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"And then he greeted Death as an old friend, and went with him gladly,
and, equals, they departed this life."
- J. K. Rowling

“La observacion indica como esta el paciente, la reflexion indica qué hay que
hacer; la destreza practica indica coémo hay que hacerlo. La formaciény la
experiencia son necesarias para saber como observar; como pensar y qué pensar.”

- Florence Nightingale
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Resumen

Introduccién:

Objetivos:

Metodologia:

Resultados:

Las experiencias de aprendizaje basadas en simulacién proporcionan un
entorno seguro para abordar el miedo y la capacidad de afrontamiento ante la
muerte en el campo de la enfermeria. Estas simulaciones permiten a los
estudiantes enfrentar situaciones que implican pacientes terminales,
ayudandoles a desarrollar habilidades emocionales cruciales para gestionar la
ansiedad y el malestar asociados. La falta de preparacion en este aspecto puede
contribuir al agotamiento entre los profesionales, subrayando la importancia de
incorporar la educacion sobre el bienestar emocional y psicoldgico durante la
formacion universitaria. Un enfoque integral que incluya el manejo del miedo
a la muerte y el desarrollo de habilidades de afrontamiento fortalecera tanto a
los estudiantes como a los profesionales en su capacidad para brindar una
atencion de calidad.

Implementar y evaluar una metodologia de simulacion clinica para desarrollar
competencias en estudiantado de enfermeria frente al proceso de muerte, con
el propésito de mejorar habilidades comunicativas, capacidades de
afrontamiento a la muerte y reducir el burnout.

Se realizd un estudio cuasiexperimental pre post mediante una intervencion
basada en simulacién para 240 estudiantes de segundo curso de Enfermeria en
la Universidad de Extremadura entre 2022 y 2024. Se midieron las siguientes
variables pre intervencion: cuestionario sociodemografico, BFDS para medir
el nivel de miedo a la muerte, TMMS-24 para los niveles de inteligencia
emocional, MBI-SS para los niveles de burnout, y CDS para la capacidad de
afrontamiento a la muerte. Post intervencion se midi6 para el grupo control:
MBI-SS y CDS. Y el grupo de intervencion: MBI-SS, CDS, RDHC para la
medicion de las habilidades comunicativas, y ESSAF para la satisfaccion en
simulacion clinica.

En primer lugar, observamos una muestra con un nivel general de miedo a la
muerte moderado, y de inteligencia emocial adecuadamente atenta, clara y
regulada entre ambos grupos. En cuanto al andlisis pre y post intervencion,
encontramos que los entornos de aprendizaje basados en simulacién reducen
de manera significativa los niveles de agotamiento y cinismo estudiantil, y

aumentan la realizacién personal referentes al burnout. La educacion
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Conclusiones:

Palabras clave:

tradicional, no obtuvo mejoras significativas en ninguna de las subescalas.
Referente a la capacidad de afrontamiento, ambos grupos demostraron tener
una mejora significatica aunque el analisis de crecimiento intergrupos subraya
gue el grupo intervencion obtiene una mejor capacitacion que el grupo control.
Relativo al desarrollo de habilidades comunicativas, se destac6 un alto nivel de
adquisicion de esta competencia contrastado con analisis correlacional entre la
evaluacion de los instructores y la autopercibida por el propio alumnado
durante la simulacion del grupo de intervencién. El nivel medio general de la
satisfaccion con la simulacion la clinica fue de 4,33 + 0,56.

La implementacion y evaluacion del aprendizaje basado en simulacion
fortalece las habilidades de afrontamiento de estudiantes frente a situaciones
de fin de vida, reduciendo el burnout y promoviendo el crecimiento profesional
en el &mbito de la salud en cuanto a la comunicacion, lo que contribuye a una
atencion mas humanizada y competente para los pacientes.

Enfermeria, Salud Mental, Ensefianza Mediante Simulacion de Alta Fidelidad,
Actitud Frente a la Muerte, Inteligencia Emocional, Burnout, Capacitacion

Profesional, Comunicacion, Humanizacién de la Atencion.
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Abstract

Introduction:

Aim:

Methodology:

Results:

Simulation-based learning experiences provide a secure environment to
address fear and coping abilities regarding death in the nursing field. These
simulations enable students to confront scenarios involving terminally ill
patients, assisting them in developing crucial emotional skills to manage
associated anxiety and distress. The lack of preparation in this regard can
contribute to professional burnout, underscoring the importance of integrating
education on emotional and psychological well-being during university
training. A comprehensive approach that encompasses addressing the fear of
death and fostering coping skills will strengthen both students and
professionals in their capacity to deliver quality care.

To implement and to evaluate a clinical simulation methodology to develop
competencies in nursing students regarding the dying process, aiming to
enhance communication skills, death coping abilities, and mitigate burnout.

A quasi-experimental pre-post study was conducted utilizing a simulation-
based intervention involving 240 second-year Nursing students at the
University of Extremadura between 2022 and 2024. The following variables
were measured pre-intervention: a sociodemographic questionnaire, BFDS to
assess the level of death fear, TMMS-24 for levels of emotional intelligence,
MBI-SS for burnout levels, and CDS for death coping ability. Post-
intervention, the control group was assessed using MBI-SS and CDS, while the
intervention group was assessed using MBI-SS, CDS, RDHC for
communication skills measurement, and ESSAF for satisfaction in clinical
simulation.

Firstly, we observed a sample with a moderate overall level of death fear and
appropriately attentive, clear, and regulated emotional intelligence across both
groups. Regarding pre- and post-intervention analysis, we found that
simulation-based learning environments significantly reduce levels of student
burnout and cynicism while enhancing personal accomplishment related to
burnout. Traditional education did not yield significant improvements in any
of the subscales. Regarding coping ability, both groups demonstrated
significant improvement, although intergroup growth analysis underscores that

the intervention group receives better training than the control group.
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Concerning the development of communication skills, a high level of
acquisition of this competence was highlighted, contrasted with a correlational
analysis between instructor evaluation and self-perceived by the students
during the intervention group simulation. The overall average level of
satisfaction with clinical simulation was 4.33 £ 0.56.

Conclusions: The implementation and evaluation of simulation-based learning strengthen
students' coping skills in end-of-life situations, reducing burnout, and
promoting professional growth in the healthcare field, particularly in
communication. This contributes to more humane and competent care for
patients.

Keywords: Nursing, Mental Health, High Fidelity Simulation Training, Attitude to Death,
Emotional Intelligence, Burnout, Professional Training, Communication,

Humanization of Assistance
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1. Introduccion

Como marco teétrico de este trabajo, se procedera a la defincion de los conceptos de
miedo a la muerte y su capacidad de afrontamiento, inteligencia emocional (IE), burnout,

comunicacion en enfermeria y la metodologia pedagédgica de simulacion clinica.

1.1. Muerte, miedo a la muerte y su capacidad de afrontamiento

1.1.1.  Evolucion del concepto de muerte

La muerte, como un acontecimiento natural e inherente al ciclo vital, ha sido objeto de
reflexion a lo largo de la historia en cuanto a sus implicaciones individuales y sociales. Hasta
mediados del siglo XX, era comun que el transito hacia la muerte ocurriera en el seno de la unidad
familiar, lo que facilitaba su integracién como una faceta intrinseca al proceso de existencia. Se
valoraba particularmente como una "buena muerte" aquella en la cual el individuo moribundo era
consciente de su propia transicién hacia el deceso, en un contexto que involucraba la presencia
de sus seres queridos, convirtiéndose en un acto solemne y publico de reconocimiento al
agonizante (Sancho, 2005).

Desde los incios de la sociedad occidental, el fallecimiento se consideraba un elemento
intrinseco al ciclo natural de la existencia. No obstante, en la sociedad actual, la perspectiva sobre
la muerte ha evolucionado, presentandola como una disfuncion o un desafio pendiente de
resolucion que los avances cientificos y las nuevas tecnologias buscan abordar. Las normas y
valores sociales contemporaneos promueven la reticencia y la evasion, generando dificultades al
trabajar el tema de la muerte. En la actualidad, no solo se experimenta temor ante el fallecimiento,

sino que ademas se tiende a negar y olvidar su inevitabilidad (Nia et al., 2016).
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Philippe Ariés aborda las transformaciones en el concepto de la muerte a lo largo de la

historia de Occidente (Philippe, 2000):

Antes de la Edad Media, la muerte era previsible, y la muerte subita se consideraba la
peor forma de morir. La ceremonia era publica y organizada, con el moribundo
controlando el protocolo. Esta se aceptaba como parte natural de la vida, sin dramatismo
ni impacto emocional excesivo.

Durante la Baja Edad Media, surgieron cambios sutiles que agregaron un sentido
dramético y personal a la relacion entre el individuo y la muerte. Se introdujo la idea del
juicio final y la preocupacién por la singularidad de cada persona. La muerte se convirtio
en un momento de reflexion sobre la propia existencia.

A partir del siglo XVIII, la sociedad occidental dio a la muerte un caracter mas
impresionante y dramatico. Se centré menos en la propia muerte y mas en la muerte de
los demaés, marcando la era roméantica de la muerte. Los rituales fanebres se volvieron
mas emotivos y exagerados.

Desde la segunda mitad del siglo XIX, se produjo una revolucidn en las actitudes hacia
la muerte. Esta se volvio vergonzante y objeto de tabl. Se empezé a ocultar la gravedad
de la enfermedad al moribundo, y la verdad sobre la muerte se convirtio en un problema.
Los rituales de la muerte se vaciaron de su carga dramética, y la muerte se alejo del
entorno familiar, ocurriendo cada vez mas en hospitales.

La negacion de nuestra propia mortalidad surge debido al temor que provoca la

perspectiva de la muerte. Enfrentarnos a la realidad de nuestra existencia efimera nos sumerge en

una angustia profunda al reconocer que nuestra presencia en este mundo es temporal y que, una

vez partidos, lo hacemos de manera irreversible (Martinez-Heredia et al., 2023). Siguiendo la

teoria de Becker, la mayoria de las personas abordan este dilema mediante el autoengafio, un
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impulso humano fundamental que da origen a sistemas de inmortalidad, es decir, estructuras de
creencias irracionales que nos brindan la ilusion de ser inmortales (E. Becker & Séanchez, 2003).

Estos sistemas de inmortalidad adoptan diversas formas, desde concepciones orientales
que sugieren una vida como parte de la energia c6smica hasta creencias occidentales. Aceptamos
estas creencias como parte de nuestra condicion civilizada (Klein, 1948). De hecho, todas las
culturas han desarrollado sistemas compartidos de inmortalidad, los cuales desempefian un papel
fundamental en la funcion de una sociedad. La negacion de la muerte, en este sentido, se convierte
en una estrategia de supervivencia, siendo mas facil tolerar el autoengafio cuando se comparte
dentro de la propia cultura (E. Becker & Sanchez, 2003).

A medida que la sociedad ha experimentado transformaciones, las actitudes hacia la
muerte han evolucionado notablemente en la contemporaneidad. La medicalizacién de la muerte,
en particular, ha dado lugar a una disociaciébn mas pronunciada entre la vida y la muerte,
estableciendo una esfera mas privada y medicalizada en el proceso de morir. La atencion médica
ha adquirido una preponderancia marcada en las etapas finales de la vida, lo que a menudo ha
resultado en la separacion de los pacientes de la presencia de sus seres queridos y en la reduccion
de la comprension de su propio proceso de morir (Gala Ledn et al., 2002).

Esta transformacién en las actitudes hacia la muerte ha influido sustancialmente en la
experiencia de afrontarla. Los pacientes con frecuencia se encuentran en entornos clinicos,
rodeados de equipamiento médico y personal de salud, lo que puede dar lugar a una sensacion de
desconexion con la naturaleza intrinseca del proceso de morir. La participacion de los seres
queridos y la comprension del proceso de morir se han vuelto retos en este entorno. Aunque la
atencion médica es fundamental, en ocasiones puede limitar la intimidad y el apoyo emocional,
factores esenciales en esta fase de la vida (Llano Escobar, 1990; Sancho, 2005).

Este cambio ha planteado cuestiones éticas y sociales en torno a la muerte y la forma en

que la sociedad enfrenta el final de la vida. El reconocimiento de la muerte como un proceso
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integral de la existencia y la importancia de la comprension asi como el apoyo emocional en el
proceso de morir son temas relevantes en la actualidad. Las decisiones sobre el tratamiento en el
final de la vida (Cruz et al., 2022) y la calidad de la atencion sociosanitaria y paliativa son
cuestiones que siguen debatiéndose en la sociedad (Ogando & Garcia, 2007).

Recientemente, las posturas referentes al derecho de autodeterminacion de la vida han
evolucionado. La eutanasia plantea una interseccion compleja entre la ética asistencial, la
autonomia del paciente y los conceptos filoséficos de la muerte y el sufrimiento (Pesut et al.,
2020). Desde una perspectiva ética, la eutanasia suscita debates sobre la legitimidad de intervenir
en el proceso natural de la muerte para aliviar el sufrimiento terminal (Lustig, 2004). La
autonomia del paciente emerge como un principio central en estas discusiones, ya que se
argumenta que los individuos tienen derecho a determinar el curso de su propia muerte cuando
enfrentan condiciones de vida intolerables (Rodriguez-Prat et al., 2016). Sin embargo, estas
consideraciones éticas deben equilibrarse con las preocupaciones sobre el valor intrinseco de la
vida humana y la preservacion de la integridad asistencial (Boichenko & Fialko, 2023). En este
sentido, la eutanasia plantea desafios fundamentales para la ética profesional contemporanea al
interpelar la relacion entre el deber de aliviar el sufrimiento y el respeto por la sacralidad de la

vida (Fontalis et al., 2018).

1.1.2. Miedo a la muerte

El miedo o temor a la muerte constituye un concepto intrinseco al proceso de morir,
abarcando tanto el miedo a la propia muerte como a las eventualidades que se plantean después
de la misma. Este fendmeno se caracteriza por ser una respuesta emocional ante la percepcion de
sefales de riesgo 0 amenaza, ya sean reales o imaginarias, que atentan contra la propia existencia.

Estas sefiales de alarma pueden originarse en respuesta a estimulos ambientales o situacionales,
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asi como a estimulos internos de caracter individual, los cuales se hallan vinculados tanto con la
contemplacion de la propia muerte como con la de otros (Uribe-Rodriguez et al., 2008).

El miedo a la muerte se manifiesta como una reaccién psicol6gica y emocional que puede
variar significativamente entre individuos, y su intensidad y naturaleza pueden estar influenciadas
por factores culturales, religiosos y personales. La exploracion de este temor es un area de interés
en la psicologia y la filosofia, que busca comprender cémo las personas enfrentan y gestionan
este miedo, y cdmo influye en sus decisiones y actitudes hacia la vida y la muerte (Gala Ledn et
al., 2002).

Segun la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), una fobia puede definirse como un temor intenso hacia un objeto o situacién especifica.
En este sentido, el miedo a la muerte se cataloga como fobia especifica cuando se manifiesta de
manera persistente, extendiéndose por un periodo igual o superior a seis meses, y produce un
impacto adverso sustancial en la rutina diaria y en las relaciones interpersonales del individuo
afectado. En este escenario, el temor a la muerte se presenta como un fenémeno intrusivo que
impregna de manera significativa diversos aspectos de la vida cotidiana (American Psychiatric

Association, 2013).

1.1.3. Actitudes hacia la muerte

La "actitud hacia la muerte" es un concepto complejo y multidimensional que ha sido
abordado por diversos filésofos, psicologos y tedricos a lo largo del tiempo. La actitud hacia la
muerte se refiere a las creencias, emociones y comportamientos de una persona en relaciéon con
la idea de la muerte y la propia mortalidad (Caceres Rivera et al., 2019).

En la filosofia existencialista de Jean-Paul Sartre, en su obra“El ser y la nada” (1943), la

conciencia de la propia muerte juega un papel central al provocar la angustia existencial y
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enfatizar la responsabilidad individual. Sartre sostiene que la conciencia de la mortalidad no
paraliza, sino que impulsa a la accion y a la asuncion de responsabilidad. En su perspectiva, la
existencia precede a la esencia, lo que significa que los individuos tienen la libertad de forjar su
propio significado en la vida. La conciencia de la muerte, lejos de ser un pensamiento pasivo, se
convierte en un llamado a vivir auténticamente, tomando decisiones conscientes y asumiendo las
consecuencias de esas elecciones (Sartre, 1943). En resumen, la muerte, para Sartre, no solo
destaca la fragilidad de la vida, sino que también confiere un significado profundo a la libertad y
la responsabilidad individuales (Vallejo et al., 2021).

En "Dinamica de la fe" (1957), Paul Tillich explora la relacion entre la fe y la muerte,
argumentando que la verdadera fe implica aceptar la finitud y realidad de la muerte. Para Tillich,
la auténtica confianza no niega la mortalidad, sino que la abraza como parte intrinseca de la
existencia humana. Afirmar la fe, segin Tillich, implica confrontar valientemente la realidad de
la muerte, integrdndola en la cosmovision espiritual y reconociendo que la finitud puede ser la
base para una fe mas profunda y significativa. La aceptacion de la muerte, en su perspectiva, no
conduce a la desesperacion, sino que invita a una comprension mas rica de la vida y la esperanza
trascendental (Tillich, 1957).

En su influyente obra "Sobre la muerte y los moribundos™ (1969), la psiquiatra suizo-
americana Elisabeth Kibler-Ross introduce un marco conceptual que ha transformado la
comprension contemporanea del proceso de duelo. En lugar de percibir la experiencia de la
pérdida como un fendmeno estatico, Kibler-Ross propone un modelo dindmico de cinco etapas
que encapsulan las diversas emociones y respuestas psicolégicas que las personas atraviesan
durante el proceso de enfrentar la muerte, ya sea propia o de un ser querido. Estas etapas, que son
la negacidn, la ira, la negociacion, la depresion y la aceptacién, representan una secuencia no
lineal y pueden experimentarse de manera diferente por cada individuo. Importante destacar que,

segun Kibler-Ross, este modelo no se limita Unicamente a la muerte del individuo, sino que se
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extiende a aquellos que estan enfrentando la inevitabilidad de la muerte. Asi, las etapas del duelo
ofrecen una estructura conceptual valiosa para comprender y acompafiar a las personas en
momentos de pérdida y transicion, permitiendo una mayor comprensién de las complejidades
emocionales asociadas con la muerte (Kiibler-Ross, 1969).

En su influyente obra "La negacion de la muerte” (1973), el psicdlogo y antrop6logo
cultural Ernest Becker profundiza en la complejidad de la psique humana al explorar la relacion
entre la conciencia de la mortalidad y la formacion de la identidad. Becker sostiene que la nocién
de la muerte, omnipresente pero temida, actiia como fuerza motivadora en la vida de las personas.
Argumenta que la conciencia de la finitud de la existencia impulsa a los individuos a desarrollar
mecanismos de negacion, ya que enfrentar directamente la idea de la propia muerte puede resultar
abrumador. En este contexto, Becker postula que la cultura y la religion juegan un papel
importante al proporcionar sistemas simbolicos que permiten a las personas lidiar con el miedo a
la muerte. Estos sistemas ofrecen un marco de significado y trascendencia que ayuda a mitigar la
angustia existencial, permitiendo a los individuos construir una narrativa coherente y significativa
sobre sus vidas. En esencia, Becker sugiere que la negacién de la muerte y la creacion de sistemas
simbdlicos son respuestas adaptativas que permiten a los seres humanos enfrentar la inevitable
realidad de su propia mortalidad (E. Becker, 1973).

Considerando todo lo anterior, la reflexion sobre la actitud ante la muerte revela su
complejidad al carecer de un concepto Unico y cerrado, siendo abordada por diversos autores a lo
largo de la historia; tal y como se puede leer en los parrafos anteriores. Esta falta de uniformidad
destaca la naturaleza escurridiza del tema, influenciada por factores culturales, religiosos y
personales. La diversidad de perspectivas resalta la dificultad de llegar a una definicion universal,

subrayando la riqueza y complejidad inherentes a la comprensién humana de la muerte.
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1.1.4. Capacidad de afrontamiento a la muerte

El afrontamiento en si se describe como un dinamico proceso cognitivo y conductual en
constante evolucion. Este proceso se desarrolla con el propésito de gestionar las demandas que
provienen tanto del entorno exterior como del interior del individuo. Estas demandas son
consideradas abrumadoras en relacion a los recursos disponibles del sujeto. En esencia, el
afrontamiento constituye un conjunto de estrategias adaptativas que requieren un esfuerzo
consciente y, a diferencia de las acciones cotidianas, no abarcan todas las actividades que
realizamos en nuestro entorno.

El proceso de afrontamiento implica la activacion de recursos internos y externos para
enfrentar situaciones estresantes. Puede manifestarse de diversas formas, desde estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion hasta aquellas orientadas a la resolucion de problemas,
dependiendo de la naturaleza de la demanda y de la percepcién del individuo sobre su capacidad
para hacer frente a la situacién. Cada individuo desarrolla su repertorio Unico de estrategias de
afrontamiento a lo largo de su vida, lo que refleja la complejidad y la adaptabilidad de este proceso
(Lazarus & Folkman, 1986).

Los factores internos, relacionados con la personalidad individual, juegan un papel
significativo en la seleccion de estrategias de afrontamiento, como se evidencia en la evaluacion
del miedo a la muerte. En la evaluacion inicial, se busca analizar la percepcién del evento y sus
consecuencias, asi como la capacidad personal para hacerle frente. Elementos internos, como la
busqueda de sensaciones, sefialan una mayor tolerancia al riesgo, mientras que la sensacién de
control se revela como necesaria, siendo su pérdida un factor contribuyente a trastornos
emocionales. De manera similar, el optimismo se vincula con estrategias centradas en el problema
y la blsqueda de apoyo social. En paralelo, los factores externos, como recursos tangibles

(educacién, dinero, nivel de vida), apoyo social y la presencia de estresores simultaneos,
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desempefian un papel esencial en el afrontamiento. Estos elementos pueden afectar directamente
las capacidades de afrontamiento ante estresores o actuar como amortiguadores, especialmente
en situaciones de alta intensidad (Vazquez et al., 2000).

La investigacion sobre estrategias de afrontamiento identifica tres areas clave. En primer
lugar, el afrontamiento cognitivo, que se centra en la evaluacion y el intento de otorgar significado
a un evento para hacerlo menos desagradable. Luego, el afrontamiento afectivo, que implica la
reparacion de los aspectos emocionales con el objetivo de mantener un equilibrio afectivo, es
decir, reducir el impacto emocional de situaciones especificas. Finalmente, el afrontamiento
conductual, que se refiere a la conducta dirigida a enfrentar la realidad y gestionar sus
consecuencias, ya sea abordando la situacion de manera directa o eligiendo no reaccionar en
absoluto. Estos dominios ofrecen enfoques complementarios para abordar situaciones estresantes
o desafiantes, proporcionando un marco integral para entender coémo las personas enfrentan y
manejan diversos eventos en sus vidas (Krzemien et al., 2004). En conjunto, estos dominios
ofrecen un marco integral para comprender como las personas enfrentan los desafios de la vida,
destacando la interaccion compleja entre procesos cognitivos, emocionales y comportamentales
en la adaptacion y la resiliencia humanas (O’Connor, 2019).

En el concepto de muerte, el afrontamiento es un fendmeno intrinseco a la condicion
humana que desencadena una serie de reacciones emocionales, siendo el miedo y la ansiedad las
respuestas mas prevalentes y preeminentes en aquellos individuos que se enfrentan de manera
consciente a este inexorable proceso (Duarte & Montero, 2019).

Es importante destacar que la forma en que enfrentamos la muerte refleja nuestras
creencias culturales, religiosas y personales, y sigue siendo un tema complejo y en constante
evolucion en la sociedad contemporanea. La percepcion de la muerte como un acto solemne y

publico ha dado paso a una perspectiva mas individualizada y a menudo méas medicalizada de la
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muerte, lo que plantea desafios éticos y sociales en la atencion al final de la vida (Maritza

Espinoza & Olivia Sanhueza, 2012).

1.2. Inteligencia emocional

1.2.1. Desarrollo del concepto

Todo el desarrollo que ha experimentado el concepto de IE comenzd en 1990, cuando
Peter Salovey y John Mayer publicaron un articulo titulado "Emotional Intelligence" en la revista
"Imagination, Cognition, and Personality”. Este articulo marcé un hito en el desarrollo del
concepto de IE, proporcionando una definicion clara y estableciendo las bases para la
investigacion futura en este campo. Estos autores definieron la IE como la habilidad para
monitorizar las propias emociones y las de los demas, discriminar entre ellas y utilizar esta
informacion para guiar el pensamiento y la accion (Salovey & Mayer, 1990).

La IE es un concepto que fue popularizado por el psicélogo Daniel Goleman con la
publicacion de su obra en el afio 1995 con ese mismo titulo. Se refiere a la capacidad de reconocer,
comprender, gestionar y utilizar eficazmente las emociones propias y las de los demas. Este
concepto destaca la importancia de las habilidades emocionales en el desarrollo personal y
profesional, sugiriendo que no solo la inteligencia cognitiva, sino también la IE, desempefian un
papel importante en el éxito y el bienestar de una persona (Goleman, 1995).

Los cinco componentes principales de la IE segin Goleman son:

— La autoconciencia implica una profunda conexion con nuestras propias emociones. Esto
no solo implica identificar si estamos felices, tristes 0 enojados, sino también comprender
las complejidades subyacentes de esas emociones. A través de la autoconciencia, Somos
capaces de reconocer patrones emocionales recurrentes y comprender cOmo nuestras

emociones afectan nuestro pensamiento y toma de decisiones. La practica regular de la
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autoevaluacién y la reflexién consciente son herramientas clave para desarrollar esta
capacidad (Goleman et al., 2019).

— Laautorreparacion va mas alla de simplemente controlar reacciones impulsivas. Implica
la capacidad de manejar el estrés, regular la intensidad de las emociones y adaptarse a
situaciones cambiantes de manera calmada y equilibrada. Desarrollar esta habilidad
implica la practica de técnicas como la respiracion profunda, la visualizacién y la gestion
efectiva del tiempo. La autorreparacion también implica aprender de las experiencias
pasadas y utilizar ese conocimiento para tomar decisiones mas informadas en el futuro
(Salvador, 2022).

— La motivacién dentro del marco de la IE se basa en la busqueda de metas personales y
significativas. Aqui, el impulso interno y la pasién desempefian un papel intrinsecamente
necesario. Cultivar la motivacion implica establecer metas realistas y que supongan un
reto, mantener la perseverancia frente a obstaculos y encontrar satisfaccion en el proceso
de crecimiento personal (Christie et al., 2007). La autodeterminacién y la resiliencia son
aspectos clave de esta dimension, permitiendo superar contratiempos y mantener una
actitud positiva a largo plazo (Magnano et al., 2016).

— La empatia no es solo la capacidad de reconocer las emociones de los demas, sino de
comprender profundamente su experiencia emocional. Implica ponerse en el lugar del
otro, mostrar interés genuino en sus preocupaciones y responder de manera compasiva.
Desarrollar la empatia requiere escucha activa, observacion atenta de las sefiales no
verbales y el cultivo de la curiosidad sobre las perspectivas de los demas. Esta habilidad
contribuye no solo a relaciones mas fuertes, sino también a un entendimiento mas
profundo de la diversidad de experiencias humanas (Porras Carmona et al., 2020).

— Las habilidades sociales abarcan una amplia gama de competencias que facilitan la

interaccion efectiva con los demas. Esto incluye la comunicacion clara y efectiva, la
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resolucion constructiva de conflictos y la colaboracion exitosa en equipos. Desarrollar
habilidades sociales implica practicar la empatia, adaptarse a diferentes contextos
sociales y comprender las dindmicas grupales. Ademas, implica construir y mantener
relaciones basadas en la confianza, el respeto mutuo y la capacidad de trabajar de manera
efectiva hacia objetivos compartidos (Mayer et al., 2008). La interaccion social se
convierte asi en una herramienta clave para el éxito en diversos entornos sociales y
profesionales (Lopes et al., 2004).

