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RESUMEN

Hoy en dia, la muerte esta muy ligada al &mbito sanitario. Las personas conviven con
el miedo a la muerte, pero los profesionales sanitarios estan continuamente
enfrentados a la muerte de otras personas y en contacto continuo con ella. Esto puede
influir positiva o negativamente en su actitud y desarrollo profesional. Por ello, se hace
necesario disponer de instrumentos y estudios que pongan de manifiesto los niveles
de ansiedad derivados del temor a la muerte que sufren los profesionales sanitarios al
integrar la muerte como parte de sus vidas. OBJETIVOS: Evaluar los niveles de
ansiedad y temor a la muerte en los profesionales de enfermeria, asi como en los
estudiantes de enfermeria. MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal a partir de
un muestreo no probabilistico intencional, compuesto por los profesionales de
enfermeria de las unidades de Cuidados Paliativos, UCI, Medicina Interna, Oncologia,
del Hospital Infanta Cristina y Perpetuo Socorro — Materno Infantil de Badajoz; asi
como de los estudiantes de enfermeria de 3° y 4° de grado de la Facultad de Medicina
de Badajoz. De este modo, la muestra estuvo formada por 141 participantes, cuya
edad media fue de 34,99 * 14,09. De los cuales, 22,7% eran hombres y 77,3%
mujeres. Asi mismo, 53,9% eran profesionales y 46,1% estudiantes. Se utilizd el
cuestionario “Death Attitude Profile — Revised, DAP-R” y el test de ansiedad estado-
rasgo “STAI" de Spielberger. RESULTADOS: los estudiantes presentan mayores
puntuaciones de temor a la muerte (4,818 = 1,045) que los profesionales de
enfermeria (4,289 + 1,302). Asi mismo, son los profesionales los que presentan
mayores puntuaciones de Escape (3,416 + 1,511). De igual modo, los individuos con
creencias religiosas, presentan mayor aproximacion a la aceptacion (3,807 + 1,267)
gue los que no (2,346 + 1,127). CONCLUSIONES: Los estudiantes de enfermeria
presentan mayor temor a la muerte que los profesionales. Asi mismo, los profesionales
enfermeros presentan mayor escape que los estudiantes. Se ha observado que las

creencias religiosas influyen directamente en estas actitudes hacia la muerte.

PALABRAS CLAVE: Miedo, Ansiedad, Temor, Muerte, Enfermeria, Profesionales,

Estudiantes.
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ABSTRACT

Today, death is closely linked to the health sector. People living with the fear of death,
but health professionals are continually faced with the death of other people and in
continuous contact with her. This can positively or negatively influence their attitude
and professional development. Therefore, it is necessary to have instruments and
studies that reveal levels of anxiety arising from fear of death suffered by health
professionals to integrate death as a part of their lives. OBJECTIVES: To evaluate the
levels of anxiety and fear of death in nurses as well as nursing students. MATERIAL
AND METHODS: Cross-sectional study based on an intentional non-probabilistic
sampling, composed of nurses in palliative care units, ICU, Internal Medicine,
Oncology, the Infanta Cristina Hospital and Perpetual Help - Badajoz Maternal and
Child; as well as nursing students of 3rd and 4th grade of the Faculty of Medicine of
Badajoz. Thus, the sample consisted of 141 participants, whose average age was
34.99 + 14.09. Of these, 22.7% were men and 77.3% women. Also, 53.9% and 46.1%
were professional students. And the test of state-trait anxiety "STAI" Spielberger - the
questionnaire "Revised, DAP-R Death Attitude Profile" was used. RESULTS: students
have higher scores of fear of death (4,818 + 1,045) than nurses (4,289 + 1,302). Also,
professionals are those with the highest scores Escape (3,416 = 1,511). Similarly,
individuals with religious beliefs, have a greater approach to the acceptance (3.807 +
1.267) than those without (2,346 + 1,127). CONCLUSION: Nursing students have
greater fear of death than the professionals. Similarly, professional nurses have higher
exhaust students. It has been observed that religious beliefs directly influence these
attitudes toward death.

KEYWORDS: Fear, Anxiety, Fear, Death, Nursing, Professionals, Students.
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1. INTRODUCCION

Vida y muerte, como cualquier fuerza universal, establecen hasta el mas
pequefio ambito del mundo orgénico. Regulan la existencia de cualquier célula, tejido
celular o ser vivo. Vida y muerte se necesitan, se delimitan y se definen mutuamente.

(Pérez & Ferrer,)

El simple hecho de estar vivo, hace al ser humano mortal. Podemos morir de
forma inesperada, por un infarto, por un accidente o causas violentas, pero podemos

estar seguros de que vamos a morir (Abalo et al., 2010).

