2 5%
DESACUERDO ) 13%
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INDECISO 0 0%

ALGO DE ACUERDO 19 50%
TOTALMENTE DE ACUERDO 12 32%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

En su mayor porcentaje de internos de enfermeria responden que estan algo de acuerdo,
continuando con el resultado totalmente de acuerdo, también se obtiene respuestas en el item
desacuerdo y finalmente con una pequefia cantidad en total desacuerdo. Investigaciones
realizadas recomiendan brindar apoyo psicoemocional para los profesionales que atraviesan
frecuentemente la muerte de pacientes (44). Implementar programas formativos en la
formacién académica en los internos de enfermeria optimizaria la ejecucion profesional con

la mayor eficiencia posible.

Es dificil comunicar la muerte de un paciente a su familia

Tabla N° 10: Comunicar la muerte de un paciente

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 0 0%
DESACUERDO 2 5%
INDECISO 3 8%
ALGO DE ACUERDO 13 34%
TOTALMENTE DE ACUERDO 20 53%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Totalmente de acuerdo es la respuesta que precede en esta pregunta en segundo lugar algo
de acuerdo se evidencia un porcentaje pequefio que se encuentra indecisa y en su minoria esta
desacuerdo con esta consulta. Estudios realizados de medicina referente a como dar una
noticia de esta indole determina que el aprendizaje de habilidades de comunicacion de malas
noticias puede producir un impacto positivo tanto como el dador como el receptor de las
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malas noticias (45). EI comunicar una mala noticia a los familiares se debe manejar con
mucha delicadeza por lo que se sugiere una preparacion por parte de los profesionales de

salud para poder dar una noticia de la mejor manera posible.

Ser testigo de la muerte de un paciente puede alterar notablemente mis relaciones

personales, familiares y profesionales.

Tabla N° 11: Ser testigo de la muerte de un paciente

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 2 5%
DESACUERDO 3 8%
INDECISO 1 3%
ALGO DE ACUERDO 17 45%
TOTALMENTE DE ACUERDO 15 39%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Algo de acuerdo encabeza el resultado de esta pregunta propuesta a los internos de
enfermeria seguido de totalmente de acuerdo, desacuerdo, totalmente desacuerdo y
finalmente indeciso. El cuidado que exige una relacién interpersonal demanda habilidades
que se adquieren con la experiencia de ser cuidador, al igual que con el tiempo de experiencia
de la enfermera, para trascender y establecer la relacion persona a persona. La experiencia
genera en la enfermera una percepcion personal de competencia donde surgen la destreza, la
confianza en si, la habilidad en la relacion y en la comunicacion, para despertar en el paciente

su interés y atencion, y producir un cambio en su comportamiento (46).

Vivenciar episodios de muerte como estudiantes de enfermeria pueden alterar su
formacion pre profesional ya que se produce cambios en la interrelacion familiar, personal y

profesional.
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Durante el afio pasado fui testigo de la muerte de algunos pacientes, lo que me afect6 de

forma significativa.

Tabla N° 12: Experiencias de muerte de pacientes afios pasado

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 1 3%
DESACUERDO 4 11%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 23 61%
TOTALMENTE DE ACUERDO 10 26%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Internos de enfermeria que presenciaron la muerte de pacientes en el afio anterior
responden estar algo de acuerdo posteridad a este tenemos totalmente de acuerdo, en tercer
lugar en desacuerdo y en ultimo lugar totalmente en desacuerdo. Experiencias de muerte
presenciadas por los internos de enfermeria en afios pasados han causado afecciones de
manera significativa. Un articulo realizado acerca del cuidador y el paciente al final de la vida
pretende abordar el paciente al final de la vida y la familia y/o persona significativa como

pilar de su cuidado.

Las intervenciones junto a estos cuidadores son esenciales para que el sufrimiento sea
minimizado, siendo necesario identificar sus necesidades basicas y la implementacion de un

plan de intervencion ajustado a cada situacion en particular (47).