Mas tarde, en 1997, Peter Salovey y John D. Mayer fueron conocidos por elaborar el

modelo de IE que lleva sus nombres. Este modelo define la IE como la capacidad de percibir,

entender, manejar y regular las emociones propias y las de los deméas de manera efectiva. El

modelo consta de cuatro ramas basicas (Figura 1) (Mayer & Salovey, 1997):

Percepcion emocional: Este componente se refiere a la capacidad de reconocer y
comprender las emociones, tanto en uno mismo como en los demas. Implica la habilidad
para identificar expresiones faciales, tonos de voz, lenguaje corporal y otros signos que
revelan el estado emocional de las personas. La percepcion emocional es esencial para el
inicio del proceso de IE, ya que nos permite ser conscientes de las emociones presentes
en una situacién dada.

Facilitacion emocional: La facilitacion emocional se centra en como las emociones
pueden influir en el pensamiento y la toma de decisiones. Este componente reconoce gque
las emociones pueden afectar la forma en que procesamos la informacion, recordamos
eventos pasados y evaluamos situaciones futuras. Por ejemplo, un estado emocional
positivo puede mejorar la creatividad y la resolucién de problemas, mientras que un
estado emocional negativo puede obstaculizar el pensamiento claro.

Comprension emocional: Implica la capacidad de comprender la complejidad de las

emociones y reconocer las relaciones entre diferentes emociones. La comprension
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emocional también incluye la capacidad de comprender como las emociones evolucionan
a lo largo del tiempo y como se relacionan entre si. Este componente permite una mayor
profundizacion en la experiencia emocional, facilitando la empatia y la conexién
emocional con los demas.

Reparacion emocional: La reparacion emaocional se refiere a la habilidad para manejar y
modificar las emociones propias y las de los demas de manera efectiva. Incluye la
capacidad para manejar el estrés, controlar los impulsos y regular las emociones en
funcion de las demandas de una situacion particular. La reparacién emocional es
importante para mantener el equilibrio emocional y para tomar decisiones informadas en

situaciones emocionalmente cargadas.

Percepcion Comprension

emocional emocional
Facilitacion Manejo
emocional emocional

Figura 1. Modelo de IE de Salovey y Mayer (Mayer & Salovey, 1997).
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1.2.2.  Aplicacion en diferentes ambitos

La IE tiene aplicaciones significativas en diversos ambitos de la vida.

En el entorno laboral, la presencia de lideres con una IE desarrollada no solo se traduce
en eficiencia operativa, sino que también contribuye a la formacion de un ambiente de trabajo que
promueve la colaboracion y el bienestar. La capacidad de inspirar y motivar a los equipos, asi
como de gestionar conflictos de manera constructiva, no solo incrementa la productividad, sino
gue también genera un sentido de pertenencia y compromiso entre los empleados (Ginoga et al.,
2023).

En el &mbito educativo, la IE se posiciona como un factor determinante en la calidad de
la ensefianza. Los profesores que comprenden las necesidades emocionales de sus estudiantes
estdn mejor equipados para crear un entorno de aprendizaje positivo y estimulante. La empatia,
combinada con la capacidad de adaptarse a las diferentes emociones de los estudiantes, no solo
mejora la relacion profesor-estudiante, sino que también optimiza el proceso de ensefianza y
aprendizaje (Keidar, 2015).

En la salud mental, los profesionales que incorporan la IE en su practica son capaces de
establecer conexiones mas profundas con sus clientes. La comprension de las complejidades
emocionales y la gestién efectiva de las mismas aumentan la eficacia de las intervenciones
terapéuticas (Li et al., 2021). Ademas, en el ambito empresarial, la IE se destaca en situaciones
de negociacion, gestion de equipos y atencion al cliente, donde la empatia y la comprensién
emocional son cruciales para la construccion de relaciones sélidas y la resolucién de conflictos
(Gilar-Corbi et al., 2019).

Las relaciones interpersonales, sean familiares, de amistad o romanticas, se ven

profundamente influenciadas por la IE. La habilidad de comprender, expresar y manejar las
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emociones se convierte en un catalizador para el fortalecimiento de los lazos afectivos y la
construccién de relaciones mas saludables y satisfactorias (Engelberg & Sjéberg, 2005).

En el &mbito deportivo, la IE se revela como un componente esencial para el rendimiento
individual y el éxito de los equipos. Los atletas que pueden gestionar la presion, superar los
fracasos y mantener una mentalidad positiva estan mejor posicionados para alcanzar un
rendimiento consistente. En deportes de equipo, la capacidad de entender y gestionar las
emociones propias y ajenas emerge como un factor necesario para la cohesién y el éxito del grupo
(Kopp & Jekauc, 2018; Laborde et al., 2016).

Como se describe, la IE es una habilidad transversal que puede mejorar la calidad de vida
en diversas areas. Al aplicarla de manera consciente, las personas pueden fortalecer sus

relaciones, mejorar su bienestar emocional y tener un impacto positivo en su entorno.

1.3. Sindrome del agotamiento o burnout

1.3.1. Definicion y prevalencia

Herbert Freudenberger, un destacado psic6logo y pionero en el estudio del agotamiento
laboral, acufi6 el término "burnout™ en la década de 1970 para describir un fenémeno psicoldgico
y ocupacional complejo. En su concepcion, el burnout se manifiesta como un estado de
agotamiento tanto fisico como mental, que socava la capacidad individual para lidiar con
situaciones estresantes en la vida, en particular, en el contexto laboral. Freudenberger observé
qgue los profesionales, especialmente aquellos que trabajan en entornos de alta demanda,
experimentaban una serie de sintomas caracteristicos, como la pérdida progresiva de energia,
despersonalizacion de las relaciones laborales, disminucién en la eficacia laboral y una sensacion
general de desgaste emocional. Su trabajo pionero sentd las bases para la comprensién y el estudio

del burnout como un fenémeno ocupacional y psicoldgico significativo, lo que ha llevado a
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investigaciones posteriores y a estrategias de prevencion y manejo en el ambito académico y
profesional (Freudenberger, 1989).

Los ultimos estudios revelan que entre los estudiantes universitarios, la prevalencia de
cada dimensién del sindrome de burnout (SB) se distribuye de manera significativa. Se encontrd
gue un considerable 55,4% reportd experimentar agotamiento emocional, mientras que un 31,6%
mostr6é signos de cinismo hacia sus estudios y un 30,9% una disminucién en su eficacia
académica. Estos hallazgos destacan la compleja interaccion entre los factores emocionales,
cognitivos y motivacionales que influyen en el bienestar de los estudiantes durante su trayectoria

académica (Rosales-Ricardo et al., 2021).

1.3.2. Factores y causas

El burnout, un fendmeno complejo asociado al estrés laboral, tiene diversas causas y
factores que contribuyen a su desarrollo. Estos elementos desencadenantes abarcan desde la
sobrecarga de trabajo hasta la falta de reconocimiento, creando un entorno propicio para el
agotamiento fisico y emocional:

— La carga de trabajo excesiva es un factor critico. Cuando las responsabilidades superan

la capacidad y los recursos disponibles, los individuos pueden sentirse abrumados y

experimentar un desgaste progresivo. La falta de limites claros en las expectativas

laborales agrava este problema, llevando a jornadas extensas y prolongadas (Alves Farias,

2016).

— La falta de control y autonomia en el trabajo es otro desencadenante importante. La

percepcion de no tener influencia en las decisiones laborales puede generar impotencia y

contribuir al estrés crénico. La participacion limitada en la toma de decisiones y la
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ejecucién de tareas puede exacerbar este sentimiento (Garcia-Campayo et al., 2016;
Moreno-Jiménez et al., 2001).

La carencia de un sistema de apoyo efectivo es un elemento fundamental en el desarrollo
del burnout. La falta de respaldo emocional y la ausencia de redes solidas dentro del
entorno laboral pueden dejar a los empleados sintiéndose aislados y desamparados en la
gestion de sus desafios (Ed0-Valsania et al., 2022).

Los conflictos en el trabajo, ya sean interpersonales o con superiores, también
desempefian un papel destacado. Ambientes laborales marcados por tensiones y disputas
contribuyen significativamente al estrés y al agotamiento. La incapacidad para resolver
eficazmente estos conflictos puede aumentar la carga emocional (Shaukat et al., 2017).
La falta de reconocimiento y recompensas por el esfuerzo laboral es un factor
desmotivador. La ausencia de retroalimentacion positiva y la falta de celebracion de
logros pueden minar la satisfaccion laboral, contribuyendo al deterioro del bienestar
emocional (Prada Ospina, 2019; Roussillon Soyer et al., 2021).

El equilibrio precario entre trabajo y vida personal es un desencadenante comun del
burnout. La incapacidad para desconectar del trabajo y la falta de tiempo para actividades
personales pueden generar agotamiento fisico y mental, afectando negativamente la salud
integral (Schwartz et al., 2019).

La falta de alineacién entre los valores personales y los de la organizacion puede generar
conflictos morales, contribuyendo a la insatisfaccion laboral y al desgaste emocional. La
percepcion de no poder cumplir con los propios principios puede aumentar la carga
psicoldgica (Rodriguez Jarabo et al., 2016).

La inseguridad laboral, vinculada a la incertidumbre sobre el futuro del empleo, es un
factor adicional. La ansiedad asociada con la falta de estabilidad profesional puede

intensificar el estrés y contribuir al burnout (Llosa Fernandez et al., 2021).
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— La monotonia en el trabajo, derivada de tareas repetitivas y dificultosas, puede generar
desinterés y aburrimiento. La falta de variedad en las responsabilidades laborales
contribuye al agotamiento emocional y a la pérdida de motivacion (Finkelstein, 2022).

— La carencia de recursos, ya sean humanos o materiales, es un ultimo factor. La falta de
herramientas y apoyo adecuados aumenta la carga de trabajo y la frustracion, creando un
entorno laboral propenso al desarrollo del burnout (Alpi & Fl6rez, 2004; Monte, 2005).
En conjunto, estos factores ilustran la complejidad del burnout y resaltan la necesidad de

abordar estas causas para prevenir y gestionar este fenémeno.

1.3.3. Manifestaciones clinicas

El SB se caracteriza por tres componentes principales: el agotamiento emocional, que
implica la pérdida progresiva de energia; la despersonalizacion, que se manifiesta como una
defensa contra sentimientos de impotencia y frustracion; y el abandono de la realizacion personal,
donde el trabajo pierde su valor. Estos componentes se desarrollan de manera gradual y ciclica, y
una persona puede experimentarlos repetidamente a lo largo de su vida laboral. Los signos de
alarma incluyen negacion, aislamiento, ansiedad, depresion con propensién a posibles
comportamientos autolesivos, cambios en la personalidad, adicciones y problemas en el trabajo y
la vida personal, como cambios en los habitos de suefio, alimentacion, higiene y dificultades de
concentracion. La gravedad del SB se divide en cuatro niveles, desde leve hasta extremo,
caracterizados por la intensidad de los sintomas y las consecuencias en la vida del individuo
(Aceves et al., 2006).

Este sindrome supone un serio problema porque puede tener consecuencias a largo plazo
en la vida de una persona, afectando su salud fisica y mental, relaciones personales y trayectoria

profesional (Ortiz Guzman, 2020). Las repercusiones incluyen problemas de salud crénicos,
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dificultades laborales continuas, cambios en la autoestima, dificultades financieras y deterioro de
la calidad de vida (Mufioz Rojas et al., 2018). Abordar el burnout de manera temprana mediante
la basqueda de apoyo profesional, la implementacion de estrategias de manejo del estrés y la
promocion de un equilibrio saludable entre la vida laboral y personal es esencial para prevenir o

mitigar estas consecuencias a largo plazo (Dabaj & Mota, 2017).

1.3.4. Grupos de riesgo y sectores afectados

El burnout puede afectar a individuos en diversos sectores y ocupaciones, pero hay ciertos
grupos de riesgo y sectores particularmente propensos a experimentar este fenémeno. Algunos de
ellos incluyen:

— En el &mbito de la salud, los profesionales, como médicos y enfermeros, se encuentran
en la primera linea de atencién, enfrentando demandas fisicas y emocionales
considerables. La exposicién continua a situaciones médicas criticas, las jornadas
laborales prolongadas y la responsabilidad de proporcionar atencion de calidad
contribuyen significativamente al riesgo de burnout. Factores como la carga emocional
de decisiones dificiles y la presién por mantener altos estandares en entornos a veces
carentes de recursos, aumentan la probabilidad de agotamiento, especialmente agravado
en situaciones de crisis de salud publica, como la reciente pandemia (De Hert, 2020;
Murthy, 2022).

— En el ambito social y servicios sociales, los trabajadores sociales y profesionales
enfrentan la tarea de brindar apoyo a individuos y comunidades en situaciones dificiles.
La gestion de casos complejos, la interaccion con problematicas sociales y la necesidad
constante de ofrecer apoyo pueden generar un desgaste emocional considerable. Factores

como la exposicion a historias dificiles, la falta de recursos para abordar las necesidades
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socialesy laaveces abrumadora burocracia contribuyen al burnout, acentuando la presién
y afectando la satisfaccién laboral (Lloyd et al., 2002; Séderfeldt et al., 1995).

En el &mbito educativo, docentes y educadores enfrentan desafios multiples mas alla de
la ensefianza académica. La gestion del aula, la adaptacion a las necesidades individuales
de los estudiantes y la presion por el rendimiento académico son elementos destacados.
La sobrecarga de trabajo, las expectativas crecientes, la falta de recursos educativos y la
diversidad de necesidades en el aula pueden generar agotamiento. La interaccion
constante con estudiantes y padres, aunque gratificante, también puede resultar
emocionalmente agotadora (Byrne, 1991; Zysberg et al., 2017).

En el sector empresarial y corporativo, la competencia intensa, las largas horas y la
presion para cumplir con objetivos financieros pueden contribuir al burnout. La cultura
corporativa, la incertidumbre laboral y la necesidad constante de demostrar rendimiento
pueden afectar negativamente la salud mental de los empleados. La carga de trabajo
constante, la falta de equilibrio entre vida laboral y personal, y la presion por el
rendimiento financiero son factores comunes gue contribuyen al agotamiento. La falta de
apoyo organizacional y la percepcion de falta de proposito en el trabajo también pueden
desencadenar el burnout (Palmer et al., 2021; Wei et al., 2015).

En el contexto académico, los estudiantes de ciencias de la salud enfrentan desafios

particulares que pueden contribuir al desarrollo del burnout. Este grupo se caracteriza por la

complejidad de sus estudios, la presion académica y las expectativas profesionales:

A menudo experimentan una carga académica intensa que abarca cursos teoricos,
practicas clinicas y exdmenes rigurosos. La necesidad de asimilar grandes volumenes de
informacién y la constante presién por alcanzar altos estdndares académicos pueden

generar estrés y fatiga (Martinez, 2010).
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La participacion en practicas clinicas y experiencias en el campo, si bien es fundamental
para la formacién en ciencias de la salud, también puede aumentar la carga emocional y
el desgaste. La exposicion a situaciones médicas dificiles y la responsabilidad asociada
pueden tener un impacto en la salud mental de los estudiantes (Ceron Santander et al.,
2022; Weurlander et al., 2018).

La necesidad de equilibrar las demandas académicas con la vida personal presenta un
desafio adicional. La falta de tiempo para actividades recreativas, descanso adecuado y
relaciones sociales puede aumentar la probabilidad de burnout entre los estudiantes
(Bergmann et al., 2019).

La competencia en el &mbito de la salud es intensa, y los estudiantes a menudo se
enfrentan a la presién de destacar entre sus compafieros. Las expectativas para alcanzar
estandares profesionales elevados desde el principio de su formacion pueden generar
ansiedad y autoexigencia, contribuyendo al riesgo de burnout (Bergmann et al., 2019;
Flaubert et al., 2021).

La interaccidn con pacientes y la exposicion a situaciones médicas dificiles pueden tener
un impacto emocional significativo en los estudiantes. La necesidad de manejar
emociones fuertes y la preocupacion por el bienestar de los pacientes pueden contribuir

al agotamiento emocional (Doulougeri et al., 2016; Lonn et al., 2023).

1.3.5. Intervencion y prevencion del burnout

A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido el SB como un

significativo factor de riesgo laboral, y los profesionales de la salud mental lo han incorporado

como un diagnostico comdn en la practica clinica, este sindrome no encuentra reflejo oficial en

la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (World Health Organization, 2015) ni
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en el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2004). Incluso en la version mas reciente
del DSM, el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), el SB no ha sido incluido como
un trastorno mental definido (Echeburia et al., 2014). Esta ausencia de reconocimiento oficial ha
generado debates y desafios en la comunidad médica y psicolégica, ya que el SB es ampliamente
experimentado en el &mbito laboral y su impacto en la salud y el bienestar de los individuos es
innegable. A pesar de su falta de inclusion en estas clasificaciones diagndsticas, el burnout
continla siendo objeto de investigacion y un desafio clinico importante en la practica profesional
(Korczak et al., 2010).

La prevencion del burnout implica la implementacidn de diversas intervenciones a nivel
individual, organizacional y de politicas para garantizar un entorno laboral saludable.

En el ambito individual, es esencial proporcionar a los empleados herramientas y
habilidades para manejar el estrés y promover su bienestar emocional. Esto puede incluir
capacitacion en técnicas de gestion del estrés, asi como el desarrollo de habilidades de
afrontamiento para enfrentar situaciones estresantes. Ademas, ensefiar a los empleados a
establecer limites saludables entre el trabajo y la vida personal es imprescindible para prevenir el
agotamiento (Menardo et al., 2022).

A nivel organizacional, la carga de trabajo debe ser equilibrada y distribuida de manera
justa entre los empleados. Esto implica monitorear y ajustar las expectativas segln la capacidad
individual, evitando asi sobrecargas laborales. Promover un ambiente de apoyo social, a través de
programas de mentoria y grupos de apoyo entre compafieros, contribuye a crear una cultura
colaborativa y positiva en el lugar de trabajo. Ademas, reconocer y recompensar los logros puede
fortalecer el sentido de realizacion y motivacién en los empleados. Ofrecer flexibilidad laboral,
como opciones de teletrabajo o horarios flexibles, también puede mejorar el equilibrio entre la

vida laboral y personal (Inegbedion et al., 2020; Kozlowski & Ilgen, 2006).
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A nivel de politicas organizacionales, es necesario implementar medidas que fomenten la
salud mental en el trabajo. Esto puede incluir beneficios como asesoramiento y servicios de
bienestar. Realizar evaluaciones periddicas de riesgos psicosociales en el entorno laboral ayuda a
identificar areas problematicas y ajustar las politicas segun sea necesario. La promocion de un
ambiente saludable implica cultivar una cultura organizacional que valore el equilibrio entre el
trabajo y la vida personal, brindando recursos y programas que mejoren la calidad de vida en el

trabajo (A. Wu et al., 2021).

1.4. Comunicacion en Enfermeria

1.4.1. Definicion e importancia

La palabra “comunicacién” proviene del término latino "communis"”, que significa
"comun" y, por ende, "poner a la luz de todos". La eficacia de la comunicacion radica en que el
receptor comprenda lo mismo que el emisor pretende transmitir (Mounier, 1935). Segln el
diccionario de la Real Academia Espafiola, comunicar implica hacer participe a otro de lo que
uno tiene, describir, manifestar, hacer saber, conversar, tratar de palabra o por escrito, y transmitir
sefiales mediante un cédigo comuin al emisor y al receptor (Real Academia Espafiola, 2014). La
comunicacion es inherente a todos, ya sea de manera correcta o0 incorrecta, voluntaria o
involuntaria, constituyendo una caracteristica y necesidad fundamental de las personas y las
sociedades, incluso en sus formas mas primitivas, con el propdsito de intercambiar informacién
y relacionarse entre si (Olano Arias, 2012).

El lenguaje, esencial para expresar ideas y sentimientos, constituye la base de la
comunicacion, donde se aplican signos verbales. La relacion intrinseca entre el lenguaje y la
comunicacion destaca la importancia de un contexto adecuado para la transmision efectiva de

mensajes claros. Elementos externos, como el ruido, pueden interferir en el contexto, afectando
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la calidad del mensaje y su comprension. Esta interaccion compleja entre lenguaje y
comunicacion no queda al azar, sino que su éxito depende del control ejercido sobre diversos
factores, como la claridad del mensaje y la gestiébn del contexto, evitando fallas en la
comunicacion (Gomez, 2016).

La comunicacion es un componente esencial en la interaccion humana, y entre los
numerosos tipos de comunicacion, la verbal y la no verbal destacan como dos pilares
fundamentales (Seguin et al., 2023). La comunicacién verbal, mediante palabras habladas o
escritas, constituye la base para compartir informacion, expresar ideas y coordinar acciones en la
sociedad (Fajardo Uribe, 2009). Por otro lado, la comunicacidn no verbal, que incluye gestos,
expresiones faciales, posturas corporales y otros elementos no linguisticos, aporta un matiz
emocional y contextual a la interaccion. Ambos tipos de comunicacién son interdependientes,
complementéndose para lograr una comprensién mas completa y efectiva entre las personas (Bull
& Frederikson, 2019). La combinacion adecuada de elementos verbales y no verbales es clave en
la construccion de relaciones exitosas y en la transmisién eficaz de mensajes en diversos
contextos, desde lo profesional hasta lo personal (Febriantini et al., 2021).

En el dmbito de la enfermeria, la comunicaciobn emerge como una herramienta
imprescindible en la aplicacidon de cuidados, sobretodo en cuidados paliativos puesto que los
pacientes no cuentan con opciones terapéuticas de curacion y se encuentran en un absoluto estado
de vulnerabilidad (de Chico Cicogna et al., 2010). La comunicacion efectiva se percibe como un
componente esencial en la prestacion de cuidados integrales y humanizados, ya que a través de
ella se facilita el reconocimiento y la comprension empatica de las necesidades del paciente. Al
emplear la comunicacion, tanto verbal como no verbal, la profesion enfermera posibilita la
participacion activa del paciente en las decisiones y cuidados especificos relacionados con su
enfermedad, con el fin de asegurar un tratamiento digno (Figueiredo de S& Franca et al., 2013).

Estudios previos sefialan que la comunicacion efectiva desempefia un papel crucial en los
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cuidados enfermeros. Cuando esta comunicacion se apoya en una relacion que incluye empatia,

actitud colaborativa y sensibilidad, se convierte en un factor clave para fortalecer la conexién

entre el equipo asistencial y el paciente (Mullan & Kothe, 2010).

1.4.2. Elementos de la comunicacion

La comunicacion es un proceso fundamental en la interaccion humana y social,

compuesto por diversos elementos que trabajan de manera conjunta para facilitar la transmision

de informacion entre individuos o grupos. Estos elementos son esenciales para entender como se

establecen y desarrollan las conexiones comunicativas (Cuenca & Verazzi, 2019). Dichos

elementos son (Kaplun, 2010):

Emisor (o remitente): Es la entidad que inicia el proceso comunicativo. Puede ser una
persona, un grupo o una organizacion. EIl emisor es responsable de generar el mensaje,
expresando sus ideas, pensamientos o sentimientos de manera codificada para su
transmision al receptor (Thompson, 2008).

Mensaje: Constituye la informacion que el emisor desea comunicar. Puede adoptar
diversas formas, ya sea verbal, mediante palabras habladas o escritas, 0 no verbal, a través
de gestos, expresiones faciales, imagenes, entre otros. La efectividad del mensaje depende
de la claridad y coherencia en su expresion (Scheinsohn, 2009).

Canal de comunicacion: Representa el medio a través del cual se transmite el mensaje del
emisor al receptor. Los canales pueden ser verbales, como el lenguaje oral o escrito, o no
verbales, como el uso de imagenes, gestos y tono de voz. La eleccion del canal influye en
la interpretacion del mensaje (Rodrigo, 1995).

Receptor (o destinatario): Es la entidad que recibe y decodifica el mensaje enviado por el

emisor. Su tarea es comprender la informacién transmitida y, en muchos casos,
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proporcionar retroalimentacion al emisor. El receptor desempefia un papel importante en
el proceso, ya que su interpretacion determina la eficacia de la comunicacion (Paz, 2012).

— Cadigo: Refiere al sistema de signos y reglas compartidas entre el emisor y el receptor
para codificar y decodificar el mensaje. Este codigo puede ser un idioma, un conjunto de
simbolos, gestos especificos, o cualquier sistema que permita la transmision y
comprension de la informacién (Fajardo Uribe, 2009).

— Contexto: Se refiere al entorno o situacién en la que tiene lugar la comunicacion. El
contexto influye significativamente en la interpretacion del mensaje, ya que elementos
como la cultura, el lugar, el momento y las experiencias compartidas entre emisor y
receptor afectan la comprension del contenido (Rodrigo, 1995).

— Retroalimentacion: Consiste en la respuesta o reaccion que el receptor proporciona al
emisor después de recibir el mensaje. La retroalimentacion es esencial para evaluar la
efectividad de la comunicacion y ajustar el mensaje segin sea necesario. Es un
componente clave para mantener la claridad y la comprension mutua (Casares, 2007).

— Ruido: Son interferencias o barreras que pueden afectar la transmisién o recepcion del
mensaje. Pueden surgir en diversas formas, como ruido ambiental, malentendidos
semanticos, distracciones, entre otros. La minimizacion del ruido contribuye a una
comunicacion mas efectiva (Cobo Parra & Cuesta Ruiz, 2018).

— Feedforward (o retroalimentacion anticipada): Se refiere a la informacion proporcionada
por el emisor antes de enviar el mensaje, con el propdésito de anticipar posibles
malentendidos y mejorar la claridad de la comunicacion. Este componente ayuda a
establecer expectativas y a facilitar una interpretacion mas precisa del mensaje
(Barranquero Carretero, 2010).

Estos elementos adquieren especial importancia en el contexto de la comunicacion

cuando nos referimos a entornos en los que hay pacientes, ya que con ellos el objetivo fijado es
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la comunicacidn efectiva. La comunicacién comun se diferencia de la efectiva en cuanto a que en

esta Gltima el emisor y el receptor codifican un mensaje de forma equivalente. Asi, el éste es

transmitido de forma exitosa (Bramhall, 2014).

1.4.3. Etica de la comunicacion

Dentro de la biomedicina existen una serie de principios de la bioética aplicados a la

practica asistencial. Los mas conocidos son los propuesto por Tom L. Beauchamp y James F.

Childress en su obra “Principles of Biomedical Ethics” (Beauchamp & Childress, 1978). Desde

la perspectiva de la comunicacion, estos cuatro principios adquieren una especial relevancia e

importancia:

Autonomia: Respeto a la capacidad de decision y autonomia del paciente en la toma de
decisiones relacionadas con su salud. Esto implica informar de manera clara y
comprensible, permitiendo al paciente expresar sus preferencias y participar en el proceso
de toma de decisiones (Simon-Lorda, 2008).

Beneficencia y no maleficencia: Buscar el beneficio del paciente y evitar causarle dafio.
En la comunicacion, esto se traduce en proporcionar informacion precisa y necesaria, asi
como evitar la desinformacion que pueda generar ansiedad o confusion (Lépez-Ibor,
2008).

Justicia: Garantizar que la informacidn y la atencion se distribuyan de manera equitativa,
respetando los derechos y necesidades de cada paciente (Lastra Villar et al., 2023). Esto
incluye evitar discriminaciones y brindar igualdad de oportunidades para la comunicacion
(GOmez Sanz et al., 2021).

Por otro lado, la confidencialidad en el d&mbito de la enfermeria es esencial para

salvaguardar la privacidad de la informacién relacionada con la salud de los pacientes. Los
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profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de manejar con cuidado y discrecion los
datos médicos, compartiéndolos Unicamente con aquellos individuos que tienen el derecho o la
necesidad de acceder a ellos (Martin de Aguilera, 2011).

Este compromiso con la confidencialidad se extiende a la creacion de entornos que
preserven la privacidad del paciente. Es imperativo cerrar cortinas, puertas y hablar en un tono de
voz adecuado para prevenir la divulgacion involuntaria de informacidn confidencial. Respetar la
privacidad no solo se trata de mantener la discrecion verbal, sino también de garantizar que los
procedimientos y conversaciones se lleven a cabo en areas que protejan la confidencialidad del
paciente (Iraburu, 2006).