La muerte es un proceso donde gran numero de actos vitales se van
extinguiendo tan escalonada y silentemente, que escapa a la simple observacién. La
muerte es consecuencia inevitable de la vida, constituyendo una fuente de gran
impacto emaocional, se presenta como una amenaza a la vida, pues significa el final de

nuestra existencia.(Fernandez, Rodriguez, Arencibia, & Godoy,)

La muerte no es un fendmeno instantaneo, es un auténtico proceso bioldgico,
psicosocial y cultural. Actualmente se tiende a la ocultacion, mediante una fuerte
censura social, que incluso, engafia al moribundo, convirtiéndolo en un sujeto aislado,
lleno de desesperacién y con atencion insuficiente. Factores como la falta de tiempo,
la carencia de formacion en técnicas de comunicacion y la inseguridad, son factores
gue proceden del personal de salud y que afectan al moribundo, haciéndolo, a su vez,
mas vulnerable. (Abalo et al., 2010)

Entendemos por negacion de la muerte esa orientacion social negativa hacia el
moribundo y hacia la muerte en si misma, unida a un cambio de valores. La muerte
interesa poco o0 nada, no se habla de ella, no se habla con la familia sobre lo que uno
desea después de muerto; se oculta la enfermedad sobre todo si finalmente acabara
con la vida del paciente; no se nhombra a la muerte por si supone un mal presagio; las
enfermeras no saben estar sin hacer nada delante del moribundo, no saben qué decir,
ni como acompafar. Ninguno de estos colectivos sabe manejar las emociones que
suscita el sufrimiento de la familia del moribundo, y que en ocasiones son muy
intensas. No se acepta la muerte de los mas jovenes, ni las muertes que sobrevienen
de manera inesperada. Las enfermeras y los médicos conviven con la muerte, pero sin
mirarla a la cara. La falta de preparacion profesional en cuidados paliativos, la falta de
destrezas de afrontamiento personal, y la estructura organizativa de los hospitales de
criticos, son determinantes en esta negacion de la muerte. (Chocarro Gonzalez, 2011).
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Por otra parte, el contexto sanitario ha cambiado y hemos pasado de la vision
del paciente asistido en su cama por el médico de cabecera, a la practica de una
medicina ejercida en hospitales de alta tecnologia por equipos multidisciplinarios. Es
posible que todo sea consecuencia de una polarizacion del sistema de valores, se
considera positivo y deseable aspectos como el culto al cuerpo y al éxito; y negativos y
rechazables, el fracaso, el envejecimiento, la enfermedad y la muerte. (Tomés-Sabado
& Benito, 2003).

1.1. CAMBIO DE PARADIGMA

La muerte se ha hecho aséptica. Hoy, lo cotidiano excluye a la muerte de su
entorno, y le impone un sentido de “normalidad”. Se rechaza socialmente la muerte y
todas sus expresiones, con la finalidad de conservar la felicidad de la persona. Sin
embargo, esto conlleva consecuencias aun peores: la muerte, negada a nivel social,

fija el sufrimiento y el dolor casi exclusivamente en el individuo. (Pérez & Ferrer,)

En este proceso de negacion de la muerte, se ha llegado al extremo de la
desaparicion del cadaver. La incineracion borra cualquier rastro. Pero el moribundo no
es solo una persona que fallece. La muerte es quiza la parte mas significativa de la
vida de la persona humana. Como consecuencia, todos los procesos sociales acaban
por expresarse en la muerte, de una forma mas o menos directa e intensa, incluso

cuando tratan de esconderse. (Pérez & Ferrer,)

Esta negacion favorece una serie de conductas en el personal sanitario, se
refugia en un discurso técnico, evitando emociones y sentimientos. Asi, ésta ya no es
la mera y dramatica desaparicibn de una persona, sino un problema técnico
incomprensible. La muerte ha provocado en el personal sanitario una conducta
hiperprofesional. Asi, este colectivo, entrenado en la curacion de la enfermedad, no se

encuentra preparado para la gestion de pacientes terminales. (Pérez & Ferrer,)

En el mundo occidental, podemos diferenciar dos instantes distintos en la forma
de vivir la muerte: uno previo a su institucionalizacién (hospital), donde la muerte no
provoca miedo porque es aceptada como parte del proceso natural de la vida (Ariés,
1975) y otro, aproximadamente a partir de 1930, cuando el hospital comienza a ser el
lugar reservado para morir. (Aries, 1975)

Uno de los cambios mas transcendentales se ha dado en la consciencia e

informacion sobre la misma muerte. Hasta hace unos afios el paciente era el primero
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en saber que iba a morir. Actualmente, esta institucionalizacion oculta la gravedad de
la enfermedad y evita hablarle de la muerte. Hasta la mitad del siglo XX la muerte solia
suceder en el domicilio familiar, lo que hacia que los nifios lo vivieran como algo
normal. La muerte era vista como la parte final de la vida, no como algo maligno y
raro.(Gala Leon et al., 2002).