La formacion adecuada en el pre grado ayudarian de manera significativa para que los
futuros profesionales tengan en cuenta el manejo adecuado y su limitacién de crear
afectividad a los pacientes atendidos evitando asi reacciones afectivas cuando se presente el

deceso.
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La muerte de un paciente marca mi vida personal

Tabla N° 13: La muerte de un paciente marca mi vida

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 10 26%
DESACUERDO 4 11%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 14 37%
TOTALMENTE DE ACUERDO 10 26%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Algo de acuerdo precede esta tematica, seguida de la igualdad de resultados con los items
totalmente de acuerdo y totalmente en desacuerdo, en dltimo lugar estan en desacuerdo. La
muestra mayor refleja que en los estudiantes marcan la vida personal en base a que crean
reacciones afectivas con los pacientes atendidos durante sus practicas estudiantiles. En el
estudio realizado “Mi paciente ha muerto” expresa que la primera vez que vivi la muerte de
una paciente, me impactd6 muchisimo. Senti un torbellino de emociones cuando lleg6 la
familia y tuve que dar mi apoyo psicologico a ese marido que se quedaba solo, al nieto
favorito y demas familia. Hice mi trabajo. Pero cuando llegué a casa, me derrumbé. Me costd
mucho esfuerzo superarlo. Cuando llegué el lunes al trabajo, me reuni con el médico y los
enfermeros que habian estado intentando reanimar a la paciente. Hablar nos ayud6 a todos a
gestionar nuestras emociones de rabia y culpa que nos habian abofeteado ese dia, recomienda
para afrontar este tipo de situaciones que la comunicacion es fundamental para superar estos
acontecimientos. Contar lo que sentimos, como vivimos la experiencia y soltar nuestras
emociones. Hablarlo con todas las personas que podamos, cuantas mas veces mejor y con
todo lujo de detalles. Esto evita la represion de sentimientos y pensamientos que podrian

acarrear un trastorno posterior (48).
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El gran inconveniente de enfrentar la pérdida de un paciente es que reaviva nuestras

propias pérdidas y si hay duelos mal elaborados la reaccién a esta sera de mayor complejidad.

4.4. Causas de reacciones afectivas ante la muerte de un paciente atendido

Ha sido preparado para afrontar la muerte de un paciente

Tabla N° 14: Ha sido preparado para afrontar la muerte de un paciente

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 8%
NO 35 92%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Casi en su totalidad de la poblaciéon responde negativamente y una minima de manera
positiva. Aproximadamente los 35 internos aseguran no haber sido preparados en su
formacion académica, manifestando que no se siente seguros de afrontar situaciones de
muerte con sus pacientes. La investigacion realizada en el Hospital general Isidro Ayora
acerca de las actitudes de enfermeria ante el fallecimiento de pacientes concluye que la
mayoria de los profesionales reflejan escasa preparacion para afrontar de forma realista el

prodigio de la muerte (49).

Al vivenciar el deceso de un paciente con frecuencia se va generando emociones que
impactan, es por ello que aplicar programas de soporte emocional al estudiante y al
profesional de enfermeria es una herramienta que las puede ayudar a canalizar las emociones

y afrontar el proceso del fallecimiento del paciente.
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Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo

Tabla N° 15: Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 5 13%
DESACUERDO 4 11%
INDECISO 3 8%
ALGO DE ACUERDO 7 18%
TOTALMENTE DE ACUERDO 19 50%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

En estos resultados se muestra que la mitad de la poblacion esta totalmente de acuerdo,
seguido de algo de acuerdo, totalmente en de acuerdo, desacuerdo y por ultimo indeciso,

puesto que se cree que solo seria una caida en su carrera mas no el final de la misma.

El articulo denominado reflexiones de los estudiantes de enfermeria sobre el proceso de la
muerte sostiene que es necesario aprender a percibir la muerte como algo natural. Los
sanitarios tratan a los moribundos, interpretan el fendmeno de la muerte y la muerte misma
bajo su Optica y entendimiento. La formacion en tanatologia y los cuidados paliativos se trata

de forma escasa o0 al menos de forma irregular en los planes de estudio (50).

Profesionales de salud llevan un contacto cercano con la muerte por lo que es dificil no
tener pensamientos sobre la muerte, crear pensamientos como la importancia de compartir
momentos Unicos con la familia, lo valioso y afortunados de sentirse aparentemente sanos,

son factores que determinan a llegar a ese tipo de pensamientos.
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Vivencio la muerte de mi paciente como un fracaso personal

