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Resumen

Objetivo: ldentificar conocimientos y experiencias de estudiantes de Licenciatura en Enferme-
ria, sobre la muerte de pacientes hospitalizados.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo, exploratorio, en el que participaron 188 alumnos de
500, pertenecientes a 4°, 6° y 8° semestre (quienes tienen experiencia clinica). Se considera-
ron tanto hombres como mujeres, sin distincion de edad o experiencia previa ante la muerte. Se
disend un instrumento ex profeso para el levantamiento de datos, el cual fue validado por ex-
pertos mediante técnica Delphi. El proyecto fue avalado por un Comité de Investigacion y Bioé-
tica. Los resultados se procesaron en SPSS v. 17.

Resultados: El 85% de los alumnos ha experimentado un proceso de muerte de un familiar o
amigo, y el 75% de un paciente (en la practica hospitalaria). El 46% no se consideran preparados
para vivir esta experiencia. El 37.7% considera que el personal de las instituciones no esta
preparado para “manejar” la muerte de los pacientes. Hay opiniones divididas sobre el temor
hacia este fenomeno. Los alumnos comprenden qué es la tanatologia y qué es el duelo, aunque
no se sienten competentes en el tema. Conclusiones: Es importante sensibilizar al futuro profe-
sional de enfermeria en competencias que permitan dar un trato digno al paciente, esto funda-
mentado en solidos conocimientos en tanatologia.

* Autor para correspondencia: Correo electrénico: isisrmgx@gmail.com (R. M. Gallegos-Torres).
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Nursing students’ knowledge and experiences on death of hospitalized patients

Abstract

Objective: To identify knowledge and experiences of baccalaureate nursing students about
death of hospitalized patients.

Methods: Basic, descriptive, and exploratory study on 188 students of 4, 6%, and 8" semester
with clinical practices. Both men and women, regardless of age and previous experience with
death, were considered. A Delphi technique expert validated specific instrument was designed.
The project was approved by the Research and Bioethics Committee. Results were processed in
SPSS v.17.

Results: The 85% of students have experienced the death of a relative or a friend, and 75% of a
patient (at the hospital practice), while 46% do not consider themselves prepared to live this
experience, and 37.7% consider that the institution staff are not prepared to “handle” the
death of patients. There are divided opinions about the fear to this process. Although students
understand tanatology and duel, they do not feel competent in the topic.

Conclusions: It is important to sensitize the future nursing professional in skills which allow
them offer the corresponding appropriate patient treatment.

Introduccion

En un mundo tan complejo (con problemas econémicos, so-
ciales, medioambientales, politicos y con una tecnologia
cada vez mas abundante), no se ha favorecido que los
procesos emocionales y psicoldgicos de los individuos sean
sencillos, por el contrario, se observa a una sociedad a me-
nudo carente de elementos familiares y personales, que los
puedan llevar a enfrentar situaciones estresantes o proble-
maticas diversas de una manera eficaz. Tal es el caso del
fenomeno de la muerte.

Estudiada desde los origenes de la humanidad, la muerte
ha sido interpretada y valorada con diferentes concepcio-
nes'. Uno de estos abordajes es el personalista, el cual, en-
tre otras cuestiones, analiza el “hecho humano de morir, la
percepcion y la vivencia de la muerte humana”. Dicho enfo-
que, se interesa en conocer el sentido de la experiencia de
la muerte desde el punto de vista de los individuos?.

Al respecto, Safatle® indica que el concepto de muerte es
relativo, ya que depende del desarrollo psiquico de cada
persona y de su situacion afectiva; es complejo, cambiante
y depende de diversas situaciones sociales, por lo que es
reconocido como un proceso.

El proceso de la muerte es un tema aun dificilmente acep-
tado y comprendido por gran parte de la poblacion. Podria tal
vez hacerse el senalamiento de que el personal de la salud,
por estar mas “en contacto” con personas que dia a dia falle-
cen, es quien esta mejor preparado para vivirlo, sin embar-
go, es ampliamente reconocido que los involucrados en el
area, no se sienten competentes al respecto, lo que ha lleva-
do a establecer diversas premisas en torno a este fenémeno,
entre las cuales se rescatan para este estudio las siguientes:

1. La muerte, como ningln otro evento de la vida, es
capaz de suscitar en los seres humanos, mas pensa-
mientos y reacciones provocados por este suceso,
sea en el individuo que esta muriendo como en aque-
llos que estan a su alrededor’.