La explicacion de esta degeneracion en la forma de pensar se debe a (Gala
Leon et al., 2002):

- Menor tolerancia a las desgracias

- Aumento de la esperanza de vida

- Culto a la juventud

- Menor mortalidad

- Crisis de valores. Menor espiritualidad

- Menor preparacién o educacion para la muerte

1.2 ENFERMEDAD TERMINAL. CUIDADOS PALIATIVOS. INTELIGENCIA
EMOCIONAL.

La presencia de la muerte agita las actitudes del personal sanitario v,
reciprocamente, esas actitudes influyen positiva 0 negativamente en el proceso
terminal del paciente y en sus familiares. Existe un feed-back entre el proceso terminal
y las actitudes del personal sanitario. De ahi la necesidad de que las actitudes de los
profesionales de Enfermeria ante esta realidad cotidiana, sean lo mas positivas y
acertadas posibles, y asi contribuir a una mejora en la calidad de vida de los enfermos

terminales.(Miguez Burgos & Mufioz Simarro, 2009)

Los profesionales sanitarios no estan libres de la influencia de la sociedad ni de
las emociones, actitudes o sentimientos que les genera la muerte y los enfermos
moribundos. Las actitudes individuales hacia la muerte y los aspectos asociados a
ésta, como dolor, pena o sufrimiento, pueden condicionar, la forma en que estos
profesionales afrontan la muerte y el trato que proporcionan a los enfermos en
situacion terminal y a sus familiares. En este sentido, el colectivo enfermero sufre, en
mayor o menor grado, ansiedad e intranquilidad, que puede traducirse en una atencién
inadecuada; por ejemplo, actitudes de rechazo, huida o inseguridad, al afrontar sus

propios miedos ante la muerte. (Brunet, Garcia, & Otero, 2003).

El manejo de la muerte es muy complejo dentro del sistema de salud, sobre

todo en aquellos servicios donde este fendmeno forma parte del proceso de atencién
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cotidiano. Este hecho hace necesario considerar a la muerte como un proceso
multidimensional donde influyen los aspectos psicosociales, econémicos y culturales.
Estas necesidades se han visto reflejadas en la conformacion de los servicios de
cuidados paliativos, cuya funcion principal es la atencion global para el paciente con
enfermedad terminal y su familia y en donde es necesario un equipo interdisciplinario.
La atencion del binomio paciente-familia, es claramente el objeto de la atencion del
equipo; sin embargo, los aspectos de incertidumbre, lo impredecible, lo incontrolable y
el sufrimiento que acompanan a la muerte, alcanzan de alguna manera al personal de
salud que estan expuestos a interaccionar diariamente con dichos factores.(Huertas,
Pérez, & Avilés, 2014)

Con el enfoque de cuidados centrado en la curacién y preservar la vida de los
pacientes, los profesionales de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se han
especializado en actuar en situaciones que comprometen la vida del paciente, mas
gue en cuidados paliativos, esto hace que no sea el entorno natural para que se dé el
proceso final de la vida, ya que es un lugar que genera alto grado de estrés, no solo al
personal que alli trabaja, sino también a los pacientes, pues el ambiente esta lleno de

ruidos y luces de forma constante. (Fernandez et al.,)

El hospital representa el eje central de todos los procesos asociados a la
muerte a nivel simbdlico, fisiolégico y tecnolégico. A pesar de que hay ciertos
colectivos sociales opuestos a morir en el hospital, esta es una tendencia que esta en
aumento. La proliferacion de servicios como el Hospital de Dia o la unidad de

Cuidados Paliativos, pueden haber provocado esta predilecciéon. (Pérez & Ferrer,)

Acerca del tema de “muerte”, en la actualidad se puede encontrar un sinfin de
literatura, asi como de las “actitudes”, pero acerca de la temética “actitud ante la
muerte”, especificamente enfocada al profesional de enfermeria, las investigaciones
son limitadas, por tal motivo una de las sugerencias es motivar al colectivo de
Enfermeria a realizar nuevas investigaciones respecto de este tema, con nuevos

enfoques y matices. (Maza Cabrera, Zavala Gutiérrez, & Merino Escobar, 2009)
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1.3 PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de enfermeria, es un
evento Unico y muy dificil de afrontar para el profesional, asi como para la familia del
ser querido que acaba de morir. Se teme no so6lo a la muerte, sino al proceso que

conduce a ella, a la agonia lenta, al dolor y a la pérdida de facultades mentales.

