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RESUMEN

Vivenciar la muerte y el miedo de afrontarse a ella a medida que pasa el tiempo se
convierte en unos de los grandes retos y desafios para los profesionales de
enfermeria, quien a su vez es quien le brinda los cuidados holisticos al paciente y
a la familia, ya que esta directamente involucrado en el sufrimiento y los miedos
gue puede llegar a presenta el paciente durante el trascurso de su enfermedad. El
presente estudio tiene como objetivo Sintetizar hallazgos reportados en
investigaciones cientificas sobre las experiencias del profesional de enfermeria
frente a la muerte en pacientes hospitalizados. la metodologia se bas6 en una
revision literaria Narrativa de articulos enfocados en la experiencia de los
Enfermeros frente a la muerte; desarrollando un analisis detallado de cada articulo
cientifico con disefio cualitativo o cuantitativo de tipo de descriptivo, consultados
en fuentes primarias publicados en bases de datos de universidades acreditadas
o sitios web como Medline, Scielo, Science Direct, Pud Med, Lilacs y Embase;
articulos publicados en inglés, espafol y portugués en el periodo comprendido
entre el afilo 2008 al 2018. Por medio del proceso de seleccion se logré dividir los
articulos en 3 categorias las cuales pertenecen a: 1. Categoria Proceso y
percepcion del profesional de enfermeria, 2. categoria Afrontamiento del
profesional de enfermeria frente a la muerte, manifestado por emociones,
sentimiento y los afectados generados y por dltimo la 3. categoria Experiencia y
estrategias que implementa el profesional frente al proceso de muerte. Basado en
las categorias anteriores se obtiene resultados que revelan que en su gran
mayoria que los profesionales conocen el proceso de muerte de acuerdo a sus
costumbres y creencias, pero en la mayoria de los profesionales resulta traumatico
enfrentarse a este tipo de situaciones con las cuales suelen manifestar

sentimientos de tristeza, impotencia, angustia, preocupacién entre otros.

Palabras claves: muerte, sentimientos, experiencias, afrontamiento, profesional de

enfermeria y paciente.



ABSTRACT

Experiencing death and the fear of facing it as time passes becomes one of the
great challenges for nursing professionals, who in turn is the one who provides
holistic care to the patient and the family, since who is directly involved in the
suffering and fears that the patient may present during the course of his illness.
The objective of this study is to synthesize findings reported in scientific research
on the experiences of the nursing professional in the face of death in hospitalized
patients. the methodology was based on a literary review Narrative of articles
focused on the experience of Nurses facing death; developing a detailed analysis
of each scientific article with a qualitative or quantitative descriptive type design,
consulted in primary sources published in databases of accredited universities or
websites such as Medline, Scielo, Science Direct, Pud Med, Lilacs and Embase;
articles published in English, Spanish and Portuguese in the period between 2008
and 2018. Through the selection process, the articles were divided into 3
categories, which belong to: 1. Category Process and perception of the nursing
professional, 2 Category Coping of the nursing professional in the face of death,
manifested by emotions, feelings and those affected, and finally the 3rd category
Experience and strategies that the professional implements in the face of the
death process. Based on the previous categories, results are obtained that reveal
that the vast majority of professionals know the death process according to their
customs and beliefs, but in most professionals it is traumatic to face these types of
situations with which they tend to express feelings of sadness, helplessness,

anguish, concern among others.

Key words: death, feelings, experiences, coping, nursing professional and patient.

10



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad sintetizar hallazgos encontrados
a través de la revision de la literatura con investigaciones de soporte cientifico
acerca de las experiencias de los profesionales frente a la muerte en pacientes
hospitalizados, teniendo en cuenta que la enfermeria como profesion debe brindar
un cuidado integral al usuario y familia para preservar la vida. Es por esa razon
que el profesional tiene la responsabilidad de afrontar diversas situaciones y
ofrecer apoyo en los momentos dificiles de la muerte proporcionando un

acompafamiento y un cuidado digno para el paciente y su familia. (1)

Por medio de la revision literaria se busca conocer las experiencias de los
profesionales sobre la percepcion, actitudes y sentimientos que le genera al
profesional el acontecimiento de la vida identificando si las caracteristicas
personales, laborales y culturales influyen sobre la percepcion ante la muerte y la

capacidad de afrontamiento en el profesional.

Una de las problematicas que influyen en la calidad del cuidado prestado a la
personay a la familia durante el proceso final de la vida, es la falta de preparacion
del profesional, esto debido a que el proceso de muerte le genera ciertas
actitudes, comportamientos y sentimientos referidos como experiencias negativas
que afectan la capacidad de afrontamiento, por ende es de gran importancia que
en la formacién académica se tenga contemplado incluir estos aspectos, ya que

en la actualidad se considera como un tema poco relevante. (2)

Basado en la experiencia del profesional de enfermeria a medida que pasa el
tiempo ha sido considerada como un componente fundamental para el adecuado
desarrollo de habilidades, que le permiten al enfermero afrontar situaciones de
contextos complejos en su labor diario, de manera considerable se determina el
tiempo como un componen fundamental en el impacto que genera en el

profesional ya sea de manera positiva 0 negativa, teniendo un mejor control de la
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emociones y los sentimientos, sin embargo para muchos la muerte no deja de ser
una vivencia negativa expresada por sentimientos de culpa, impotencia,

sufrimiento y dolor. (3)

Bajo este contexto los profesionales de enfermeria viven cotidianamente la muerte
de pacientes en el ambito hospitalario y perciben la muerte como una perdida y
fracaso a través de las experiencias vividas relacionadas con el tiempo de
estancia en el servicio, la relacion enfermero paciente, interaccién con la familia,
vinculos afectivos; procesos institucionales donde surgen muchos interrogantes
sobre el cuidado humanizado en esta etapa; los profesionales suelen aparentar
ser un poco insensatos en el momento del descenso del paciente, pero no dejan

de ser humanos que percibe el dolor del familiar.

Por otro lado, la humanizacién en el cuidado del paciente termina siendo un factor
fundamental en salud de la persona, ya que los profesionales de enfermeria
ademas de transmitir sus conocimientos como profesionales deben exponer sus
valores, aptitudes y ética al brindar cuidado. Actualmente en Colombia hay
diversos estudios, dirigidos a la humanizacion del paciente, pero no se evidencia
la importancia de las creencias y las culturas, condiciones socioeconémicas y
otras particularidades que puedan afectar de manera significativa el trascender de

una persona. (4)

El arte del rol del profesional de enfermeria es brindar cuidado integral al ser
humano de manera que se suplan las necesidades globalmente de la persona,
teniendo en cuenta el respaldo cientifico que da mayor importancia a la profesion.
Las habilidades practicas del que hacer de enfermeria debe centralizarse en la
relacion enfermero paciente, con la finalidad de brindar intervenciones de calidad
al paciente moribundo, para esto se requiere personal que mantenga el
compromiso y la destreza para afrontar de manera critica y reflexiva la realidad

social del individuo. (5)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trabajar en el area de la salud resulta un poco complejo ya que el personal se ve
en la necesidad de enfrentarse a diversas situaciones traumaticas una de ellas es
la muerte de las personas de cuidado, donde el enfermero debe estar preparado
para afrontar esta situacion y de esa manera ayudar a la familia a enfrentar tal

circunstancia.

Maria M. afirma “que los afios de experiencia profesional influyen
significativamente en la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de
pacientes, determinando que mas del 50% de esta poblacién presenta actitudes o
respuestas negativas hacia la muerte y el otro 40% manifiesta haber tenido
experiencias positivas en este proceso”, pero esto va de la mano de la experiencia
con la que cuenta cada uno de los profesionales en los diferentes ambitos en los

gue se desenvuelven. (6)

los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
pediatrico ( UCIP) se encuentran con mayor riesgo de presentar alteraciones
psicologicas reflejado en la presion de las actividades que ejecutan en cada
paciente, el agotamiento laboral, estrés y una gran carga emotiva, que influye de
manera negativa en la comunicacion entre profesionales y la familia, ya que los
enfermeros en ocasiones suelen emplear un lenguaje técnico y los familiares
perciben en cada una de las interacciones un dramatismo especial y una presion
del tiempo que domina la escena (7). De esta forma, la experiencia diaria no es
suficiente para la preparacion de la muerte de un ser humano, porque
desencadena sentimientos de culpa, fracaso y negacion, presentando dificultades

para afrontar estas situaciones.

En Estados Unidos, se realizaron diferentes estudios para identificar cuales eran
las variables que intervenian en el afrontamiento del paciente en su etapa

terminal, en la cual surgieron temas como: afrontamiento, estrés laboral, la
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desconexién emocional y muerte inevitable. Determinando que para comprender
las reacciones a este tipo de comportamientos y satisfacer las necesidades puede
ayudar a generar resultados positivos mejorando la atencién proporcionada por el
profesional a la familia y al paciente que fallece (8). En Espafia se evalud los
niveles de ansiedad de los enfermeros de unidades de cuidados intensivos adultos
y pediatricos, frente a la muerte de sus pacientes, evidenciando que los
profesionales que se encuentran en UCIP desarrollan niveles mas altos de
ansiedad y estrés, seguido de la inexperiencia en estas situaciones en
comparacién a los enfermeros que se encuentra trabajando en unidad de cuidados

intensivos adultos. (9)

Para Galvez E, el afrontamiento de la muerte del paciente critico “es un proceso
complejo, donde las enfermeras movilizan un nutrido grupo de recursos
emocionales a fin de lograr la adaptaciéon” (10), ya que en el momento de brindar
el cuidado a los pacientes criticos presentan una significativa lucha profesional y
personal, porque en su camino de formacion consideran que no deben mostrarse
débil frente al paciente y su familia pero los sentimientos se aduefian de la
situacion generando confusion y estrés, es por esa razon que la gran mayoria de
los profesionales prefieren abandonar el lugar y desahogarse en un espacio donde

no puedan ser visualizados.

A partir del proceso del cuidado al final de la vida que ejecuta el profesional de
enfermeria, se considera necesario realizar una revision de diversos articulos
literarios, con soporte cientifico acerca de las experiencias del profesional de
enfermeria frente a la muerte, permitiendo tener una percepcién del cuidado de los
profesionales y de esa manera identificar los aspectos negativos y positivos que

pueden surgir durante el afrontamiento.