Para finalizar, la responsabilidad en la transmisién de informacion es una piedra angular
de la ética en la comunicacién en enfermeria (Friera & Cruz, 2006). Los profesionales deben
comprometerse con la veracidad y la honestidad al proporcionar informacion a los pacientes. La
honestidad fortalece la confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente, estableciendo
una base solida para la relacion terapéutica (Molina Uribe et al., 2016).

Asimismo, el concepto de consentimiento informado es esencial. Antes de cualquier
procedimiento o tratamiento, es crucial asegurarse de que el paciente comprenda completamente
la informacién relevante, incluidos los detalles sobre los procedimientos, los posibles riesgos y
beneficios. Esto implica explicar de manera clara y comprensible para permitir al paciente tomar
decisiones informadas sobre su atencion sociosanitaria (Garcia Ortega et al., 2004).

El manejo de informacion delicada, como la comunicacion de malas noticias, también
requiere sensibilidad y empatia. Abordar estos temas con respeto hacia las emociones del paciente
y proporcionar el apoyo necesario son aspectos clave de la responsabilidad en la transmision de
informacién en el contexto de la enfermeria (Mahendiran et al., 2023). El secreto profesional en
ciencias de la salud es un principio ético fundamental que establece la obligacion de los

profesionales sanitarios de proteger la confidencialidad de la informacion médica de los pacientes.
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Este principio se basa en la confianza mutua entre el paciente y el profesional de la salud, y esta
respaldado por leyes y cadigos de ética profesionales (Varkey, 2021). La confidencialidad asegura
gue la informacion sensible, que incluye diagnoésticos, tratamientos y cualquier otra informacion
personal relacionada con la salud, se mantenga privada y no se divulgue sin el consentimiento del
paciente (Bourke & Wessely, 2008). El secreto profesional no solo es esencial para proteger la
privacidad y la dignidad de los pacientes, sino que también contribuye a la calidad de la atencion
médica al fomentar una comunicacién abierta y honesta entre el paciente y el profesional de la

salud (lott et al., 2019; Tegegne et al., 2022).

1.5. Simulacién clinica

En el panorama educativo actual, las metodologias docentes innovadoras han emergido
como herramientas clave para transformar la ensefianza y el aprendizaje. Estas estrategias, que
van desde la realidad virtual hasta el aprendizaje basado en proyectos, desafian las convenciones
tradicionales y se centran en la participacion activa, el pensamiento critico y la aplicacion préctica
del conocimiento. Adoptar estas metodologias no solo enriquece la experiencia educativa, sino
qgue también prepara a los estudiantes para enfrentar desafios dinamicos en el mundo
contemporaneo (Haleem et al., 2022).

Es por ello que la introduccion de la simulacion en el &mbito educativo ha marcado un
hito significativo en la formacion de profesionales de la salud, incluyendo la enfermeria. Este
enfoque pedagdgico innovador se erige como un vehiculo fundamental para proporcionar a los
estudiantes experiencias practicas y realistas, permitiéndoles aplicar teorias y habilidades en
entornos simulados antes de enfrentarse a situaciones reales. La simulacion como metodologia
docente no solo trasciende las limitaciones tradicionales de la ensefianza, sino que también
promueve el desarrollo de destrezas clinicas, toma de decisiones y habilidades interpersonales en

un entorno controlado. Por ello, se destaca la relevancia y el impacto positivo que la simulacién
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puede tener en la formacion de profesionales de enfermeria, brindandoles una plataforma Gnica
para la adquisicion de conocimientos practicos esenciales para su futura practica profesional (J.
Kim et al., 2016).

La simulacion es la representacion artificial de un proceso del mundo real con la
suficiente autenticidad para conseguir un objetivo especifico, favorecer el aprendizaje simulando
en lo posible un escenario clinico mas o menos complejo. Permite la valoracién de la formacion
de una determinada accion (LApez Sanchez et al., 2013). Como todo proceso de aprendizaje, el
método de simulacidon combina diferentes teorias del aprendizaje. Estas incluyen caracteristicas
del aprendizaje cognitivo, social, realista, constructivo y experiencial (Casal Angulo, 2016).

Se asocia, pues, con la adquisicién de conocimientos que afectan moderadamente al trato
con el paciente (McRae et al., 2017). Se puede encontrar tanto simulacion clinica de alta fidelidad
como de baja fidelidad (Abelsson & Bisholt, 2017; Baptista et al., 2016; Pifia-Jiménez & y R.
Amador-Aguilar, 2015). La fidelidad se refiere a como un simulador o experiencia simulada
refleja la realidad. Esta basado en tres dimensiones dentro de la simulacion clinica. La primera es
la dimension paciente, la cual mide la interaccion del estudiante con el simulador. La segunda la
dimension de entorno clinico, relacionado con el escenario y su complejidad; y la tercera la
dimension material sanitario, referida a todo el equipo tangible que rodea a la simulacion
(Abelsson & Bisholt, 2017; Pifia-Jiménez & y R. Amador-Aguilar, 2015). A todo esto hay que
afiadirle la fidelidad psicol6gica, que muestra si los estudiantes ven creible la simulacion (Baptista
etal., 2016; Tosterud et al., 2013).

Este método ofrece un lugar seguro, holistico, de aprendizaje activo y sin riesgos de dafio
para practicar en maniquies monitorizados cuidados basicos, pensamiento critico, toma de
decisiones, resolucién de conflictos, priorizacion y trabajo en equipo (Brannan et al., 2016; Cant

& Cooper, 2017). Les prepara, ademas, para lidiar con situaciones clinicas complejas que se
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encontrardn en su futura profesion, llegando incluso a disminuir su ansiedad ante la idea de la
practica clinica (Lejongvist et al., 2016).

La simulacidn clinica de baja fidelidad esta relacionada con el uso de lapiz y papel para
la resolucion de casos o en la utilizacién de maniquies anatébmicos para practicar técnicas
especificas como la canalizacion venosa en un brazo o la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en
un torso con cabeza (Pifia-Jiménez & y R. Amador-Aguilar, 2015; Tosterud et al., 2013). Es
importante aclarar que baja fidelidad no corresponde al concepto de baja calidad. Puede ser de
alta calidad pero de baja fidelidad en cuanto a que no requiere para realizar las practicas de una
alta tecnologia educativa ni requieren reproducir aspectos clinicos que favorezcan la interaccion
del simulador con el estudiante en ambientes muy cercanos a la realidad (Amaya, 2014).

La simulacion clinica de alta fidelidad se refiere a la sensacion de realidad y
responsabilidad que los estudiantes pueden hacer en los diferentes maniquies u ordenadores. Ese
gran sentimiento de realidad hace que se transmitan competencias reales de funcionamiento
(Coppens et al., 2018; Sherwood & Francis, 2018).

Entre los dos tipos anteriores ubicariamos la simulacion de fidelidad media que busca los
mismos objetivos que la de alta fidelidad pero con recursos mas precarios y menos costosos
generados en ambientes menos realistas (Sherwood & Francis, 2018).

Para finalizar, podemos referirnos, ademas, a la utilizacion de pacientes estandarizados.
Son individuos entrenados para realizar o simular la situacién clinica de un paciente con
problemas y sintomas especificos identificables, siendo de los mas representativos de la préctica
clinica y de mayor fidelidad para la ensefianza de habilidades no invasivas (Hart & Chilcote,
2016).

Podemos distinguir tres estapas claras :

— Prebriefing: Esta etapa se trasmite al alumno toda la informacion que debe conocer antes

de enfrentarse a un ejercicio de Simulacion Clinica (Cant & Cooper, 2017).
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Préctica de simulacion o Briefing: La sesion simulada, el participante o grupo de
participantes se enfrentard a un caso clinico simulado con objetivos claros previamente
descritos y estudiados. Se le ofrece al alumno un abanico amplio de posibilidades para
que pueda desarrollar todo lo aprendido con anterioridad y no un ejercicio guiado (Cant
& Cooper, 2017).

Debriefing: Se define debriefing o feedback al tiempo dedicado a la autoevaluacion o
reflexion sobre los hechos ocurridos durante la situacion simulada. Se considera parte
clave del aprendizaje, ya que es el momento de confrontar y argumentar los errores tanto
en habilidades técnicas como cognitivas con el alumno. EI alumno debe reflexionar e
indagar sobre sus acciones, motivando un aprendizaje activo y que afronte las opciones
y las consecuencias de sus propias decisiones y comprenda su aportacion en el resultado
de la situacion simulada en la que particip6. El debriefing es una reflexion sobre el
rendimiento durante la sesion de simulacion, destacando lo que se ha hecho bien, para
repetirlo y comentar lo que se ha hecho mal, para identificarlo, analizar por qué y tratar
de corregirlo (Lusk & Fater, 2013; Neill & Wotton, 2011).

Todo este planteamiento de transicion nace de la clasificacion de George E. Miller sobre

la adquisicion de competencias. El autor, en su denominado tridngulo de Miller, hace ver como,
el minimo nivel esperado de competencia es el correspondiente al saber, luego el saber como, el
mostrar como y por Gltimo, el méas elevado, correspondiente al hacer dandole especial importancia

a ésta Ultima, lo cual, justifica esta renovacion metodoldgica en la practica clinica (Miller, 1990).

Tal y como se especifica en esta teoria, podemos situar a la simulacion clinica en el tercer

nivel de su pirdmide (Figura 2) (Miller, 1990; Nolla-Domenjé, 2009):

1. Miller adjudica la base de la piramide a los conocimientos en abstracto y la denomina

"saber" (knows-knowledge).
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2. El segundo nivel, "saber como" (knows how-competence), también hace referencia a la
parte cognitiva de la competencia, pero este saber es ahora contextualizado e incluye
habilidades del tipo toma de decisiones y razonamiento clinico.

3. El tercer nivel, "demostrar como" (shows how-performance) da un salto cualitativo muy
importante en la evaluacion de la competencia clinica, ya que incluye el comportamiento
(habilidades). No obstante, el contexto de aplicacion de las competencias no es real. Es
un nivel de competencia que se muestra en entornos simulados aunque contextualizados.

4. Miller reserva el vértice de la pirdmide para el "hacer" (does-action). Se trata de la
competencia demostrada en situaciones o contextos profesionales reales. Una vez mas,
hay que subrayar que este nivel constituye el reto actual al que se enfrentan los educadores

y, en especial, los especialistas en evaluacién de competencia profesional.

Hacer
(Accion)

Demostrar como
(Actuacion)

Saber como
(Competencias)

Saber
(Conocimiento)

A\

Figura 2. Piramide de Miller (Miller, 1990).
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1.5.1. Adquisicion de competencias especificas a través de experiencias de

aprendizaje basadas en simulacion

Las experiencias de aprendizaje basadas en simulacion (SBLE) representan un enfoque
innovador en la educacion, ofreciendo una representacion artificial de procesos del mundo real
con la autenticidad suficiente para alcanzar objetivos especificos. Estas experiencias promueven
el aprendizaje al simular escenarios clinicos, buscando replicar de manera fiel y detallada
situaciones mas o menos complejas. Este método permite evaluar el entrenamiento para acciones
especificas, convirtiéndose en una herramienta valiosa para la formacién de profesionales de la
salud (L6pez Sanchez et al., 2013).

En este sentido, la SBLE no solo replica aspectos practicos sino que también integra
diversas teorias de aprendizaje. Desde enfoques cognitivos y sociales hasta realistas,
constructivos y experienciales, se fusionan para proporcionar una experiencia educativa completa.
Este método se convierte, por tanto, en un espacio de aprendizaje seguro y controlado, donde los
estudiantes pueden desarrollar habilidades esenciales en un entorno simulado antes de enfrentarse
a situaciones reales (Casal Angulo, 2016).

Este enfoque pedagdgico no solo proporciona un marco para el desarrollo de habilidades
técnicas, sino que también fomenta la adquisicion de conocimientos sustanciales que impactan
moderadamente en la atencién al paciente (McRae et al., 2017). Se destaca la importancia de la
simulacién no solo como un medio para adquirir habilidades clinicas, sino también como una
herramienta para la preparacion emocional de los futuros profesionales de la salud.

Al dirigir nuestra atencion al sector de la salud, se observa que los enfermeros a menudo
se encuentran inmersos en situaciones que involucran pacientes terminales. Esta exposicién a
aspectos fundamentales de la mortalidad intensifica la conciencia de la finitud de la existencia,

generando niveles elevados de ansiedad y malestar entre los profesionales de la enfermeria (Peters
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et al.,, 2013). La habilidad para enfrentar y gestionar emocionalmente estas situaciones se
convierte en una competencia esencial.

La exposicién temprana a la muerte durante la formacién en enfermeria destaca las
limitaciones en la preparacion de los estudiantes para enfrentar de manera efectiva los aspectos
emocionales y psicoldgicos de estas situaciones (Q. Wu et al., 2023). La investigacion previa
sefiala que los estudiantes de enfermeria experimentan una variedad de emociones, mayormente
negativas, en relacion con la muerte de los pacientes (Evans & Kelly, 2004), lo que subraya la
urgencia de mejorar la formacion en esta area (Szczupakowska et al., 2021).

Reconociendo estos desafios, es importante incorporar la educacion sobre el bienestar
emocional y psicoldgico durante los estudios universitarios. Esta iniciativa tiene como objetivo
equipar a los profesionales con las herramientas necesarias para ahondar de manera efectiva los
aspectos complejos de sus roles (Gibbons, 2010). La gestion del proceso de morir emerge como
una competencia necesaria, especialmente en el contexto de la formacion tradicional centrada en
la curacién, la promocion de la salud, la rehabilitacidn y la prolongacion de la vida en la formacién
de profesionales de la salud (Meier, 2011).

La conexion entre el miedo a la muerte y la IE destaca la importancia de cultivar
habilidades emocionales a nivel laboral (Edo-Gual et al., 2011; Maritza Espinoza & Olivia
Sanhueza, 2012). La IE se convierte en una herramienta esencial para reducir el estrés, mejorar la
comunicacion, fomentar la empatia, promover la resiliencia y mitigar conflictos (Goleman, 1995;
Salovey & Mayer, 1990).

La falta de autoeficacia ante la muerte puede llevar al agotamiento entre los profesionales
de enfermeria (Lin et al., 2022). Este SB, definido como una respuesta al estrés crénico en el
trabajo, se manifiesta como actitudes y sentimientos negativos hacia el propio rol profesional y
es particularmente prevalente en los profesionales de la salud (Rendén Montoya et al., 2020). Los

niveles elevados de estrés y burnout entre los enfermeros contribuyen a la escasez de
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profesionales de la salud en entornos de atencién aguda (Kravits et al., 2010), llevando a algunos
enfermeros a buscar oportunidades laborales menos exigentes (Atance Martinez, 1997).

Es importante entender gque existe evidencia previa que vincula la autoeficacia con los
conceptos de IE (Gundlach et al., 2003) y resiliencia (Duran-Gémez et al., 2020). La autoeficacia
en el afrontamiento del proceso de muerte emerge como un factor protector para el desarrollo
futuro del burnout en enfermeria (Oginska-Bulik & Michalska, 2021). En consecuencia, la
formacion en el proceso de muerte se vuelve imperativa para prevenir el burnout (Zheng et al.,
2022).

Los altos niveles de burnout entre los estudiantes de enfermeria sugieren la necesidad de
abordar estos conceptos durante su educacién universitaria (Turan et al., 2019), ya que impacta
directamente en la capacidad de los profesionales de enfermeria y, por extension, en la calidad
del cuidado al paciente (Dall’Ora et al., 2020; Gandi et al., 2011; Laschinger & Leiter, 2006).

Una mejor preparacion emocional no solo beneficiaria a estos individuos sino que
también impactaria positivamente en la calidad del cuidado al paciente (Hojat, 2016; Molina-
Mula & Gallo-Estrada, 2020). Este enfoque holistico contribuye al desarrollo profesional dentro
del contexto académico (Hallmark et al., 2021).

Para gestionar eficazmente el burnout, aprender a enfrentar la muerte es crucial (Sans6
Martinez, 2014). El afrontamiento, como la respuesta a desafios psicolégicos y ambientales, se
refiere a la capacidad de manejar o minimizar los efectos adversos de las demandas cuando se
supera la capacidad propia. En el contexto del afrontamiento de la muerte, implica
especificamente la habilidad para enfrentar este hecho y su proceso (Zheng et al., 2018).

Ademas, todo esto tiene una repercusién directa en la comunicacion con los pacientes
(Deffner & Bell, 2005; Molero Jurado et al., 2021). La importancia de la comunicacion en
enfermeria radica en la relacion interpersonal que los enfermeros cultivan al proporcionar cuidado

al paciente, subrayando su substancial potencial terapéutico. Este aspecto deberia ser reconocido
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tanto en la préctica profesional como en el dmbito educativo de enfermeria (Ramirez &
Miggenburg, 2015). Por esta razon, se debe prestar especial atencion a la formacién de
enfermeros frente al miedo a la muerte (Deffner & Bell, 2005) y la prevencion del burnout
(Molero Jurado et al., 2021).

Una comunicacion eficiente y la provision de informacion adecuada juegan un papel
fundamental en la facilitacion de la adaptacion del paciente, brindandoles un mayor sentido de
control en su vida cotidiana. Estos elementos son clave para ayudarles a enfrentar los desafios
diarios, preservar su autonomia, disminuir los niveles de ansiedad y establecer metas alcanzables
(Gutiérrez et al., 2014).

A pesar de la evidente importancia de estos temas, la exploracion de dimensiones
emocionales y psicoldgicas dentro de la atencion sanitaria y la educacion esta limitada por la falta
de estudios exhaustivos en este ambito. Esta es la razon por la cual se propone realizar un estudio
para mejorar las habilidades durante la estancia universitaria del estudiantado universitario. Este
estudio podria proporcionar una base sélida para el desarrollo de programas de formacion mas

efectivos y especificos en el ambito de enfermeria.
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2. Justificacion del estudio

En la Declaracion de Bolonia se ratifica la introduccion de SBLE y se alinea con los
principios del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Esta metodologia se vincula con
la vision de Bolonia de promover la innovacion educativa y el desarrollo de competencias, ya que
proporciona a los estudiantes un enfoque practico y realista para aplicar sus conocimientos
tedricos. En concordancia con los objetivos del EEES, las simulaciones contribuyen a la
flexibilidad y adaptabilidad de los sistemas educativos al facilitar la comparabilidad y el
reconocimiento de créditos entre instituciones y paises. La evaluacién continua de la eficacia de
estas experiencias respalda la busqueda de la calidad educativa, alinedndose asi con los principios
de mejora continua establecidos por el EEES (Wende, 2000).

El presente trabajo de tesis se inscribe en el &mbito de la formacién de estudiantes de
enfermeria y su preparacién para afrontar desafios de naturaleza emocional y ética en el ejercicio
de su profesién, en particular, en lo que respecta al acompafiamiento de pacientes en situaciones
de final de la vida ya que perciben bajas competencias en estos aspectos (Schlairet, 2009; Smith-
Stoner et al., 2011).

La presente investigacion plantea la pregunta de si la implementacién de una metodologia
pedagdgica centrada en la simulacién clinica, puede incidir en la mejora de capacidades de los
estudiantes de enfermeria, la cual influiria en las habilidades de afrontamiento a la muerte,
reduccién del burnout y mejora de habilidades de comunicacion. La simulacién se configura como
un recurso pedagdgico que ofrece un entorno seguro y controlado para que los estudiantes
practiquen y mejoren sus habilidades en situaciones clinicas, incluyendo aquellas relacionadas
con el cuidado en el proceso de muerte. Esta exposicion temprana y supervisada a situaciones
emocionalmente intensas se concibe como un medio para potenciar la comprension y la
reparacion emocional, asi como para fomentar la empatia, aspectos necesarios en la atencién a

pacientes en momentos criticos (Smith et al., 2018).
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Asimismo, este estudio se adentra en el desafio de abordar el miedo ante la muerte, una
cuestion recurrente en la experiencia de estudiantes de enfermeria. La muerte es una parte
ineludible de su practica clinica, y la dificultad para manejar la ansiedad que conlleva puede
influir de manera significativa en el bienestar de los estudiantes y en la calidad de la atencion
brindada. Se presume que la metodologia basada en simlacion clinica, con su componente de
intervencion psicoeducativa en el prebriefing, puede proporcionar estrategias eficaces para
reducir la ansiedad ante la muerte y preparar a los estudiantes de manera mas solida para enfrentar
esta dimension de su futura practica profesional (Edo-Gual et al., 2011).

De igual forma, la investigacion se enfoca en la prevencion del burnout estudiantil, una
problematica relevante en la profesion. La atencién a pacientes en situaciones de muerte y
enfermedades graves puede resultar emocionalmente compleja y fisicamente agotadora. La
inclusiéon temprana de estrategias de autocuidado y de gestién del estrés en la metodologia
combinada se vislumbra como una medida preventiva para mitigar el agotamiento, lo que
redundaria en beneficio tanto de los estudiantes como de los pacientes a los que asistiran en el
futuro (Burleson et al., 2023).

Ademas, este trabajo propone una evaluacién de las competencias comunicativas de los
estudiantes, una dimension fundamental en la practica de la enfermeria, especialmente en
contextos delicados. La naturaleza practica de la metodologia combinada posibilitaria una
evaluacion mas precisa de las habilidades comunicativas de los estudiantes en entornos
simulados, aspecto esencial para su desarrollo profesional (Smith et al., 2018).

Finalmente, el presente proyecto de tesis pretende medir la satisfaccién de los estudiantes
que participan en entornos simulados como parte de la metodologia combinada. Estudios previos
apuntan que los estudiantes que experimenten esta aproximacion pedagogica manifestaran un

mayor grado de satisfaccion con su formacion, dado que habran adquirido competencias mas
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sOlidas y habran fortalecido su preparacion emocional para enfrentar las demandas de su futura
profesion (Alconero-Camarero et al., 2021).

En sintesis, este estudio profundiza en los conceptos desde sus fundamentos teéricos hasta
sus aplicaciones practicas en la investigacion y educacion. No obstante, la escasa bibliografia que
abarque de manera integral todos los aspectos que hemos explorado resalta la necesidad

apremiante de investigaciones que aborden este tema.
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3. Objetivos e hipotesis

3.1. Objetivo principal

Implementar y evaluar una metodologia docente de experiencias de aprendizaje basadas
en la simulacion clinica para analizar si los estudiantes desarrollan competencias ante el proceso
de muerte de sus pacientes, con el fin de determinar si afecta positivamente a la adquisicion de
capacidades y habilidades necesarias en su profesién, especialmente aquellas relacionadas con la
comunicacion y el afrontamiento de la muerte, asi como la reducciéon de sus niveles de

agotamiento.

3.2. Objetivos especificos

— Determinar los niveles de miedo ante la muerte e inteligencia emocional en estudiantes de
enfermeria antes de la implementacion de experiencias de aprendizaje basadas en la
simulacion.

— Examinar el impacto de la simulacion clinica en la adquisicion de competencias de reduccion
del agotamiento.

— Evaluar el impacto de la metodologia de simulacion clinica en el fortalecimiento de la
capacidad de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria ante la muerte.

— Analizar si el entorno de aprendizaje practico proporcionado por la simulacion clinica permite
una medicién efectiva de las competencias comunicativas de los estudiantes.

— Describir la satisfaccién de los estudiantes de enfermeria que participan en entornos

simulados.
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3.3. Hipotesis

— Hipotesis 1: Los estudiantes de enfermeria tendrén niveles adecuados de miedo ante la muerte
y una inteligencia emocional adecuada.

— Hipotesis 2: El estudiantado expuesto a estrategias de reduccion del burnout a través de
experiencias de aprendizaje basadas en simulacion clinica experimentaran niveles mas bajos
de agotamiento estudiantil.

— Hipotesis 3: Los participantes en experiencias de aprendizaje basadas en simulacién clinica
mostraran un aumento significativo en su capacidad para hacer frente a la muerte.

— Hipdtesis 4: El entorno de aprendizaje en simulacion clinica permitird una evaluacion mas
efectiva de las competencias comunicativas.

— Hipotesis 5: Los estudiantes que participen en la metodologia de entrenamiento en simulacion
clinica reportaran niveles altos de satisfaccion con su educacion.
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simulacion clinica
4. Metodologia
4.1. Disefio y &mbito de estudio

Estudio cuasiexperimental sobre metodologias de ensefianza-aprendizaje basadas en
entornos simulados para promover el desarrollo de las competencias ante el proceso de morir del

estudiantado de segundo curso del grado en Enfermeria de la Universidad de Extremadura.

4.2. Poblacion y muestra de estudio

El estudio involucré a 240 estudiantes que participaron voluntariamente entre 2022 y
2024, seleccionados mediante un enfoque de muestreo no probabilistico intencional o de
conveniencia. Dentro del grupo de intervencion hubo un total de 133 participantes (55,19% de la
muestra total), y dentro del control fueron en total 107 (44,81%).

Cada estudiante cumplié rigurosamente con los criterios de inclusién y exclusion, y firmé

el consentimiento informado.

4.3. Criterios de seleccion

4.3.1. Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion de la muestra del estudio fueron los siguientes:
— Estudiantes matriculados en segundo de Grado en Enfermeria de la Universidad de
Extremadura.

— Firma del consentimiento informado.
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4.3.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion de la muestra del estudio fueron los siguientes:
— Historial académico o laboral con experiencia hospitalaria previa.
— Asistencia al itinerario formativo de forma parcial.
— Duelo reciente o patoldgico.

— Atencion psicoldgica actual o reciente relacionada con la pérdida o duelo.

4.4, Instrumentos

En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran las variables, la unidad o categorias, y el

instrumento de medicion.

Variable Unidad o Categorias Instrumento

Sexo Mujer / Hombre Cuestionario sociodemogréafico
Edad Afos Cuestionario sociodemogréafico
Estado Civil Soltero / Casado / Divorciado Cuestionario sociodemogréafico
Residencia Domicilio familiar / Vive solo / Comparte | Cuestionario sociodemografico

piso / Vive en casa de familiares /

Residencia universitaria

Acceso al Grado EBAU / FP / Mayores de 25 / Titulados Cuestionario sociodemogréafico
Asignatura Si/ No Cuestionario sociodemogréafico
pendientes

Tabla 1. Definicion de variables e instrumentos de medida.
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Becado

Interés al ingreso
Interés en el momento
actual

Interés en  esta
formacion

Estudia y trabaja
Obligaciones
ineludibles

Actividad para el
estrés

Sufriente de duelo
Recibe atencion
psicoldgica
Enfermedades
cronicas

Miedo a la propia
muerte
Miedo al propio
proceso de muerte
Miedo a la muerte de
otros

Miedo al proceso de

morir de otros

Si/ No
Muy alto / Alto / Medio / Bajo / Muy bajo

Muy alto / Alto / Medio / Bajo / Muy bajo

Muy alto / Alto / Medio / Bajo / Muy bajo

Si/ No

Si/ No

Si/No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Nunca / Casi nunca / A veces / Casi
siempre / Siempre
Nunca / Casi nunca / A veces / Casi
siempre / Siempre
Nunca / Casi nunca / A veces / Casi
siempre / Siempre
Nunca / Casi nunca / A veces / Casi

siempre / Siempre

Cuestionario sociodemogréafico
Cuestionario sociodemogréafico

Cuestionario sociodemografico

Cuestionario sociodemogréafico

Cuestionario sociodemogréafico

Cuestionario sociodemogréafico

Cuestionario sociodemografico

Cuestionario sociodemografico

Cuestionario sociodemogréafico

Cuestionario sociodemogréafico

Escala de miedo a la muerte de
Collett-Lester
Escala de miedo a la muerte de
Collett-Lester
Escala de miedo a la muerte de
Collett-Lester
Escala de miedo a la muerte de

Collett-Lester

Tabla 1 (cont. 1). Definicidn de variables e instrumentos de medida.
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Atencion emocional

Claridad emocional

Reparacion

emocional

Agotamiento

Cinismo

Realizacion personal

Afrontamiento a la

muerte

Rendimiento de la

simulacion
Evaluacion del
debriefing
Satisfaccion en

simulacion clinica

De Nada de acuerdo a Totalmente de
acuerdo

De Nada de acuerdo a Totalmente de
acuerdo

De Nada de acuerdo a Totalmente de
acuerdo

De Nunca / Ninguna a vez a Siempre /
Todos los dias

De Nunca / Ninguna a vez a Siempre /
Todos los dias

De Nunca / Ninguna a vez a Siempre /
Todos los dias

De Totalmente en desacuerdo a Totalmente
de acuerdo

Escala tipo Likertde 1 a5

Escala tipo Likertde 1 a5

De Totalmente en desacuerdo a Totalmente

de acuerdo

Trait Meta-Mood Scale

Trait Meta-Mood Scale

Trait Meta-Mood Scale

Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory

Escala de afrontamiento a la
muerte de Bugen

Rlbrica de desemepefio de
habilidades comunicativas
Rabrica de desemepefio de
habilidades comunicativas
Escala de Satisfaccion de la
Simulacion Clinica de Alta

Fidelidad

Tabla 1 (cont. 2). Definicion de variables e instrumentos de medida.
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4.4.1. Cuestionario sociodemografico

El cuestionario fue adaptado exclusivamente para este estudio, buscando obtener una
visién integral de los estudiantes. Abord6 una variedad de aspectos, incluyendo la edad, género y
estado académico de los participantes. Estas preguntas fueron disefiadas para recopilar datos

detallados que permitan comprender la demografia estudiantil y su desempefio académico.