La ansiedad ante la muerte se puede definir como la reaccion emocional
producida por la percepcion de sefiales de peligro o amenaza (reales o imaginadas) a
la propia existencia. Las actitudes ante la muerte y especialmente la ansiedad sobre la
muerte, condicionan la actividad profesional de aquellas personas que han de
enfrentarse, directa y frecuentemente, con el sufrimiento y la muerte de los demas.
Este contacto nos hace conscientes de nuestra propia mortalidad, provocando un
mayor o menor grado de ansiedad e intranquilidad, que puede traducirse en una
atencién inadecuada, al intentar escapar de la inquietud que produce enfrentarse a la
muerte (Limonero, Toméas-Sabado, Ferndndez-Castro, & Gomez-Benito, 2004; Tomas
Sabado & Guix Llistuella, 2001). Estos profesionales manifiestan con frecuencia que el
cuidado del paciente agonizante y su muerte, asi como el trato con los familiares, son

las situaciones mas dificiles que han de afrontar.

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia
extrafia, Unica y personal, pero se ha observado que para el profesional de enfermeria
es una experiencia mas frecuente, ya que en la actualidad, se prefiere una muerte en
un hospital méas que en el hogar. Esta institucionalizacién de la muerte hace que el
profesional de enfermeria tenga una importante participacion de este proceso, ya que
es quien satisface las necesidades inmediatas de los pacientes moribundos. Se
espera una actitud cdlida, favorable y de apoyo, pero surge la inquietud de conocer
cuan preparado esta este profesional acerca de la muerte y de las actitudes que

adoptan ante ella. (Maza Cabrera et al., 2009)

La relacién entre la enfermera, el paciente y/o familia, hacen que el final de la
vida pueda resultar estrechamente dificil, ya que hay que tener en cuenta que de todo
el equipo multidisciplinar, la enfermera es la que mas tiempo pasa con el paciente,
respondiendo a sus inquietudes sobre la vida y el tratamiento, y ofreciéndole sus
cuidados. En ocasiones se necesita repetir las explicaciones varias veces, debido a
gue el paciente y la familia, soportan en esos momentos mucho estrés, lo que hace
gue aumente la angustia emocional de la enfermera (Coffey, Everett, Miller, & Brown,
2011).
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La ansiedad y el temor a la muerte se demuestran de forma diferente si se
refiere a la propia muerte o a la de otro. Si nos centramos en la ansiedad y el temor a
la muerte provocado en las enfermeras, respecto a su propia muerte, se evidencia de
las siguientes formas (LEICH, 1982):

- Miedo al proceso de la agonia en si.

- Miedo a perder el control de la situacion.

- Miedo a lo que sobrevendra a su familia tras su muerte.
- Miedo al aislamiento y a la soledad.

- Miedo a lo desconocido.

- Miedo a que la vida que se ha llevado no haya tenido ningun significado.

Todos estos miedos se traducen en sufrimiento, sobre todo sufrimiento

psicologico, que es lo que mas se teme.(Gala Ledn et al., 2002).

Un estudio transversal descriptivo, realizado a 147 enfermeras israelies, para
analizar sus actitudes frente el cuidado de pacientes terminales en unidades de
oncologia, obtuvo como resultado que las enfermeras demuestran una actitud positiva
hacia el cuidado de los pacientes moribundos. Las actitudes se relacionaron
negativamente con la evitacion, el miedo, y el enfoque de la aceptacion de la muerte.
Se encontré un papel mediador de la evitacién de la muerte entre el miedo a la muerte
y las actitudes hacia el cuidado de los pacientes moribundos. El modelo de mediacién
sugiere que algunas enfermeras pueden utilizar evasivas para hacer frente a sus

propios miedos personales de la muerte.(Braun, Gordon, & Uziely, 2010)

Estas evasivas inducen una serie de actitudes en el profesional enfermero que

se orientan alrededor de (Gala Ledn et al., 2002):

- No querer nombrar ni la palabra “muerte” ni tampoco las enfermedades que
van asociadas a ella. Asi, se crea un clima de hipocresia y ocultaciéon que
enmascara la verdad al paciente para “evitarle angustias”; con ello lo que si se
evita es la angustia del profesional, que se libra de ejercer una comunicacién
para la que no esta preparado.

- No mirar cara a cara al paciente terminal y evitar su contacto, por temor.