De acuerdo a la busqueda literaria se identifica que el profesional de enfermeria
experimenta a diario el trascender de la muerte en sus diferentes cargos, con base

a sus creencias, culturas, religiosidad y el desempefio en su ambito laboral, de
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esta manera el profesional ejecuta actividades que le implican afrontar situaciones
de agonia, dolor, sufrimiento, tristeza entre otras, teniendo repercusiones de

manera negativa o positiva en la vida profesional, laboral y social. (11)

Estas experiencias ocurren a diario en las actividades clinicas que desarrolla el
profesional de enfermeria, lo cual es un proceso dificil de afrontar para €l como
para la familia del fallecido, debido a que no solamente se teme a la muerte si no
también a los eventos que se generan durante el proceso del final de la vida,
manifestado por agonia lenta, dolor y pérdida de funcionalidad sistémica;
acompafiado de sentimientos de tristeza, dolor, impotencia, melancolia, y

culpabilidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las experiencias del profesional de enfermeria frente a la muerte en

pacientes hospitalizados?

2. JUSTIFICACION

Las experiencias del profesional de enfermeria en las situaciones del cuidado al
final de la vida son aspectos importantes dentro del rol que desempeiian los
enfermeros; estas experiencias permiten conocer el actuar del profesional en el
proceso del cuidado en personas que estén cursando por un proceso de muerte;
experiencias que muestran situaciones relevantes para el cuidado integral en esta
etapa del final de la vida, es de vital importancia que el profesional de enfermeria
tenga diferentes mecanismos para afrontar las situaciones dificiles de la mejor
manera, ya que el arte de la profesion esta centrado en el quehacer diario del
enfermero, es por ello que las experiencias adquiridas en el pasar del tiempo
generan un valor importante para que el profesional tenga la habilidad de

satisfacer las necesidades emocionales y sentimentales del paciente y su familia.
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Para la humanidad el contexto de muerte, es considerada como un acontecimiento
indiferente en el proceso de la vida, vista como un en evento ajeno lejos de la
realidad, por lo cual el ser humano crea una percepcion negativa donde el pensar
en este proceso genera una serie de circunstancias como la angustia, miedo e
incertidumbre; situaciones que conllevan a dejar de lado el afrontamiento y el

cuidado en este proceso. (12)

Para el profesional de enfermeria el cuidado al final de la vida representa una
serie de acontecimientos y necesidades, requiriendo una adquisicion de
conocimientos especificos para abordar este proceso, por tanto en el ambito de la
salud se ha buscado modificar ciertas actuaciones en este proceso por medio de
la inclusion de informacion en los sistemas de salud, lo cual ha sido un desafio
para la sociedad, ya que se han presentado dificultades en el cuidado 6ptimo,

aliviando el sufrimiento y afrontamiento en el proceso de muerte. (13)

Para el desarrollo de esta investigacidon es importante conocer las experiencias
positivas y negativas durante el cuidado a la persona en proceso de muerte, asi
mismo los resultados de la investigacion ayudaran a entender la manera que los
profesionales de enfermeria afrontan el proceso de muerte; ya que se ha
convertido en una situacion dificil de enfrentar, situaciones que interviene en la

calidad de la asistencia prestada a la persona y a su familia.

La muerte es un suceso que resulta ser inevitable. En este sentido los
profesionales de enfermeria son las personas que se encuentran en contacto
permanente con los pacientes, debido a esto se ven obligados afrontar diferentes
experiencias o situaciones que influye emocionalmente en las actividades diarias
y en el ambiente laboral. Mediante el conocimiento de estas experiencias se
puede analizar este fendmeno profundizando en la vision del profesional sobre los
procesos de muerte y la capacidad de afrontamiento para este suceso. Por lo cual

se hace necesario analizar e investigar acerca de este fenbmeno desde una
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revision narrativa lo cual nos aportara datos relevantes sobre aspectos frente a las

experiencias del profesional de enfermeria ante la muerte de los pacientes.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Sintetizar hallazgos reportados en investigaciones cientificas entre el
afo 2008 al 2018 sobre las experiencias del profesional de enfermeria

frente a la muerte en pacientes hospitalizados.

3.2 Objetivos Especificos

Realizar la busqueda de investigaciones cientificas comprendidas entre
el afio 2008 y 2018 sobre las experiencias del profesional de

enfermeria frente a la muerte en pacientes hospitalizados.
categorizar por nivel de evidencia los resultados encontrados en el afio

2008 y 2018 basado en las experiencias del profesional de enfermeria

frente a la muerte en pacientes hospitalizados.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco Legal y Normativo

LEY 266 DE 1996: En esta ley se argumenta el ejercicio de enfermeria defiendo la
naturaleza enfocado al arte de la profesion, planteando de manera macro en el
profesional basado en los principios que respaldan el que hacer de enfermeria con
multiples direcciones como: direccion administrativa, organizaciones, entes de
acreditacion y control de la actuacion en la profesion, encaminados al
cumplimiento de los derechos y obligaciones que se desglosan dentro de la
misma. En el articulo 2 de la presente ley se determinan unos principios y valores
consagrados por la constitucién nacional que deben ser aplicados durante las
actividades que realice el profesional dentro de su ambito laboral (integralidad,

individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad. (14)

De acuerdo a lo planteado anteriormente se puede determinar que enfermeria es
considerada como una disciplina de caracter social, ya que el sujeto de atencion
va dirigido hacia el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, en cuanto a
los aspectos socioculturales. Esta profesion tiene como objetivo primordial
promover la salud y prevenir la enfermedad en la poblaciéon con actuaciones que
intervienen en el tratamiento, rehabilitacion y la recuperacion de la salud;
proporcionando estrategias que permitan un Optimo bienestar y una calidad de

vida digna para la persona.

La ley en mencion tiene como propdsito brindar un cuidado integral en salud a la
persona, familia y comunidad teniendo en cuenta los aspectos socioculturales y la
diversidad que presenta cada individuo para que de esa manera los cuidados se
prioricen de acuerdo a la necesidad de cada persona con el fin de mantener

practicas saludables que permitan prolongar la vida. De esta manera el enfermero
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se ve expuesto a enfrentar situaciones que pueden marcar su trascendencia
profesional, ya que en diversas situaciones hay que experimentar el contexto de la
muerte. (14)

La Ley 911 de 2004 establece la responsabilidad deontologica para el ejercicio de
la profesion de enfermeria en Colombia Esta ley responsabiliza las actividades de
enfermeria referente al cuidado del ser humano de manera integral y presenciar la
esencia del ejercicio de la profesion desde diferentes d&mbitos ya sea asistencial,
administrativo, docencia o de investigacion, aplicando principios y valores éticos
gue reglamenta el ejercicio de nuestra profesion y que son inherentes al

momento de desempefiar nuestro rol como enfermeros.(15)

A Continuacién, se resaltan los articulos mas relevantes en el proceso de

seleccion que se llevo a cabo en la investigacion.

En el Articulo 2y 3 de la Ley 911 de 2004 nos refiere sobre unos principios éticos
importantes para la profesion de enfermeria entre estos menciona Beneficencia,
No Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, lealtad y Fidelidad,
los cuales son pilares para la actuacion dentro del rol d enfermeria en Colombia,
ademas que el acto de cuidar es la esencia del profesional de enfermeria ya que
se fundamenta en sus propias teorias cientificas, tecnologias y en conocimientos

actualizados de las ciencias bioldgicas sociales y humanisticas.(15)

El capitulo N° 3 nos muestra la importancia de la interaccion y comunicaciéon con
el paciente, la relacion interpersonal como sujeto de cuidado, familia o grupo social
teniendo en cuenta las etapas del curso de vida, la condicién de salud y el
entorno. Ademas, se debe identificar las necesidades de la persona para poder
brindar un plan de cuidado integral acorde a estas necesidades promoviendo la
vida, previniendo la enfermedad realizando acciones de tratamiento vy
rehabilitacion con el fin de proporcionar todas las herramientas necesarias para un

optimo estado de salud.
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Dentro de la especificacion del titulo 1l de la presente Ley, establece las
responsabilidades del profesional de enfermeria con las personas de cuidado
haciendo énfasis que es deber del profesional respetar y proteger el derecho a la
vida, desde la concepcién hasta la muerte. Ademas de respetar su dignidad,

integridad genética, fisica, espiritual y psiquica.

Por otra parte, el articulo n°10 expresa que dentro de las practicas de cuidado se
debe abogar para que se respeten los derechos especialmente a poblacion
vulnerable por ende es importante la responsabilidad de la ejecucion de las
actividades dentro del rol de enfermeros como el respeto y el derecho a la vida,
priorizando grupos vulnerables que no tenga plena autonomia; desarrollando
conductas acordes al sujeto de cuidado, teniendo en cuenta la cultura, valores y

creencias.