2. Es necesario que los individuos posean cierta capaci-
dad de enfrentar los “problemas de la vida” de

manera coherente y logica, de forma tal que se pue-
da tener una actitud digna y responsable ante dichos
“problemas™?.

Asi, la manera de estudiar la muerte y de abordarla, de-
manda una actitud de comprension intima y de observacion
externa del fendmeno?, aspecto que por su naturaleza, im-
plica un grado de complejidad mayor, dado que dificilmente
se puede tener una “experiencia” sobre ella, sin embargo,
es parte de la vida humana?.

Relacionado con lo anterior, la tanatologia se reconoce
como la ciencia que estudia y reflexiona sobre la muerte,
las relaciones del hombre con ésta y sus consecuencias®.

En el caso del personal de salud, la convivencia profesio-
nal con la experiencia de la muerte y su proceso se encuen-
tra reconocida como una de las vivencias mas impactantes
para la mayor parte de sus practicantes, siendo uno de los
retos mas grandes que deben afrontar tanto los profesiona-
les como los estudiantes®, ya que generalmente se les educa
para considerar mucho mas los aspectos biologicos que los
psicologicos o espirituales de las personas'.

Tanto el médico como la enfermera conviven mas fre-
cuentemente con la muerte, pero no siempre constituye
para ellos un evento que los marque positivamente’, sobre
todo a la enfermera(o) dado que la muerte no sélo implica
el acto fisico del cese de las constantes vitales, sino que
involucra todo un proceso de duelo del paciente y de las
personas a su alrededor, incluso desde el momento mismo
en que se conoce la posibilidad de fallecimiento.

Dentro de las instituciones hospitalarias, el profesional de
enfermeria, ante la muerte de un paciente, es el responsa-
ble de brindar los cuidados post mortem, entendidos éstos
como la serie de atenciones que se prestan a la persona fa-
llecida, entre las cuales estan: 1) el registro de la hora
del fallecimiento, 2) establecimiento de la identidad de
quien fallecio, 3) retiro de tubos, catéteres, drenes, etc., 4)
colocacion de los brazos del cuerpo cruzados sobre el to-
raxé.

Sin embargo, todo profesional del area de la salud deberia
estar preparado animica y profesionalmente para afrontar
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las variadas situaciones posibles en torno a la muerte de un
paciente®10.

De esta manera, si el profesional de enfermeria entiende
el proceso de duelo que afecta al paciente y la familia, pue-
de apoyar a ambos y a si mismo, a redefinir las situaciones
que se generan previa y posteriormente a la muerte'!, con-
tar con un espiritu humanistico, estar sensibilizado,
concientizado, familiarizado y sobre todo, capacitado para
poder otorgar cuidados especializados, lo cual favoreceria
cumplir el compromiso ético con cada uno de los pacientes,
de acompanarles, brindarles cuidados de calidad y asimis-
mo, aliviar los sintomas adversos que se presentan durante
el trayecto de su enfermedad; y en los momentos finales
respetar la autonomia del paciente y permitirle que parta
en compania de sus seres queridos, en un ambiente agrada-
ble de amor y calidez'.

Sin embargo, el mecanismo psicolégico mas comdn de de-
fensa del profesional de la salud es el “no sufrir”, adoptar la
actitud de “no pasa nada”, es decir, adoptar la indiferencia
como escudo. No perder la “profesionalidad” controlando
los sentimientos generados por el fenémeno. Como regla de
oro se reconoce el “no involucrarse con el paciente”, “guar-
dar distancia”. Asi, se identifica que 2 pueden ser las res-
puestas extremas ante la muerte: 1) angustia, estrés,
sufrimiento, que puede llevar a un desgaste emocional y
frustracion; 2) actitud de indiferencia, pensar que es otro
paciente mas, una estadistica mas°.

Desafortunadamente, lo anterior es llevado al terreno es-
tudiantil “transmitido” no solamente por el docente, sino
por el mismo personal clinico con el que se relacionan los
alumnos, donde se generan actitudes de indiferencia ante el
fendmeno, aspecto dado igualmente porque durante la for-
macion universitaria, no se cuenta con la preparacion nece-
saria para el manejo de las emociones y sensaciones que la
primera experiencia (y posteriores), con la muerte suscita.