- Aumento de la atencion tecnolégica y del encarnizamiento terapéutico.
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1.4. ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

El efecto que la muerte ejerce en los profesionales de enfermeria se hace
patente ya desde los propios estudios universitarios, donde los futuros profesionales
prefieren el trabajo en pediatria o con enfermos agudos, antes que el trabajo con
enfermos al final de la vida. (Limonero, Tomas-Sabado, Fernandez-Castro, Cladellas,
& Gomez-Benito, 2010)

En un estudio realizado a estudiantes de enfermeria en 2010 se muestra que
no es tanto la idea de la propia muerte como estado lo que produce un mayor temor en
el estudiante, sino la muerte como proceso, el miedo al dolor, a la degeneracion fisica
y mental, pérdida de facultades, falta de control y la incertidumbre de como y dénde se

afrontara la propia muerte. (Edo-Gual, Tomas-Sabado, & Aradilla-Herrero, 2011)

Hoy en dia, no se ensefia a reflexionar sobre la muerte ni tampoco se prepara
para morir (Eseverri Chaverri, 2002). Si esto afecta a los profesionales enfermeros
experimentados, produciéndoles ansiedad, malestar, inseguridad y muchos otros
sentimientos, es probable que sus efectos se presenten con mucha mayor intensidad
en los jévenes estudiantes de Enfermeria. (Cruz Quintana, Garcia Caro, Schmidt

Riovalle, Navarro Rivera, & Prados Pefia, 2001).

Si las practicas es algo importante en todas las titulaciones, en la de enfermeria
es algo fundamental. Es una profesién totalmente practica. Las practicas clinicas
tienen un gran impacto educativo, los conocimientos que se adquieren permitiran el
desarrollo de las habilidades y actitudes propias de cada estudiante, lo que les
ayudara a incorporarse como profesionales en el ambito sanitario.(Antolin Rodriguez,
Puialto Duran, Moure Fernandez, & Quinteiro Antolin, 2007). En estas préacticas
clinicas, los estudiantes de enfermeria estan también en contacto con el sufrimiento y
la muerte de otras personas, debiendo enfrentarse no sélo a los miedos del paciente y
de sus familias, sino también a sus propios temores. (Limonero et al., 2010)

Estos alumnos estdn sometidos a mayor cantidad de estresores que otros
grupos de estudiantes. Un estudio descriptivo cualitativo, realizado a 38 estudiantes de
una universidad de Reino Unido demuestra que no solo en la etapa profesional se

encuentran signos de ansiedad ante la muerte. Surgieron ocho temas:

- Hacer frente al sufrimiento fisico de los pacientes.
- ¢Qué hacer o decir?
- Laruptura de la relacion con el paciente.

- Eltipo de muerte.
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- Reanimacion cardiopulmonar
- Ultimos cuidados.
- Mecanismos de adaptacion.

- Las intervenciones que mejoran la experiencia de los estudiantes

Como sintesis, este estudio determina que el papel de cuidador y el miedo
personal a la muerte, son la principal causa de ansiedad y temor a la muerte en los

estudiantes de enfermeria. (Cooper & Barnett, 2005)

Por otra parte, el afrontamiento del dolor y la muerte constituye una de las
tareas mas dificiles y estresantes a las que deben enfrentarse los estudiantes de
Enfermeria durante su formacién practica en la Universidad. (Bentata, Quintana,

Venegas, Gutiérrez, & Bentata, 2007).

Lo que mas le preocupa a los estudiantes es todo lo relacionado con la
espiritualidad y la afectividad del individuo. Esta actitud estéa influenciada por el sexo y

el haber presenciado la muerte. (Campos Aranda et al., 2002)

Otro motivo de preocupacion y desorientacion son las diferencias entre la teoria
de las clases y la practica del Hospital. No se puede transmitir a los alumnos un ideal
profesional que no concuerda con lo que se observa en las practicas clinicas. Hay que
intentar evitar lo que se conoce como “shock de realidad”, cuyas consecuencias
primordiales son la desorientacién y la angustia del alumno de Enfermeria. (Pérez
Andrés, Alameda Cuesta, & Albéniz Lizarraga, 2002). De este modo, seria importante
gue la ensefianza universitaria fuese realizada en el marco de unos modelos reales, ya
que el estar desviado en exceso de la realidad no favorece el aprendizaje. (Antolin
Rodriguez et al., 2007)