Ademas, en el articulo n° 18 se establece que de todas estas actuaciones del
profesional de enfermeria se debe tener en cuenta que el enfermero debe guardar
el secreto profesional en todos los momentos de cuidado incluso después de que
la persona fallezca, salvo en ciertas situaciones previstas por la ley de lo contaron

incurre en un proceso ético legal. (15)

4.2 Marco Conceptual

Muerte

Es un proceso biologico irreversible; este es definido como un fenémeno
inherente de los seres humanos, caracterizado por el cese de las funciones vitales
determinado por diferentes circunstancias tales como: una muerte subita,
enfermedades agudas, enfermedades cronicas degenerativas o accidentes entre
otras. En este sentido la muerte implica al ser humano la pérdida total de toda
posibilidad de contacto, relacion y comunicacion con otras personas, asi como

con el medio externo. (16)
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Por otra parte, se considera como un acontecimiento inevitable y universal, sin
embargo, cada cultura vive y asume el proceso de muerte de diferentes formas;
teniendo en cuenta las actitudes, las creencias y las conductas. Frente a esta
realidad algunas personas buscan diferentes alternativas, ya sea médicas,
culturales, religiosas y emocionales que puedan evitar la muerte prematura; hecho
social que ha pasado a ser institucionalizado ya que por medio de la asistencia en

los hospitales se busca la prolongacién de la vida. (17)

Desde que la muerte fue vista como un proceso de institucionalizacion, las
personas han optado por buscar alternativas en asistencia médica y hospitalaria
teniendo en cuenta que durante este proceso enfermeria juega un
papel importante en el cuidado integral de la persona en la etapa final de la vida,
esto se encuentra inmerso a la importancia del cuidado y la autonomia que brinda
el profesional de enfermeria frente a ciertas situaciones complejas, esta atencion
se debe brindar de manera oportuna a todas las personas, familias, comunidades,

discapacitados entre otras. (18)

La disciplina de enfermeria tiene un valioso respaldo tedrico centrado en el
cuidado y bienestar de la persona; ya que satisface las necesidades de los
pacientes en compafiia permanente de la familia por ende el contacto crea lazos
emocionales en la relacién enfermero-paciente, generando actitudes y emociones
gue ponen en juego el afrontamiento del profesional abarcando una serie de
sentimientos como: impotencia, frustracion, tristeza, dolor, sufrimiento y angustia.
(19)
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Estos sentimientos son expresados por diversas emociones exponiendo a la
persona para ser atendido de manera oportuna, es decir, que abarca
pensamientos, fantasias, deseos e impulsos, ya que son expresados en el
momento en el que la persona se enfrenta a situaciones estresantes de cualquier
indole. Uno de los sentimientos mas evidenciado en el proceso de muerte de un
paciente es la tristeza definida como el estado de animo de emocion negativa

generando en la persona sufrimiento y privacion de los afectos. (19)

La tristeza es una emocion que repercute a nivel social, emocional, espiritual y
familiar donde la persona expresa comportamientos inherentes afectando el
contexto social y adaptativo de las personas que rodean el entorno, favoreciendo
la reflexién y el autocuidado. Sin embargo, todos los profesionales de enfermeria
deben estar capacitados a nivel moral, espiritual, emocional, psicologico y social
para afrontar diversas situaciones y de esta manera entender el proceso de

muerte que afecta el paciente y a la familia.

El duelo es un factor que influye significativamente en el profesional de enfermeria
en la muerte de un paciente; este esta definido como la respuesta emotiva ante la
pérdida de un ser querido, ya que la interaccién constante con el individuo genera
un vinculo fuerte con la persona de cuidado afectando psicolégicamente el estado
de la misma lo cual conlleva a una serie de respuestas emocionales negativas

que afectan su dinamica personal, laboral y social. (20)

Los profesionales de enfermeria estan continuamente enfrentados a la muerte sin
embargo muchos de ellos sienten miedo a vivir esta realidad; por lo tanto, de
alguna forma puede influir positiva o negativamente en el afrontamiento hacia esta
situacién. Este afrontamiento se define como un proceso cambiante vy
multidimensional que se relaciona con la experiencia vital que permite conocer y
describir las experiencias de las personas de primera mano ya que privilegia la

experiencia vivida convirtiéndola en objetivo de estudio. (21)
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Las experiencias frente a la muerte han sido transformadas en un proceso
complejo, ya que ocasiona dificil afrontamiento en el profesional de enfermeria en
el momento de exponerse a situaciones complejas por parte de la persona objeta
del cuidado, comprendiendo experiencias individuales que involucra aspectos
biologicos, sociales, legales y religiosas. Estas experiencias se encuentran
reconocidas como una de las vivencias mas impactantes siendo uno de los retos

mas grandes que debe afrontar el profesional de enfermeria. (22)

5. METODOLOGIA

5.1 Etapas del Desarrollo

A continuacion, se describen las etapas que fueron utilizadas para el desarrollo del
trabajo que corresponden a las etapas propuestas por la autora Whittemore y
Knafl. (23)

5.1.1 Etapa N° 1 Identificacién del problema

La primera etapa es la identificacion del problema que la revision narrativa de la
literatura literaria abordo.

Asi mismo se enuncian las variables de interés y la poblacidén objeto. A demas de
una identificacién clara del problema y del objetivo son esenciales para
proporcionar concentracion y asi establecer los limites para el desarrollo de la

revision integrativa. (24)

El presente trabajo de investigacion se formul6 a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son las experiencias del profesional de Enfermeria frente a

la muerte en pacientes hospitalizados?
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El control del sesgo se realizara teniendo en cuenta lo siguiente: El sesgo de
seleccidn sera controlado a través de los criterios de inclusion y exclusion, con el
fin de evitar cambios en la poblacion y la muestra del estudio cuando se llevd a
cabo la identificacion del tema y la seleccion de la pregunta de investigacion, asi
como el proceso de revision y busqueda de la literatura relacionada y la
categorizacion de estudios. Por otro lado, la representaciéon de la muestra se
limitar4 cuando los articulos seleccionados por las palabras claves arrojen como
resultado la saturacion de informacion y ausencia de conocimiento relevante para
la investigacion. Se tomara en cuenta, el nombre del articulo seleccionado una
sola vez para evitar repeticiones en las diferentes bases de datos. La pérdida de
datos sera controlada por medio de la categorizaciéon de los articulos con la
aplicacion de filtros tales como el titulo, nombre de autores, palabras claves,
idioma, afio de publicacion, editorial, base de datos, objetivos, metodologia,
resumen, conclusiones, recomendaciones y el aporte para la investigacion una vez
encuentren los datos necesarios para iniciar el analisis. Igualmente, el sesgo de
concepto sera controlado con el marco conceptual realizado con anterioridad, el
cual permitira seleccionar el mejor criterio con respecto al objetivo de estudio. Por
su parte, el sesgo6 de clasificacion sera controlado mediante el rigor metodolégico
en la revision narrativa, con la utilizacion de los métodos propuestos en el marco
metodoldgico. En cuanto la recoleccion de la informacion pertinente, para abordar
la idoneidad y viabilidad de la matriz de Excel se tomara una segunda medida que
sera la revisiéon del asesor de tesis para que aporte su punto de vista y aclare asi
las necesidades de anexar u omitir datos en beneficio de un mejor andlisis de los

articulos clasificados.
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5.1.2 Etapa N° 2. Busqueda de la literatura

Las estrategias de busqueda de la literatura estrictamente definidas son bases
para mejorar el rigor de cualquier tipo de revision (24). Por lo tanto, para el

desarrollo de esta etapa, se determinaron los siguientes parametros:

Tema: Experiencias del profesional de Enfermeria frente a la muerte en

pacientes hospitalizados.

TABLA 1. Definicion de tesauros, descriptores de busqueda o términos
clave: Descriptores DECs y MeSH

e Descriptor inglés: e Life Change Events
e Descriptor espafiol: e Acontecimientos que
e Descriptor Cambian la Vida
portugués: e Acontecimientos que Mudan
a Vida
Descriptores DeCs e Sin6nimos e Acontecimientos
espafiol: determinantes que

transforman la trascendencia
de vida de la persona.

e Definicién espafiol e Experiencias de Vida que
incluyen aspectos sociales,
psicolégicos y ambientales
que requieren ser intervenido
para reajustar diferentes
desbalances que se pueden
llegar a presentar en el

individuo.
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Descriptores Decs

Descriptor Ingles:

Descriptor Espafiol:

Descriptor Portugués:

Sinénimos Espaiiol:

Definicion espariol

Death

Muerte

Morte

Experiencia Cercana a
la Muerte

Fallecimiento

Obito

Se define como Cese
irreversible de todas
las funciones
corporales, que se
manifiesta por
diferentes actuaciones
del ser humano de
manera incontrolada y
puede ser evidenciado
por disminucion de la
respiracion y
disfunciones
cardiovasculares
acompafado del cese
las funciones

cerebrales.
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Descriptores DeCs

Descriptor Ingles:

Descriptor Espafiol:

Descriptor Portugués:

Definicion Espafiol:

Inpatients

Pacientes Internos
Pacientes Internados

Personas que se
encuentran en las
instalaciones

hospitalarias con el
propésito de  dar
respuestas a  sus
necesidades de

cualquier indole.

Descriptores DeCs

Descriptor inglés:

Descriptor espaiiol:

Descriptor portugués:

Definicién espafiol

Nurses

Enfermeras y
Enfermeros
Enfermeiras e

Enfermeiros

Profesionales

calificados graduados
de una escuela
acreditada de
enfermeria que son
evaluados por el
estado por medio de
un examen nacional
evidenciado por las
practicas del
profesional de

enfermeria que van
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Personas

hacer aplicados

durante su

laboral.

ambito

Descriptores Decs

Descriptor Ingles:

Descriptor Espafiol:

Descriptor Portugués:

Sinénimos Espafiol:

Definicion Espafiol:

Emotions
Emociones
Emocdes
Sentimientos
Son estados
animos

experimentados

de

por

las personas frente a
diferentes situaciones
que pueden motivar o
desmotivar el
comportamiento  del

individuo.

Posterior a esto se realizara la descripcién de las fuentes de busqueda que seran

seleccionadas durante esta revision narrativa.

Tabla N.° 2: Definicion de las fuentes de busqueda

SCielo

Es un proyecto consolidado donde se hacen
publicaciones electronicas de diferentes
revistas cientificas siguiendo un modelo
determinado, proporcionando el acceso gratuito

a las personas que deseen acceder para
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realizar las revisiones correspondientes, estos
articulos estan en diferentes idiomas
procedentes de diversos paises como: Brasil,
Chile, Cuba, Espafia, Venezuela, y otros paises

de américa latina. (25)

LILACS

Es una péagina que proporciona material
bibliografico de la literatura basado en ciencias
de la salud, publicada en los paises de América
Latina y el Caribe, Contiene mudltiples
refereciadores bibliograficos de diferentes
revistas publicadas por profesionales de la
salud. (26)

Pub Med

Es una pagina de busqueda libre a la base de
datos MEDLINE de citaciones y resimenes de
articulos de investigacion biomédica. MEDLINE
tiene multiples revistas de estados unidos y en

otros paises a nivel mundial. (27)

Science Direct

Science Direct es una de las fuentes de
informacion mé&s importantes que aporta
validaciones a investigaciones cientificas,
técnicas y médicas.