4.4.2. Escalade miedo a la muerte de Collett-Lester

La version espafiola de la Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester (BFDS)
(Quintero & Simkin, 2020), también conocida como la "Collett-Lester Brief Fear of Death Scale"
en version orignal (Collett & Lester, 1969), es una herramienta psicométrica ampliamente
utilizada en el dmbito académico y de investigacion para medir el miedo a la muerte en individuos.
Fue desarrollada por los psic6logos Lora Jean Collett y David Lester en 1969 y ha sido utilizada
en estudios sobre la ansiedad relacionada con la muerte y la preocupacion existencial.

La escala se basa en la premisa de que el miedo a la muerte es una preocupacién comdn
en la experiencia humana y que puede variar en intensidad de un individuo a otro. Consta de 28
items que evalGan el temor a la muerte a través de cuatro dimensiones principales. Estas
dimensiones son las siguientes:

— Miedo a la propia muerte (MPM) (items 1 al 7): Explora el nivel de preocupacion o
ansiedad que una persona experimenta en relacion con su propia muerte.

— Miedo al propio proceso de muerte (MPPM) (items 8 al 14): Aborda el nivel de
preocupacion o ansiedad relacionada con el proceso de morir personal, incluyendo
aspectos como el sufrimiento o el proceso de transicion hacia la muerte.

— Miedo a la muerte de otros (MMO) (items 15 al 21): Se evalUa el grado de preocupacion

o ansiedad en relacion con la muerte de otras personas, como seres queridos o conocidos.
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— Miedo al proceso de morir de otros (MPMO) (items 22 al 28): Se examina el grado de
preocupacion o ansiedad respecto al proceso de morir de otras personas, es decir, como
se siente el individuo ante la muerte de otros en términos de su proceso de morir.

La escala utiliza un formato de respuestas tipo Likert, con cinco opciones de respuesta
que varian desde 1 (nada) hasta 5 (mucho). Las dos primeras dimensiones se enfocan en la propia
experiencia del individuo en relacién a la muerte, mientras que las dos Gltimas se centran en la
preocupacion o ansiedad en relacion con la muerte de otras personas. Estas dimensiones
proporcionan una vision mas completa de los diferentes aspectos del miedo a la muerte y permiten
una evaluacion detallada de las preocupaciones especificas de cada individuo.

Una vez que se ha respondido a todas las afirmaciones, se suman sus puntuaciones para
obtener una puntuacion total que refleja su nivel de miedo a la muerte. Los puntajes mas altos
indican un mayor miedo a la muerte, mientras que los puntajes mas bajos indican una menor
preocupacion al respecto.

Interpretacion de los datos de la BFDS:

— Miedo bajo a la muerte: Puntuaciones bajas (promedio menor a 2 puntos) en la escala
generalmente indican una preocupacion relativamente baja por la muerte. Las personas
gue obtienen puntuaciones bajas pueden ser mas capaces de aceptar la mortalidad como
una parte natural de la vida y pueden tener una perspectiva mas positiva sobre la muerte.

— Miedo moderado a la muerte: Puntuaciones moderadas (entre 2 y 4) pueden sugerir que
los individuos experimentan cierta inquietud o ansiedad con respecto a la muerte, pero
no necesariamente a un grado patolégico. Esta preocupacion moderada puede ser
considerada una respuesta tipica y adaptativa a la conciencia de la mortalidad.

— Miedo alto a la muerte: Puntuaciones altas (mayor que 4) en la escala indican una

preocupacion significativa por la muerte. Las personas que obtienen puntuaciones altas
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pueden experimentar una ansiedad extrema relacionada con la muerte, lo que puede

afectar negativamente su calidad de vida y su bienestar emocional.

4.4.3. Trait Meta-Mood Scale

La Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) es una escala utilizada para medir la IE y la
autorreparacion emocional en individuos. Fue desarrollada por Salovey y Mayer en 1995
(Salovey et al., 1995) y posteriormente adaptada por Fernandez-Berrocal y Extremera en 2008
(Berrocal & Extremera, 2008). La TMMS-24 se basa en el modelo de la IE de Salovey y Mayer,
que considera que se compone de cuatro ramas principales: la percepcion, la comprension, la
reparacion y la utilizacion de las emociones.

La TMMS-24 consta de 24 items que evalUan tres subescalas principales, cada una de las
cuales se enfoca en una dimension especifica de la IE. Estas subescalas son:

— Atencion: Mide la capacidad de una persona para percibir y prestar atencidn a sus propias
emociones y sentimientos. Estd compuesta por 8 items.

— Claridad: Evalla la habilidad de una persona para comprender y discriminar sus propias
emociones. También consta de 8 items.

— Reparacion: Se centra en la capacidad de una persona para regular y manejar sus
emociones de manera efectiva. Incluye 8 items.

La TMMS-24 se administra a través de cuestionarios donde los participantes deben
calificar su grado de acuerdo con cada afirmacion en una escala de respuesta que generalmente
va de 1 a 5, donde 1 indica "totalmente en desacuerdo” y 5 indica "totalmente de acuerdo”. Las
respuestas se suman para obtener puntuaciones en cada una de las tres subescalas.

Interpretacion de la TMMS-24: Implica analizar las puntuaciones de cada subescala por

separado. Aqui hay algunas pautas generales para la interpretacion:
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Atencion: Una puntuacion alta en esta subescala indica que la persona es consciente de
sus propias emociones y presta atencion a lo que siente. Una puntuacién baja puede
sugerir falta de conciencia emocional. La puntuacion adecuada en hombres se encuentra
entre los valores 22 y 32, y en mujeres entre 25y 35.

Claridad: Una puntuacion alta en esta subescala refleja la capacidad de la persona para
comprender y discriminar sus emociones. Una puntuacion baja podria indicar confusion
o dificultad para entender sus propios sentimientos. En hombres se considera adecuado
valores comprendidos entre 26 y 35, y en mujeres entre 24 y 34.

Reparacion: Una puntuacién alta en esta subescala sugiere que la persona es eficaz en la
reparacién de sus emociones y puede manejarlas de manera constructiva. Una puntuacién
baja podria sefialar dificultades en el control emocional. Las puntuaciones adecuadas en

hombres se encuentran entre 24 y 35, y en mujeres entre 24 y 34.

4.4.4. Maslach Burnout Inventory: Student Survey

El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue desarrollado por Christina Maslach y Susan

Jackson a finales de la década de 1970. Disefiaron el MBI como una herramienta para medir y

evaluar el SB en el ambito laboral. El término "burnout™ se habia popularizado en ese periodo

para describir el agotamiento emocional y la despersonalizacion que las personas experimentaban

en entornos laborales estresantes, particularmente en profesiones de ayuda y servicios humanos

(Maslach & Jackson, 1981). Posteriormente, los cientificos Wilmar B. Schaufeli e Isabel M.

Martinez, adaptaron en 2002 el MBI al ambito estudiantil (Schaufeli et al., 2002) que presenta

ademas validaciones al espafiol (Hederich-Martinez & Caballero-Dominguez, 2016) bajo el

nombre de Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS).
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El MBI-SS es una herramienta de evaluacién disefiada para examinar en profundidad el
SB académico, tanto a nivel individual como en entornos colectivos, como grupos de estudiantes.
Este cuestionario se ha convertido en una herramienta para entender y abordar los desafios
emocionales y psicolégicos que pueden afectar a los estudiantes en su trayectoria académica.

Se enfoca en tres dimensiones fundamentales para comprender el bienestar de los
estudiantes en el contexto educativo. La primera dimension que evalla es el agotamiento. El
agotamiento se refiere a la sensacion de no poder dar lo mejor de uno mismo, tanto fisica como
psicolégicamente. Esto implica examinar la vitalidad y la energia que los estudiantes
experimentan en relacion con sus tareas académicas. Medir el agotamiento es esencial para
entender si los estudiantes se sienten sobrecargados o desgastados por sus responsabilidades
académicas.

La segunda dimension que aborda el MBI-SS es el cinismo. El cinismo se relaciona con
la actitud negativa que puede surgir en los estudiantes en relacion con su educacion. Esto puede
manifestarse en una sensacion de desvalorizacién, donde los estudiantes sienten que lo que estan
haciendo carece de importancia o relevancia. Ademas, el cinismo también involucra la pérdida de
interés por sus estudios, lo que puede indicar una disminucidén en la motivacion y el compromiso.

Por ultimo, el cuestionario se centra en la autoeficacia académica, que se refiere a las
dudas que los estudiantes puedan tener acerca de su capacidad para realizar tareas académicas.
Evaluar la autoeficacia académica ayuda a comprender si los estudiantes se sienten seguros y
competentes en su desempefio académico o si experimentan inseguridades y dudas en este sentido.

El MBI-SS se compone de un total de 15 items distribuidos en tres subescalas. Cada item
se evalla en una escala de frecuencia que varia desde 0 (nunca) hasta 6 (siempre). Estas
puntuaciones permiten obtener una imagen detallada de como los estudiantes se sienten en
relacion con el agotamiento, el cinismo y la autoeficacia académica. Cinco items se centran en la

evaluacion del agotamiento, cuatro en el cinismo y seis en la autoeficacia académica.
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Para la interpretacion de los datos se utilizara como referencia los parametros definidos
en la nota técnica NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia

(Tabla 2) (Breso Esteve et al., 2004).

Realizacion
Categorizacion Agotamiento Cinismo

personal
Muy bajo > 5% <04 <0.2 <2.83
Bajo 5-25% 05-1.2 0.3-05 2.83-3.83
Medio (Bajo) 25 - 50% 1.3-2.0 0.6 —1.24 3.84-45
Medio (Alto) 50 - 75% 21-28 1.25-2.25 451-5.16
Alto 75 - 95% 29-45 2.26-4 5.17-5.83
Muy Alto > 95% >4.5 >4.0 >5.83

Tabla 2. Datos normativos para la correccion de las puntuaciones de las escalas de burnout.

Tomado de: Espafia, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (Breso Esteve et al., 2004).

4.45. Escala de afrontamiento a la muerte de Bugen

La escala Bugen de afrontamiento a la muerte, conocida como la Bugen's Coping with
Death Scale (CDS) en su versién orginal (Bugen, 1981), es una herramienta psicométrica que fue
creada por el psicélogo Walter R. Bugen en el periodo comprendido entre 1980 y 1981. Esta
escala se desarroll6 originalmente con el propésito de evaluar la efectividad de un programa de
formacion dirigido a voluntarios en un hospicio. El objetivo principal de su creacion era
identificar las habilidades y competencias necesarias que, segun el autor, deberian estar presentes
en una atencion adecuada a pacientes y familias en situaciones de final de la vida. La escala ha

sido adaptada al espafiol y validada psicométricamente (De Horta Sanchez et al., 2019).
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La CDS consta de 30 items, cada uno de los cuales se valora en una escala tipo Likert que
vadel 1 al 7. En esta escala, el valor 1 representa un completo desacuerdo, mientras que el valor
7 indica un completo acuerdo. Para calcular la puntuacion final, se invierten los valores de los
items 13y 24, y luego se suman todas las puntuaciones. En términos generales, cuanto mas altas
sean las puntuaciones obtenidas, se supone que el individuo posee estrategias de afrontamiento
de la muerte més efectivas.

La CDS proporciona informacidn valiosa sobre las actitudes, emociones y estrategias de
afrontamiento de los individuos, lo que puede ayudar a identificar areas de fortaleza y debilidad,
asi como la necesidad de intervenciones o capacitacion adicional en el manejo de la muerte y el
duelo.

El enfoque en la inversién de los valores de ciertos items, como el 13 y el 24, agrega una
capa adicional de complejidad a la interpretacion de los resultados. Esto destaca la importancia
de que la escala sea administrada y analizada por profesionales de la salud, que puedan ofrecer
una evaluacién mas completa y precisa de las respuestas de los individuos a los desafios

relacionados con la muerte.

4.4.6. Rubrica de desempefio de habilidades de comunicacion

La Rubrica de Desempefio de Habilidades de Comunicacion (RDHC) fue desarrollada
por un equipo de profesores de la Universidad de Alicante, liderado por Rocio Julia-Sanchis y
Silvia Escribano. Fue disefiada con el propésito de evaluar las habilidades de comunicacion
observadas externamente por un facilitador/evaluador en entornos de simulacién clinica (Julia-
Sanchis et al., 2023).

La rdbrica consta de 15 items y utiliza una escala de respuesta tipo Likert con cinco

niveles que varian entre 1 (mal desempefio) y 5 (desempefio excelente) para medir el grado de
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acuerdo con cada afirmacion. Las puntuaciones impares (1, 3 y 5) cuentan con explicaciones
detalladas para facilitar la toma de decisiones y la interpretacion por parte de los
facilitadores/evaluadores en cada item. Sin embargo, las puntuaciones pares intermedias (2 y 4)
también se consideran en la evaluacion.

Esta herramienta consta de dos dimensiones:

— La dimension "Rendimiento en la simulacién™ (items 1 al 11) evalUa la competencia en
el manejo de las técnicas de comunicacion verbal, no verbal y el trabajo en equipo (si es
aplicable) durante la interaccion clinica con el paciente. La puntuaciéon minima en esta
dimension es 11 y la maxima es 55.

— La dimensién "Evaluacién del debriefing” (itemas 12 al 15) mide la participacién de las
personas evaluadas en la conversacion de revision de la experiencia, donde se analizan
sus acciones, se reflexiona sobre los procesos de pensamiento, las habilidades
psicomotrices y los estados emocionales para mejorar 0 mantener su rendimiento futuro.
La puntuacion minima en esta dimension es 4 y la maxima es 20.

En cuanto a la interpretacion, ambas dimensiones ofrecen una puntuacion continua, y a

medida que la puntuacion aumenta, el desempefio evaluado se considera mas exitoso.

4.4.7. Escala de Satisfaccion de la Simulacion clinica de Alta Fidelidad

La Escala de Satisfaccion de la Simulacion Clinica de Alta Fidelidad (ESSAF) es una
herramienta confeccionada por Ana Rosa Alconero-Camarero (Alconero-Camarero et al., 2016)
cuya finalidad es evaluar la satisfaccion del estudiantado en su proceso de ensefianza-aprendizaje
cuando se utiliza la simulacion clinica de alta fidelidad.

La escala estd compuesta por un total de 33 preguntas con respuestas tipo Likert que

varian desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Las respuestas se suman
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para obtener puntuaciones totales que miden la satisfaccion global aunque también permite hacer

una valoracién por items para estudiar individualmente los niveles de satisfaccion en cada una de

las cuestiones estudiadas.

45. Procedimiento

El procedimiento seguido para llevar a cabo el proyecto fue el siguiente:
Seleccion de la muestra: Se selecciondé una muestra representativa del grupo de
participantes que cumplia con los criterios de inclusién en el estudio.
Division de la muestra y asignacion aleatoria de grupos: grupo de intervencion y grupo
control.
Informacion y consentimiento: Ambos grupos fueron informados sobre los detalles del
estudio y los procedimientos. Ademas, se les proporcion6 un formulario de
consentimiento informado que debian leer y firmar voluntariamente, indicando su
disposicion a participar en el estudio.
Cuestionarios iniciales: Antes de cualquier intervencion, ambos grupos completaron una
serie de cuestionarios iniciales: cuestionario sociodemografico, BFDS, TMMS-24,
MBI-SS, CDS. Estos cuestionarios recopilaron datos sociodemograficos, caracteristicas
iniciales relevantes relacionadas con el miedo a la muerte y la IE, e informacion inicial
sobre sus niveles de burnout y su capacidad de afrontar la muerte.
Intervencion:
a. Grupo de intervencion: El grupo de intervencidon pasd por un proceso de
simulacion estructurado. Este proceso busco simular condiciones del mundo
real de manera controlada. Durante la simulacion, los instructores y

facilitadores evaluaron las competencias adquiridas en comunicacion durante el
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proceso.

b. Grupo control: Este grupo recibié un formacion en los mismos contenidos que
el grupo de intervencién pero con una metodologia de clase tradicional.

6. Cuestionarios post intervencion para ambos grupos:

¢. Grupo de intervencion: Después de la intervencion, este grupo complet6é un
cuestionario post intervencion dividido en tres partes. Estos cuestionarios
evaluaron la situacion actual de sus niveles de burnout y capacidad de
afrontamiento a la muerte, ademas de la satisfaccion de haber participado en un
proceso de simulacion.

d. Grupo control: Después de recibir una sesién formativa tradicional diferente de
la intervencidn del grupo experimental, este grupo cumplimento un cuestionario
dividido en dos partes que busc6 evaluar su nivel de burnout y su capacidad de
afrontamiento a la muerte.

7. Andlisis de datos: Se llevo a cabo un analisis estadistico para comparar los resultados
entre el grupo de intervencién y el grupo de control. Se buscé determinar si existian
diferencias significativas en las respuestas post intervencién, lo que podria indicar el
impacto de la intervencion.

La siguiente figura (Figura 3) define el procedimiento seguido en el presente estudio.
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Evaluacién inicial (TO)
*  Criterios de inclusion.
*  Firma de consentimiento informado.
* Recogida de variables sociodemogrificas y clinicas:
* Escala de Miedo a la muerte de Collet-Lester
* Escala de inteligencia emocional Trait Meta Mood Scale
¢ Maslach Bournout Inventory-Student Survey
¢ Escala de afrontamiento de la muerte de Bugen

. !

Grupo de Intervencion (Gl) Grupo Control (GC)
Simulacion Clinica Clase Tradicional
A Y
Evaluacion post intervencion (T1) Evaluacion post intervencion (T1)
* Recogida de variables clinicas: * Recogida de variables clinicas:
¢ Maslach Bournout Inventory- ¢ Maslach Bournout Inventory-
Student Survey Student Survey
e Escala de afrontamiento de la ¢ Escala de afrontamiento de la
muerte de Bugen muerte de Bugen
e Escala de Satisfaccion en Simulacion
Clinica de Alta Fidelidad
¢ Rubrica de desempefio de
habilidades de comunicacion.

: '

Analisis PRE-POST

Figura 3. Diagrama de flujo sobre el procedimeinto del estudio.

45.1. Grupo de intervencion: experiencia de aprendizaje basada en
simulacion

4.5.1.1. Prebriefing: Preparacion para la simulacion

Se siguieron las “Healthcare Simulation Standars of Best Practise™” para la preparacion
de las simulaciones (McDermott et al., 2021).

Se llevaron a cabo dos sesiones de formacion con contenidos y actividades teorico-
practicas para asegurar la correcta comprensién de los conocimientos y la preparacion para la
participacion en los entornos simulados. A continuacion se desarrollaran los contenidos

impartidos.
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4.5.1.1.1. Evolucion social del proceso de morir.

En el marco de este programa formativo, se abordaron una serie de contenidos de gran
relevancia en el ambito de la atencidn a pacientes en situaciones de enfermedad terminal. Estos
contenidos son fundamentales para que los profesionales de la salud y aquellos que desean brindar
un apoyo compasivo, y efectivo a las personas en sus Gltimos momentos de vida puedan
desempefiar su papel de manera 6ptima.

Se exploré la evolucion social del proceso de morir, comprendiendo como ha cambiado
la percepcidn y el tratamiento de la muerte a lo largo de la historia y como estos cambios han
influido en la atencion a los pacientes terminales en la sociedad actual. Asimismo, se examind el
dilema ético relacionado con el "encarnizamiento terapéutico”, analizando los pros y contras de

estas practicas.

45.1.1.2. Atencién al enfermo terminal

El programa también se enfoc6 en las mejores practicas en el cuidado y la atencion de
pacientes en estado terminal, incluyendo el manejo del dolor, el apoyo emocional y las
consideraciones éticas. Se exploraron las experiencias y emociones de las personas que se
enfrentan la muerte, asi como las de sus seres queridos, con el fin de comprender mejor sus
necesidades y deseos.

A través de actividades practicas, los participantes reflexionaron sobre cdmo la muerte
impacta en su vida personal y profesional, y cdmo pueden lidiar con estas experiencias. Ademas,
se analizaron las dimensiones socioldgicas de la muerte, incluyendo las creencias culturales y

religiosas que influyen en la percepcién de la muerte en diferentes comunidades.
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4.5.1.1.3. Informacion y comunicacion con el enfermo terminal y su familia

Se resalto de manera significativa la importancia fundamental de cultivar una
comunicacion efectiva y compasiva con los pacientes y sus familias, reconociendo que la
transmisién de informacion relevante se debe llevar a cabo de manera no solo precisa sino también
empatica. Este enfoque integral no solo abordé la transferencia de datos médicos, sino que
también exploré la manera de abordar las necesidades emocionales de los pacientes y sus seres
queridos, estableciendo asi una conexién mas profunda y significativa en situaciones delicadas.

Ademas, se implementd de manera préactica un ejercicio de comunicacion de simulacion,
denominado "Hablando con Carmen". Este ejercicio proporciond a los participantes una
experiencia inmersiva y realista para aplicar activamente las habilidades de comunicacion
aprendidas durante el programa. "Hablando con Carmen" se disefié especificamente para simular
escenarios complejos y sensibles, permitiendo a los estudiantes de ciencias de la salud practicar
la empatia, la claridad y la sensibilidad en la comunicacion, fortaleciendo asi sus capacidades para

abordar conversaciones dificiles de manera profesional y comprensiva.

45.1.1.4. Burnout

Este programa integral se disefid especificamente para estudiantes de ciencias de la salud,
reconociendo la importancia de preparar a futuros profesionales para enfrentar los desafios
emocionales inherentes a la atencion en situaciones de fin de vida. Se abord¢ detenidamente el
agotamiento emocional, conocido como burnout, que puede afectar de manera significativa a
aquellos que se estan formando para trabajar en entornos relacionados con el final de la vida.

A lo largo de las sesiones, se proporciond una vision detallada de las complejidades

psicoldgicas y emocionales que pueden surgir al interactuar con pacientes y sus familias en
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momentos criticos. Este enfoque tuvo como objetivo no solo dotar a los estudiantes de un
conocimiento teérico profundo, sino también proporcionarles habilidades practicas y estrategias
efectivas para prevenir y manejar el burnout.

Ademas, se destaco la importancia de cultivar la resiliencia emocional desde las etapas
formativas, equipando a los futuros profesionales de la salud con herramientas esenciales para
mantener un equilibrio saludable entre la empatia necesaria en la atencion al paciente y la
autorreparacion emocional crucial para preservar su propio bienestar mental. Este enfoque
holistico y orientado al estudiante tuvo como objetivo prepararlos no solo para brindar atencion
de alta calidad, sino también para construir carreras sostenibles y satisfactorias en el campo de la

salud.

4.5.1.1.5. Counselling

En Gltima instancia, se presentd una perspectiva vanguardista con la incorporacion del
concepto de consejeria 0 apoyo emocional especializado, dirigido de manera especifica a facilitar
que el alumnado desarrolle capacidades comunicativas con pacientes y sus familias que enfrentan
situaciones de enfermedad terminal. Este enfoque pionero tuvo como objetivo principal
proporcionar pautas detalladas y actualizadas, basadas en las Gltimas investigaciones y mejores
practicas, para la implementacion de un apoyo psicoldgico y emocional integral, abordando las
complejidades inherentes a estos momentos delicados de la vida.

Este servicio innovador se enfoca en brindar un apoyo profesional, ético y empatico,
reconociendo la importancia de la salud mental y el bienestar emocional en el contexto de la
atencion sociosanitaria. Las directrices ofrecidas no sélo buscan ser efectivas en la gestion de
emociones, sino que también se esfuerzan por fomentar un acompafiamiento respetuoso y

compasivo a lo largo de todo el proceso de atencidn, garantizando que las necesidades
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emocionales de los pacientes y sus seres queridos sean abordadas de manera holistica y
comprensiva. Este enfoque integral busca no sélo aliviar el sufrimiento emocional, sino también
promover un ambiente de apoyo que contribuya a la calidad de vida y el sentido de dignidad en

la experiencia de enfrentar una enfermedad terminal.

4.5.1.2. Briefing: Ejercicios de simulacion

La ejecucion de la simulacion se llevo a cabo en un entorno cuidadosamente disefiado,
utilizando escenarios de simulacién de alta fidelidad. Cada participante fue informado
previamente de los objetivos inherentes a su caso clinico. Se les explicd que su funcion era la de
ejercer de estudiante de enfermeria. La simulacion proporciond un escenario dinamico en el que
los participantes se enfrentaron a desafios realistas y complejos que imitaban situaciones del
mundo real. Para ello, se cumplieron las “Healthcare Simulation Standars of Best Practise ™ para
el desarrollo de préacticas en entornos siulados, un marco disefiado para garantizar una educacion
y capacitacion de simulacién en el &mbito de la atencion sociosanitaria de alta calidad (Persico et
al., 2021).

La interactividad fue un elemento central de esta fase, ya que los participantes se vieron
obligados a adaptarse a cambios repentinos, tomar decisiones bajo presion y colaborar con otros
actores simulados. La simulacion permitio la aplicacion practica de teorias previamente instruidas
en la fase de Prebriefing y durante su formacion curricular universitaria, fomentando el
pensamiento critico y la capacidad de analisis en tiempo real.

Los casos incluidos en los que el estudiantado particip6 como su propio rol académico,
bien sea como participantes en uno de los casos o como observadores en el resto, en un
aproximacion a la experiencia fiel de comunicarse con un paciente en el final de la vida fueron

los siguientes:
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1. “Hablando con Manuela”: Una paciente de 43 afios ingresa a la unidad de Cuidados
Paliativos desde urgencias debido a su mal estado general. En el momento del ingreso, la
paciente esta semiconsciente, desorientada y tiene dificultad para responder a preguntas
verbales. Presenta un notable deterioro de la movilidad fisica y dificultad respiratoria.
En cuanto a los antecedentes, no hay informacidn sobre antecedentes familiares, no se
conocen alergias, y la paciente es fumadora desde los 16 afios.

La paciente experimenta dificultad respiratoria, pérdida de apetito, cansancio
permanente, somnolencia, y requiere ayuda para actividades basicas de higiene y cuidado
personal. Expresa miedo a la progresion de la enfermedad y la muerte. Aungue no es
religiosa, su vida estd en linea con sus valores y espiritualidad, y su capacidad para
encontrar sentido y realizacion personal se ve afectada por la experiencia vivida.

En este contexto de cuidados paliativos, se abordan las necesidades fisicas, emocionales
y espirituales del paciente, adaptdndose a la complejidad de su situacion medica y
emocional.