Al respecto, Carvalho en de Martins'3, sefala que es una
responsabilidad para la formacion en enfermeria el involu-
cramiento de la muerte con los estudiantes, evaluar la rela-
cion de éstos con la negacion, ocultamiento de los
sentimientos ante la muerte, entre otros, que son indicati-
vos de una falta de preparacion universitaria para la futura
practica profesional.

Relacionado con lo anterior, claramente se identifica que
el conocimiento sobre un fenémeno prepara a la persona en

situaciones donde requiere hacer uso de dicho conocimien-
to, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones las expe-
riencias fortalecen la informacion sobre un tema y por
ende, el actuar, por lo que es logico imaginar que con res-
pecto a la muerte y a las experiencias previas de los futuros
profesionistas, es necesario tener resultados de investiga-
ciones que permitan ahondar en este aspecto.

Asi, se propuso llevar a cabo un trabajo de investigacion
con la finalidad de identificar los conocimientos y experien-
cias generales que sobre la muerte de los pacientes hospita-
lizados, tienen los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro,
en Querétaro, México.

Métodos

Se realizo6 un estudio transversal, descriptivo, exploratorio;
el universo lo conformaron mas de 500 estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Querétaro, campus Ciudad Universitaria, inscritos en el ano
2011; la muestra se conformo con aquellos alumnos del 4°,
6° y 8° semestre, quienes ya han tenido experiencia clinica
a través de las practicas hospitalarias. Fueron tomados en
cuenta todos los alumnos que aceptaran participar en el es-
tudio, por lo que fue un muestreo por conveniencia, sin im-
portar edad, sexo y si tuvieron o no experiencias ante la
muerte de un paciente.

Con base en la operacionalizacién de las variables (tabla
1), que considero los aspectos de conocimientos y experien-
cias, se disend un instrumento ex profeso para el levanta-
miento de datos, el cual fue validado mediante técnica
Delphi por 5 expertos en el area de la salud y psicologia, con
antecedentes de trabajo en investigacion y nivel estudio mi-
nimo de maestria; previo levantamiento de datos, se llevo a
cabo una prueba piloto con alumnos de 9° semestre; hechos
los ajustes pertinentes, se conformd la version final del ins-
trumento, el cual se denomind “Experiencias de los estu-
diantes de enfermeria ante la muerte”, el cual consta de 52
preguntas estructuradas, agrupadas de la siguiente manera:
1) 15 sobre experiencias generales de los estudiantes ante
la muerte de pacientes hospitalizados, 2) 13 sobre conoci-
mientos basicos de tanatologia y el proceso de la muerte, 3)
16 sobre el sentir personal del morir y, 4) 8 sobre datos

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables: conocimientos y experiencias

Variables Definicion conceptual Dimensiones Escala de medicion
Conocimientos Conjunto de ideas acerca de algo o Ciclo de vida
i i i 14 s . ’ .
cosas que se saben a ciencia cierta Aspectos basicos de tanatologia Ordinal

Experiencias Conocer o sentir alguien una cosa él
mismo, por si mismo o en si mismo.

Suceso por los que se pasa y con los
que se adquiere conocimiento de la
vida

Ciclo del duelo
Sentimientos

Experiencias vividas
Ordinal
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personales, que ayudaron a alcanzar el objetivo de identifi-
car el nivel de conocimientos y experiencias ante la muerte,
por parte de los estudiantes. El instrumento fue autoadmi-
nistrado.

Para poder llevar a cabo este estudio, el mismo fue pre-
sentado y aprobado por el Comité de Investigacion Interins-
titucional del estado de Querétaro. Se consideraron los
aspectos de confidencialidad y otorgamiento de consenti-
miento informado como parte de los criterios éticos.

La recoleccion final de datos se hizo con autorizacién de
las autoridades de la institucion educativa; de la misma
manera, se solicité el permiso a los docentes que se encon-
traban con cada grupo, para poder aplicar la encuesta. A los
alumnos, se les explicd en qué consistia el estudio y se les
solicito su participacion voluntaria.

Los resultados fueron capturados en una base de datos de
SPSS v. 17, la muestra quedo constituida por un total de 188
alumnos encuestados. Se aplico estadistica descriptiva para
llevar a cabo el procesamiento de los datos.