De esa manera brinda textos veridicos y
completos de las revistas que son publicadas

en el Elsevier a nivel mundial. (28)

29




Es una de las bases de datos médicas mas
importante y amplia que existe. Esta base
de datos fue proporcionada por la biblioteca
nacional de medicina de estados unidos.
(29)

Medline

5.1.2.1 Estrategias de busqueda

(tw:(Experiencias))AND(tw:(Muerte))
(tw:(Afrontamiento))AND(tw:(Muerte))
(tw:(Enfermeria))AND(tw:(experiencias))
tw:(Actitudes))AND(tw:(cuidado paliativo))
tw:(Muerte))AND (tw:(sentimientos))
tw:(Cuidado))AND(tw:(muerte))
tw:(Cuidado))AND(tw:(sentimientos))
tw:(Enfermeria))AND(tw:(Duelo))
tw:(Proceso de muerte))AND(tw:(Enfermeria))
10.tw:(Enfermeria))AND(tw:(Duelo))
11.tw:(Muerte))AND(tw:(Duelo))
12.tw:(Enfermera))AND(tw:(Duelo))
13.tw:(Actitud))AND(tw:(Muerte))

© 0O N o Ok wWDdPRE

5.1.2.2 Criterios de Inclusién

Los siguientes son los criterios de inclusion que fueron tomados en cuenta para la

presente investigacion:
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e Articulos cientificos de disefio cualitativo o cuantitativo de tipo descriptivo
donde se evidenciara informacion sobre las experiencias del profesional de
enfermeria frente a la muerte en pacientes hospitalizados.

e Articulos cientificos de fuentes primarias publicados en las bases de datos
de universidades acreditadas o sitios web como Medline, Scielo, Science
Direct, Pud Med, Lilacs y Embase.

e Articulos publicados en inglés, espafiol y portugués en el periodo
comprendido entre el ailo 2008 y 2018, que cumplieran con los criterios de
busqueda DeCS y MeSH.

5.1.2.3 Criterios de Exclusién

Los siguientes parametros son los criterios de exclusion tomados en cuenta en la

presente investigacion:

e Articulos cientificos publicados en las bases de datos revisadas que

correspondan a fuentes secundarias y terciarias o literatura gris.

e Atrticulos cientificos de disefio analitico y/o experimental debido a la

metodologia e instrumentos utilizados a realizar una revision narrativa.

e Articulos publicados antes de 2008 y/o aquellos que superen los 10 afios de

publicacién retrospectiva.

5.1.2.4 Instrumento

Dentro de la investigacion del proyecto, se realizo la construccion de una matriz de

articulos para la revision narrativa literaria donde se seleccionaron 50 articulos
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orientados a la experiencia del profesional de enfermeria en pacientes al final de la
vida; estos articulos enriquecen la busqueda ya que cumplen con los criterios de
inclusion que fueron anteriormente planteados, el disefio de cada uno de estos
articulos es cuantitativo o cualitativo tipo descriptivo, el cual permite conocer

detalladamente la percepcién de la persona objeta de estudio.

La buUsqueda activa se llevd a cabo en las bases de datos de universidades
acreditadas o sitios web como Medline, Scielo, Science Direct, Pud Med, Lilacs y
Embases. Los articulos seleccionados dentro de esta matriz son estudios
realizados en diferentes paises tales como Brasil, Peru, Chile, México, Espafia y

Colombia.

Estos articulos se encuentran incorporados en una matriz en Excel, la cual esta
dividida por autores, pais de origen, muestra, objetivos, marco conceptual o
tedrico, diseflo metodolégico, instrumentos, andlisis de datos, resultados,
conclusiones y abstract, proporcionando una serie de informacion especifica y
relevante para el analisis del estudio de la investigacion actual. Posterior a la
realizacion de la matriz de articulos se realizo una revision detallada de todos los
documentos, realizando la filtracion exhaustiva de los articulos que respondian de
manera oportuna a nuestra pregunta de investigacion, teniendo un total de
articulos filtrados de 16 los cuales permiten iniciar con el andlisis correspondiente

de la revision y dar cumplimiento a lo propuesto en esta investigacion.

Para jerarquizar las evidencias encontradas en las investigaciones se utilizara una
adaptacién de clasificaciones en los 7 niveles propuestos por Melnyk y Fineout
Overholt. 67

5.1.3 Etapa N° 3. Evaluacion de datos

Para realizar una interpretacion exhaustiva e imparcial de los datos de fuentes

primarias, en las revisiones narrativas, se requiere que estén plenamente
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ordenados, codificados y clasificados (30); de alli las publicaciones incluidas seran

codificadas, ordenadas y clasificadas inicialmente por la base de datos.

5.1.4 Etapa N° 4. Andlisis de datos

Reduccion de datos: Whittemore (31) afirma que, segun los planteamientos de
Brome y Brown, la reduccién de datos consiste en técnicas para simplificar y
resumir el enfoque de codificacion y organizar los datos extraidos de fuentes
primarias para garantizar el rigor metodolégico que se exige (31). Especialmente
para este caso, la reduccion de datos implicara determinar un sistema de
clasificacion, que se realizara mediante la lectura detallada de las publicaciones, y
la clasificacion por subgrupos de acurdo con la tematica que se abordara. En esta

etapa se garantizara ademas que no se repitan las publicaciones incluidas.

5.1.5Etapa N° 5. Presentacion de resultados

En esta etapa se visualizaran las condiciones de la revision narrativa de la
literatura y se especificara las fuentes y los soportes que detallan una cadena
I6gica de resultados (31). Especificamente para este caso se describen las
experiencias del profesional de Enfermeria frente a la muerte en pacientes

hospitalizados.

6. ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo al cédigo deontolégico de los profesionales de enfermeria, este debe
contribuir activamente en el desarrollo de nuevos conocimientos a través de la
investigacion favoreciendo la practica basada en pruebas e impulsando a su vez la

profesion de enfermeria (32).
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Por otra parte, el cédigo de ética para enfermeras y enfermeros del Consejo
Internacional de enfermeria (CIE) estipula y compromete a los profesionales a
realizar intervenciones de cuidado que protejan, mantengan y restauren la salud
de los usuarios velando por su integridad fisica y psiquica que promueva la
dignidad de las personas (32). En la resolucién 8430 de 1993 nos informa que las
investigaciones que se aplican a seres humanos se deben ajustar a principios
cientifico y éticos, se debe tener en cuenta los consentimientos informados
pertinentes para cada caso y cada investigacion se debe someter a un comité de

ética de la institucién investigadora con el fin de regular el proceso (33).

El comité de ética de la Universidad Antonio Narifio (UAN), en su resolucion
numero 13, establece los lineamientos de la conducta y el ejercicio responsable de
la investigacion en la UAN. Describiendo las normas del ejercicio de estudio por
parte de los docentes, asesores, estudiantes o auxiliares para garantizar asi la
adecuada recoleccion y andlisis de datos y que no sobrepasen los principios éticos
de las personas (34), Dicho todo esto los autores conocen y aplican las
disposiciones éticas y legales vigentes sobre las declaraciones que la ley
colombiana adopte, asi como las declaraciones de las organizaciones nacionales
e internacionales. Salvaguardando la dignidad, la integridad y los derechos de los

seres humanos como principio ético fundamental (35).

Por otra parte, la politica global del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion de conformidad con la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-IEC
27001, refiere que se deben tratar los datos obtenidos de la investigacion con

integralidad y confidencialidad con el fin de dar un uso educativo (36).

Para dar lugar a la revision de la literatura se tiene presente los derechos de autor
gue se encuentran constituidos por un conjunto de normas las cuales protegen los
derechos morales y patrimoniales del autor, para tal fin se encuentran citados en
norma Vancouver lo referente a: articulos cientificos, paginas de internet y toda la

informacién que fue consultada.
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7. RESULTADOS

En esta etapa se muestran los resultados obtenidos a través del proyecto de
investigacion de revision narrativa, los cuales estan constituidos por etapas que se

mencionan a continuacion.

Esquema 1. Busqueda de Literatura

ETPA N° 1
Identificacion del I:>
problema

ETAPA N° 2
gueda de la litera

A )
valuacion de dato

ETAPA N°4
Anédlisis de datos

ETAPAS N°5
sentacion de resulta

o

-

-

-

Fuente: Elaboracién propia
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Esquema 2. Pasos para la revision narrativa de la literatura

PASO 1. IDENTIFICACION

NUMERO

Lilacs 15

Scielo 27

PubMed

Science Direct

TOTAL 50

@6 d e
18R R

Fuente: Elaboracion propia

Paso 2. PUBLICACIONES SELECCIONADAS

\
Dentro de las publicaciones seleccionadas se encontraron 50 articulos
cientificos de los cuales se excluyeron 9 articulos; ya que no cumplen con
los criterios de inclusién encontrando que los articulos no corresponden
al disefio metodoldgico de la investigacion, y su informacion no tiene
relevancia para la sustentacion del proyecto.

4

/
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PASO 3. PUBLICACIONES ELEGIDAS

f Se seleccionaron 41 Articulos cientificos de texto completo, los cuales \
cumplen con los criterios de inclusién tales como: articulos de disefio
cualitativo o cuantitativo, articulos de fuentes primarias publicados en

bases de datos de universidades acreditadas o sitios web como Medline,
Scielo, Science Direct, Pud Med, Lilacs y Embase, ademas del aporte

\significativo de informacion orientado al objetivo de esta investigacion. /
PASO 4. PUBLICACIONES INCLUIDAS

Tabla N° 3. Articulos Cientificos Seleccionados 16

Fuente: Elaboracién propia

7.1 PRESENTACION DE LAS PUBLICACIONES

Tabla N° 4. Publicaciones Incluidas
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CODIGO TITULO AUTORES PAIS ANO OBJETIVO

Al A Vivencia de | Liana Arriada P. BRASIL | 2008 Conocer los
Enfermeiras  na | Maira Buss T. sentimientos de las
iminencia da | Simone Coelho Enfermeras que
prépria morte. A. experimentaron la
Experiencia  de inminencia de la
Enfermeras en la muerte e identificar
necesidad de la posibles cambios
muerte en el proceso del

vivir  de  estas
Enfermeras.