2. “Hablando con Daniel”: Paciente de 31 afios con diagnoéstico de VIH en fase avanzada
de SIDA, con neumonia adquirida en la comunidad y sarcoma de Kaposi. No presenta
antecedentes familiares ni alergias conocidas. Contrajo el VVIH a los 20 afios durante un
voluntariado y se mantuvo indetectable durante varios afios, pero su tratamiento dej6 de
ser efectivo hace tres afios, lo que desencadend el progreso continuado de la enfermedad.
Actualmente, el paciente estd bajo tratamiento farmacoldgico con ceftazidima y
azitromicina. Fue ingresado dias antes debido a tos productiva, malestar general, disnea
y otros sintomas. Los facultativos solicitan diversos exdmenes, incluyendo carga viral,
bioguimica basica, gasometria arterial, hemocultivos, baciloscopia, radiografia de térax
y examen histolégico de biopsia de piel en térax. Se decide su hospitalizacion en el

servicio de clinica-aislamiento para tratamiento con retrovirales y antibioticos.
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La estancia hospitalaria no tiene una duracion determinada debido al mal prondstico del
paciente. A pesar de su condicion, no se ingresa en Cuidados Paliativos, y se manejara
por etapas, enfocandose en control y tratamiento especifico. La situacion refleja la
gravedad de la enfermedad y la necesidad de abordarla de manera progresiva.

3. “Hablando con Alejandra”: Una paciente de 25 afos, segunda de tres hermanas,
experimenta dolor pretibial de larga evolucion y es diagnosticada con osteosarcoma
femoral derecho. Inicialmente, responde bien a la quimioterapia, cirugia y radioterapia,
manteniendo una actitud optimista y centrada en su carrera deportiva y estudios en
Estados Unidos.

Sin embargo, a los seis meses de finalizar el tratamiento, presenta dolor en la pierna
derecha y region lumbar. Un PET-TC confirma la recaida local y la presencia de
metastasis irresecables en vértebras lumbares y ambos pulmones. Se decide ingresar en
Cuidados Paliativos para manejar el dolor y la disnea.
Dada la presencia de compresién medular, se sugiere aumentar la analgesia y considerar
el tratamiento para el dolor neuropatico, utilizando gabapentina oral o ketamina
intravenosa si es necesario. Ademas, se inicia una perfusion de benzodiacepinas a dosis
bajas para controlar la disnea. A pesar de la dificultad respiratoria, la paciente prefiere
mantenerse en este estado y se encuentra comoda.
El caso refleja la transicién a Cuidados Paliativos debido a la recurrencia y metastasis
irresecables, donde el enfoque se centra en el control de sintomas y el bienestar de la
paciente.
En cada uno de los casos simulados, participaron dos actores debidamente entrenados:
uno desempefiando el papel de paciente y el otro asumiendo el rol de enfermero responsable.
Estos actores fueron previamente preparados por un instructor especializado para garantizar la

autenticidad y la eficacia de la simulacion.
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Es importante resaltar que en ningun caso fueron los estudiantes quienes participaron
directamente en estas simulaciones siguiendo las recomendaciones de estudios previos para evitar

la sobrecualifacién en las actuaciones (Moore et al., 2016).

4.5.1.3. Debriefing: Fase post-simulacion

Para esta fase de la experiencia de aprendizaje en entonos simulados se siguieron las
recomendaciones ofrecidas por la “Healthcare Simulation Standars of Best Practise™” para el
proceso de debriefing (Decker et al., 2021).

La fase post-simulacion fue una etapa fundamental para el aprendizaje reflexivo y la
consolidacion de experiencias. Se llevd a cabo un analisis detallado de las acciones de los
participantes, evaluando la efectividad de sus decisiones y estrategias en el contexto de cada caso.
Este analisis se basé en criterios predeterminados que abarcaban desde la alineacién con los
objetivos estratégicos hasta la gestion eficiente de recursos y la anticipacion de consecuencias a
largo plazo.

El debriefing se estructur6 como una sesion guiada por un instructor experto, quien
proporciono una visién enriquecedora y contextual de las decisiones tomadas. El marco utilizado
para el proceso se subdividid en tres componentes: visualizacion de la simulacion, discusion entre
observadores y retroalimentacion del instructor. Los participantes fueron alentados a reflexionar
sobre su toma de decisiones, identificar areas de mejora y compartir sus perspectivas. Esta
interaccién entre participantes e instructor propicié un ambiente de aprendizaje colaborativo,
donde se discutieron en profundidad los aspectos clave de cada caso.

Ademas, se fomentd la participacion activa de los estudiantes en discusiones grupales,
promoviendo la sintesis de aprendizajes individuales en una comprensién colectiva méas profunda.

Los participantes no solo revisaron sus propias experiencias, sino que también se beneficiaron de
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las experiencias de los deméas, ampliando asi su perspectiva sobre los desafios y soluciones

presentados en los casos simulados.

45.2. Grupo control: Clase tradicional

Para el grupo control, se propuso una clase magistral que focaliza la atencion en tres
aspectos de significativa relevancia en la practica de la enfermeria: la muerte, el burnout y la
comunicacion. Este enfoque se inscribié dentro de una perspectiva tradicional de ensefianza,
haciendo uso de metodologias académicas convencionales con el fin de cultivar un entendimiento
integral de estos temas necesarios para la profesion enfermera.

En la primera instancia, se abord6 el tema de la muerte como una dimension ineludible
de la practica de enfermeria. Se procurd desarrollar habilidades de sensibilidad y empatia
mediante un enfoque didactico que combinaba instruccion tedrica con analisis de casos practicos
y discusiones grupales. El propoésito fue inculcar en los estudiantes una apreciacién comprensiva
de la naturaleza humana inherente a la atencion en salud.

La segunda tematica, el burnout, se tratd desde una perspectiva clasica, identificando los
factores de riesgo especificos en la enfermeria y proveyendo métodos tradicionales de prevencion
y reduccidn. El énfasis recayd en la promocion de préacticas de autocuidado y la construccién de
una red de apoyo mutuo, considerando estos elementos como componentes esenciales en la
formacion académica y profesional.

La comunicacion efectiva, como componente fundamental de la atencion de calidad, se
abordd mediante enfoques académicos tradicionales. Ejercicios practicos y andlisis de casos se
integraron en la metodologia de ensefianza, proporcionando a los estudiantes una experiencia
académica inmersiva para el desarrollo de habilidades comunicativas cruciales en el entorno de

la enfermeria.
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En términos generales, la metodologia docente aplicada se enmarcé en una perspectiva
tradicional, utilizando técnicas académicas convencionales para cultivar un aprendizaje integral.

Se buscé combinar la instruccién tedrica con la aplicacion practica.

4.6. Aspectos éticos

Previo al inicio del estudio se obtuvo la aprobacion de la Comision de Bioética y
Bioseguridad de la Universidad de Extremadura (N° Registro: 50//2023). Todos los participantes
completaron el consentimiento informado. Los cuestionarios se cumplimentaron a través de
formulario en linea de forma heteroadministrada.

En el presente estudio se respetaron en todo momento las normas éticas y la legislacion
vigente aplicables en materia de investigacién (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos digitales; y la Ley 14/2007,

de 3 de julio, de Investigacion biomédica).

4.7. Andlisis Estadistico

Para llevar a cabo el analisis estadistico de los datos recopilados en este estudio, se emple6
el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 29.0. A través de
esta herramienta, se ejecutaron una serie de andlisis que permitieron obtener una comprension
profunda de los datos recopilados.

El proceso de analisis se realiz6 en dos etapas principales: estadistica descriptiva y
estadistica analitica. La estadistica descriptiva se utilizé para resumir y presentar los datos de

manera concisa Y significativa. Esto incluyé la generacion de estadisticas basicas como la media,
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la mediana, la desviacidn estandar y la distribucion de frecuencias, entre otros. Estos resumenes
proporcionaron una vision general de la estructura y caracteristicas fundamentales de los datos.

Una vez completada la estadistica descriptiva, se procedi6 a la estadistica analitica. En
esta etapa, se aplicaron pruebas estadisticas mas avanzadas y técnicas de andlisis que permite
evaluar relaciones, asociaciones y patrones en los datos. La prueba t de Student de una muestra
se utiliz6 para evaluar si la media muestral difiere significativamente de una media poblacional
conocida o hipotética, siendo una herramienta comin en la inferencia estadistica. Por otro lado,
la prueba t de Student para muestras apareadas se emple6 en situaciones donde las observaciones
se emparejan, con mediciones pre y post intervencion, permitiendo evaluar cambios dentro de los
mismos sujetos. El chi-cuadrado (?), se emple0 para analizar la asociacion entre dos variables
categéricas en una tabla de contingencia, examinando si las diferencias observadas son
estadisticamente significativas. El coeficiente de correlacion r de Pearson, un indicador de la
fuerza y direccion de la relacion lineal entre dos variables continuas, facilitd la comprension de
la dependencia entre estas variables. Por Gltimo, el ANOVA de medidas repetidas, un analisis de
varianza aplicado a datos con mediciones repetidas en los mismos sujetos, permitié comparar las
medias de grupos, controlando los efectos de la variabilidad intra-sujeto. Se utiliz6 esta técnica
de andlisis de conjunto con la intencion de controlar la probabilidad de error tipo I. Estos métodos
estadisticos proporcionaron un marco robusto para la interpretacién y extraccion de conclusiones
basadas en datos experimentales.

Se trabaj6 con un nivel de significacion de p < 0,05.

Miguel Angel Martin Parrilla Tesis Doctoral

92



Optimizacién de competencias en reduccion del burnout, mejora del afrontamiento a la
muerte y habilidades de comunicacién en estudiantado de enfermeria a través de

UIMEEDYD OE CORINRLUY,

EX simulacion clinica
Seccion 5
RESULTADOS
Miguel Angel Martin Parrilla Tesis Doctoral

93



UIMEEDYD OE CORINRLUY,

Optimizacién de competencias en reduccion del burnout, mejora del afrontamiento a la
muerte y habilidades de comunicacion en estudiantado de enfermeria a través de
simulacion clinica

5. Resultados

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Desde una perspectiva general del conjunto de participantes que componen la muestra,

un total de 188 (78,3%) eran mujeres frente a los 52 (21,7%) hombres. La media de edad era de

21,39 + 4,45 afios (Figura 4).
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Figura 4. Media de edad de hombres y mujeres divididos por grupos.

La muestra perteneciente al grupo de intervencion era de 133 personas. Se observo que

21 individuos (23,3%) eran hombres, mientras que 102 (76,7%) eran mujeres. La muestra tuvo

una edad promedio de 21,17 + 4,46 afios, con una mediana de 20 afios. El rango de edad se

encontraba entre 18 y 51 afios.

En cuanto al grupo control se refiere, la muestra total era de 107 cuya distribucién por

sexo era de 21 hombres (19,6%), frente a 86 mujeres (80,4%) que representaban a este grupo. El
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promedio de edad del grupo control era de 21,68 + 2,35 afios, con una mediana de 21 afios. Los
maximos y minimos eran 50 y 19, respectivamente.

El 95,5% de los participantes del grupo intervencion eran solteros frente al 4,5% que se
encontraban casados. No hubo respuestas de ninguna otra de las posibles opciones referente a la
situacion civil.

Respecto al grupo control la amplia mayoria (99,1%) definieron su estado civil como
soltero y tan sélo una participante (0,9%) especificd que se encontraba casada. Ninguna otra de
las opciones fueron marcadas en el cuestionario sociodemografico.

En cuanto a la residencia durante el curso en el grupo de intervencion destaca lo expuesto
en la Tabla 3. En ella se muestra que el 66,9% compartia piso con otros estudiantes, el 19,5%
residia en el domicilio familiar, y el 6,8% vivia en una residencia universitaria o solo en piso

alquilado o en propiedad.

Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Comparto piso con otros estudiantes 89 66,9
Domicilio familiar 26 19,5
Residencia universitaria 9 6,8
Piso alquilado o en propiedad 9 6,8
Otros familiares 1 0,9
Total 133 100,0

Tabla 3. Datos sociodemogréaficos referentes a la residencia de los estudiantes durante el curso

en el que realizaron la intervencion.

El estudiantado que forma parte del grupo control, describid su situacion en cuanto a la
residencia segun lo especificado en la Tabla 4. Segin podemos observar, 71 de las 107 personas

participantes (66,4%) en el grupo control compartia piso con otros estudiantes. Un grupo de 25
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del total (26,4%) definié su situacion residencial como conviviente en domicilio familiar, 5
participantes marcaron que vivian en residencia y otros 5 que vivian solos en un piso alquilado o
en propiedad (4,7% en cada categoria). Finalmente, una participante especificé que durante el

curso académico, vivia con otros familiares (0,9%).

Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Comparto piso con otros estudiantes 71 66,4
Domicilio familiar 25 23,3
Residencia universitaria 5 4,7
Piso alquilado o en propiedad 5 4,7
Otros familiares 1 0,9
Total 107 100,0

Tabla 4. Datos sociodemograficos referentes a la residencia de los estudiantes durante el curso

en el que realizaron el control.

Los datos referentes a la via de acceso se exponen en la Tabla 5. La tabla muestra que el
4,5% accedio por la via para mayores de 25 afios, el 2,3% accedio6 por via de titulados, el 26,3%

a través de Ciclo Formativo FP, y el 66,9% mediante la EBAU en el grupo de intervencion.
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Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
EBAU 89 66,9
Ciclo Formativo FP 35 26,3
Acceso para mayores de 25 afios 6 45
Acceso via titulados 3 2,3
Total 133 100,0

Tabla 5. Datos sociodemograficos referentes a la via de acceso de los estudiantes al grado de

Enfermeria en el grupo de intervencion.

Segun los datos presentados en la Tabla 6 referentes al grupo control, el 2,8% de los
participantes accedieron mediante la via destinada a mayores de 25 afios, el 0,9% lo hicieron a

través de la via de titulados, el 33,7% optaron por el Ciclo Formativo de FP, y el 62,6% utilizaron

la EBAU.
Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
EBAU 67 62,6
Ciclo Formativo FP 36 33,7
Acceso para mayores de 25 afios 3 2,8
Acceso via titulados 1 0,9
Total 107 100,0

Tabla 6. Datos sociodemograficos referentes a la via de acceso de los estudiantes al grado de

Enfermeria en el grupo control.
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Otra informacion recogida a través del cuestionario sociodemografico es si tenian
asignaturas pendientes al afio académico que cursaban, a saber, segundo curso del Grado de
Enfermeria, y si habian obtenido una beca. El 86,5% de los participantes del grupo intervencion
reconocio no tener asignatura pendientes en el plan de estudios propuesto frente al 13,5% que
manifestaron tener alguna asignatura no aprobada. En relacion a la beca, destacaron un 62,4%
que si tenian, frente a un 37,6% que no.

Del total de participantes del grupo control, un 77,6% reconocié no tener ninguna
asignatura pendiente en su plan curricular frente al 22,4% que tenia alguna asignatura suspensa o
no cursada. En cuanto a si recibieron becas académicas, se encontraron lo siguiente datos: un
56,1% admitieron haber sido beneficiarios de esas ayudas en contraposicion con un 43,9% que
especificaron que no habian recibido ningln tipo de beca durante ese curso.

El siguiente punto de la encuesta se centrd en el grado de interés del alumnado en relacion
al inicio del grado y en el momento actual, asi como al grado de interés en participar en la
formacion relacionada con el presente estudio (Figura 5). En la primera de las figuras sefialadas
se observa que el grado de interés es alto 0 muy alto en ambos grupos. 33 y 66 participantes
respectivamente en el grupo control (92,5%) con un alto o muy alto grado de interés, frente a los
49y 65 en el grupo experiemental (85,7%). No encontrando diferencias significativas entre ellos
(x>=0,950; p=0,622). En el caso de la pregunta del cuestionario referente a su interés en el
momento actual de su formacion curricular, encontramos que 47 se definié con un alto grado de
interés y 53 individuos con un muy alto de grado de interés en el grupo control (93,4%); y 53y
65 respectivamente en el grupo de intervencion (92,2%). Tampoco se encuentraron diferencias

estadisticas entre ambos grupos (¥*=0,012; p=0,994).

Miguel Angel Martin Parrilla Tesis Doctoral

98



Optimizacién de competencias en reduccion del burnout, mejora del afrontamiento a la
muerte y habilidades de comunicacion en estudiantado de enfermeria a través de
simulacion clinica

UIMEEDYD OE CORINRLUY,

a0 Grupo

Econtral
M intervencion

60

o
2
[=
L1
3
o 40
@
o

20

0 .

Medio Alto Muy alto
Grado de interés al ingreso en el Grado
Grupo
E contral
Ml intervencion

60
o
k=
> 40
3
(2]
@
o

20

Medio Alto Wuy alto

Grado de interés en el momento actual por los estudios del Grado
Figura 5. Grado de interés de los estudiantes al inicio y momento actual con respecto al Grado

de Enfermeria en los grupos control y de intervencion.

En relacién a su grado de interés por la formacién complementaria que iban a recibir (Figura 6),
el 89,7% del alumnado participante tenia un alto o muy alto interés en realizarla dentro del grupo
control (50 y 46 personas respectivamente), y un 91,0% en el grupo de intervencién (62 y 59
participantes respectivamente). No se encuentran diferencias significativas entre ambos grupos

(¢ = 0,123; p = 0,940).
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Figura 6. Grado de interés de los estudiantes en la formacion complementaria para la adquisicién

de competencias que se impartia durante la realizacion de este proyecto.

Lo relativo a la pregunta "; Compagina estudios y trabajo?" evidencié que 118 estudiantes
(88,7% de los participantes) del grupo de intervencién no estaban involucrados en la
simultaneidad de actividades académicas y laborales. Por otro lado, 15 participantes (11,3%) de
la muestra del grupo intervencion reconoci6 que si combinaba estudios y trabajo. En el caso del
grupo control, encontramos datos similares puesto que 97 estudiantes (90,7%) de los encuestados
contestaron que no compaginaban trabajo y estudio frente a los 10 (9,3%) que si lo hacia.

Referente a la pregunta relacionada con las obligaciones extracurriculares, 121 alumnos
(91,0%) de la muestra del grupo de intervencion afirmo no tener otras obligaciones ademas de
sus estudios. En contraste, 16 estudiantes (9,0%) del grupo intervencion reconocié tener otras
obligaciones ademas de estudiar. Datos semejantes fueron los encontrados en el grupo control
puesto que negaron tener cargas familiares y otras obligaciones, 95 participantes (88,8%) frente

a los 12 (11,2%) que si afirmo tenerlas.
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En disposicién de conocer como enfrentaban el estrés diario, se les preguntd a los
participantes en este primer cuestionario si realizaban alguna actividad fisica para reducir el
estrés. Esta pregunta reveld que 78 encuestados (58,6%) de la muestra del grupo intervencion
indicd que no realizaba actividades especificas para reducir la ansiedad o el estrés. Por otro lado,
55 alumnos (41,4%) de la muestra del mismo grupo reconocié llevar a cabo alguna actividad con
el proposito de disminuir el estrés. Se describieron diferentes técnicas en la respuesta abierta tales
como: préacticas de relajacion, ejercicio fisico, o técnicas de mindfulness, para abordar y mitigar
los efectos del estrés en su vida cotidiana. Datos muy similares se encontraron en el grupo control
puesto que el el nimero de participantes de este grupo que realiz6 actividades para reducir el nivel
de estrés o ansiedad es de 43 estudiantes (40,2%) frente a 64 (59,8%) que si afirmd realizarlas.

En relacién con la dltima pregunta del cuestionario sociodemogréafico, 128 participantes
(12%) del grupo intervencion manifesto tener alguna patologia crénica diagnosticada. En la
mayoria de los casos, y tal y como especificaron en la pregunta abierta, eran enfermedades de tipo
metabolico (diabetes mellitus e hipotiroidismo) y respiratorias como es el caso del asma. En el
caso del grupo control, tan solo 10 encuestados (9,3%) refirié tener alguna enfermedad cronica.
En este caso se afiadieron a la lista antes descrita las enfermedades autoinmunes, como es el caso

de la celiaquia. El resto de los encuestados no marcé padecer ninguna enfermedad de tipo crénico.

5.2. Estudio observacional de la muestra en relacion al miedo a la muerte
y al nivel de inteligencia emocional

5.2.1. Miedo a la muerte

La escala BFDS, se divide en cuatro subescalas referidas a: miedo a la propia muerte y a
su proceso, y miedo a la muerte de otros y el proceso en si. La Tabla 7 recoge los datos promedio

a la muerte referente a ambos grupos.
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Subescalas  Grupo de intervencion Grupo control Total

(Media + DE) (Media + DE) (Media + DE)
MPM 2,98 + 0,66 2,95+ 0,96 2,97 £0,94
MPPM 3,32+0,81 3,21+£0,90 3,27 £0,85
MMO 3,82+0,75 3,64 £0,75 3,74£0,70
MPMO 3,37 +£0,72 3,35+£0,71 3,36 £0,71

Tabla 7. Datos promedio del miedo a la muerte.

5.2.1.1. Miedo a la propia muerte

Con respecto a los datos recopilados de manera general entre ambos grupos, se observé
que la mayoria de los participantes muestraron niveles moderados y altos de miedo a su propia
muerte. Los resultados indicaron que la media de MPM de los participantes se situaba por encima
del corte para ser considerado un nivel bajo. La media general de los encuestados fue de
2,97 £0,94.

Separando a la muestra en grupos intervencion y control, pudimos observar medias muy
semejantes. Segun se puede ver en la Figura 7, el grupo de intervencion demostré un miedo a la
muerte medio de 2,98 + 0,66. En el caso del grupo control fue semejante, la media fue de
2,95 + 0,96. Se realiz6 la prueba t de student para la igualdad de medias para estudiar si habia
diferencias entre los dos grupos y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p = 0,392).
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Figura 7. Diagrama de cajas del MPM categorizado por grupos.

Se categoriz6 al miedo a la muerte en funcion de la interpretacion descrita por la propia
escala BCDS y determindndose que la mayoria de la muestra presentaba un nivel moderado y alto
de miedo a la muerte, 93 (70,0%) y 22 participantes (16,5%) respectivamente frente a los 18
(13,5%) que se categorizaron con bajo nivel de dicho miedo en el grupo de intervencién. En
cuanto al grupo control, 78 (72,9%) presentaban un miedo moderado a la muerte y 12 (11,2%) un
miedo alto. Tan solo 17 de los 107 participantes del grupo (15,9%) tenian un miedo bajo a la

muerte. Estos datos se reflejan en la Figura 8.
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Figura 8. Diagrama de barras de las categorias del MPM por grupos.

Se analiz6 si existian diferencias entre el grupo de intervencion y el de control, y no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellos (x2 = 0,344; p = 0,842).

5.2.1.2. Miedo al propio proceso de muerte

En cuanto a los datos recabados de manera global en ambos grupos, se determind que la
mayoria de los participantes exhibian niveles moderados y elevados de temor hacia su propio
proceso muerte. Los resultados indicaron que la media del temor hacia el propio proceso de
muerte de los participantes super6 el umbral para considerarse un nivel bajo. La media global de
los encuestados es de 3,27 £+ 0,85.

Al separar la muestra en los grupos de intervencidn y control, se observaron medias muy
similares. Segun se muestra en la Figura 9, el grupo de intervencién exhibia un nivel medio de

MPPM de 3,32 + 0,81. Por otro lado, en el grupo control, la media fue de 3,21 + 0,90. Se llevo a
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cabo la prueba t de Student para comparar las medias de ambos grupos y no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (p = 0,179).
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Figura 9. Diagrama de cajas del MPPM categorizado por grupos.

El MPPM fue categorizado seguln la interpretacion proporcionada por la escala BCDS, y

se determind que la mayoria de la muestra exhibe niveles moderados y altos de MPPM. En el

grupo de intervencion, 101 participantes (75,9%) presentaron un nivel moderado y 23 (17,3%) un

nivel alto, en comparacién con los 9 participantes (6,8%) categorizados con un nivel bajo de

miedo. En cuanto al grupo control, 80 participantes (74,8%) mostraron un nivel moderado de

miedo a la muerte y 21 (19,6%) un nivel alto. S6lo 6 de los 107 participantes del grupo (5,6%)

apuntaron un nivel bajo de miedo a la muerte. Estos datos se representan en la Figura 10.
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Figura 10. Diagrama de barras de las categorias del MPPM por grupos.

5.2.1.3. Miedo a la muerte de otros

Los datos recopilados de manera general entre ambos grupos indicaron que la mayoria de
los participantes muestran niveles moderados y altos de temor hacia la muerte de otros. Los
resultados apuntaron que la media del temor hacia la muerte de otros de los participantes superaba
el umbral para ser considerado un nivel bajo. La media global entre los encuestados fue de
3,74 +0,70.

Al analizar la media en los grupos de intervencion y control, se observaron medias muy
similares. De acuerdo con lo representado en la Figura 11, el grupo de intervencién muestré un
nivel medio de MMO de 3,82 = 0,75. Del mismo modo, en el grupo de control, la media era de
3,64 +0,75. Se realizo la prueba t de Student para comparar las medias de ambos grupos y no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,053).
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Figura 11. Diagrama de cajas del MMO categorizado por grupos.

El temor a la muerte de otros fue clasificado segun la interpretacion proporcionada por la
escala BCDS, revelando que la mayoria de la muestra presentaba niveles moderados y altos de
temor a la muerte de otros. En el grupo de intervencion, 82 participantes (61,6%) exhibieron un
nivel moderado y 51 (38,4%) un nivel alto, ningun participante mostré niveles bajos frente a este
miedo. Respecto al grupo control, 72 participantes (67,3%) sefialaron un nivel moderado de miedo
y 31 (28,9%) un nivel alto. Sélo 2 de los 107 participantes (1,8%) del grupo fueron descritos con

un nivel bajo de MMO. Estos datos se ilustran en la Figura 12.
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Figura 12. Diagrama de barras de las categorias del MMO por grupos.

5.2.1.4. Miedo al proceso de muerte de otros

Los datos recolectados de manera global entre ambos grupos determinaron que la mayoria
de los participantes muestraban niveles moderados y altos de miedo hacia este proceso de muerte.
Los resultados apuntaban que la media del miedo hacia el proceso de muerte de otros de los
participantes supera el umbral para considerarse un nivel bajo. La media global de los encuestados
fue de 3,36 + 0,71.

Al examinar las medias en los grupos de intervencion y control, se observaron valores
muy similares. Segun lo representado en la Figura 13, el grupo de intervencion presentaba un
nivel medio de MPMO de 3,37 + 0,72. De manera similar, en el grupo de control, la media fue de
3,35 £ 0,71. Se realizo la prueba t de Student para comparar las medias de ambos grupos y no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,391).
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Figura 13. Diagrama de cajas del MPMO categorizado por grupos.

El MPMO fue evaluado segun la interpretacion proporcionada por la escala BCDS,
revelando que la mayoria de la muestra presentaba niveles moderados y altos de este temor. En
el grupo de intervencion, 104 participantes (78,2%) evidenciaron un nivel moderado y 27 (20,3%)
un nivel alto de temor a la muerte de otros, mientras que s6lo 2 participantes (1,5%) mostraron
niveles bajos frente a este miedo. En cuanto al grupo de control, 88 participantes (82,3%)
indicaron un nivel moderado de miedo y 17 (15,9%) un nivel alto. Solamente 2 de los 107
participantes (1,8%) del grupo fueron descritos con un nivel bajo de MPMO. Estos datos se

representan en la Figura 14.
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Figura 14. Diagrama de barras de las categorias del MPMO por grupos.

5.2.2. Inteligencia emocional

El cuestionario TMMS-24, divide en tres escalas la IE. A saber: atencion, claridad y
reparacion emocional. En la Tabla 8 se muestran los datos de los distintas subescalas agrupadas

por grupos y por sexos.

Grupo de intervencion Grupo control Total
Subescalas (Media + DE) (Media + DE) (Media + DE)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Atencion 2897+t448 29,86+510 27,90+540 29,03+4,84 28,48+485 29,48+4,99
Claridad 27,48+£516 26,94+539 2914+589 27,76+6,81 28,15+£547 27,31+6,08

Reparacion  28,23+5,12 26,83+5,61 29,29+587 27,06+554 2865+541 26,94 +5,56

Tabla 8. Datos promedio de la IE.
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5.2.2.1. Atencién emocional

Con respecto a los datos recogidos de manera general entre ambos grupos, los niveles de
atencion eran adecuados en la gran mayoria de los participantes ya que la media de hombres era
de 28,48 + 4,85, y la de mujeres de 29,48 + 4,99.