Para cuidar, en el proceso salud-enfermedad, se necesitan unas destrezas,
conocimientos y actitudes que deben adquirirse durante la formacion. Se hace
necesario conocer la actitud de los estudiantes, ya que la calidad de los cuidados
enfermeros depende de la calidad de las personas que los proporcionan. (Nuland,
1998). Por lo tanto, los futuros profesionales de Enfermeria necesitan una formacién
especifica en cuidados a pacientes terminales que les ayude a enfrentarse a la muerte
y a aportar una ayuda no sélo fisica, si no también psiquica y espiritual.(Campos
Aranda et al., 2002)
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1.5 FORMACION

En el ambito de la salud es evidente la necesidad de abordar las emociones de
los profesionales que pudieran influir en la calidad de los cuidados, especialmente
aquellas experiencias derivadas de procesos de muerte y de duelo de pacientes y
familiares. Es inevitable que aspectos emocionales del profesional de la salud incidan
en la manera de comunicarse con el paciente, en la toma de decisiones, la capacidad
de afrontamiento, resolucién de los problemas y también en su integracion en el

conjunto asistencial. (Huertas et al., 2014)

Las cuestiones relacionadas con el final de la vida en las unidades en las que
se cuida a pacientes moribundos, afectan principalmente al personal de enfermeria.
Algunas de estas preguntas son: ¢ quién debe ser resucitado?, ¢ cuales son los puntos
finales del tratamiento?, ¢ qué calidad de vida le quedara al paciente?... La mejora de
la capacidad de las enfermeras para negociar con mayor eficacia estas cuestiones y
preparar a los pacientes para el final de la vida, pueden disminuir el sufrimiento de los
pacientes, proporcionando oportunidades para que puedan compartir sus miedos.
(Dunn, Otten, & Stephens, 2005; Leung et al., 2012)

Otros autores refieren la importancia de que las enfermeras deben ser
conscientes del impacto que su actitud hacia la muerte puede tener repercusion en la

prestacion de sus cuidados de enfermeria (Peters et al., 2013)

Diferentes autores anuncian que hay enfermeros que rechazan hablar con las
familias debido a que se verian como una autoridad que decidiria a quien involucrar en
el proceso de muerte. Expresan ademas que la experiencia de las enfermeras es un
factor determinante a la hora de aplicar los cuidados de enfermeria, modificando su
actitud (BA, Dean, & BA, 1998; Iranmanesh, Dargahi, & Abbaszadeh, 2008; Pascual
Fernandez, 2011). Como solucién proponen la creaciéon de un entorno en el que
pudieran expresar sus sentimientos, para poder identificarlos, y la creacién de un
sistema de formacidn continua sobre la muerte. Borhani F., Abbaszadeh A.,
Mohsenpour M. y Asadi N., explican que si el proceso de implantacién de este sistema
de formacion y comunicacién fracasa, los enfermeros se encontrarian con una
limitacién de sus cuidados, provocando la aparicion de actitudes negativas (Borhani,
Abbaszadeh, Mohsenpour, & Asadi, 2013; Pascual Fernandez, 2011)

El acompafamiento al final de la vida es uno de los mayores retos a los que
deberd enfrentarse el profesional de enfermeria, por lo que es fundamental una

formacion competencial preclinica en este sentido que asegure la méaxima calidad

Marta Fernandez Pérez 16

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL



Ansiedad y temor a la muerte en los profesionales y estudiantes de enfermeria de Extremadura

EX

asistencial y, si es posible, ayudar a atenuar el sufrimiento a través de unos cuidados
paliativos adecuados que abarquen la totalidad de las necesidades de las

personas.(Edo-Gual et al., 2011)

En la medida en que esta formaciébn pueda capacitar al profesional de
enfermeria para ejercer con mayor eficiencia su labor, incrementando por tanto su
competencia percibida, le ayudara a reducir sus propios temores o ansiedad ante la
muerte y la enfermedad terminal, provocando esta capacitacién en una mejora de su

bienestar personal.(Limonero et al., 2010)

Es muy importante educar profesionales que respondan a la demanda de la
sociedad en materia de salud y que estén capacitados para satisfacer las necesidades

de las personas en el proceso de la muerte (Teresa, 2000).

Los futuros profesionales de Enfermeria requieren una formacion concreta en
cuidados a pacientes terminales que les ayude a enfrentarse a la muerte y a apoyar no

sélo fisica si no también psiquica y espiritualmente. (Campos Aranda et al., 2002)

De esta forma, una formacion adecuada deberia fomentar unas actitudes mas

positivas hacia el enfermo terminal, como son:

- Tener consciencia de sus necesidades fisiolégicas, sobre todo lo relacionado
con el alivio del dolor fisico y psiquico.

- Desarrollar habilidades y actitudes de observacion y escucha para identificar
necesidades mas concretas.

- Responder adecuadamente los interrogantes y facilitar informacion a los
familiares y allegados.