A2 Actitud del | David Jaher | MEXICO | 2017 Identifica la
personal de | Garcia. percepcién de los
Enfermeria ante | Cristina Ochoa. profesionales de
la muerte de la | lIsaias Ivan enfermeria en
persona en | Bricefio relacion con los
unidad de procesos de
cuidados muerte.
intensivos

A3 Narrativas y | Catalina Montt | CHILE 2018 Comprender las
significados  en | Aguayo narrativas y los
torno a la muerte significados en

en profesionales
de Enfermeria de
unidades de
Cuidados

Paliativos

torno a la muerte

en profesionales de

Enfermeria que
trabajan con
pacientes

terminales en

unidades de CL.
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A4 Facing Death in | Maria L. Marvan | MEXICO |2017 Explorar las
the clinical | Luis F. Ofate, opiniones de las
pratice: a view | Patricio S. enfermeras y
from nurses in | Doherty, enfermeros sobre
Mexico Asuncion Alvarez el tema de la
Enfrentando a la | del Rio. muerte en  su
muerte en la practica clinica, asi
practica  Clinica como su
una vision dede la percepcién  sobre
Enfermeria en las acciones de los
México. médicos que tratan
pacientes en fase
terminal.
A5 Espiritualidad de | Priscila dos | BRASIL | 2018 Identificar la

los cuidados
paliativos
experiencia vivida
de uma Equipe
interdisciplinar.

El proceso de

morir en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatrica

Santos N Souza,
Alexandra de
Oliveira Fernades
C.

percepcion de los
profesionales  de
enfermeria en
relacion con los
procesos de la

muerte
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Estrategias T. Gonzélez Gil Espafia |2008 | Analizar cual es la
A6 culturales para el conceptualizaciéon
afrontamiento de gue las enfermeras
la muerte infantil hacen de la muerte
en una Unidad de infantil en una
Cuidados Unidad de
Intensivos Cuidados
Pediatricos. Intensivos
Pediétricos e
Identificar
estrategias
socioculturales
para el
afrontamiento de la
misma.
Aproximacion Rosario C. | Espaia 2011 Valorar factores
cualitativa al | Corbacho, que se
afrontamiento de interrelacionan con
la  muerte en el estrés
A7 profesionales de profesional

cuidados

Intensivos.

asociado a la
atencion

continuada del
dolor y la muerte
entre el personal
de enfermeria de
intensivos del
Hospital

Universitario Virgen
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del Rocio.

A8 Negacién de la | Lourdes Chocarro | ESPANA | 2012 Identificar la
muerte y  su | Gonzales, Rafael representacion
repercusion  en | Gonzalez social de la muerte
los cuidados Fernandez, y los efectos que la

Paloma institucionalizan de

Salvadores la  misma tiene

Fuentes, Carmen sobre los médicos

Venturini y enfermeras de un

Medina. Hospital de
agudos.

A9 Estudio cualitativo | Fernandez Aedo, | ESPANA | 2017 Explorar las
sobre las | Perez  Urdiales, experiencias,
experiencias y | Unuanue  Arza, emociones y
emociones de los | Garcia Azplazu, estrategias de

técnicos y
enfermeras de
emergencias

extra hospitalarias
tras la realizacion
de maniobras de
reanimacion

cardio pulmonar

Ballesteros Pefa

afrontamiento  de
las enfermeras vy
técnicos de
emergencias

hospitalarias tras la
realizacion de
maniobras de
resucitacion con
resultado de

muerte.
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A10 A morte e o |Souza e Souza, | BRASIL |2013 Conocer los
proceso de | Luis Paulo, Mota sentimientos
morrer: Ribeiro  Juiana, experimentados
Sentimientos Barbosa Rosa por los enfermeros
manifestados por | Renata, Ribeiro frente a la muerte y
Enfermeros Goncalves el proceso de

Reanata, Oliveira morir.
e Silva Carla,

Barbosa  Dulce

Aparecida

All Experiencia  de | Veronica Garcia | CHILE 2013 Conocer las
enfermeras S. Edith Rivas experiencias de los
intensivistas Riveros enfermeros frente a
pediatricas en la la muerte.
muerte de un
nifio:  Vivencias,
duelo, aspectos
bioéticos

Al12 Actitud del | Elias Condori | PERU 2018 Conocer la actitud
profesional de | Nina del profesional de

enfermeria hacia
el cuidado del
paciente

moribundo en los

servicios de
medicina y
cuidados

intensivos del

enfermeria hacia el
cuidado del
paciente moribundo
en los servicios de
medicina y
cuidados

intensivos.
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Hospital Hipdlito

unanue tacna

A13 Percepcion de | Vargas Daza | MEXICO | 2008 Identificar la
enfermeria en | Emma Rosa, percepcion de la
torno a la muerte | Pacheco Enfermera en torno
de pacientes en | Rodriguez Alicia, a la muerte en
etapa terminal Arrellano pacientes

Martinez terminales.
Maricela,

Martinez  Lidia,

Galicia Rodriguez

Liliana

Al4 Intensiva frente a | Laureana Cartaxo | BRASIL | 2010 Describir las
morte do | Salgado, percepciones de
recemnascido Cecilia Nogueira los profesionales d
Percepciones de |V, Raimunda enfermeria ante la
los profesionales | Medeiros muerte de los
de enfermeria | Germano recién nacidos en
intensiva frente a la unidad de
la muerte del cuidados
recién nacido intensivos.

A15 Vivencias e | Taise Kuhnl, | BRASIL | 2011 Conocer las
sentimentos  de | Daniele Lazzari, experiencias y

profissionais de
enfermagen nos
cuidados ao

paciente sin vida.

Walnice Jung

sentimientos de los
profesionales  de
enfermeria en

relacion con el
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Experiencias y paciente sin vida
sentimientos de
profesionales de
enfermeria en la
atencién al

paciente sin vida

A16

Sentimientos que | Bethzabet Garcia | MEXICO | 2014 Conocer los
manifiestan las | Solis, Edith diferentes estados
enfermeras ante | Araujo Nava, de &animo que
la muerte de su | Victoria  Garcia manifiesta la
paciente Ferrer, Lourdes enfermera ante la
Garcia muerte del
Hernandez paciente.

FUENTE: Elaboracion propia

7.2 Caracterizacion de los articulos incluidos.

Con la caracterizacion de articulos se da inicio al desarrollo de la etapa 4
correspondiente al andlisis de datos, caracterizacion y filtracion por medio de una
revision detallada de cada articulo, con esta revision se obtendrd informacion

especifica la cual va estar organizada y graficada para un analisis detallado.
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7.2.1 Clasificaciéon de los articulos segun profesiéon y formacion de autores.

Grafica N° 1. Clasificacion de articulos segun profesion
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FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos obtenidos en la grafica N° 1 se puede evidenciar que de
los articulos seleccionados el mayor nimero de autores encontrados corresponde
al 52.7% que son enfermeros de posgrado con un total de 29 profesionales,
ademas encontramos algunos enfermeros con especializacion, maestria y con
doctorado con un 31%, lo cual es un aspecto relevante para el aporte de
informacion en el estudio de investigacion frente a las experiencias vividas y el
conocimiento en cuanto al tiempo en el que ha ejercido su profesion. Respecto a
otras profesiones como médicos con un 13% total de 7 y Psicélogos con un 3%
correspondiente a 2 profesionales que estan inmersos en el proceso de
investigacion de los articulos seleccionados y en el aporte de otras percepciones

significativas frente al estudio del proyecto para el andlisis de la informacion.
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7.2.2 Clasificacion de los articulos de acuerdo con el nUmero de
publicaciones por autor.

Tabla N° 5: Clasificacion de los articulos segin numero de autores

3 1
3 2
4 3
3 4
2 5

1 6
TOTAL: 16 Articulos 21 Autores

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la clasificacién de articulos en relacion al nimero de autores que
intervienen en cada uno, se identific6 que 3 de 16 articulos estan elaborados por 1
autor, 3 corresponden a 2, seguido de 4 articulos de 3 autores, 3 de 4 y en el
restante de articulos se encuentra involucrados 5 y 6 autores, estos resultados
enunciados permiten resaltar la participacion de diversos profesionales autores de
articulos con diferentes percepciones, aportes, conocimientos y experiencias
realizadas para el proyecto de investigacion frente a las experiencias en el
proceso de muerte. De esta manera se infiriere que en los articulos que cuentan
con 4, 5y 6 autores aportan mayor literatura de acuerdo a la revision literaria, ya
gue de esa manera se logra evidenciar a grandes rasgos las experiencias que
cada uno de los autores vive en sus diferentes ambitos basado en sus

perspectivas.
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7.2.3 Clasificacion de los articulos segun la base de datos.

Grafico N° 2 Articulos segln su base datos
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Fuente: Elaboracion propia

Basado en el grafico N° 2 se identifico que la base de datos predominante en la
seleccion de articulos para la investigacion de este proyecto fue Scielo con un
43.7% correspondiente a 7 articulos, esto esta referido a que en esta base de
datos permite la busqueda activa sin restricciones de articulos con més facilidad y
pertinencia encontrando diversa variedad de articulos de diferentes paises e
idiomas; seguido de la base Lilacs con un 31% correspondiente a 5 articulos de
los cuales se encuentran en otro idioma como el Portugués y su informacion es
detallada, por otra parte las bases de datos PubMed con 4 articulos reflejados en
el 25%. En comparacion a las bases de datos se logra evidenciar que no todas
cuentan con facil acceso para adquirir los articulos como se refleja en la grafica el

namero de articulos que ofrece cada una de estas bases ofreciendo informacién
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relevante y especifica sin embargo el acceso a la informacién completa es

restringida en ciertas bases como: Science Direct y Lilacs.