En cuanto a los distintos grupos, las medias siguieron encontrandose dentro de los valores
medios normales para considerarse adecuadamente atentos tal y como se muestra en la Figura 15.
Ademas, se realiz6 la prueba t para igualdad de medias para comprobar si existian diferencias
estadisticas entre el grupo control e intervencion. No se encontraron resultados significativos

(p = 0,321).
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Figura 15. Diagrama de cajas de la atencion emocional categorizadas por grupos.

Finalmente, se categorizd a la muestra segin su nivel de atencién para conocer la
distribucion de participantes en funcion de si tenian una IE poco, adecuada o demasiado atenta
(Figura 16). Dentro del grupo control, 89 de los 107 participante (83,2%) fueron considerados

adecuadamente atentos a sus emociones, frente a los 11y 7 que fueron poco o demasiado atentos
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(10,2% y 6,6% respectivamente). En cuanto al grupo de intervencion, 106 de los 133 encuestados
se encontraron en el rango para considerar que su atencion es adecuada (79,6%). En
contraposicion, 16 participantes (12,0%) se categorizd como poco atento y 11 (8,4%) como

demasiado atento.
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Figura 16. Diagrama de barras de las categorias de la atencién emocional por grupos.

5.2.2.2. Claridad emocional

Respecto a los datos obtenidos de ambos grupos en general, se observaron niveles
adecuados de claridad en la mayoria de los participantes. Los resultados mostraron que la media
de claridad se situa dentro de los limites considerados adecuados, con una media de 28,15 + 5,47
para hombres y 27,31 + 6,08 para mujeres.

En relacion con los diferentes grupos, las medias continuaron estando dentro del rango

normal para considerarse adecuadamente claros, segun se presenta en la Figura 17. Asimismo, se
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llevé a cabo la prueba t para la igualdad de medias entre el grupo control y el de intervencién. No

se detectaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,096).
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Figura 17. Diagrama de cajas de la claridad emocional categorizadas por grupos.

Se procedi6 a clasificar la muestra segin su nivel de claridad para determinar si
presentaban una IE poco, adecuada o excelentemente clara (Figura 18). En el grupo control, de
los 107 participantes, 77 (72,0%) se consideraron adecuadamente claros a sus emociones,
mientras que 19 y 11 estudiantes (el 17,8% y el 10,2%) se catalogaron como poco o
excelentemente claros, respectivamente. En cuanto al grupo de intervencion, de los 133
encuestados, 90 se ubicaron dentro de los limites para considerar que su claridad era adecuada
(67,7%). En contraste, 34 (25,6%) se clasific6 como poco claros y 9 (6,7%) como excelentemente

claros.
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Figura 18. Diagrama de barras de las categorias de la claridad emocional por grupos.

5.2.2.3. Reparacion emocional

Se observaron niveles adecuados de reparacion en la mayoria de los participantes. Los
datos recogidos indicaban que la media de reparacion se encontraba dentro del rango considerado
adecuado, con una media de 28,65 + 5,41 para hombres y 26,94 + 5,56 para mujeres.

En cuanto a los diferentes grupos, las medias se situaron en el nivel de normalidad para
clasificarse adecuadamente regulados, como se muestra en la Figura 19. Ademas, se realizo la
prueba t para la igualdad de medias entre el grupo de control y el de intervencion, sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas (p = 0,321).
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Figura 19. Diagrama de cajas de la reparacion emocional categorizadas por grupos.

Se llevé a cabo la clasificacion de la muestra segun su nivel de reparacion para analizar
la distribucion de participantes en términos de si mostraban una IE poco, adecuada o
excelentemente regulada (Figura 20). En el grupo de control, de los 107 participantes, 82 (76,6%)
se consideraron adecuadamente regulados en sus emociones, mientras que 18 (16,8%) y 6 (5,6%)
se categorizaron como poco o excelentemente regulados, respectivamente. Respecto al grupo de
intervencion, de los 133 encuestados, 102 se encontraron dentro de los limites para considerar
gue su reparacion era adecuada (76,7%). Por otro lado, 25 estudiantes (18,8%) se clasificd como

poco regulados y 6 (4,5%) como excelentemente regulados.
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Figura 20. Diagrama de barras de las categorias de la reparacién emocional por grupos.

5.2.3. Relacion entre el miedo a la muerte y la inteligencia emocional

Se procedid a estudiar la correlacion existente entre el miedo a la muerte y las distintas

dimensiones de la IE tal y como se muestra en la Tabla 9. Para ello se estudiaron ambos grupos

como una muestra general sin distinguir entre control e intervencion.
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EX simulacion clinica
MPM MPPM MMO MPMO  Atencion Claridad
MPPM Correlacién de 0,729 -
Pearson
Sig. (bilateral) < 0,001
MMO Correlacion de 0,443 0,510 --
Pearson
Sig. (bilateral) < 0,001 < 0,001
MPMO Correlacion de 0,453 0,526 0,747 -
Pearson
Sig. (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001
Atencion Correlacién de 0,306 0,247 0,247 0,251 --
Pearson
Sig. (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Claridad Correlacién de -0,093 -0,110 -0,170 -0,122 0,190 --
Pearson
Sig. (bilateral) 0,152 0,090 0,080 0,060 0,003
Reparacion  Correlacion de -0,051 -0,012 -0,079 -0,097 0,010 0,449
Pearson
Sig. (bilateral) 0,429 0,856 0,222 0,133 0,877 <0,001

Tabla 9. Correlaciones entre las dimensiones del miedo a la muerte y las dimensiones de la IE.

Como se puede observar, las distintas escalas del miedo a la muerte correlacionaron de
significativamente de forma general entre todas con una tendencia entre moderado y fuerte. El
MPM correlaciona fuertemente con el MPPM (r = 0,729; p < 0,001) y moderadamente con el
MMO (r = 0,443; p < 0,001) y el MPMP (r = 0,453; p < 0,001). Por su parte, el MPPM exhibia
un nivel de correlacién moderada con el MMO (r = 0,510; p < 0,001) y el MPMO (r = 0,526;
p < 0,001). Finalmente, el MMO y el MPMO presentaron un nivel de correlacion fuerte y
significativo entre ambas dimensiones (r = 0,747; p < 0,001).

No seguian esta misma tendencia las distintas dimensiones de la IE donde sélo
encontramos correlacion moderada y significatica entre la reparacion y la claridad emocional

(r = 0,449; p < 0,001). Entre las variables atencion emocional y claridad se observé cierta
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tendencia débil de correlacién pero significativa (r = 0,190; p = 0,003). Por el contrario, la
atencion emocional y la reparacion emocional no mostraron ninguna tendencia.

Al interrelacionar el miedo a la muerte y la IE, pudimos observar un nivel de correlacion
significativa entre las distintas dimensiones de la atencién emocional y el miedo a la muerte:
MPM (r = 0,306; p < 0,001), MPPM (r =0,247; p<0,001), MMO (r =0,247; p < 0,001) y MPMO
(r =0,251; p < 0,001). Estos datos se pueden observar de manera grafica en la Figura 21. No se

encontraron estas correlaciones con las otras dos dimensiones de la IE.

Miedo a la
propla muerta

Miedo al
propio
proceso de
muerte

Miedo a la
muerte de
otros

Miedo al
proceso de
muerte de

otros

Atencidn
emocional

Miedo a la Miedo al Miedo a la Miedo al Atencidn
propia muerte propia muerte de proceso de  emocional
proceso de otros muerte de
muerte otros

Figura 21. Dispersion matricial de las dimensiones del miedo a la muerte y la atencion emocional.
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5.3. Estudio pre y post intervencién en relacion a los niveles de burnout
y capacidad de afrontamiento de la muestra

5.3.1. Burnout

En cuanto a los niveles de burnout, se realiz6é un estudio de la diferencia de medias entre
los estudiantes que recibieron una formacion a través de simulacion clinica y la clase tradicional.
En las dismensisones del MBI-SS se obtuvieron diferentes datos para los distintos
momentos estudiados: antes de la intervencion (T0) y después de la intervencién (T1) tal y como

se muestra en la Tabla 10.

Grupo de intervencion Grupo control
Subescalas (Media + DE) (Media + DE)
TO Tl Significacion  TO Tl Significacion
Agotamiento 3,54 +0,53 2,67 £0,57 p<0001 3,61+045 3,45+1,09 p = 0,092
Cinismo 192+0,89 1,38+0,29 p<0001 192+0,76 1,91+0,86 p = 0,448
Realizacion 3,60+£0,64 438+0,25 p<0,001 360+0,66 359+0,74 p=0,484

personal

Tabla 10. Descriptivos y pruebas t de muestras apareadas de las dimensiones MBI-SS en TO y

T1 categorizada por grupos.

Tal y como se puede observar, en la muestra del grupo de intervencion la media inicial
de agotamiento fue de 3,54 + 0,53. Tras participar en la simulacion, se redujo la media de este
grupo a 2,67 = 0,57.

En cuanto a los niveles de cinismo, la muestra inicia la fase preinterventiva con una media

de 1,92 + 0,89y, tras la intervencién, esta media se redujo hasta 1,38 + 0,29.
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El dltimo par estudiado es el de la realizacion personal, donde la muestra comenzo con
una media de 3,60 £ 0,64; y acab6 mostrando un aumento de media hasta 4,38 + 0,25.

Seguidamente, se estudid si esta diferencia de media era estadisticamente significativa en
los distintos pares. Para ello, se llevé a cabo la prueba t para muestras apareadas.

La dimension agotamiento presentd una diferencia de medias entre el primer y segundo
momento de 0,87, con un nivel significativo segun la prueba t (p < 0,001). En el caso del cinismo,
la diferencia de media fue también significativo (p < 0,001) con una diferencia entre TO y T1 de
0,54.

La ultima dimension, realizacion personal, mejoro la media en - 0,78 con unos resultados
de la prueba también significativos (p < 0,001).

En el caso del grupo control, como se puede apreciar, mostraba una media inicial de
agotamiento de 3,61 + 0,45y, después de la intervencion, esta media se redujo a 3,45 + 1,09.

En cuanto a los niveles de cinismo, la muestra comienzé la fase preintervencién con una
media de 1,92 + 0,76 v, tras la intervencion, este promedio fue de 1,91 + 0,86.

Para el Gltimo par estudiado, la realizacion personal, la muestra inicialmente presentaba
una media de 3,60 * 0,66; posteriormente, se observé una infima reduccion en la media hasta
3,59 +0,74.

Posteriormente, se evalud si estas diferencias de medias eran estadisticamente
significativas en los distintos pares del grupo control, empleando la prueba t para muestras
apareadas.

La dimension de agotamiento mostraron una diferencia de medias entre el primer y
segundo momento de 0,16, con un nivel no significativo segun la prueba t de muestras apareadas
(p =0,092). En el caso del cinismo, la diferencia de medias tampoco fue significativo (p = 0,448),

con una diferencia entre TOy T1 de 0,01.
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La dltima dimension, realizacion personal, mostré un ligero aumento de la media de 0,01,
con resultados de la prueba tampoco significativos (p = 0,484).

Todos estos datos se pueden observar por dimensiones en las Figuras 22-24.
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Figura 22. Grafico de perfiles de la dimension agotamiento en TO 'y T1 de ambos grupos.
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Figura 23. Grafico de perfiles de la dimension cinismo en TOy T1 de ambos grupos.
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Figura 24. Grafico de perfiles de la dimensidn realizacion personal en TO y T1 de ambos grupos.

5.3.2. Afrontamiento a la muerte

En relacion a la capacidad de afrontamiento, se llevd a cabo un estudio comparativo de la
diferencia de medias entre los estudiantes que recibieron formacién a través de simulacion clinica

y aquellos que recibieron la ensefianza de manera tradicional en clase (Tabla 11).

Grupo de intervencion Grupo control

(Media + DE) (Media + DE)
TO T1 Significacion  TO Tl Significacion
109,16 + 18,48 132,35 + 20,47 p <0,001 109,34 + 23,25 118,94 + 24,40 p <0,001

Tabla 11. Descriptivos y pruebas t de muestras apareadas del CDS pre y post intervenciones

categorizada por grupos.
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En cuanto al grupo intervencion, presentaba una media inicial en TO de 109,16 + 18,48.
Tras la experiencia de aprendizaje basada en simulacién aument6 hasta una media de
132,35 + 20,47.

El grupo control, por su parte, inicié el procedimiento con una media de 109,34 + 23,25
que acabd tras la medicion T1 después de la clase tradicional en 118,94 + 24,40.

Posteriormente, se evalué si estas diferencias de medias eran estadisticamente
significativas en los distintos grupos, empleando la prueba t para muestras apareadas.

El grupo intervencién mostr6 una reduccion de la media entre el primer y el segundo
momento de mediciones de - 23,19 con un nivel significativo basado en la prueba de muestras
apareadas (p < 0,001). En cuanto al grupo control, la muestra también demostré mejorar su media
aunque este caso menor, de - 9,60, lo que fue estadisticamente significativo (p < 0,001).

Teniendo en cuenta que en ambos casos la diferencia de medias fue perceptiblemente
significativa, se realizd un estudio de las diferencias de medias obtenidos en ambos grupos
realizando el test ANOVA de medidas repetidas para estudiar si la diferencia de crecimiento de
los distintos grupos era significativo.

La diferencia de medias que detect6 esta prueba de 13,59 entre el grupo de intervencion
y el control (Figura 25), siendo la media de este primer grupo mayor que la del segundo, obtuvo

un resultado muy significativo (p < 0,001).
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Figura 25. Gréfico de perfiles del CDS en TOy T1 de ambos grupos.

54. Estudio post intervencién tras la participacion en experiencias de
aprendizaje basadas en simulacion

5.4.1. Competencias en comunicacion

Para medir las competencias en comunicacion se utilizé la RDHC durante y después de

la intervencion.

Los resultados mostraron que el rendimiento de la simulacion tuvo una media de
40,94 + 6,65. Los puntajes registrados iban desde un minimo de 33 hasta un méximo de 55. Estos

datos se pueden observar en la Figura 26.
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Figura 26. Diagrama de cajas del rendimiento de la simulacion (briefing).

En cuanto a la evaluacion del debriefing, la media fue de 17,99 + 2,23. Los puntajes en
esta variable variaron entre un minimo de 12 y un méximo de 20. Estos datos se pueden observar

en la Figura 27.
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Figura 27. Diagrama de cajas de la evaluacion del debriefing.

5.4.2. Satisfaccion con la simulacion clinica.

Los datos reflejan la percepcion de los participantes en relacion con diferentes aspectos

de la simulacion clinica medidos a través de la escala ESSAF (Tabla 12).
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Las instalaciones y los equipos han sido reales

Los objetivos de los casos han sido reales

Los casos recreaban situaciones reales

El tiempo para cada caso de simulacion ha sido adecuado

El grado de dificultad de los casos ha sido adecuado a mis conocimientos

Me he sentido comodo y respetado durante las sesiones

La simulacidn es (til para evaluar la situacion clinica de un paciente

Con las practicas en simulacion aprendes a no cometer errores

La simulacién me ha ayudado a establecer prioridades de actuacién

La simulacién ha mejorado mi capacidad de proporcionar cuidados a mis pacientes
La simulacién me ha hecho reflexionar con respecto a mis préximas practicas clinicas
Con la simulacién mejora la comunicacion y la capacidad de trabajo con el equipo
La simulacién me ha hecho sentirme méas preocupado/angustiado con respecto a las
competencias que tiene que tener una enfermera

La simulacidn es beneficiosa pues relaciona la teoria con la practica

La simulacién nos ha permitido planificar el cuidado de los pacientes con eficacia
He mejorado mis habilidades técnicas

He reforzado el razonamiento critico y la toma de decisiones

La simulacién me ha ayudado a valorar el estado del paciente

Esta experiencia me ha ayudado a priorizar los cuidados

La simulacidn promueve la confianza en uno mismo

Me permite mejorar la comunicacion con el equipo

Me permite mejorar la comunicacién con la familia

Me permite mejorar la comunicacion con el paciente

Tabla 12. Descriptivo de los items que componen la ESSAF.

Media = DE
4,35+ 0,77
4,62 +0,73
4,69 + 0,65
4,68 + 0,56
4,37 +£0,84
4,52 +£0,82
4,50 £0,77
4,59 + 0,64
4,33+0,89
450+0,74
4,53 + 0,89

4,59 + 0,77

3,62+ 1,27
4,53 +0,76
4,11 £ 0,96
381+1,12
4,26 + 0,86
4,44 +0,76
4,25 +0,92
4,32 +0,93
4,50 +0,85
4,07+1,12

4,56 £0,79
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Este tipo de préctica ha aumentado mi seguridad

He perdido la calma durante alguno de los casos

La interaccion con la simulacién ha mejorado mi competencia clinica

El profesor se ha encargado de hacer retroalimentacidn constructiva después de cada sesion
de simulacion

El analisis (debriefing) al final de la sesién me ha ayudado a la reflexién de los casos

El analisis (debriefing) al final de la sesién me ha ayudado a corregir los errores

Sabia la parte teérica de los casos

He aprendido de los errores que cometi durante la simulacion

Utilidad practica

Satisfaccion general de las sesiones

4,00 £ 0,92
2,42 £1,37

4,11+0,89

4,70 + 0,73
4,65 + 0,64
4,59 +0,78
4,43 +0,80
4,61+0,79
4,61+0,73

4,65 + 0,68

Tabla 12 (cont.). Descriptivo de los items que componen la ESSAF.

En primer lugar, se observo de manera general que la percepcién del estudiantado en

cuanto a las sesiones de simulacion clinica fue satisfactoria puesto que casi todos los items

superaron la media de 4,00.

Existen, por el contrario, ciertas afirmaciones con las que el alumnado no parecia estar

tan de acuerdo.

Algunos participantes expresaron sentirse mas preocupados o angustiados acerca de las

competencias necesarias para ser un profesional de enfermeria, con una media de 3,62 + 1,27.

Ademas, la mejora de habilidades técnicas recibié una calificacién ligeramente méas baja que la

media global, con un promedio de 3,81 = 1,12.

Por ultimo, siguiendo con el descritivo de los datos proporcionados, algunos participantes

reportaron haber perdido la calma durante alguno de los casos, con una media de 2,42 + 1,37.

El altimo item de esta escala mostro la satisfaccion general de los participantes con las

sesiones de simulacidn clinica. La media de satisfaccion general fue de 4,65 + 0,68.
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La escala ESSAF, ademas de hacer una valoraciéon por items, nos permite sacar un
promedio general de la satisfaccion de la simulacion clinica de alta fidelidad. En este caso, la
media de los encuestados, todos ellos del grupo intervencion, fue de 4,33 £ 0,56. Estos datos se

pueden observar en la Figura 28.
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Figura 28. Histograma de de la satisfaccion general de la simulacion clinica de alta fidelidad.

54.3. Relacion entre las competencias comunicativas autopercibidas y las

evaluadas durante la etapa del briefing

Se estudio la relacion entre los items de autopercepcidn de mejora en la comunicacion de
la ESSAF y las competencias comunicativas medidas por el instructor durante el desarrollo del

briefing. Para ello se tienen en cuenta los items 21-23 de la ESSAF en comparacion con los items
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1-11 del RDHC. El objetivo de este andlisis en evidenciar si existe mejora de las competencias
comunicativas en el estudiantado desde las perpectivas estudiantiles y docentes.

En cuanto a lo que las competencias comunicativas tiene que ver, se realiz6 un estudio de
correlacion entre lo que el estudiantado percibié que mejoraba en cuanto a sus competencias
comunicativas en relacion con la comunicacion con el equipo, la familia y el paciente; y las
evaluadas a través de la rabrica por el instructor durante los ejercicios simulados. La media del
sumatorio de los tres items de la ESSAF fue de 10,98 * 2,23. Los datos de la RDHC ya han sido
comentados anteriormente. Se realizo el anélisis de correlaciones r de Pearson con un valor de
0,915 (p < 0,001). Los datos pueden observarse en la Figura 29. Como se muestra, la
autopercepcion de la mejora en competencias comunicativas correlaciona con la percepcién por

parte de los instructores al hacer las evaluaciones aptitudinales.

Mejora en comunicacion autopercibida

30 33 40 43 a0 93

Rendimiento de la simulaciéon en competencias comunicativas

Figura 29. Gréfico de dispersion de la comunicacion autopercibida por el alumnado y el

rendimiento en simulacion evaluado por el instructor.
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54.4. Relacion entre las competencias autopercibidas y las evaluadas

durante la etapa del debriefing

Se examino la relacion entre la evaluacion del debriefing, evaluado por el instructor en la
RDHC, y los items de autopercepcion de la etapa en los distintos items referente a la misma de la
ESSAF. Se consideraron especificamente los items del 27 al 29 de la ESSAF en comparacion con
los items 12 al 15 del RDHC. El objetivo de este andlisis fue evidenciar la funcionalidad del
debriefing desde las perpectivas estudiantiles y docentes.

En relacion con el debriefing, se llevo a cabo un anélisis de correlacion para examinar la
percepcion del estudiantado sobre cuan provechoso es autopercibido el debriefing, en
comparacion con los datos recabados por el instructor durante esta estapa. La media del sumatorio
de los tres items de la ESSAF fue de 13,94 + 1,85. Los detalles de los datos de RDHC se han
expuesto previamente. El andlisis de correlacion de Pearson revel6 un coeficiente de 0,889
(p < 0,001). Los resultados se presentan en la Figura 30. Como se puede observar, la
autopercepcion de la mejora a través del debriefing se relaciona con la percepcion por parte del

instructor al hacer las evaluaciones competenciales.
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Autopercepcion de lafase de debriefing
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Evaluacion del debriefing

Figura 30. Grafico de dispersién de la fase de debriefing autopercibida por el alumnado vy el

rendimiento en simulacion evaluado por el instructor.
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6. Discusion

6.1. Relacién entre el miedo a la muerte y el nivel de inteligencia
emocional

En primer lugar, fue necesario analizar mediante un disefio transversal si el miedo a la
muerte y la IE son de hecho una preocupacién entre los estudiantes de enfermeria. Esto era
necesario para determinar si la muestra era adecuada para iniciar el proceso de aprendizaje, puesto
que se ha demostrado que el miedo a la muerte en exceso imposibilita la formacion en cuanto a

su capacitacion de afrontamiento (Sanchis Fernandez, 2017).

6.1.1. Miedo a la muerte

Desde una perspectiva general del miedo a la muerte, nuestro estudio evidencia datos en
consonancia con los de otros realizados en estudiantado de enfermeria (Y. C. Chen et al., 2006;
Gomez et al., 1991; Maritza Espinoza & Olivia Sanhueza, 2012). Aunque en algunos casos los
valores promedios difieran, si que se encuentran dentro de la categoria de moderado miedo a la
muerte (Almeida-Santos et al., 2022; Fernandez-Martinez et al., 2021; Mondragdn-Séanchez et al.,
2015; Venegas et al., 2011).

La media general de los encuestados en las distintas subescalas, proporciona una medida
sobre la intensidad del miedo a la muerte en la muestra estudiada (Kastenbaum, 2000). Este hecho
es consistente con la comprensién contemporanea del miedo a la muerte como un constructo
multidimensional que puede ser influenciado por una variedad de factores, incluidos los
antecedentes culturales, las experiencias personales y las creencias filosoficas (Arndt et al., 2006;
Hernandez Hernandez et al., 2024; Kastenbaum, 2018; Menzies et al., 2018). Estos factores no se

han tenido en cuenta en el presente estudio.
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Con respecto a la primera de las subescalas, el MPM, los datos recopilados revelan un
patrén interesante en relacién con los niveles de miedo a la muerte dentro de ambos grupos. La
observacion de que la mayoria del estudiantado exhibe niveles moderados y altos de miedo a su
propia muerte subraya la importancia de este tema en la salud mental (Solomon, 2020).

Estos resultados estan en linea con estudios previos que han demostrado que el miedo a
la muerte es una preocupacion comun en la poblacion general, independientemente de factores
como la edad, el género o la cultura (Zuccala et al., 2022).

Esto tiene implicaciones importantes para la préctica clinica y la investigacion en ciencias
de la salud, destacando la necesidad de abordar el miedo a la muerte como un aspecto fundamental
de la experiencia y respuesta humana (Lehto & Stein, 2009).

En cuanto al MPPM, los datos recabados proporcionan una perspectiva considerable
sobre los niveles de temor hacia el propio proceso de muerte entre los participantes de ambos
grupos. La observacion de que la mayoria de los participantes muestran niveles moderados y
elevados de temor hacia su propia muerte sugiere la presencia de una preocupacion generalizada
en torno a este tema. Esto concuerda con investigaciones previas que han destacado el temor a la
muerte como una preocupacion inherente del ser humano (Rezapour, 2022).

Al analizar los datos recopilados sobre el MMO de manera general entre ambos grupos,
se revela un patrén consistente de temor hacia la muerte de otros entre los participantes. Este
hecho constata la existencia de una inquietud extendida en este aspecto. Estos resultados son
consistentes con la literatura previa que ha destacado el temor hacia la muerte de otros como una
preocupacion significativa propia del ser humano (Tannenbaum et al., 2015).

El andlisis de los datos recopilados del MPMO destaca la magnitud del miedo hacia el
propio proceso de muerte entre los participantes de ambos grupos. La mayoria de los individuos
exhiben niveles moderados y altos de este temor, lo que destaca su relevancia como una

preocupacion prominente en la psicologia humana contemporanea (Fernandez-Martinez et al.,
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2021). Este hecho sugiere que, ademas de preocuparse por su propia mortalidad, los participantes
también muestran una sensibilidad considerable hacia el proceso de muerte de los demas, lo que

refleja una preocupacion compartida en torno a este hecho (Cybulska et al., 2022).

6.1.2. Inteligencia emocional

La IE se refiere a la habilidad para comprender, manejar y reconocer las propias
emociones y las de los demas. EI TMMS-24 es una herramienta que evalla la IE, dividiéndola en
tres subescalas: percepcion, comprension y regulacion de las emociones. Estas subescalas ofrecen
una vision detallada de cémo las personas interactlian con sus emociones en diferentes
situaciones, siendo crucial para el bienestar personal y las relaciones interpersonales (Salovey et
al., 1995).

El andlisis segin su nivel de atencion ofrece una visién de cémo se distribuyen los
participantes en funcion de su capacidad para prestar atencion a sus emociones. La mayoria de
los participantes, especificamente el 81,3%, son considerados como adecuadamente atentos a sus
emociones. Esto sugiere que la mayoria de los individuos tienen la capacidad de reconocer y
procesar sus emociones de forma efectiva (Gonzalez et al., 2020). Sin embargo, es importante
destacar que un 9,5% se categoriz6 como poco atento y un 9,2% como demasiado atento.

Es esencial reconocer la importancia de obtener estos datos dentro del contexto de
estudiantes de enfermeria. Este alumnado ocupa una posicion importante en el sistema de atencion
sociosanitaria, enfrentandose a situaciones emocionalmente desafiantes y estresantes en su
practica profesional (Amsrud et al., 2019). Por lo tanto, comprender su nivel de atencion
emocional es fundamental por varias razones. En primer lugar, la calidad del cuidado al paciente
puede estar directamente influenciada por la capacidad de los estudiantes para reconocer y

gestionar sus propias emociones, lo que puede mejorar la experiencia del paciente y los resultados
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de salud (Sanchis-Giménez et al., 2023). Ademas, la atencion emocional estd estrechamente
relacionada con la resiliencia y el bienestar, lo que puede ayudar a reducir el estrés y prevenir el
agotamiento emocional (Kwame & Petrucka, 2021). Por altimo, entender el nivel de atencién
emocional en esta muestra puede orientar el desarrollo profesional continuo y mejorar las
practicas educativas en el campo de la enfermeria, contribuyendo asi a la mejora del sistema de
atencion en su conjunto (Dou et al., 2022; Poorchangizi et al., 2019; Zulu et al., 2021).