Tabla N° 16: Vivencio la muerte de mi paciente como un fracaso profesional

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 1 3%
DESACUERDO 5 13%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 10 26%
TOTALMENTE DE ACUERDO 22 58%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Encabeza totalmente de acuerdo, segundo algo de acuerdo, desacuerdo y en minimo
porcentaje totalmente desacuerdo, se considera como un fracaso para su carrera profesional
en el campo de la salud. Una publicacion titulada “La muerte y el proceso de morir:
sentimientos manifestados por los enfermeros” Se ha verificado que en el enfrentamiento de
la muerte y el proceso de morir por el enfermero emergen sentimientos como: impotencia,
angustia, sufrimiento, tristeza, miedo. Y esos sentimientos interfirieron en la asistencia
ofrecida al enfermero y su familia, sin embargo, por otro lado, mostr6 que, a pesar de la
vivencia constante con la muerte en su practica en la UCI, los enfermeros aln se sensibilizan
con el proceso de la muerte. Se ha observado, también, una preocupacion y solidaridad
constante de esos profesionales con relacion a la familia del paciente, siendo esta valorada e
incluida en el contexto hospitalario y de cuidado. En sus relatos, los entrevistados dijeron ver
a la muerte como un hecho natural, sin embargo terminan desarrollando una forma de defensa
ante el dolor y el sufrimiento. Para ellos, esos "distanciamientos” son necesarios a fin de
evitar dafios en los aspectos psicoldgicos y emocionales (51). El tema sobre la muerte deberia
ser debatido durante la formacion académica de los estudiantes de enfermeria enfatizando

sobre las cuestiones ligadas a las emociones ya que es fundamental que el profesional de la
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salud revise sus conceptos sobre la existencia, pues, si no lo hiciere, persistira enfrentando a

la muerte de los pacientes como fracaso, impotencia y frustracion.

No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente a mi &rea

Tabla N° 17: No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente en mi area.

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 2 5%
DESACUERDO 7 18%
INDECISO 2 5%
ALGO DE ACUERDO 11 29%
TOTALMENTE DE ACUERDO 16 42%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Totalmente de acuerdo lidera en esta pregunta planteada, algo de acuerdo, desacuerdo,
existe una equidad entre totalmente desacuerdo e indeciso, se limitan y prefieren evitar ser

testigos de episodios de la muerte de un paciente.

Investigaciones acerca de las Enfermeras y su duelo al morir un paciente revela que
manejar el dolor resulta una tarea entre pedagdgica y educativa, para esto es fundamental que
la enfermera sepa a qué se enfrenta y también sepa manejar la frustracion por perder una vida
para que no se sienta culpable. El apoyo de las psicélogas clinicas es una de las estrategias
que ayudan a superar ese duelo, que para enfrentarlo lo primero debe ser aceptar que existe.
En algunos casos las enfermeras lloran, sienten frustracion, temor a atender a otro paciente
con la misma patologia, e incluso temor a volver a trabajar, otras manifiestan no sentir dolor,
segun lo encontrado por una enfermera en su investigacion (52).En estos casos es importante
realizar capacitaciones a los futuros profesionales acerca a esta temética para corregir y

preparar a tiempo a los estudiantes de enfermeria.
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No puedo evitar pensar en mi familia ante un paciente que va a morir

Tabla N° 18: No puedo evitar pensar en mi familia ante un paciente que va a morir.

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 2 5%
DESACUERDO 3 8%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 13 34%
TOTALMENTE DE ACUERDO 20 53%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Se menciona los resultados segun orden de porcentaje de mayor a menor: totalmente de

acuerdo, algo de acuerdo, desacuerdo, totalmente desacuerdo.

En el articulo publicado por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud México acerca
de las actitudes y emociones en estudiantes de enfermeria ante la muerte y la enfermedad
terminal encontr6 como resultado que los estudiantes de enfermeria otorgan una mayor
importancia a los aspectos emocionales en el proceso de morir. La relacion afectiva cobra
especial relevancia ya que los estudiantes manifiestan “Poder sentirme cerca, comunicarme y
estrechar vinculos afectivos con mis seres queridos” es un factor que determina que es

inevitable pensar en la familia cuando somos testigos de la muerte (8).

Presenciar la muerte genera automéaticamente pensamientos hacia la familia y seres
queridos lo que crea en los internos de enfermeria reacciones como la tristeza y miedo,
debatir sobre este tema en clases mejora la actitud de los futuros profesionales ante estos

hechos.
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Prefiero no pensar en la muerte

Tabla N° 19: Prefiero no pensar en la muerte.

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 2 5%
DESACUERDO 6 16%
INDECISO 0 0%
ALGO DE ACUERDO 14 37%
TOTALMENTE DE ACUERDO 16 42%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

El porcentaje mas alto constituye totalmente de acuerdo, segundo se encuentra algo de

acuerdo, desacuerdo y totalmente desacuerdo, prefieren no pensar en la muerte. El autor de

una investigacion llamada “Pensar en la muerte es positivo” afirma que A mi me gusta pensar

en la muerte, compartir mis inquietudes, mis preguntas, hablar de la fugacidad de la vida.