7.2.4 Clasificaciéon de los articulos segun la revista de publicacion.

Tabla N°6. Clasificacion de los articulos segun la revista de publicacién

El sevier doyma
medicina paliativa
Bioética
Salud publica de México
Enfermeria intensiva
Guacha enfermeria
psiquiatria y salud mental
Enfermeria global
Enfermeria institucional
de México
Ciencia y enfermeria XIX
U. autonoma de México
Revista brasileira de
enfermagem
Internacional de ciencias
de la salud
Revista médica 2018
TOTAL

2

PR R RN R R

16

12.5%

6.25%
6.25%
12.5%
6.25
6.25%
6.25%
6.25%

6.25%

6.25%

12.5%

6.25%

6.25%
100%

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la informacion evidenciada en la tabla N°6 con respecto a la
clasificacion de los articulos segun la revista de publicacion se puede inferir que el
mayor numero corresponde a las revistas Elsevier, Medicina paliativa, Enfermeria
intensiva y la revista brasileira de Enfermagem con un porcentaje del 12.5%
revistas cientificas reconocidas; Cabe destacar que dentro de la investigacion se
encontré una gran diversidad de revistas, con informacion detallada, actualizada,
con diferentes enfoques de investigacion de diferentes paises y profesiones, que
aportaron a la revision de la literatura dando respuestas a los objetivos de
busqueda planteados al inicio del proyecto. En método de comparacion se logra
analizar que en las revistas que menor porcentaje de articulos presentaron se
sustentan por los articulos que no estaban inmersos dentro del que hacer del
profesional de enfermeria y de esta manera no estaba relacionado directamente

con la busqueda del proyecto.

7.2.4 Clasificacion de los articulos de acuerdo con el afio de la publicacién.

Grafico N°3 articulos segun su afio de publicacién
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°3 se observa la clasificacion de los articulos segun su afo de
publicacién, evidenciando que el mayor porcentaje de articulos seleccionados se
encuentran en el afio 2018 con un porcentaje del 25% estos articulos
proporcionan informacion detallada y actualizada dentro de los ultimos estudios
realizados, por otra parte se observa articulos del afio 2008 y 2013 con un
18.75%, 2012 y 2017 con un 12.5% y los articulos restantes correspondientes al
afio 2010, 2011 y 2014 representan el 6.25% por cada uno de ellos, estos
articulos estan clasificados de acuerdo a los criterios de inclusion planteadas
anteriormente donde se establecié un periodo de tiempo de 10 afios para la
busqueda activa de los articulos comprendida entre el afio 2008 y 2018. De esta
manera se logra determinar que en el afio 2018 se realizé el mayor numero de
estudios basados en identificar las experiencias de los profesionales ante la

muerte, explicando el nimero de articulos encontrados en ese periodo de tiempo.

7.2.6 Clasificacion de los articulos segun idioma.

Grafico N° 4: Articulos segun su idioma
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Fuente: Elaboracion propia

Basado en la informacion arrojada por la grafica N° 4 de la clasificacion de
articulos segun su idioma se puede determinar que el 50% de los articulos estan
elaborados en dos idiomas inglés y espafiol, ya que en los paises en los que
mayor numero de articulos se encontré pertenecen a México y Espafia, donde
manejan estas lenguas con mayor frecuencia, el 12.5% se encuentran en espafiol
y portugués seguido de los 3 idiomas, y los articulos restantes pertenecen al
6.25% los cuales estan escritos en los idiomas de inglés y portugués. Basado en
los articulos restantes se determina que n su mayor proporcidn son de origen
brasilefio y de esta manera se explica la variedad en los idiomas de estos articulos
y de esta manera se logra evidenciar la variedad en el momento de realizar la

busqueda activa de la revision literaria.

7.2.7 Clasificacion de los articulos de acuerdo con el pais de origen.

Grafico N 5: Articulos segun su pais de origen
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo en la informacion planteada en la grafica N°5 se puede determinar que
en el pais que mayor namero de articulos se obtuvieron fue Brasil con un
porcentaje del 31.25% con un total de articulos de 5, explicando de esta manera
los estudios sistematizados que realizan para evidenciar la experiencias del
profesional para tener un conocimiento mas amplio acerca de la manera en como
el profesional se afronta ante un paciente que esta cursando en un proceso de
muerte, seguido de México y Espafa con un total de articulos de 4 y un porcentaje
del 25% para cada uno de los paises, Chile con un total de 2 articulos y un
porcentaje de 12.5% y con 1 articulo en el pais de Perd con un porcentaje del
6,25%. Basado al porcentaje restante de los articulos se determina que presenta
minoria de articulos, ya que al realizar la filtracion de los mismos se excluyeron

aquellos que no aportaba una idea clara a la pregunta de investigacion.

7.2.8 Clasificacion de articulos de acuerdo con el disefio metodoldgico.

Grafico N° 6: Articulos segun su disefio de estudio

M Cualitativo-descriptivo M Cualitativo-fenomenologico m Cualitativo-analitico
M Cualitativo M Cuantitativo-descriptivo M Cualitativo-hermenautico

B Cualitativo-etnografico

7 7137.5%
6 _
5 _
4 _
3 - 112.5% | 112.5% | 112.5% |
2 _
1 _
O = T T T
O (o] ()
‘\Q .a(b 'b\ '\;’b
Q N\ Q A\
Qf’ \}fb 5 \{b
B O .0 C
(o] X
S & &
S ol &
W 2
[® o

52



Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al grafico anterior se determina que la revision de la literatura va
orientada de manera sistematica a los criterios de inclusibn anteriormente
planteados, basado en lo anterior el 37% de los articulos representa un disefio
cualitativo descriptivo, el 13% corresponde a estudios con enfoques analitico y
descriptivo, el 12% cualitativo fenomenolégico y el 6% restantes pertenecen a
enfoques hermenéutico y etnografico. De acuerdo a la basqueda de la literatura se
logré evidencia que los articulos con mayor claridad aportaban de manera
significativa a la pregunta de investigacion planteada, ya que correspondia a
estudios cualitativo de tipo descriptivo, de esta manera se logra identificar la
narracion secuencial de los profesionales que intervinieron en dicho estudio en
comparacién a los articulos restantes se encuentra minoria de los mismos porque
en el momento de realizar la filtracibn se excluyeron varios articulos

pertenecientes a estos tipos de estudios, por la informacioén insuficiente.

7.2.9 Clasificacion de los articulos segun nivel de evidencia.

Tabla N°7: Clasificacion del nivel de evidencia

6 16 100%

Fuente: Elaboracion propia

Posterior a la elaboracién de la tabla N° 5 de clasificacion del nivel de evidencia se
logra evidenciar que los 16 articulos seleccionados durante la filtracion,
pertenecen a un nivel de N° 6, ya que de acuerdo a la revision se determin6 que
el método de estudio determina el nivel de evidencia de los articulos, basado en

la informacion anterior se logré hacer el proceso de seleccion de cada uno,

53



determinando que el 100% corresponde al nivel 6 con disefios cuantitativos y
cualitativos de disefio fenomenologico, descriptivo, analitico, hermenéutico y

etnografico. (37).
7.2.10 Clasificacion de los articulos de acuerdo con la tematica abordada.

Tabla N° 8 Tematica abordada en los articulos

Proceso y percepcion del
profesional de enfermeria 7 43.7%
Afrontamiento del profesional
de enfermeria ante la muerte, 5 31.2%
manifestado por emociones,
sentimiento y los efectos
generados
Experiencia y estrategia que
implementa el profesional ante 4 25%

el proceso de muerte
TOTAL 16 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el proceso de revision literaria se logré agrupar los articulos en 3 categorias,
las cuales estan plasmadas en la tabla anterior, teniendo un resultado de 16
articulos; La categoria N°1 con 7 articulos pertenece al proceso y percepcion del
profesional de enfermeria frente a la muerte, esta categoria se unifico basado en
el aporte cientifico de cada uno de los autores, ya que en su gran mayoria los
autores infieren que de acuerdo a la percepcidbn que tenga el personal de

enfermeria asi mismo se vivencia el proceso de muerte basado en los aspectos
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religiosos, culturales, espirituales y sociales de cada persona, esto determina el
impacto en cada uno de los profesionales de enfermeria ya sea de manera
negativa o positiva, por otro lado tenemos la categoria N°2 con 5 articulos que
pertenecen al afrontamiento del personal, donde se ven involucrados los
sentimientos y las emociones manifestados por cada uno. Basado en la seleccion
se logro identificar que para el enfermero es dificil afrontar la muerte de un
paciente por los lazos que se forman en el transcurso de la atencion brindada y de
esta manera manifiestan sentimientos de tristeza, rabia, frustracion entre otros, sin
embargo no dejan afectar el profesionalismo por la ocasiéon tomando la decision de
abandonar el lugar, ya que muchos de ellos manifiestan que no deben dejarse ver
débiles frente a la familia y continuar su jornada laboral, por uUltimo se tiene la
categoria N°3 donde se agrupa las experiencias del profesional de enfermeria con
las estrategias que cada uno de ellos logra crear para mitigar los efectos que
ocasiona la pérdida de un paciente, ya que en su mayoria deja una sensacion de
derrota, y es aqui cuando el profesional de enfermeria se pregunta, ¢ hice las
cosas de manera adecuada y oportuna? ¢ En que falle? ¢ Priorice los cuidados de
esa persona? Estas son preguntas que el enfermero suele cuestionarse a diario,
pero sin dejar atras el tiempo que dedico para brindarle una mejor calidad de vida

a la persona.

8. DISCUSION

Posterior a la elaboracion del cuadro de las categorias, se continua con la
formulacién de las conclusiones de acuerdo al proceso de seleccion de las
categorias que trae consigo el conjunto de los 16 articulos que fueron

seleccionados para el abordaje del estudio de la revision narrativa.
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8.1 Categoria n°l: proceso y percepcion del profesional de enfermeria

El proceso es definido como un conjunto de actividades que estan
determinadas para cumplir objetivos planteados en los diferentes entornos y
de esa manera suplir y encaminar las estrategias planteadas, de acuerdo a
la literatura se encuentran diferentes procesos, dentro de los cuales estan
inmersos procesos de la enfermedad, mentales, legales entre otros y por
otro lado la percepcidn esta determina como la primera impresion que tiene
el ser humano acerca de algo con la ayuda de los sentidos teniendo un

conocimiento mas claro acerca de lo que se quiere transmitir.