Resultados

De los 188 alumnos encuestados, se encontré que el prome-
dio de edad fue de 22.4 afos, con una desviacion estandar
de + 2.97. El 85% de ellos ha vivido la muerte de un fami-
liar cercano o amigo y 78.19% ha tenido la experiencia de
ver morir a un paciente hospitalizado, encontrando que mas
del 75% de los alumnos de cada grupo incluido en el estudio,
ha vivido este fendmeno. Con respecto a esto Ultimo, el 46%
de los estudiantes refirié que no se consideran preparados
para este proceso y el 75% hizo mencién que no sabria como
apoyar al familiar de un paciente que ha fallecido.

Con respecto a la concepcion sobre la muerte, 59% de los
estudiantes refiere que esta es el proceso natural que to-
dos los seres humanos deben vivir y que es el cese definitivo
e irreversible de las funciones de los sistemas vitales (51%).

A continuacion, se desglosan los resultados mas relevan-
tes del estudio, clasificandolos en aquellos referentes a ex-
periencias y los que tienen que ver con conocimientos.

Experiencias sobre la muerte

Se plantearon preguntas sobre el actuar de los estudiantes
al presentarse el fenomeno, de manera tal que 67% refirie-
ron que cuando saben que un paciente va a morir, buscan
que el paciente esté comodo dentro de lo posible; 13.8%
buscaban hablar mas con él mismo, sin embargo, 5.8% se
alejaron o mostraron indiferencia. En relacion a los senti-
mientos que los jovenes han experimentado al ver morir a
un paciente, los resultados se muestran en la figura 1, la
cual expone que 108 (57%) jovenes manifiestan sentimientos
de inconformidad ante el fenémeno del morir de un pacien-
te, aspecto en el que habria que ahondar, puesto que el 85%
ya ha vivido esa experiencia de manera directa o indirecta
con familiares y amigos, lo que puede generar sentimientos
de fortaleza o debilidad; y poco mas de la tercera parte, el
35% no contestaron o experimentaron otro sentimiento, lo
que pudiera ser indicativo que ni siquiera saben verba-
lizarlo.

Sobre el “qué hacer si un paciente expresa que tiene mie-
do de morir”, se obtuvieron respuestas diversas: 37% sefald

- I I
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f) Otra cosa )
o] e) Estrés I
g |
4 i
o d) Dolor J
7]
(]
: y P
c) Temor l
b) Impotencia |
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/
f f f T
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Frecuencia
Figura 1 Sentimientos de los estudiantes ante la experiencia

del ver morir a un paciente.

que tratarian de hacer que el paciente sobrellevara su situa-
cion, 21% indicaron que muy probablemente llorarian 'y 17%
refirid que simplemente no sabria qué hacer. Muy vinculadas
con lo anterior, se encontrd que 44.1% si se consideran capa-
ces de superar un proceso de muerte de un familiar o un
paciente, pero el 11% sefalo lo contrario y el 31.4% indico
que les costaria mucho sobrellevarlo.

Dentro de las preguntas vinculadas con la experiencia, se
cuestiond la percepcion de los jovenes sobre el personal de
enfermeria que labora en los lugares a donde llevaron a
cabo sus practicas y el proceso de la muerte, manifestando
estos que el personal de enfermeria no esta preparado para
“manejar” la muerte del paciente (38%) o bien, es indife-
rente ante el fenomeno (21.8%).

De la misma manera, el 35.1% considera que el personal
ve el proceso de la muerte como algo complicado, ya que no
se le ha enseiliado como actuar. Al respecto, 48.4% de los
estudiantes opinan que les gustaria que el personal fuera
mas solidario en el proceso del morir del paciente y 43.08%
que el personal mostrara mas apoyo al familiar del paciente
moribundo. Por Gltimo, 77.65% de los estudiantes opina que
el personal de enfermeria de las instituciones hospitalarias
ya no siente dolor ante la muerte de un paciente, dado que
esta acostumbrado a vivir continuamente esta experiencia.

En relacion a si los estudiantes sienten temor a la muerte,
las opiniones fueron divididas, ya que el 51.5% sefalaron
que si y el resto que no. Al mismo tiempo, para los partici-
pantes, hablar de la muerte resulta un tema interesante en
el 37.2%, y por otra parte, un tema natural en el 36.7%.

Conocimientos sobre el proceso de la muerte

El 42.5% de los alumnos consideran que tienen un deficiente
conocimiento sobre los aspectos de tanatologia; relaciona-
do con esto, el 79.78% senala que cuando un paciente va a
fallecer, buscan darle un buen cuidado y/o calidad de vida.