Es mas, lo necesito. Porque tener presente de vez en cuando que voy a morir, que esto se

acaba (y jno sé cuando!) no sélo no me viene mal, sino que me produce una tremenda pasién

por la vida. Me revitaliza, me enamora de mi existencia, me impulsa a conseguir lo que deseo

a pesar de los miedos (53). Mantener pensamientos sobre la muerte se presentan en la

mayoria de casos solo cuando este hecho ocurre mientras no evidenciamos estos episodios

preferimos no pensar en la muerte ya que nos forja pensamientos negativos cambiando

nuestro estado de animo.

Enfrentar la muerte de un paciente dificulta mi crecimiento personal

Tabla N° 20: Enfrentar la muerte de un paciente dificulta mi crecimiento profesional.

ESCALA DE MEDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE DESACUERDO 0 0%
DESACUERDO 15 39%
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INDECISO 0 0%

ALGO DE ACUERDO 19 50%
TOTALMENTE DE ACUERDO 4 11%
TOTAL 38 100%

Elaborado por: La Autora

Algo de acuerdo, desacuerdo y totalmente desacuerdo son las respuestas obtenidas en esta
pregunta. En el &mbito de la salud, se ha puesto en evidencia la necesidad de profundizar en
las actitudes y creencias ante la muerte en los propios profesionales ya que pueden influir en
la calidad de los cuidados, especialmente las derivadas de procesos de muerte y duelo, por lo
que el objetivo de la investigacion fue explorar y analizar actitudes y creencias ante la muerte
en el personal de salud en Cuidados Paliativos Oncolégicos. Fue un estudio, transversal y
descriptivo; se utilizd un muestreo intencional, los instrumentos utilizados fueron: Formato
de datos personales y profesionales (54). Las circunstancias para que se determine si dificulta
0 no el crecimiento profesional se basa en las reacciones afectivas que crean los estudiantes

ademas de la formacidn de pregrado que estos reciban.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Los internos de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, en su mayoria siguen
siendo de sexo femenino y por su condicion de estudiante, sus edades oscilan entre los 21
y 27 afios, factor que se relaciona con el perfil de la profesion de enfermeria.

e La mayoria de los Internos Rotativos de Enfermeria han presentado reacciones afectivas
comunes como tristeza, miedo, ansiedad y culpa; ademas dicen haber sido afectados
significativamente por haber presenciado la muerte de un paciente.

e Las experiencias de dolor que viven los profesionales de enfermeria ante la muerte de sus
pacientes, estan representadas por los significados encontrados y plasmados en las
emociones de los estudiantes de enfermeria frente a la muerte.

e Las respuestas afectivas en los internos rotativos de enfermeria que han tenido que
presenciar la muerte de su paciente tienen consecuencias diversas sobre todo
pensamientos como que si afectaria su crecimiento profesional, que podrian necesitar
ayuda psicologica o que podria alterar las relaciones personales, y a la mayoria les
conmueve enfrentar la comunicacion de la muerte a los familiares del paciente.

e Las causas que pueden estar relacionadas con sus manifestaciones afectivas apuntan a la
falta de preparacion sobre el como enfrentar la muerte de su paciente, evitar la
transferencia y que la vivencian a la muerte como un fracaso profesional, ademas del
grado de acercamiento afectivo que hayan tenido con él. Sin embargo esto no ha sido

impedimento para continuar su carrera.
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5.2.

La mayoria de Internos Rotativos no ha tenido un grado alto de afectividad con los
pacientes y aun asi la mayoria manifiestan consecuencias que interfieren con su
desarrollo profesional lo que hace pensar en un posible afrontamiento ineficaz.

La sintesis de lo afectivo, lo cognitivo y lo practico conforman la actitud, y ésta
constituye un componente esencial de la persona en general. Es ésta actitud la que
permite actuar después de un estimulo y de una forma determinada; de tal manera, que
cuando los profesionales de enfermeria enfrentan la muerte de un paciente sus reacciones
0 comportamientos se basan especialmente en esa experiencia vivida y por ese
profesional en particular, quien a su vez esta dotado de antecedentes educativos formales
y no formales.

El sentir, el pensar y el actuar frente a los familiares que enfrentan una muerte un
paciente, conforman el conjunto de actitudes que expresan los profesionales de

enfermeria que de alguna manera, son sus reacciones naturales ante este fenémeno.

Recomendaciones

Se recomienda la necesidad de preparar, formar, acompafar y orientar desde lo
individual hasta lo colectivo, desde la formacién de pregrado en todas las universidades a
todos los profesionales de salud especialmente enfermeria.