Basado en la primera categoria orientada hacia el proceso y la percepcion
gue tiene el profesional de enfermeria frente a la muerte, se seleccionaron
7 articulos que responden al objetivo de la categoria. Segun la investigacion
realizada por Priscila dos Santos y Alexandra de Oliveira la etapa final de la
vida es un tema que genera un complejo circulo de sentimiento, efectos,
controversia, sensaciones entre otros, donde los profesionales de
enfermeria temen presenciar esta etapa, pero manifiestan que en algunos
contextos puede generar sentimientos de alivio y satisfaccion dependiendo
de la situacién clinica del paciente(38), por otro lado los profesionales de la
salud en ciertas circunstancia le ponen fin al sufrimiento por el que la
persona esta pasando, pero la frustracion, la sensacion de derrota y la
incapacidad es habitualmente un fenGmeno persistente en el que hacer de
los profesionales de enfermeria, siendo la muerte un proceso habitual en el
area de la salud pero dificil de asimilar, también se afirma en el documento
que los profesionales incorporados en unidad de cuidados intensivos
pediatricos resultan tener mayor impacto psicolégico generando

sentimientos de culpa y fracaso.
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Pero por otro lado los autores Souza e Souza, Luis Paulo y Mota Ribeiro
determinan que antes de hablar del proceso de muerte se debe entrar en
contexto y preguntarles a los participantes que saben acerca de la muerte,

para esto se obtuvo una serie de respuestas: (39)

“Es el tiempo que la persona ya cumplié aqui en la tierra y va vivir en
otro espacio, otro lugar diferente de aqui, humana”. (Luciana)

- “La muerte para mi es un fendmeno natural que hoy es muy discutida,
entre las religiones.” (Fabiana)

- “La muerte es un momento de transicién, yo creo que después hay un

lugar especial guardado para cada uno.” (Fabiola).

De acuerdo a las respuestas transferidas por los participantes se entiende
gue la muerte es un proceso natural del ser humano, pero que a su vez
tiene connotaciones diferentes e individuales por cada uno de los
profesionales, ya que esta determinado por aspectos religioso, culturales y
emocionales, pero sin embargo afirma el autor que se evidencia el temor de
algunos profesionales para hablar de la muerte y se ven negados a contar
Sus experiencias y que a su vez crean un mecanismo de defensa que de
alguna u otra manera los ayuda a mantener alejados y no manifestar
sentimientos frente al paciente mostrando siempre frialdad frente a la

situacion (39).

Sin embargo, Vargas-Daza afirma que las experiencias de muerte son
sumamente significativas ya sea en el nacleo familiar o fuera del mismo, y
esta determinado en la manera en el que cada profesional experimenta y se
manifiesta emocionalmente ante un paciente que estd cursando por un
proceso de muerte y que a su vez los familiares construyen una narrativa
personal donde se evidencia claramente la tragedia vivida frente a su ser
guerido(36), pero también determina que los profesionales que se enfrentan

en la etapa terminal de la vida de un paciente requieren mayor atencion de
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sus necesidades psicoldgicas, ya que en diversas ocasiones no saben
como afrontar la situacion o simplemente cursan por un proceso de
negacion (40). Esto deduce que el profesional de enfermeria no cuenta con
un asesoramiento previo para el manejo de ese tipo de situaciones, que

terminan generando alteraciones de tipo psicolégico.

Pero por otro lado Daniele Delacanal Lazzari manifiesta que los
profesionales de enfermeria se ven influenciados por los sentimientos y
actitudes que manifiestan los familiares en el momento del descenso del
paciente (41), de esta manera los profesionales de enfermeria refieren que
es una experiencia desagradable ya que no saben cdédmo suplir las
necesidades emocionales de los familiares frente al proceso de muerte y en
ese caso prefieren abandonar el lugar, pero algunos manifiestan que es
supremamente importante que se les brinde apoyo emocional a los

acomparfiantes en el momento.

Antes las diversas percepciones sobre la muerte, en el ambito hospitalario
la percepcion de la muerte se definen como un proceso natural que forma
parte de la vida humana y en muchas ocasiones este proceso esta
institucionalizado; esto debido a que es un evento recurrente que se
presenta en el diario vivir. Para algunos profesionales la muerte tiene
significados diversos a nivel individual y religiosas, sin embargo es evidente
gue la muerte a nivel global se ha caracterizado por ser una situacion
compleja con ciertas dificultades en la capacidad de afrontamiento. En este
sentido los profesionales de la salud son las personas que mas estan
expuestos a la muerte de pacientes que estan a su cuidado y por ende
cabe resaltar la necesidad de construir alternativas de aprendizaje para que
los enfermeros sean motivados a comprender el proceso de muerte de una

manera integral para su optimo manejo.
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8.2 Categoria n°2: afrontamiento del profesional de enfermeria ante la
muerte, manifestado por emociones, sentimiento y los efectos generados

Esta categoria va enfocada hacia la manera en como el profesional de
enfermeria afronta la muerte de los pacientes manifestado por emociones,
sentimientos y los efectos que pueden ser generados en el profesional,
generando una serie de aspectos individuales que puede resultan de
manera negativa o positiva afectando el trascender del profesional, en esta
categoria se cuenta con un total de 5 articulos que dan respuesta a la
pregunta de investigacion anteriormente planteada.

El afrontamiento esta definido como cualquier tipo de actividad que genera
un demando de tipo cognitivo o conductual de la persona con el objetivo de
enfrentarse a una situacion en especial, generando una serie de emociones
y sentimientos reflejados en el estado de animo de la persona, resultando
con efectos que pueden degenerar o cautivar el que hacer de la persona en

el momento.

Rosario Cumplido Corbacho y Cesarea Molina Venegas afirma que mas del
20% de los trabajadores manifiestan sentirse estresados, ya que en el
momento en el que afrontan el proceso de muerte de un paciente se
evidencian diferentes connotaciones por parte del profesional, el ambiente,
la experiencia y las relaciones con los familiares del paciente que esta
cursando por el proceso, ya que cada individuo cuenta con creencias y
valores diferentes que traen consigo diferencias entre los familiares y en
ocasiones con el equipo de trabajo, pero sin embargo los autores
manifiestan que el puntaje arrojado en la encuesta de estrés psicosocial no
muestra un resultado elevado de estrés a comparacién con otros estudios
gue han sido realizado donde se evidencia que los profesionales que se
encuentra ejerciendo en la UCI son los méas vulnerables a contraer estrés,

pero Rosario Cumplido y Cesarea Molina infieren que el afrontamiento de la
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muerte no requiere de un nivel alto de estrés siempre y cuando se haga un

abordaje adecuado a la situacion. (42)

Bethzabet Garcia, Edith Araujo y Maria Lourdes Garcia expresan que los
sentimientos que son identificados por los profesionales de enfermeria ante
el proceso de muerte con mayor frecuencia son: tristeza, ya que al sentir
gue un paciente termina su camino en este mundo sienten como si una
parte de su profesionalismo se ve frustrada al sentirse culpables del
descenso del paciente sin entender que hicieron lo posible para que esa
persona tuviera lo mejor de cada uno de ellos, por otro lado la nostalgia, la
angustia, la ansiedad y la impotencia toman un papel importante porque
tienen claro que la persona a la que dia tras dia le brinda su cuidado tiene
familiares y amigos que la esperan en casa 0 en ocasiones cuando son
pacientes jovenes tiene metas por delante, pero sin embargo mas del 60%
también presenta manifestaciones fisicas como: cefalea, adinamia y
cansancio teniendo efectos en el momento de ejercer las actividades
planteadas, generando un declive en su desempefio laboral, personal,

familiar y en el mayor de los casos social (43).

De acuerdo al relato del autor Fernandez Aedo, Pérez Urdiales y Garcia
Azpiazu se logra determinar que el contacto del profesional de enfermeria
con el proceso de muerte trae consigo emociones de diversas magnitudes
ligados a las condiciones de cada paciente asi como la edad, la relacion
gue se establecen con la familia y las experiencias vividas con el paciente,
ya que al trascender de los dias el profesional se ve en la obligacion de
generar relaciones de empatia que de alguna u otra manera fortalecen el
vinculo con el paciente. Por otro lado, los profesionales suelen manifestar
gue es una situacion desagradable ya que en algunas ocasiones se

presentan momentos de controversia con los familiares, porque muchos
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piensan que el profesional no hizo todas actividades para poner a salvo la
vida del paciente, pero con la ayuda de los comparfieros de trabajo suelen
sentir fortaleza para tener un mejor control de las emociones y continuar de

la mejor manera con su jornada laboral (44).

Los sentimientos son emociones que orientan al profesional para la relacion
actitudinal y afectiva en el proceso del cuidado al final de la vida, estos
sentimientos expresados por los profesionales son el miedo de afrontar
estas situaciones, como tristeza al ver que la vida va llegar a su fin y no hay
otra alternativa, impotencia al ver que no se puede hacer nada para salvarlo
y culpabilidad en relacién a su actuacién durante el cuidado; sentimientos
gue varian de acuerdo con el ciclo vital que este cursando la persona, ya
gue en ciertas etapas como en la infancia y el primera infancia causa mas
afectacion psicolégica y emocional debido a la negacion de la muerte en
esta etapa. Ademas los sentimientos pueden influir de manera positiva o
negativa; esto depende de las herramientas individuales que tenga el
profesional como aspectos culturales, valores y creencias que en este
sentido intervienen de manera positiva en la capacidad de afrontamiento y
en la una actitud serena y equilibrada para aliviar estos sentimientos de
tensiébn y asi poder afrontar el proceso de muerte atendiendo a las

necesidades del paciente.

8.3 Categoria n°3: experiencia y estrategia que implementa el profesional
ante el proceso de muerte

De acuerdo a los diferentes estudios de la revision literaria de esta
investigacion frente a las experiencias del profesional en pacientes
hospitalizados se encuentran varias percepciones sobre la muerte, lo cual

son muy variadas en relacién a que los profesionales de la salud en este
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caso los Enfermeros perciben la muerte desde la experiencia o vivencia
dentro de su rol como un proceso natural de la vida, pero con un alto grado
de complejidad al momento de enfrentar esta situacion (45).