Atendiendo a la segunda dimensién de la IE, es decir, su nivel de claridad emocional, se
revela una distribucion similar entre los participantes de ambos grupos. La mayoria de los
participantes, representando el 69,6% de la muestra total, se consideraron adecuadamente claros
en relacion con sus emociones. Esto sugiere que la mayoria de los individuos tienen la capacidad
de reconocer y comprender sus emociones de manera efectiva (Gonzalez et al., 2020). Sin
embargo, también se identifican participantes con niveles subdptimos o excepcionalmente altos
de claridad emocional. Un 22,1% de la muestra se clasifico como poco claros y un 8,3% como
excelentemente claros. Estos resultados indican que, independientemente del grupo al que
pertenezcan, existe una variedad de niveles de claridad emocional entre los participantes.

Dentro del contexto especifico de estudiantes de enfermeria, estos datos tienen una
especial relevancia. Los futuros profesionales de la salud desempefian un papel esencial en el
cuidado y la atencion de los pacientes, interactuando con ellos en situaciones emocionalmente
intensas y complejas. En este contexto, comprender el nivel de claridad emocional es destacable
por varios motivos. Inicialmente, la capacidad de los estudiantes de enfermeria para reconocer y
comprender sus propias emociones influye directamente en la calidad del cuidado que brindan a
los pacientes. Una mayor claridad emocional les permite responder de manera mas empatica y
efectiva a las necesidades emocionales de los pacientes, lo que puede mejorar significativamente
la experiencia y los resultados del paciente (Xu et al., 2023). Ademas, la claridad emocional esta

intimamente ligada a la salud mental del estudiantado. Una mayor comprension de las propias
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emociones puede ayudarles a manejar mejor el estrés, prevenir el agotamiento y promover un
mayor bienestar en su vida académica y profesional (Reverté-Villarroya et al., 2021). En Gltimo
término, obtener informacion sobre el nivel de claridad emocional del estudiantado puede orientar
el desarrollo profesional continuo y la capacitacion (Giménez-Espert et al., 2023). Identificar
areas de mejora en la comprensién emocional puede permitir la implementacion de programas de
formacion especificos destinados a fortalecer estas habilidades y preparar al alumnado para los
desafios emocionales que enfrentaran en su carrera (Ghasemi et al., 2020), lo cual se encuentra
en linea con los objetivos del proyecto.

Finalmente, al clasificar la muestra general segin su nivel de reparacién emaocional, se
evidencia una distribucion similar entre los participantes de ambos grupos. La mayoria de los
participantes, representando el 76,7% de la muestra total, se consideraron adecuadamente
regulados en sus emociones. Esto sugiere que la mayoria de los individuos tienen la capacidad de
gestionar sus emociones de manera efectiva y adaptativa (Gonzalez et al., 2020).

Sin embargo, también se identifican participantes con niveles suboptimos o
excepcionalmente altos de reparacién emocional. Un 17,9% de la muestra se clasific6 como poco
regulados y un 5,4% como excelentemente regulados.

Como se ha dicho anteriormente, el estudiantado de ciencias de la salud desempefia un
papel muy relevante en el cuidado y la atencion de los pacientes, enfrentandose a situaciones
emocionalmente intensas y complejas en su practica clinica. Por lo tanto, deben destacarse varios
aspectos con el fin de comprender su nivel de reparacién emocional. Para empezar, la capacidad
de los estudiantes de enfermeria para regular sus propias emociones es necesario para
proporcionar un cuidado de calidad a los pacientes (Senyuva et al., 2014). Una reparacion
emocional efectiva les permite manejar el estrés y responder de manera empaética a las necesidades
emocionales de los pacientes, lo que contribuye a una experiencia mas positiva y a mejores

resultados de salud (Moudatsou et al., 2020). Ademas, se relaciona esta dimension con el bienestar
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psicoldgico y emocional del alumnado (S. Chen et al., 2022; Zhu et al., 2021). Un mayor nivel de
habilidades de reparacién emocional puede ayudarles a manejar mejor el estrés y el agotamiento
asociados con su formacidn y practica clinica, promoviendo asi un mayor bienestar en su vida
académica y profesional (Cao et al., 2022; Pefia-Sarrionandia et al., 2015). Por altimo, obtener
informacion sobre el nivel de reparacion emocional del alumnado puede orientar su desarrollo
profesional continuo, permitiendo la implementacién de programas de capacitacion especificos
disefiados para fortalecer estas habilidades y preparar a los estudiantes para los desafios
emocionales que enfrentaran en su carrera profesional (Dugué et al., 2021; Kaya et al., 2017;
Wakefield et al., 2021).

Como se puede observar en los datos recogidos, nuestros estudiantes cumplen los
requisitos emocionales para poder trabajar con la capacidad de afrontamiento a la muerte, tanto
en cuanto a favorecer su resiliencia y humanizacion de los cuidados se refiere (Toscano-Hermoso
et al., 2020). Estos ademas, coinciden con los divulgados por otros autores en estudios similares
que utilizaron la misma herramienta de medicién (Del Carmen Giménez-Espert & Prado-Gasco,
2017; Espinoza-Venegas et al., 2015; Giménez-Espert et al., 2019), u otros que utilizaron otras

herramientas validadas con los mismos componentes (Budler et al., 2022).

6.1.3. Asociacion entre el miedo a la muerte y el nivel inteligencia

emocional

Los datos presentados muestran una relacion significativa entre el miedo a la muerte y
ciertas dimensiones de la IE. Al explorar los datos de BFDS y del TMMS-24, se observa
correlacion significativa entre la atencién emocional y las diferentes dimensiones del miedo a la

muerte. Esto sugiere que aquellos con un mayor nivel de atencién emocional tienden a
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experimentar niveles més altos de miedo a la muerte lo cual es consistente con estudios previos
sobre el tema (Bailey et al., 2011; Maritza Espinoza & Olivia Sanhueza, 2012).

La relacion entre el miedo a la muerte y la IE es compleja y multifacética, y puede estar
influenciada por una variedad de factores adicionales (Grogans et al., 2023) no considerados en

este estudio como son los factores transculturales y educacionales.

6.2. Eficacia de las experiencias de aprendizaje basadas en simulacion en
relacion a los niveles de burnout y capacidad de afrontamiento de la

muestra

Nuestros datos sugieren que la SBLE puede ser eficaz para reducir los niveles de burnout

y mejorar la capacidad de afrontamiento a la muerte.

6.2.1. Aplicabilidad de las experiencias de aprendizaje basadas en

simulacion en relacion a los niveles de burnout estudiantil

Los datos presentados proporcionan una vision detallada de cémo la intervencion de
simulacion clinica impacta en las dimensiones de agotamiento, cinismo y realizacién personal
entre los estudiantes de enfermeria, en comparacién con el grupo de control. En el grupo de
intervencion, se observa una disminucion significativa en la media de agotamiento, que
disminuy6 0,87 puntos, asi como en el cinismo, que se redujo 0,54 puntos, ambos con diferencias
significativas. Estos resultados indican que la participacion en las sesiones de simulacién clinica
ayuda a reducir los niveles de agotamiento y cinismo, factores que afectan negativamente la salud

mental y el bienestar de los estudiantes.
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Ademas, se registrdé un aumento significativo en la realizacion personal entre los
participantes del grupo de intervencion, que mejoré un total de 0,78 puntos. Esto sugiere que la
participacion en actividades de simulacién clinica mejora la percepcion de los estudiantes sobre
su eficacia profesional y su contribucion al cuidado de los pacientes, lo que a su vez aumentaria
su satisfaccion laboral y su compromiso con la profesion.

En contraste, en el grupo de control, no se observaron cambios significativos en las
dimensiones de agotamiento, cinismo y realizacion personal después de la intervencion. Estos
resultados evidencian que la participacion en las sesiones de simulacién clinica tiene un impacto
positivo en el bienestar emocional y laboral, en comparacion con aquellos que no recibieron esta
intervencion.

Los datos presentados proporcionan una innovadora perspectiva sobre el impacto de las
sesiones de simulacion clinica en el SB entre los estudiantes de enfermeria, un tema de gran
relevancia en el ambito de la formacion en salud (Aryuwat et al., 2023). El burnout estudiantil,
caracterizado por emociones negativas relacionadas con el trabajo, agotamiento emocional y
despersonalizacion, puede tener consecuencias significativas en la salud mental y el bienestar
general de los estudiantes, asi como en su rendimiento académico y su futura practica clinica tal
y como estudios similares al nuestro destacan (Tating et al., 2023).

La participacion en sesiones de simulacion clinica parece tener un efecto positivo en la
reduccién de los niveles de agotamiento y cinismo (Sipos et al., 2023). Estos hallazgos son de
particular importancia, ya que estas dos dimensiones son claves del SB que pueden afectar
negativamente la calidad de vida y la satisfaccion laboral, asi como su compromiso con la
profesion (Robins et al., 2018).

La simulacion clinica ofrece la oportunidad de enfrentarse a situaciones clinicas realistas
en un entorno controlado y seguro, lo que les permite desarrollar habilidades practicas y fortalecer

su confianza en sus capacidades clinicas (Alinier & Oriot, 2022; Khalil et al., 2023). Al participar
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en actividades practicas y significativas, los estudiantes pueden sentirse mas empoderados y
preparados para enfrentar los desafios del entorno clinico, lo que a su vez reduce los niveles de
agotamiento y cinismo.

Ademas, se observa un aumento significativo en la percepcion de realizacion personal
entre los que participaron en sesiones de simulacién clinica. Este aumento en la realizacion
personal sugiere que la participacion en actividades préacticas y significativas puede fortalecer el
sentido de proposito y satisfaccion en el trabajo, lo que a su vez puede mitigar el impacto negativo
del burnout estudiantil.

Otros autores desarrollan diferentes estrategias para hacer frente a este suceso relacionado
con el burnout asociado a la mejora del afrontamiento al estrés en si (Chan et al., 2013; Frogéli
et al., 2016, 2019; Jones & Johnston, 2000; Kanji et al., 2006; Pelit-Aksu et al., 2021). Ninguno
parece obtener resultados tan favorables como el del uso del SBLE que aplaca el factor estresor

desde el propio proceso de ensefianza-aprendizaje que propicia la aparacion del burnout.

6.2.2. Aplicabilidad de las experiencias de aprendizaje basadas en

simulacion en relacion con el afrontamiento a la muerte

Los datos presentados evidencian una mejora significativa en la capacidad de
afrontamiento a la muerte entre los estudiantes de enfermeria que participaron en la experiencia
de aprendizaje basada en simulacion clinica en contraste con aquellos que recibieron una
ensefianza tradicional. Al comparar las diferencias de medias entre los dos grupos, se observa una
reduccion mas significativa en el grupo de intervencion, con una diferencia de medias de mejora
del afornamiento en 23,19 puntos en comparacién con los 9,60 puntos del grupo control entre TO

y T1, significativo en ambos casos. Esto indica que la simulacién clinica tuvo un impacto mas
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pronunciado en la mejora de la capacidad de afrontamiento a la muerte en comparacién con la
ensefianza tradicional.

Ademas, al realizar el ANOVA de medidas repetidas a los valores promedios en el
momento T1 de ambos grupos, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de intervencion y el grupo control, con una diferencia de crecimiento de 13,59 puntos. Esto
respalda la hipétesis de que la simulacion clinica resulté en una mejora mas marcada en la
capacidad de afrontamiento a la muerte en comparacion con la ensefianza tradicional.

Estos resultados subrayan la importancia de la simulacidn clinica como una metodologia
educativa efectiva para preparar al estudiantado para enfrentar situaciones emocionalmente
complejas en la practica clinica, como es el manejo de la muerte (Smith etal., 2018). La capacidad
de afrontar estas situaciones de manera efectiva es esencial para brindar un cuidado compasivo y
de calidad a los pacientes y sus familias, y la simulacion clinica emerge como una herramienta
valiosa en este aspecto, superando a la ensefianza tradicional en términos de impacto en la
preparacion emocional de los futuros profesionales (Edu-Valsania et al., 2022).

Estos datos son de suma relevancia porque abordan un aspecto importante pero a menudo
subestimado en la formacion de profesionales de la salud: la preparacién emocional. En el
contexto de la enfermeria, donde los estudiantes se enfrentan a situaciones emocionalmente
intensas y desafiantes, como el cuidado de pacientes en estado critico o el acompafiamiento en
procesos de duelo, es fundamental que estén equipados con las habilidades necesarias para
manejar estas situaciones de manera efectiva (Johana Mondragdn Sanchez et al., 2021). Este es
el motivo del que emana la idea de enfocar un tipo de educacion que englobe aspectos que
garanticen la mayor capacitacién para la humanizacion de los cuidados.

El afrontamiento a la muerte es una de las reas mas sensibles en la practica de enfermeria.
Los estudiantes deben estar preparados para manejar no solo sus propias emociones, sino también

para brindar apoyo y consuelo a los pacientes y sus familias en momentos de pérdida (Kostka et
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al., 2021; Oates & Maani-Fogelman, 2022). Por lo tanto, comprender como se desarrollay mejora
esta capacidad es primordial para garantizar que los futuros enfermeros estén debidamente
preparados para enfrentar estas situaciones (Yoong et al., 2023).

La simulacién clinica emerge como una herramienta invaluable en este sentido. Al
proporcionar un entorno seguro y controlado para practicar habilidades clinicas y emocionales en
escenarios realistas, los estudiantes tienen la oportunidad de experimentar y aprender de manera
activa como manejar situaciones dificiles. Esto les permite desarrollar confianza en sus
habilidades y construir la capacidad de afrontamiento necesaria para enfrentar los desafios
emocionales que encontraran en su practica profesional (Randall et al., 2018).

El hecho de que la simulacidn clinica haya demostrado ser mas eficaz que la ensefianza
tradicional para mejorar la capacidad de afrontamiento a la muerte refuerza la importancia de
integrar la simulacion clinica de manera sistematica en los programas de formacion de enfermeria,
como una estrategia efectiva para preparar a los estudiantes en aspectos emocionales tan criticos
como este (Alamrani et al., 2018; Azizi et al., 2022; Merriman et al., 2014). Esto no s6lo se
demuestra en el presente estudio, sino que otros autores destacan la eficacia de esta metodologia
pedagogica para mejorar esta competencia en el estudiantado (Alconero-Camarero et al., 2018;
Dame & Hoebeke, 2016; Wang, 2021). Dichos autores, pese a no utilizar la herramienta CDS
para la medicion de la mejora en afrontamiento, concluyen que este método es mas efectivo para

la capacitacion del alumnado frente a estos desafios propios de su profesion.
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6.3. Mejora de las competencias comunicativas y satisfaccion estudiantil
tras la participacion en experiencias de aprendizaje basadas en
simulacion

6.3.1. Desarrollo de competencias comunicativas a traves de las

experiencias de aprendizaje basadas en simulacion

Los datos obtenidos de la medicién de competencias en comunicacion, estudiadas en el
grupo de intervencion a través de la herramienta RDHC, proporcionan una vision detallada del
rendimiento de los participantes durante y después de la intervencion. Se observa que el
rendimiento promedio en la simulacién del grupo intervencion es de 40,94. Este rango de
puntajes, que oscilan desde un minimo de 33 hasta un méaximo de 55, refleja diferentes niveles de
competencia en comunicacion entre los participantes.

La mayoria de los participantes obtuvieron puntajes cercanos a la media en la evaluacion
del debriefing que es de 17,99, con una variacion minima entre las puntuaciones registradas. Los
puntajes oscilan entre un minimo de 12 y un maximo de 20, lo que indica que, en general, los
participantes demostraron un buen desempefio en la evaluacion del debriefing, con poca variacién
entre las puntuaciones individuales.

Por varios motivos, estos resultados son importantes dentro del contexto del objetivo de
la capacitacion en habilidades comunicativas para enfermeria a través de SBLE. Para empezar,
ofrecen una evaluacion cuantitativa del impacto de la capacitacion al medir el rendimiento de los
participantes en habilidades comunicativas especificas, tanto durante la simulaciéon como en el
debriefing posterior (Ferrandez-Antén et al., 2020; Julia-Sanchis et al., 2023).

En segundo lugar, esta evaluacion directa permite comprender mejor coémo la
capacitacion influye en el desarrollo de habilidades competenciales para la préactica enfermera tal

y como apuntan los resultados este estudio y de otros que, pese a no utilizar la misma herramienta
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dada su reciente validacion, han concluido en ideas similares a las planteadas en este trabajo (Kerr
et al., 2020; Mullan & Kothe, 2010).

Ademas, la variabilidad en los puntajes de la simulacion sefiala areas especificas donde
los participantes pueden necesitar mejorar sus habilidades comunicativas. Esto puede abarcar
desde la claridad en la comunicacion hasta la empatia con el paciente y la efectividad en la escucha
activa, entre otros aspectos como sefialan otros investigadores (Sanchis-Giménez et al., 2023).
Identificar estas areas de mejora es clave para disefiar intervenciones especificas que aborden las
necesidades individuales de los participantes, lo que contribuird a una practica de enfermeria mas
efectiva y centrada en el paciente (Bokhour et al., 2018; Bombard et al., 2018; Engle et al., 2021;
Greene et al., 2012).

Por ualtimo, los resultados de la evaluacion del debriefing respaldan la efectividad del
proceso de retroalimentacion y reflexion posterior a la simulacion en la mejora de las habilidades
comunicativas de los participantes (Voyer & Hatala, 2015). La evaluacion positiva del debriefing
subraya la importancia de esta fase en el proceso de simulacion clinica, destacando su papel
fundamental en el aprendizaje y desarrollo de habilidades comunicativas (Guerrero et al., 2022;
Séanchez et al., 2021).

En conjunto, estos resultados proporcionan una vision integral del impacto de la
capacitacion en habilidades comunicativas a través de la simulacién clinica, lo que contribuye a
una formacion mas completa y competente de los profesionales de enfermeria (Baghcheghi et al.,
2011; K. L. Becker et al., 2006; Gutiérrez-Puertas et al., 2020; Jo & An, 2015; H. Y. Kim et al.,
2012; Lau & Wang, 2013; Wittenberg-Lyles et al., 2012). Aunque todas las intervenciones de
trabajos revisados obtuvieron resultados significativos en habilidades de comunicacion, ain no
se ha determinado qué metodologia es mas efectiva para mejorar estas habilidades. La mayoria
de los estudios analizados utilizaron la simulacion como la metodologia para el entrenamiento en

habilidades de comunicacion, obteniendo resultados estadisticamente significativos. Esta
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metodologia podria combinarse con otras estrategias educativas que han demostrado mejorar la
comunicacion de los estudiantes de enfermeria con sus pacientes (Shorey et al., 2018) como el
aprendizaje cooperativo (Baghcheghi et al., 2011) o el aprendizaje basado en problemas (Yoo &

Park, 2015).

6.3.2. Niveles de satisfaccion con la simulacién clinica del estudiantado
participante en las experiencias de aprendizaje basadas en

simulacion

Los datos obtenidos de la ESSAF revelan una percepcion general positiva por parte del
estudiantado en relacién con estas actividades superando de manera general la media de 4,00
puntos. Sin embargo, existen areas clave donde los participantes muestran ciertas preocupaciones
o discrepancias. Por ejemplo, algunos expresaron sentirse mas preocupados o angustiados acerca
de las competencias necesarias para ser un profesional de enfermeria, lo cual refleja una necesidad
percibida de apoyo adicional en el desarrollo de habilidades profesionales.

Ademas, la calificacion ligeramente mas baja otorgada al item sobre la mejora de
habilidades técnicas era de esperar puesto que los objetivos de los casos clinicos con los que se
llevo a cabo el briefing estaban centrados en capacitacion de habilidades comunicativas. Otro
aspecto preocupante es que algunos participantes informaron haber perdido la calma durante
alguno de los casos simulados, lo que sugiere la necesidad de implementar estrategias para
manejar el estrés y la ansiedad durante estas situaciones. A pesar de estas preocupaciones, la
satisfaccion general con las sesiones de simulacion clinica es alta, como lo demuestra la media de
del Gltimo item de la ESSAF que es de 4,65. Estos resultados indican que las sesiones de

simulacién clinica son percibidas como una herramienta valiosa en la formacion de los estudiantes
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de enfermeria, pero también sefialan areas especificas que podrian beneficiarse de una mayor
atencion y mejora continua.

La simulacion clinica destaca como una metodologia con mayor eficacia en la mejora de
competencias frente a la educacion tradicional en enfermeria debido a su capacidad para
proporcionar una experiencia educativa mas inmersiva y practica (Quiros & Vargas, 2014). Pese
a que en el presente trabajo no hemos comparado directamente la satisfaccién del estudiantado
entre la eduacidn tradicional y la utilizada en este estudio, si que recogemos datos prometedores
con respecto a la metologia SBLE. A diferencia de las clases magistrales y conferencias tipicas
de la educacion tradicional, la simulacién clinica permite a los estudiantes interactuar con
situaciones clinicas simuladas de manera activa, lo que ha demostrado resultar en una retencion
de conocimientos mas duradera y profunda (Tawfik et al., 2020). Esta metodologia no solo se
enfoca en el desarrollo de habilidades técnicas, sino que también aborda aspectos emocionales y
sociales necesarios para la practica de enfermeria, como la comunicacion efectiva y la empatia
(Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Este tltimo fundamento, es algo que queda reflejado en el
estudio a través de la metodologia que hemos seguido y que queda contrastado con varios de los
items de la ESSAF. Estos datos, siguen la linea de investigaciones de otros autores que concluyen
que esta metodologia es mas satisfactoria para el alumnado por su dinamismo y porque genera
mejores conocimientos a largo plazo (Alconero-Camarero et al., 2020, 2021; Arrogante et al.,
2021; de Oliveira Costa et al., 2020; Lubbers & Rossman, 2017; Omer, 2016; Woodruff et al.,
2017). Es importante destacar que no todos estos autores utilizaron la misma herramienta de
medicion, aunque eligieron instrumentos validados que evaldan igualmente como el estudiantado
percibe este tipo de metodologia ya que la herramienta se debe adaptar a los objetivos pedagdgicos
de las sesiones de SBLE.

Ademas, la simulacion clinica prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones clinicas

complejas y realistas que pueden encontrar en su practica profesional futura. Al exponerlos a una
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variedad de escenarios clinicos, la SBLE les permite desarrollar habilidades de pensamiento
critico y toma de decisiones en entornos simulados dindmicos (Warland, 2011). Este enfoque no
solo fortalece su preparacion académica como percibe el alumnado segun los datos recogidos en
el presente estudio, sino que también fomenta una practica mas segura y ética en el futuro como
apuntan otros autores (EI Hussein et al., 2022; Ganley & Linnard-Palmer, 2012; Togan et al.,
2023).

Por ultimo, el feedback inmediato y personalizado que los estudiantes reciben durante el
debriefing es otro aspecto destacado de esta metodologia. Esta retroalimentacion continua,
proporcionada por instructores cualificados, les permite identificar areas de mejora y fortalecer
sus habilidades de manera proactiva. Este enfoque de aprendizaje centrado en el estudiante
promueve un crecimiento y desarrollo profesional mas significativos que el feedback ocasional
proporcionado en entornos de educacion tradicional (Berg & Lepp, 2023). Esta apreciacion la
comparten ademas estudios similares a los de este trabajo que se enfocaron en la funcionalidad
del debriefing y que seguian la misma linea de resultados, a saber, una mejora en la capacitacion
a través de la ultima fase del debriefing (Burgess et al., 2020; Ostovar et al., 2018; Weaver, 2015;
Wong & Shorey, 2022). Se resalta esta competenciacion tanto en los datos de este trabajo como

en los de otros que siguen la misma linea de investigacion (Cantrell, 2008; Lee et al., 2020).
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7. Conclusions

The implementation and evaluation of simulation-based learning experiences have
emerged as a beneficial mechanism for fostering students' coping abilities within the
intricate landscape of patients' end-of-life scenarios. Through this pedagogical approach,
notable advancements have been observed in the attainment of fundamental competencies
and skills indispensable to their professional realm, notably in communication and coping
with death. Moreover, our findings indicate a substantial decrease in burnout levels
among participants. These outcomes underscore the potential of simulation-based
learning to positively influence both the emotional resilience and vocational growth of
prospective healthcare practitioners.

Nursing students exhibit levels categorized as moderate fear of death both about
themselves and others, regarding both the concept of death and its process. Regarding
levels of El, the study population generally falls within levels considered adequate across
all subscales.

The data presented emphasize the pivotal role that clinical simulation can play in
mitigating and managing burnout among nursing students. By providing students with
immersive and meaningful experiences, clinical simulation holds the potential to
diminish levels of exhaustion and cynicism, while fostering a sense of personal
accomplishment.

The findings not only shed light on the enhancement of coping mechanisms with death
among nursing students but also underscore the indispensable role of clinical simulation
in the emotional preparation of prospective healthcare practitioners. They serve as a
reminder that emotional readiness is equally crucial as technical proficiency in nursing

education.
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This study demonstrates that clinical simulation provides an effective platform for
assessing communication competencies in nursing students. It underscores its essential
role in preparing competent professionals to address communication challenges in
healthcare settings. Further research is needed to optimize its implementation.

The satisfaction of nursing students regarding to clinical simulation sessions,
notwithstanding identified areas for enhancement, is notably positive. This indicates that
such methodology is well-received by students, as they perceive enhancements in their
competencies within contexts that are more complex than those encountered in traditional

teaching.
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8. Limitaciones del estudio

Las limitaciones detectadas en el presente estudio son:

— EI disefio propuesto para el estudio es un estudio cuasiexperimental, principalmente
debido al enfoque de muestreo no probabilistico utilizado durante la obtencién de la
muestra. Esto implica que los participantes no fueron seleccionados aleatoriamente, lo
gue puede afectar la validez interna del estudio.

— Durante la recopilacién de datos, no se consideraron ciertas variables en el disefio del
estudio que podrian arrojar luz sobre los hallazgos encontrados. En el miedo a la muerte
puede estar influenciado por una variedad de factores, como la edad, la religion, la cultura
0 las experiencias pasadas. Ademas, el contexto transcultural puede jugar un papel
significativo en cdmo se percibe y se maneja el miedo a la muerte.

— Aunque el estudio se centra en la efectividad de la simulacidn clinica en el manejo del
miedo a la muerte entre los estudiantes de enfermeria, es importante tener en cuenta que
no se utiliza ninguna herramienta para evaluar el nivel de adquisicion de habilidades
comunicativas y la satisfaccion con la ensefianza tradicional para comparar con los datos
recolectados en el grupo de intervencion. Esto limita la capacidad de evaluar
completamente la eficacia relativa de la simulacion clinica en comparacion con otros
métodos de ensefianza. Seria beneficioso incluir medidas de referencia para comparar y
contextualizar los resultados obtenidos del grupo de intervencion, lo que permitiria una
evaluacion mas completa y precisa de su impacto en el desarrollo de habilidades

comunicativas y la satisfaccién del aprendizaje.
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9. Propuestas de aplicabilidad y lineas futuras de investigacion

Las propuestas de aplicabilidad que destacamos en el presente estudio son:

— Los hallazgos relacionados con la reduccion de los niveles del burnout tienen importantes
implicaciones para el disefio de programas educativos en enfermeria, destacando la
importancia de integrar la simulacion clinica como una estrategia efectiva para abordar
el burnout estudiantil y promover el bienestar integral de los futuros profesionales de la
salud.

— Enelcaso de la capacidad de afrontamiento a la muerte donde si se percibe cierta mejora
de esta competencia con la educacion tradicional, hay que considerar elaborar programas
educativos donde al estudiantado se le prepare y potencie de la mejor manera con la
perspectiva de una atencién sanitaria futura de mayor calidad.

— Referente a las habilidades comunicativas, es mucha la bibliografia aportada que subraya
la necesidad de incorporar unos programas educativos mas inmersos en mejorar la
humanizacion de los cuidados y que destacan la importancia de la comunicacion en este
sentido. Con el presente estudio se propone una metodologia de ensefianza mucho mas
centrada en el paciente y de facil introduccion en los planes de estudios que trabajen
habilidades no técnicas.

— La satisfaccion general de los estudiantes resalta la importancia de continuar
desarrollando y mejorando programas de simulacion clinica para satisfacer las
necesidades y expectativas de los estudiantes y garantizar una formacién de alta calidad
en enfermeria.