Se asume que la tanatologia es la ciencia y arte del bien
morir (83%), y que el proceso de duelo implica respetar el
dolor de la pérdida del ser querido (26.1%). Al respecto
del duelo, el 75% sefala que este proceso incluye las etapas
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de negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. El
42.6% indico que el proceso de duelo incluye sentimientos
de hostilidad, depresion, autorechazo y alteraciones en las
relaciones familiares; el 23.4% indic6 que sélo hay depre-
sion.

EL 61.2% de los alumnos menciond que el proceso de duelo
de una persona depende de aspectos familiares, caracteris-
ticas de la muerte del paciente, tiempo en que se dio el fa-
llecimiento y la situacidn psicolégica de la persona; el
28.19% senalod que solo es esto Gltimo.

Casi el total de los estudiantes (94.7%) considero que, es
necesario llevar tematicas de tanatologia durante la forma-
cién universitaria.

Discusion

La muerte, aln y cuando se le conceptualiza como un feno-
meno natural, no deja de ser una experiencia impactante
cuya realidad no siempre es aceptada en su totalidad, dado
que no ha dejado de ser un hecho temido por la mayor parte
de las personas.

Los resultados obtenidos a través de este estudio denotan
que los estudiantes no se sienten capaces de dar apoyo al
paciente moribundo y a su familia, puesto que refieren un
deficiente conocimiento en tanatologia, esto a pesar de que
la mayor parte de ellos ya han experimentado la muerte de
una persona cercana, lo que lo hace un fenémeno conocido,
aunque claramente es vivido de manera distinta en el ambi-
to hospitalario.

Lo anterior evidencia la insuficiente informacion que los
estudiantes reciben para el desarrollo de recursos en la
atencion en este tipo de situaciones o bien, como sefa-
la Gonzalez, Salvadores y Venturini'®, se puede estar vivien-
do el fenomeno de que, como enfermeria esta tan acostum-
brado a convivir con la muerte, concibe que los pacientes
no podrian morir.

Aunado a lo anterior se tiene que las demandas de aten-
cion en salud, en el contexto actual, exigen un trato mas
humanizado, en especial cuando se trata de la experien-
cia vivida del paciente y su familia frente a un desenlace
inevitable como lo es la muerte. De ahi, que se considere
necesario evaluar la pertinencia de insertar contenidos
sobre esta tematica dentro de la curricula de la Licencia-
tura en Enfermeria para proporcionar al estudiante los co-
nocimientos necesarios, que le permitan brindar un
cuidado integral y al mismo tiempo le otorgue seguridad
en la realizacion de las tareas encomendadas dentro de su
practica.

La afectacion fisica y emocional que conlleva el fenomeno
del dolor ante la pérdida de un ser humano no sélo afecta a
quien lo vive sino a quien lo vivencia, como es el caso del
profesional de enfermeria. Los profesionales de enfermeria
cotidianamente se enfrentan a situaciones que conllevan el
dolor, la cercania a la muerte y la muerte en si misma como
fin Gltimo de la vida. El estrés y la angustia que circundan el
diario devenir del cuidado enfermero junto al paciente
moribundo y sus familiares, precisa de una formacion es-
pecifica para el colectivo de enfermeria. Por tanto, es in-
dispensable ocuparse de aquellos aspectos que dada su
naturaleza, amenazan la estabilidad emocional de enferme-
ria, por lo que la salud mental de los profesionales de

enfermeria debe ser cuidada desde su formacion dentro de
las instituciones de educacion superior.

Lo anterior, tiene estrecho vinculo con lo manifestado por
Pichardo y Diner®, cuando explican que el personal de enfer-
meria se protege de esta clase de fenomenos “guardando
distancia”, aspecto que también identificaron los alumnos
de este estudio, en el personal que se encuentra en las ins-
tituciones hospitalarias.

Asimismo, se encontro que los estudiantes reconocen la
necesidad de poseer una preparacion en aspectos vincula-
dos con el proceso del duelo y la muerte, igual y como lo
indica Maza'®, de manera tal que el profesional posea cono-
cimientos y actitudes basadas en principios éticos.

Por ello, es indispensable establecer mecanismos de in-
tervencion con el propdsito de brindar apoyo psicologico
para minimizar el impacto emocional que este tipo de suce-
sos ocasiona, e implementar acciones tendientes a brindar
capacitacion especifica que les permita a los estudiantes
desarrollar recursos personales para afrontar el estrés y la
ansiedad que ocasiona este tipo de situaciones, que en mas
de las veces resultan dificiles de aceptar.
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