Estas experiencias estan involucradas con la capacidad que tiene el
profesional para afrontar el proceso de muerte del ser humano, ligado a la
atencion y el cuidado frente a la concepciéon del “Buen morir”; ademas que
el cuidado esté considerado como una responsabilidad inherente dentro del
rol que desempefia el profesional, por ende este suceso natural de la vida
afecta significativamente a nivel fisico, social y psicolégico en los
Enfermeros, expresado por una serie de comportamientos, actitudes y
sentimientos que influye de manera negativa en la atencién al sujeto de
cuidado (46).

Uno de los articulos seleccionados muestra otra percepcién sobre la muerte
en relacion a la experiencia frente al impacto que genera en la poblacion
infantil especificamente en el curso de vida de primera infancia e infancia,
visto que en ellos no ven la muerte como un proceso natural de la vida sino
como un inicio de la misma; referido que se expresa cOmMoO un suceso
dramético considerado como una tragedia que impacta emocionalmente,
causando impotencia ante el dolor de la pérdida del nifio y el dolor de la
familia debido a que en ese instante no tienen palabras de consuelo ni la
capacidad del autocontrol para acoger a los padres que esta en el proceso
de duelo (47).

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, experimentar la muerte de
un nifo es un proceso complejo, ya que se requiere de un cuidado integral
en esta etapa, no solo implica el conocimiento o las bases cientificas del
cuidado, si no la experiencia, la capacidad de afrontamiento y el manejo de
duelo, debido a que el Enfermero se encuentra sometido a una serie de
circunstancias tales como: la presién psicolégica, el agotamiento fisico,

stress ante la presién del tiempo que queda de vida y una gran carga
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emotiva con sentimientos de culpa, fracaso o negacion, generada por la
interaccidbn permanente con el nifio y su familia durante su estadia
hospitalaria, lo cual influye negativamente en el afrontamiento y el en

proceso de duelo del profesional.

Otra de la experiencias referidas Segun Liana Arriada, Maira Buss y
Simone Coelho refieren que las creencias culturales y religiosas estan
inmersas en las experiencias y la capacidad para afrontar estas situaciones,
asi mismo se involucran aspectos del individuo, como la capacidad de la
toma de decisiones, participacion de la familia en el cuidado y el
acompafamiento, el cuidado humanizado e integral y la facilidad, de hecho
a que la creencia espiritual y su cultura contribuyen a la tranquilidad del
enfermero estrategias culturales donde el enfermero concibe y entiende que
la muerte es un descanso eterno que libera la persona del dolor y el

sufrimiento y que la continuidad de la vida esta en otra dimension (47).

A través del paso de los afios el enfermero establece estrategias para para
afrontar estas situaciones a través de la experiencia esto evidenciado en
gue la mayoria de profesionales tienen una visibn mas amplia de
conocimiento, sumado a que en el transcurso del tiempo el enfermero ha
estado involucrado en diferentes situaciones y campos de actuacion como
en servicios criticos donde la muerte es inevitable estos servicios como
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Oncoldgica y Urgencias (48).

Por otra parte, algunos autores como Veronica Garcia y Edith Riveros
refieren que las experiencias permiten en el profesional desarrollar un
mecanismo de defensa donde el enfermero trata de mantener la distancia
intentando no involucrarse tanto con el sujeto de cuidado y familia
generando menos vinculos afectivos, para asi evitar sufrimientos y
emociones negativas que afectan la capacidad de autocontrol dentro del rol

gue desempefa. Sin embargo, estas situaciones no dejan de ser frustrantes
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y emotivas a través de los afios ya que sigue generando sentimiento dolor,

rabia y ansiedad. (48).

Ante las declaraciones referidas por los diferentes autores, el profesional de
enfermeria no est4d capacitado para afrontar estas situaciones tan
complejas, ademas no tiene las habilidades y competencias especificas
para un adecuado manejo; esto relacionado a diferentes factores, uno de
ellos el cual es el mas evidente desde la propia vivencia es el relacionado
con la formacion académica del profesional debido a que no cuenta con los
conocimientos oportunos para afrontar y brindar cuidado en la etapa final de
la vida, teniendo en cuenta que en la academia se limita a algo que es
estrictamente bioldgico, otro factor es el nivel de experiencia del profesional
referido a profesionales que son recién egresados que inician su actividad
laboral y no cuentan con las herramientas necesarias para afrontar este
evento. Ante esta situacibn desde la percepcion propia de esta
investigacion es necesario que para la profesién de Enfermeria se incorpore
una vision mas amplia y humanistica del cuidado en el proceso al final de la
vida, teniendo en cuenta que la formacién académica del profesional es
imprescindible, en el sentido de incorporar herramientas o estrategias
educativas para la adquisicion de conocimientos en la actuacién y el

afrontamiento de estas situaciones.

9. CONCLUSIONES

Segun las categorias basadas en los objetivos de la investigacién

9.1 Proceso y percepcion del profesional de enfermeria
e De acuerdo a los articulos anteriores se identificO que mas del 95% de los

profesionales de enfermeria ven la muerte como un proceso natural por el

cual todos los seres humanos deben de pasar, pero que a lo largo de su
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carrera como profesionales les ha resultado un poco dificil afrontar este
tema, ya que al estar con una persona durante un largo tiempo se generan
lazos irrompibles con el paciente y al cursar por esta etapa les genera
diversos sentimientos de tristeza, desilusion, desasosiego, y en el mayor de
los casos los profesionales de enfermeria sienten impotencia al no

preservar la vida de la persona por un mayor periodo de tiempo.

Por otro lado en un menor porcentaje los profesionales sienten alivio al
ponerle fin al sufrimiento del paciente en su trayecto de la enfermedad, pero
sin embargo la frustracion, la sensacion de derrota es lo que habitualmente
acomparfa a los profesionales en el quehacer diario, esto quiere decir que
es dificil afrontar este tipo de situaciones y mas aun cuando se esta
cursando por el area de pediatria, porque los profesionales suelen
manifestar que siente que son personas que tiene todo un mundo por
delante y metas por cumplir y es en ese momento donde entran en

contextos que resultan dificil para afrontar.

9.2 Afrontamiento del profesional de enfermeria ante la muerte, manifestado
por emociones, sentimiento y los efectos generados

Como aspecto fundamental en la percepcion del profesional se determina
gue no se sienten capacitados para suplir las necesidades emocionales y
sentimentales de los familiares del paciente y por lo tanto prefieren
abandonar el sitio porque no saben como interferir en ese tipo de
situaciones. Basado en lo anterior se determina que el profesional dia tras
dia se enfoca mas en los procesos asistenciales y deja de lado la parte
espiritual y emocional de la persona viéndola como algo sin importancia y

en el momento de afrontar las situaciones no saben como actuar.
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e Basado en lo relatado por los articulos cientificos se evidencia que los
valores y creencias juegan una parte importante en el momento de afrontar
el proceso de muerte, ya que generalmente los profesionales terminan
teniendo incongruencia con su equipo de trabajo y en el peor de los casos
con los familiares del paciente, porque su manera de ver el proceso de
muerte resulta un poco natural y para los familiares no es facil cursar por
esta etapa de perder a un ser querido y debido a eso entran en
desesperacion y no logran comprender lo que el profesional quiere

transmitir.

e Los afios de experiencia suelen ser importante para afrontar procesos tan
dificiles como es la muerte de un paciente, ya que al pasar del tiempo el
profesional empieza a tener un mejor manejo de la situacién y suelen darle
mayor control a diferencia de los profesionales que apenas estan iniciando
a ejercer su carrera y entran en momentos de estrés y frustracion, pero
como lo afirma Rosano Cumplido el proceso del final de la vida no debe de
general estrés siempre y cuando el profesional aborde la situacion de
manera adecuada, y unas de las principales estrategias es saber escuchar
al familiar del paciente ya que no es facil perder a un ser querido

independientemente de la situacion clinica por la que paso el paciente.

9.3 Experienciay estrategia que implementa el profesional frente al proceso
de muerte
e Respecto a la experiencia se identificO que los enfermeros la describen

como una vivencia propia del individuo que incluye sentimientos y vinculos
afectivos con el sujeto de cuidado, creando mecanismos de autodefensa
donde la evasion de ciertas situaciones les permite mitigar el impacto que la

muerte les genera teniendo en cuenta que en ciertas ocasiones la
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experiencia influye de manera positiva o negativa en el comportamiento del

enfermero.

Mediante la revision de la literatura se logré determinar que la exposicion
continua a la muerte en el ambito hospitalario crea situaciones complejas
de afrontar ya que muchos de los enfermeros refieren no tener
conocimiento, ni las capacidades especificas para abordar este tipo de
situaciones teniendo en cuenta que la afectacion es mayor en la muerte de

la poblacion infantil.

A partir del estudio realizado en la revision literaria se logra evidenciar la
necesidad de estrategias de afrontamiento en el ambito de la salud con el
fin de desarrollar nuevos modelos de intervencidon mas humanizados
incluyendo el aspecto psicologico adaptados a las necesidades propias del
enfermero que le permitan brindar un cuidado oportuno al sujeto de cuidado

sin afectar su percepcién, cognicién y comportamiento.

10. RECOMENDACIONES

Basado en la revision de la literatura se realizaran las siguientes

recomendaciones:

Es de vital importancia que las universidades implemente en su plan de
estudios, en el programa de Enfermeria, como se debe actuar frente a un
paciente que esta cursando por la etapa al final de la vida, supliendo las

necesidades sentimentales y emocionales del paciente.
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Las instituciones prestadoras de salud deberian crear un programa dirigido
a los profesionales de Enfermeria, donde se involucre la atencién integral
en el afrontamiento de pacientes es su proceso de muerte, por medio de
capacitaciones donde se potencialice el desarrollo de las competencia
emocionales y actitudinales frente a situaciones complejas como la muerte
de un paciente, y de esa manera brindar atencion psicolégica para aquellos
profesionales que resultan con afectaciones al vivenciar momentos

inesperados.
Motivar a los profesionales de enfermeria a que realicen investigaciones

donde se evidencio un amplio contexto en el manejo de la persona y su

familia en el proceso de muerte.
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