- Atender y respetar las necesidades espirituales y religiosas del paciente.

- Crear un entorno cémodo y acogedor, para que le sea mas facil al paciente y a

la familia soportar la situacion.

Dar malas noticias también supone un gran reto para profesionales y
estudiantes de enfermeria. Segun la psiquiatra Kubler-Ross, experta en final de la
vida, los profesionales sanitarios se distancian de sus pacientes moribundos por su
propio miedo a morir y para protegerse de la frustracion y de la impotencia.(Rojas
Marcos, 2000). Comunicar malas noticias siempre ocasiona una gran ansiedad (Ayarra
& Lizarraga, 2009):

- Es una préactica frecuente: la situacion de informar a un paciente de que
padece una enfermedad de mal prondstico.
- No hay formacién en el 4rea de comunicacion. Las facultades de medicina-

enfermeria han contemplado el complejo salud-enfermedad desde un aspecto
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totalmente biologico y, por lo tanto, se ha desatendido y se desatiende la
formacion en habilidades de comunicacion.

- Tener poca habilidad dando malas noticias puede generar un sufrimiento
afiadido innecesario en la persona que recibe la informacion y un deterioro en
la relacion sanitario-paciente posterior.

- Saber manejar las malas noticias puede disminuir el impacto emocional en el
momento de ser informado, permitiendo ir asimilando la nueva realidad poco a

poco y refuerza la confianza sanitario-paciente.

Hay muchas estrategias para dar malas noticias, pero la estrategia de
Buckman (Buckman, 1992) es la que habitualmente se utiliza, permite recorrer el
proceso de como informar al paciente de que padece una enfermedad con repercusion
en su tiempo de vida y de como apoyarle emocionalmente tras la informacion. Se le
llama, también, estrategia de las 6 etapas. Las etapas descritas por Buckman deben
ser recorridas de la primera a la sexta, en orden, sin pasar de una a otra etapa si la
anterior no esta acabada, con el ritmo que el paciente indique y quedandonos en la

que el paciente desee. Las etapas descritas por Buckman son:

- 0. Aclimatacion.

- 1. Preparar el entorno

- 2. ¢Qué sabe el paciente

- 3. ¢ Qué quiere saber?

- 4. Compartir la informacion

- 5. Responder a los sentimientos del paciente.

Al hablar del como informar hay que intentar que el lenguaje verbal (lo que
decimos), el paralenguaje (tono que utilizamos) y el lenguaje no verbal sean
coherentes. Hay que asegurar la bidireccionalidad, es decir, facilitar que el paciente o
su familiar pregunten todo lo que desee, adaptando la informacion en cantidad y
cualidad a las emociones del paciente. En estos casos la informacion es un proceso y
no un monologo duro del profesional. Es importante al final de las entrevistas resumir
lo dicho, asegurandonos de que el paciente ha entendido, siendo este momento final
el adecuado para dar toda la esperanza e informacion positiva de que dispongamos,
sin mentir. (Ayarra & Lizarraga, 2009).
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Para evaluar como se sienten las enfermeras que trabajan en Unidades de
Cuidados Intensivos, en relacion con el contacto con la muerte y el cuidado de los
pacientes moribundos, se realizé en estudio cualitativo descriptivo. Las variables se
establecian en: los afios de experiencia profesional, los afios empleados en esas
Unidades, la experiencia previa con el cuidado de los pacientes criticos, la edad, el
género, las actitudes hacia la muerte y el cuidado de los pacientes moribundos. Como
resultado se observo que existian relaciones significativas entre la edad, la experiencia
de enfermeria y la experiencia previa con el cuidado de los pacientes con
enfermedades terminales. La experiencia en enfermeria y la edad, fueron las variables
mas faciles de predecir, demostrando actitudes negativas hacia la muerte. Como
conclusion, las enfermeras con mas experiencia de trabajo tienden a tener actitudes
mas positivas hacia la muerte y el cuidado de los pacientes moribundos (Lange, Thom,
& Kline, 2008).
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2. JUSTIFICACION

Actualmente, méas del 70% de los fallecimientos se producen en los centros
hospitalarios. Por ello, en la vida profesional se ven mas pacientes en sus ultimos
momentos de vida que ingresados por una gastroenteritis. Pero seguro que es mas
facil encontrar a una enfermera formada en técnicas de resucitacién cardiopulmonar, a
encontrarla con formacion en técnicas de comunicacion o de cuidados paliativos (Arca,
2014).