Seria conveniente constituir y crear equipos especializados en cada unidad de salud para
abordar éstas experiencias de dolor, encontrar las vias de afrontamiento de una forma
positiva y constructiva que de como resultado un buen drenaje emocional y por ende un
enriquecimiento personal para evitar consecuencias negativas en quienes enfrentan esta
situacion. lgualmente, el beneficio es extensivo en la atencidon y orientacion de los
familiares afectados, a la profesion y a la institucion, al fin y al cabo todo es un valor

agregado.
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Es importante que el profesional de enfermeria conozca sus propias emociones y
sensaciones frente a la muerte, para educar su ser emocional y de esta manera canalizar
todas sus energias y las reinviertan en si mismo para continuar laborando con interés y la
dedicacion necesaria; sin dejar a un lado el sujeto de cuidado, su grupo familiar y el
contexto en que estos se desenvuelven, y asi lograr una transformacion en los entornos
externos e internos de las unidades de cuidados de salud.

Se recomienda de manera individual a cada estudiante de enfermeria auto prepararse para
ponerse de frente en los diversos acontecimientos presentes en lo largo de la vida
profesional, ya que la muerte es un acontecimiento frecuente en nuestro medio
profesional.

El empefio que pongamos en nuestra formacion también debe extenderse en beneficio a
los familiares del paciente que ha fallecido, puesto que también necesitan de nuestro

soporte inmediato.
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ANEXO N°1

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

@"1“0‘% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
5 R,

o8 /7 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA APLICADA A LOS
INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE QUE REALIZAN SUS PRACTIAS PRE PROFESIONALES EN EL
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO EN EL PERIODO 2016-2017

Objetivo.- Analizar las reacciones afectivas que se producen en los internos rotativos de
enfermeria (I.R.E.), sus causas y sus efectos frente al deceso de pacientes atendidos en el

Hospital San Luis de Otavalo promocion 2016-2017.
INDICACIONES

A continuacién se presentan una serie de proposiciones relacionadas con creencias,

sentimientos, conductas, y en general, actitudes ante la muerte.

Ud. debe colocar una marca (X) en el punto de la escala que aparece en cada proposicion, y
esta marca expresara el grado de desacuerdo o acuerdo que tiene Ud. con cada una de las

proposiciones, asi como también se plantea preguntas de contestacion personal
TD=TOTALMENTE EN DESACUERDO

D= ALGO EN DESACUERDO

I= INDECISO

A= ALGO DE ACUERDO

TA=TOTALMENTE DE ACUERDO
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad

21 a 23 afios ()
24 a 27 afios ()
28 a 31 afios ()
2. Sexo

Hombre ()
Mujer ()

SENTIMIENTOS AFECTIVOS:

3. Alguna vez usted ha desarrollado sentimientos de afecto agradables hacia un

paciente que ha muerto.

1) si ()

2) NO ()

4. Indique el grado afectivo que usted ha desarrollado hacia su paciente

1) Mucho ()
2) Poco ()
3) Nada ()
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5. Escriba las reacciones que usted ha desarrollado después de vivenciar la muerte de

su paciente atendido.

AFRONTACION ANTE LA MUERTE

6. Ha recibido alguna preparacion para afrontar este tipo de eventos

Sl ()

NO ()

PREGUNTAS TD TA

7. Me conmueve afrontar a la familia de un paciente
moribundo.

8. Pensar en el destino de un paciente moribundo no
afecta mi crecimiento profesional.

9. Después de vivenciar la muerte de un paciente
atendido necesito apoyo psicoldgico para continuar mi
carrera.

10. Es complejo comunicar la muerte de un paciente  a
su familia

11. Ser testigo de la muerte de un paciente puede alterar
notablemente mis relaciones personales, familiares y
profesionales

12. Durante el pasado afio fui testigo de la muerte de
algunos pacientes, lo que me afectd6 de forma
significativa.

13. La muerte de mi paciente marca mi vida personal.
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14.

Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo

15.

Vivencio la muerte de mi paciente como un fracaso

profesional paciente en mi area.

16. No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente
en mi area.
17. No puedo evitar pensar en mi familia ante un paciente

que va a morir.

18.

Prefiero no pensar en la muerte

19.

Enfrentar la muerte de un paciente dificulta mi

crecimiento profesional.

67




ANEXO N°2

REGISTRO FOTOGRAFICO

Atencion a los pacientes internados en el HSLO por parte de IRE
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Entrega y resolucién de la entrevista semiestructurada a los IRE HSLO
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