Este trabajo, al consolidar estas diversas dimensiones, no solo contribuye
significativamente al entendimiento del tema, sino que también adquiere una relevancia Unica al

ser pionero en abordar y unificar estos conceptos de manera comprensiva. Esta originalidad
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subraya la importancia de nuestro estudio como un punto de partida esencial para el avance
continuo en este campo, proporcionando una base sélida y pionera para futuras investigaciones

que aspiren a explorar y expandir los conocimiento delineados en este proyecto.
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12. Anexos
12.1.  Dictamen favorable de la Comisidn de Bioética y Bioseguridad de la

Universidad de Extremadura

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Campus Universitario N°Registro: 50//2023
Avda de Elvas, s/n
06006 - BADAJOZ

Tel.: 924 28 93 05
Fax: 924 27 29 83

D. JOAO NUNO MEIRELES DA SILVA GONCALVES RIBEIRO, SECRETARIO DE
LA COMISION DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE
EXTREMADURA

INFORMA: Que una vez analizada por esta Comision, en su sesion celebrada el
23/03/2023, 1a solicitud de Proyecto de Tesis titulado “Miedo a la muerte y su relacion con
la inteligencia emocional en el afrontamiento en la humanizacién del proceso de morir
en el alumnado de Ciencias de la Salud”, cuyas Directoras son Diia. Noelia Duran Gomez
y Diia. Macarena Celina Caceres Leon y cuyo Investigador Principal es D. Miguel Angel
Martin Parrilla, ha decidido por unanimidad, valorar positivamente el precitado proyecto por
considerar que se ajusta a las normas éticas esenciales cumpliendo con la normativa vigente

al efecto.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el presente informe.

Firmado digital t
MEIRELES DA irmado digita'mente DE FRANCISCO Firmado digitalmente por DE

por MEIRELES DA FRANCISCO MORCILLO JAVIER -
SILVA SONCALVER siLva coNcaLves MORCILLO i ammnoion. s
RIBEIRO JUAN RIBEIRO JUAN NUNO - serialNumber=IDCES-28946338X,
NUNO- ossaicazs JAVIER - D e

Fecha: 2023.05.03 MORCILLO JAVIER - X
088446425 09:40:51 +02'00" 2894633 8X Fecha: 202305.03 09575 10700

V o B o

Fdo.: Javier de Francisco Morcillo
Presidente por delegacion de la
Comision de Bioética y Bioseguridad
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12.2.  Documento de informacion para los participantes y consentimiento

informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Miedo a la muerte y su relacion con la inteligencia emocional en el afrontamiento en la humanizacion del proceso de
morir en el alumnado de Ciencias de la Salud.

Participante: Participante ID#:

Investigadora principal: D. Miguel Angel Martin Parrilla

El investigador principal, D. Miguel Angel Martin Parrilla, puede ser contactado en cualquier momento en el siguiente correo
electrénicolmiguelangelmg@unex.es| a fin de recabar informacion acerca del proyecto.

LEA DETENIDAMENTE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO Y ASEGURESE QUE ENTIENDE ESTE PROYECTO DE
INVESTIGACION. POR FAVOR SI ESTA DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO, FIRME ESTE DOCUMENTO. POR SU FIRMA
RECONOCE QUE HA SIDO INFORMADO DE LAS CARACTERISTICAS DEL PROYECTO, DE SUS REQUISITOS Y SUS RIESGOS Y QUE ACEPTA
LIBREMENTE PARTICIPAR EN EL. UNA COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO LE SERA ENTREGADA.
OBJETO DEL ESTUDIO.

Ha sido invitado/a a participar en un estudio de investigacion dirigido a implementar y evaluar una metodologia pedagégica
basada en experiencias de aprendizaje basadas en simulacion.

PROCEDIMIENTOS Y DURACION DEL ESTUDIO.

Los unicos procedimientos a los que sera sometido/a seran la realizacion de varios talleres de formacion y cuestionarios pre y

post intervencion. La duracion del proyecto sera de dos cursos académicos (2022-2024), durante los cuales usted nos autoriza a

utilizar los datos obtenidos por medio de los talleres y cuestionarios. Los datos que cede seran utilizados exclusivamente con

finalidad de investigacion sin animo de lucro.

Los cuestionarios pre y post estan conformados por las siguientes preguntas y escalas de valoracion: i) cuestionario
sociodemografico ad hoc, ii) escala de miedo a la muerte de Collet-Lester (BFODS), iii) escala de inteligencia emocional Trait
Meta Mood Scale (TMMS-24), iv) Maslach Bournout Inventory-Student Survey (MBI-SS), v) escala de afrontamiento de la
muerte de Bugen (CDS), y vi) escala de Satisfaccion en Simulacion Clinica de Alta Fidelidad (SCAF).

Los talleres versaran sobre: i) inteligencia emocional, ii) afrontamiento de la muerte, y iii) burnout. Se trabajaran los
conceptos a través de contenidos tedrico-practicos y ejercicios de simulacion que ayuden a desarrollar habilidades técnicas y no
técnicas en los participantes.

RESULTADOS DEL ESTUDIO.

Al finalizar el estudio se le informara del resultado global del mismo si usted lo desea, pero NO de su resultado personal, que
se tratara con total confidencialidad de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y la Ley 14/2007, de Investigacion biomédica.
BENEFICIOS.

La participacion en el proyecto no sera recompensada econémicamente.

COSTES.

Su participacion en el proyecto no le supondra ningtn coste.
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CONFIDENCIALIDAD DEL PROYECTO.

La investigadora principal del proyecto se compromete a que la confidencialidad de los datos que se puedan obtener en dicho
proyecto sera escrupulosamente observada, y que los datos personales de los sujetos participantes no seran conocidos por los

investigadores del proyecto.

Para todo lo no previsto en este documento, se aplicara la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter personal
(Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, BOE 274 de 15 de noviembre de 2002; Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales, BOE 294 de 6 de diciembre de 2018), sobre investigacion
biomédica (Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica; BOE 159 de 4 de julio de 2007) y cualquier otra que resultara
aplicable.

Los resultados del estudio pueden ser publicados en revistas cientificas o publicaciones de caracter general. No obstante, la

informacion concerniente a su participacion sera mantenida como confidencial.

Recibira una copia de esta hoja de informacion y del consentimiento informado firmado por usted.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE.
He sido informado por el personal relacionado con el proyecto mencionado.
—  Del fin para el que se utilizaran mis datos.
—  De que los datos seran utilizados exclusivamente con finalidad de investigacion sin animo de lucro.
—  De que mis datos seran proporcionados de forma andnima a los investigadores del proyecto.

—  De que en cualquier momento puedo solicitar informacion genérica sobre los estudios para los que se han utilizado

mis datos.

He comprendido la informacion recibida y he podido formular todas las preguntas que he creido oportunas.

Usted tiene derecho a participar o no en la investigacion y a retirar su consentimiento en cualquier momento.

SE ME HA PROPORCIONADO COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO. ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Declaracion del profesional de que ha informado debidamente al participante.

NOMBIE: ... Firma
Badajoz/Caceres/Mérida/Plasencia, a __ de de20__
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12.3.  Encuesta sociodemografica

Sexo:
O Hombre

O Mujer

Edad:

Estado civil:
O Soltero/a
[0 Casado/a

O Divorciado/a

Residencia, durante el Curso académico actual:

O Domicilio familiar.
Vivo solo/a en piso alquilado o en propiedad.
Comparto piso con otros estudiantes.

Vivo en casa de familiares.

O O O O

Residencia universitaria.

Via de acceso a los estudios de grado:
0 EBAU.
O Ciclo Formativo FP.
0 Acceso a mayores de 25 afios.
O

Acceso via titulados.

Situacion académica-administrativa:
¢ Tiene asignaturas pendientes del curso pasado?
O si

O No.
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¢Has sido becado?
O si

O No.

Grado de interés por los estudios de Grado de Enfermeria.
Al ingreso:

Muy alto.

Alto.

Medio.

Bajo.

O 0o o o od

Muy bajo
Momento actual:
Muy alto.

Alto.

Medio.

Bajo.

O 0o o o gd

Muy bajo.

Recibir esta formacion.
Muy alto

Alto

Medio

Bajo

O O O o O

Muy bajo.

Situacién laboral actual:
¢Compagina estudios y trabajo?
O si

O No.
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¢ Tiene otras obligaciones ademas de estudiar (cuidar a hijos, familiares, etc)?
Si.

No.

¢Realiza usted alguna actividad para disminuir la ansiedad o el estrés?

Si*.

No.

* En caso de respuesta AFIRMATIVA, indique que actividad realiza:

Situacién médica actual:

¢Ha sufrido o esta sufriendo el proceso de duelo patologico?
Si.

No.

¢Recibe o ha recibido atencion psicoldgica para ello?

Si.

No.

¢Sufre alguna enfermedad crénica?

Si*.

No.

* En caso de respuesta AFIRMATIVA, indique la enfermedad:
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12.4. Escala de miedo a la muerte de Collett-Lester

Nunca A veces

e
Siempre

.Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a TU PROPIA MUERTE en...?

1. El morir solo. 1 2 3 4 5
2. Labrevedad de la vida. 1 2 3 4 5
3. Todas las cosas que perderas al morir. 1 2 3 4 5
4. Morir joven. 1 2 3 4 5
5. Como se sentira estar muerto/a. 1 2 3 4 5
6. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas. 1 2 3 4 5
7. Ladesintegracion del cuerpo después de morir. 1 2 3 4 5
.Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a TU PROPIO PROCESO DE MORIR en...?
1. Ladegeneracion fisica que supone el proceso de morir. 1 2 3 4 5
2. El dolor que implica el proceso de morir. 1 2 3 4 5
3. Ladegeneracion mental del envejecimiento. 1 2 3 4 5
4. La pérdida de facultades durante el proceso de morir. 1 2 3 4 5
5. Laincertidumbre sobre la valentia con que afrontaras el proceso de morir. 1 2 3 4 5
6. Tu falta de control sobre el proceso de morir. 1 2 3 4 5
7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y familiares. 1 2 3 4 5
.Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a LA MUERTE DE OTROS en...?
1. Lapérdida de una persona querida. 1 2 3 4 5
2. Tener que ver su cadaver. 1 2 3 4 5
3. No poder comunicarte nunca mas con ella 1 2 3 4 5
4. Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando aln estaba viva. 1 2 3 4 5
5. Envejecer solo/a, sin la persona querida. 1 2 3 4 5
6. Sentirse culpable por el alivio provocado por su muerte. 1 2 3 4 5
7. Sentirte solo/a sin ella. 1 2 3 4 5
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.Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion AL PROCESO DE MORIR DE OTROS en...?

1. Tener que estar junto a alguien que estad muriendo. 1 2

Tener que estar junto a alguien que quiere hablar de la muerte contigo.

Ver cémo sufre dolor.

No saber como gestionar tu dolor ante la pérdida de una persona querida.

Asistir al deterioro de sus facultades mentales.

wW| Wl Wl W W w w

2
3
4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo.
5
6
7

Pl R R P | e

2
2
2
2
2
2

Ser consciente de que algun dia también vivirds esta experiencia

R B o R N I~ B~ [ o
ol o o o1 o1f o1 o1
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12.5.  Escala de inteligencia emocional Trait-Meta Mood Scale de 24 items

Nada de acuerdo

5

Totalmente de acuerdo

1. Presto mucha atencién a los sentimientos. 1 2 3 4 5
2.  Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 2 3 4 5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 2 3 4 5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo. 1 2 3 4 5
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1 2 3 4 5
6. Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 1 2 3 4 5
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5
8. Presto mucha atencién a como me siento. 1 2 3 4 5
9. Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5
11. Casi siempre sé como me siento. 1 2 3 4 5
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1 2 3 4 5
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1 2 3 4 5
14. Siempre puedo decir cdmo me siento. 1 2 3 4 5
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones. 1 2 3 4 5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5
17. Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 1 2 3 4 5
18. Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1 2 3 4 5
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1 2 3 4 5
20. Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal. 1 2 3 4 5
21. Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicAndolas, trato de calmarme. 1 2 3 4 5
22. Me preocupo por tener un buen estado de animo. 1 2 3 4 5
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de &nimo. 1 2 3 4 5
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12.6.  Maslach Bournout Inventory - Student Survey

(| | 2 3 T Secciin.
Siempre/Todos los dias

Nunca/Ninguna vez

...... 6

Las actividades académicas me tienen emocionalmente agotado.

He perdido interés en mis estudios desde que empecé la universidad.

Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con mis estudios.

Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia en la universidad.

He perdido entusiasmo en los estudios.

Creo que contribuyo efectivamente con las clases a las que asisto.

Estoy exhausto de tanto estudiar.

En mi opinidn soy buen estudiante.

©f ® N o g & w DM -

He aprendido muchas cosas interesantes durante el curso de mis estudios.

[N
o

. Me siento cansado por la mafiana cuando me levanto y tengo que afrontar otro dia en la

universidad.

o| ol ol o o] o| o] o] o o
I e e T
N N N NN N NN NN
w| Wl W w w| w| w w w w
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11.

Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no seran realmente (tiles.

12.

Me estimula conseguir objetivos en mis estudios.

13.

Estudiar o ir a clases todo el dia es realmente estresante para mi.

14.

Dudo de la importancia y el valor de mis estudios.

15.

Durante las clases tengo la seguridad de que soy eficaz haciendo las cosas.

o| ol ol o] o
I
N[ N N NN
w| W wl w| w
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EX simulacion clinica
12.7.  Escala de afrontamiento de la muerte de Bugen
| P 2 3 4o S 6., 7
Totalmente en desacuerdo Neutral Totalmente de acuerdo
1. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo. 1 2 3 4 5 6 7
2. Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir 1 2 3 4 5 6 7
3. Lamuerte es un &rea que se puede tratar sin peligro. 1 2 3 4 5 6 7
4. Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias. 1 2 3 4 5 6 7
5. Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos. 1 2 3 4 5 6 7
6. Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano 1 2 3 4 5 6 7
7. Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta en la vida. 1 2 3 4 5 6 7
8. Me siento preparado para afrontar mi muerte. 1 2 3 4 5 6 7
9. Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir. 1 2 3 4 5 6 7
10. Entiendo mis miedos relacionados con la muerte. 1 2 3 4 5 6 7
11. Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral. 1 2 3 4 5 6 7
12. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte 1 2 3 4 5 6 7
13. Mi actitud respecto a la vida a cambiado recientemente. 1 2 3 4 5 6 7
14. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte. 1 2 3 4 5 6 7
15. Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de morir 1 2 3 4 5 6 7
16. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual. 1 2 3 4 5 6 7
17. Me importa mas la calidad de vida que su duracién 1 2 3 4 5 6 7
18. Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos. 1 2 3 4 5 6 7
19. Sé con quién contactar cuando se produce una muerte. 1 2 3 4 5 6 7
20. Seré capaz de afrontar pérdidas futuras. 1 2 3 4 5 6 7
21. Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi. 1 2 3 4 5 6 7
22. Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales 1 2 3 4 5 6 7
23. Sé como hablar con los nifios de la muerte 1 2 3 4 5 6 7
24. Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo. 1 2 3 4 5 6 7
25. Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito. 1 2 3 4 5 6 7
26. Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la muerte yelproceso | 1 2 3 4 5 6 7

de morir.
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27. Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su muerte. 1 2 3 4
28. Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuando el temaes lamuertey | 1 2 3 4
el proceso de morir
29. Me puedo comunicar con los moribundos. 1 2 3 4
30. Puedo decir a la gente, antes de que ellos 0 yo muramos, cuanto los quiero. 1 2 3 4
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12.8. Escala de satisfaccion de la simulacion clinica de alta fidelidad

Totalmente en desacuerdo

5

Totalmente de acuerdo

1. Las instalaciones y los equipos han sido reales 1 2 3 4 5
2. Los objetivos de los casos han sido claros 1 2 3 4 5
3. Los casos recreaban situaciones reales 1 2 3 4 5
4. El tiempo para cada caso de simulacion ha sido adecuado 1 2 3 4 5
5. El grado de dificultad de los casos ha sido adecuado a mis conocimientos 1 2 3 4 5
6. Me he sentido comodo y respetado durante las sesiones 1 2 3 4 5
7. Lasimulacion es Gtil para evaluar la situacion clinica de un paciente 1 2 3 4 5
8. Con las préacticas en simulacién aprendes a no cometer errores 1 2 3 4 5
9. Lasimulacion me ha ayudado a establecer prioridades de actuacion 1 2 3 4 5
10. Lasimulacién ha mejorado mi capacidad de proporcionar cuidados a mis pacientes 1 2 3 4 5
11. Lasimulacién me ha hecho reflexionar con respecto a mis proximas précticas clinicas 1 2 3 4 5
12. Con la simulacion mejora la comunicacion y la capacidad de trabajo con el equipo 1 2 3 4 5
13. La simulacion me ha hecho sentirme méas preocupado/angustiado con respecto a las 1 2 3 4 5
competencias que tiene que tener una enfermera
14. La simulacion es beneficiosa pues relaciona la teoria con la practica 1 2 3 4 5
15. La simulacién nos ha permitido planificar el cuidado de los pacientes con eficacia 1 2 3 4 5
16. He mejorado mis habilidades técnicas 1 2 3 4 5
17. He reforzado el razonamiento critico y la toma de decisiones 1 2 3 4 5
18. La simulacién me ha ayudado a valorar el estado del paciente 1 2 3 4 5
19. Esta experiencia me ha ayudado a priorizar los cuidados 1 2 3 4 5
20. La simulacién promueve la confianza en uno mismo 1 2 3 4 5
21. Me permite mejorar la comunicacion con el equipo 1 2 3 4 5
22. Me permite mejorar la comunicacion con la familia 1 2 3 4 5
23. Me permite mejorar la comunicacion con el paciente 1 2 3 4 5
24. Este tipo de practica ha aumentado mi seguridad 1 2 3 4 5
25. He perdido la calma durante alguno de los casos 1 2 3 4 5
26. La interaccion con la simulacién ha mejorado mi competencia clinica 1 2 3 4 5
27. El profesor se ha encargado de hacer retroalimentacidn constructiva después de cada sesién 1 2 3 4 5
de simulacion
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28.

El analisis (debriefing) al final de la sesién me ha ayudado a la reflexion de los casos

29.

El anlisis (debriefing) al final de la sesién me ha ayudado a corregir los errores

30.

Sabia la parte teérica de los casos

31.

He aprendido de los errores que cometi durante la simulacion

32.

Utilidad practica

33.

Satisfaccion general de las sesiones

I
N N N N NN
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12.9.

Rubrica de desempefio de habilidades de comunicacion

:

3

Rendimiento de la simulacion

4

Expresiones faciales

Sus expresiones faciales nunca
0 casi hunca son acordes con
lasituacion

En algunas ocasiones sus
expresiones faciales no son
acordes con lasituacion.

Sus expresiones faciales
siempre son acordes a la
situacion

Postura corporal Mantiene siempre una En algunas ocasiones Siempre mantiene una
postura rigida. Muestra mantiene una postura postura inclinada hacia
nerviosismo. Sus brazos no corporal rigida, muestra delante y hacia la persona, se
acompafian el discursoy nerviosismo, sus brazos no muestra relajado, los brazos
esta cerrado a la acompafian al discurso y se acomparian al discurso.
comunicacion (estan mantiene cerrado a la Durante la escucha los brazos
cruzados, manos ocultas). comunicacion (brazos y manos estan visibles y

cruzados, manos ocultas) abiertos.

Distancia La distancia personal no se En ocasiones la distancia La distancia interpersonal es

interpersonal ajusta a la situacion, personal no se ajusta a la la apropiada. Respeta el
demasiado alejada o situacioén, demasiado espacio del receptor y el
cercana durante toda la alejada o cercana durante toda suyo propio durante toda la
intervencion. la intervencion. intervencion.

Contacto corporal Nunca o casi nunca mantiene En ocasiones no mantiene o no Siempre, mantiene o intenta

adecuado a las
necesidades del
paciente

(Incluye intentar
mantener contacto
corporal cuando se
perciba situacion
facilitadoray
rectificar ante
respuesta negativa
del paciente)

0 no intenta mantener contacto
corporal con el receptor a
pesar de generarse una
situacion facilitadora.

O bien, constantemente
intenta mantener contacto
corporal a pesar de que la
intervencion no lo permite o

el receptor se muestra
incomodo.

intenta mantener contacto
corporal con el receptor a
pesar de generarse una
situacion facilitadora y el
paciente se siente comodo.
O bien, en ocasiones intenta
mantener contacto corporal a
pesar de que la intervencién
no lo permite o el receptor
se muestra incomodo, y
rectifica.

mantener contacto corporal
con el receptor si la situacion
es facilitadora y el receptor se
siente comodo.

O bien, nunca intenta
mantener contacto corporal
cuando la intervencion no lo
permite o el receptor se
muestra incomodo.

Escucha activa
(contacto visual,
asentimiento con la
cabeza, sonidos que
indican escucha)

No mantiene contacto ocular
en ningtn momento. No hay
sonidos/gestos que indican
escucha 0 muestra de interés.
O mantiene contacto ocular a
pesar de que la situacién no lo
permite.

En situaciones que lo
permite, en ocasiones,
mantiene contacto ocular o hay
sonidos/gestos que indican
escucha o muestran interés.

Hay contacto ocular siempre
que lasituacion lo permite.
Realiza asentimientos con la
cabeza y sonidos que indican
escucha durante toda la
intervencion.
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Paralinguistica (usa
untono de voz
adecuado)

El tono de voz es inadecuado
alasituacion (directivo,
bronco, duro, rigido,
titubeante)

En ocasiones el tono de voz no
es el adecuado a la situacion
(directivo, bronco, duro, rigido,
titubeante)

Utiliza siempre un tono de voz
adecuado (suave,
entonacién adecuada,
seguro...)

Paralingdiistica
(realizasilencios
funcionales, y no
interrumpe)

No realiza silencios
funcionales e interrumpe
constantemente.

En ocasiones, realiza silencios
funcionales y no suele
interrumpir.

Siempre que es oportuno
realiza silencios funcionales y
nunca interrumpe.

Adecuacion de la
terminologia al
nivel del paciente

Utiliza constantemente
términos complejos (nivel
de comprension de lenguaje
alto) y tecnicismos, que no
son explicados por el emisor
en términos sencillos,
aunque el receptor pida una
aclaracion. Da por supuesta la
comprension de forma
condescendiente

Utiliza, en ocasiones,
términos complejos (nivel de
comprension de lenguaje
alto) y tecnicismos, siendo
explicados en términos
sencillos Unicamente
cuando el receptor pide
aclaracion

AdecUa siempre la
terminologia a la
comprension del receptor. Si
utiliza términos complejos,
los explica en términos
sencillos sin necesidad de
que el receptor pida
aclaracion.

Escucha activa:
clarificaciones (“;4
qué te refieres
con...?”, “;Qué
quieres decir
con...?”)

Nunca realiza ninguna
clarificacion, aunque hay
diversos momentos para ello.

En ocasiones realiza
clarificaciones con estructura
adecuada, aunque durante la
intervencion hay mas
momentos adecuados para ello.

Siempre, que es oportuno a lo
largo de la intervencion,
realiza clarificaciones con
estructura adecuada.

Escucha activa:
parafrasis, reflejo,
sintesis

Nunca realiza ninguna
paréfrasis, reflejo, ni sintesis.

En alguna ocasion realiza
parafrasis, reflejo (en su
defecto sintesis), aunque
durante la intervencion hay mas
momentos adecuados para ello.

Siempre, que es oportuno a lo
largo de la intervencion,
realiza paréfrasis y reflejos,
(en su defecto sintesis).

Respuesta de
reaccion: realiza
preguntas

Nunca realiza preguntas
abiertas, utiliza Gnicamente
preguntas cerradas
(sensaciénde
interrogatorio), lo que no
permite la expresion del
receptor.

En ocasiones realiza
preguntas abiertas que
permite la expresion, pero
siguen predominando las
preguntas cerradas.

O realiza preguntas
abiertas, pero que no
siendo adecuadas en
estructura y/o no permiten la
expresion abierta del
receptor.

Siempre, que es oportuno a lo
largo de la intervencién,
realiza preguntas abiertas, de
una en unay dando
oportunidad de expresion
abierta del receptor. Utiliza
preguntas cerradas con un
objetivo concreto como
centrar la conversacion,
pero no abusa de ellas.

Respuesta ala
reaccion
emocional:
respuesta
empatica

Siempre banaliza los
problemas del receptor, da
falsas esperanzas, no muestra
comprension por la emocién
del receptor.

Utiliza expresiones del tipo
“esnormal...”, “no se
preocupe...”, “no pasa

nada” o cambia de tema.

En ocasiones banaliza los
problemas del receptor o da
falsas esperanzas 0 no
muestra comprension por la
emocion del receptor.

Siempre muestra
compresion sincera hacia los
problemas y emociones del
paciente, maneja
adecuadamente la esperanza
del paciente.

Nunca banaliza los
problemas importantes

para el receptor.
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Respuesta a la
reaccion
emocional:
indagacion

Nunca indaga sobre los
aspectos emocionales que
muestra el receptor,
implicita o explicitamente.

En ocasiones indaga sobre
los aspectos emocionales
que preocupay muestra el
receptor, implicita o
explicitamente.

Siempre, que es oportuno a
lo largo de la intervencion,
indaga sobre los aspectos
emocionales mostrados por
el receptor, implicita o
explicitamente.

Aplicacion de las
intervenciones
adecuadas parael
caso

Nunca aplica la
intervencién, ni ninguna
fase del protocolo
especifico cuando la
situacion lo requiere.

Enalguna ocasién a lo largo
de lasituacion, aplica la
intervencidn/protocolo o
alguna de sus fases si
cuando la situacién lo
requiere.

Siempre aplica la
intervencién/protocolo
desde el inicio al final y/o
en orden adecuado.

Cohesion entre los
participantes
(respeto, no
interrupciones)

No existe respeto entre los
miembros del equipo, se
interrumpen entre ellos y
no hay una adecuada
organizacion (reparto de
roles, liderazgo) en ningin
momento de la
intervencion.

En ocasiones muestran
respeto entre los miembros
del equipo, pero u otras
veces se interrumpen entre
ellos, y no hay una
adecuada organizacion
entre ellos.

Siempre muestran respeto
entre los miembros del
grupo, nunca se
interrumpen y hay una
adecuada organizacion
durante toda la
intervencion.

Eva

luac

ion del Debriefing

Integracion de los
contenidos por los
miembros del
equipo.

Durante todo el Debriefing
cada miembro muestra un
nivel de conocimiento
desigual.

Durante el Debriefing hay
desigualdad en el nivel de
conocimientos de los
miembros en algunos
aspectos.

Durante el Debriefing todos
los miembros han integrado
el contenido por igual de
forma adecuada.

Participacion
atentay
respetuosaen la
discusion grupal

No muestran en ningin
momento una buena
actitud de predisposicion al
Debriefing. No participan o

En ocasiones o algunos
miembros del grupo
muestran una buena
actitud de predisposicion al

Siempre y todos los
miembros del grupo
muestran una buena
actitud de predisposicion

(escucha). se muestran enfadados o Debriefing, participacion, durante todo el Debriefing.
no receptivos con las aceptacion y recepcion de Participan activamente,
criticas constructivas. las criticas constructivas. aceptan y se muestran

receptivos con las criticas
constructivas.

Andlisis de No realizan en ningan En algunas cuestiones o En todo momento y todos

actuaciony momento analisis critico algunos miembros del los miembros del grupo

alternativas de
intervencion.

sobre la situacion. No
realizan ninguna propuesta
alternativa de intervencion.

grupo realizan

un analisis critico sobre la
situacion o propuestas de
alternativas a la
intervencion realizada.

realizan un profundo
analisis critico sobre la
situacion, proponiendo
alternativas de mejoraena
la intervencion realizada.

Reflexion acerca
de las propuestas

de mejora (futuro).

No realizan en ningln
momento propuesta de
mejora. No visualiza
ninguna propuesta para
incluirla en su futuro
profesional.

Realiza alguna propuesta de
mejora de abordaje de
futuro sobre lo aprendido,
pero no visualizan como
incluirla en su futuro
profesional.

Realizan una profunda
propuesta de mejora para
el futuro, cuestiones que
han aprendido, y visualizan
como incluirla en su futuro
profesional.
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