Esta institucionalizacién de la muerte conlleva que quien esta mas en contacto
con ella sean los profesionales sanitarios, y mas concretamente, quien pasa mas
tiempo al lado del paciente, los profesionales enfermeros. Esto hace evidente que el
contacto continuado puede alterar el nivel de ansiedad y temor a la muerte. (Cooper &
Barnett, 2005)

Liderar requiere fortaleza de conocimientos y firmeza en su realizacion los
profesionales enfermeros deben creer que son los responsables de los cuidados de
los pacientes al final de sus vidas y como tal, actuar sin flaquear. Este debe ser el
objetivo de una Enfermeria involucrada con la realidad que la rodea, el envejecimiento
de la sociedad y el aumento de la demanda de cuidados humanos al final de la vida.
(Arca, 2014)

Los estudiantes de enfermeria son los futuros profesionales. Ellos también
estan cargados de gran ansiedad y temor a la muerte. Hay que llevar a cabo una
adecuada formacién para que estos estresores no les impidan desarrollar su profesion

con calidad, eficacia y eficiencia.
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3. HIPOTESIS

A partir de la literatura consultada, las hipétesis que se plantean en el presente

trabajo son las que se detallan a continuacion:

= Los enfermeros suponen un grupo de riesgo de padecer ansiedad y estrés,
derivados del contacto continuo con la muerte, por ser quienes mas tiempo
pasan con los pacientes.

= Los estudiantes de enfermeria estan sometidos a mayores estresores que
otros estudiantes. Se pone de manifiesto desde la formacion universitaria y
puede verse reflejado posteriormente en su practica profesional.

= Los afios de practica profesional influyen en la ansiedad y temor a la muerte de

los profesionales frente a los estudiantes de enfermeria.
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4. OBJETIVOS

1. Objetivo primario: Evaluar los niveles de ansiedad y temor a la muerte en los
profesionales de enfermeria de las unidades de Cuidados Paliativos, UCI,
Medicina Interna, Oncologia; asi como de los estudiantes de enfermeria de 3°y

4° de grado.

2. Objetivos secundarios:
a. Observar las diferencias de ansiedad y temor a la muerte entre
profesionales enfermeros y estudiantes de enfermeria.
b. Observar si existen diferencias de ansiedad y temor a la muerte entre

las diferentes unidades clinicas
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. MUESTRA DEL ESTUDIO

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal compuesto por los
profesionales de enfermeria de las unidades de Cuidados Paliativos, UCI, Medicina
Interna, y Oncologia del Hospital Infanta Cristina y Perpetuo Socorro — Materno Infantil
de Badajoz; asi como de los estudiantes de enfermeria de 3° y 4° grado de la

Facultad de Medicina de Badajoz.

Se entregaron 157 encuestas, de las cuales se desecharon 14 por estar sin
cumplimentar o por errores en las mismas, obteniéndose finalmente una muestra de
141.

Mediante muestreo no probabilistico intencional, se incluyeron 141
participantes, de los cuales 53,9% eran profesionales y 46,1% estudiantes; asi mismo,
22, 7% eran hombres y 77,3% mujeres. La edad media de los voluntarios que

participaron en este estudio fue de 34,99 + 14,09.

Entre los criterios de inclusibn se encontraban: ser mayor de edad, haber
firmado el consentimiento informado y que el cuestionario estuviera correctamente
cumplimentado. Entre los criterios de exclusibn se hallaban aquellos que no

cumplieran los criterios de inclusién.

5.2. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizd a través de un cuestionario, donde se
recogian datos sociodemogréficos, ademas de los test ya mencionados: DAP-R y
STAI. Previamente a ello, a todos los voluntarios se les entregé un documento de

consentimiento informado.
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5.2.1. Cuestiones éticas y marco legal

Para el desarrollo del proyecto se han tenido en cuenta:

- Declaracién de Helsinki de la asociacion médica mundial.

- Ley Orgéanica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del tratamiento
automatizado de los datos de caracter personal.

- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal; BOE 298 de 14 de diciembre de 1999.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica 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 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica; BOE 159 de 4 de julio
de 2007.

- Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, BOE 17 de 19 de enero de 2008.

5.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970): Es un inventario autoadministrado por el
sujeto, desarrollado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad: la
ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo. Para ello consta de dos subescalas

de 20 items cada una.

La subescala Ansiedad-Estado evalia un estado emocional transitorio,
caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencién y
aprension y por hiperactividad del sistema nervioso autébnomo. En esta parte el sujeto
indicara en qué medida cada enunciado refleja como se siente “ahora mismo, en este

momento”, mediante una escala de 1 a 4: “Nada”; “Algo”; “Bastante” y “Mucho”.

La otra subescala, Ansiedad-Rasgo valora una propension ansiosa,
relativamente estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las
situaciones como amenazadoras. El marco de referencia temporal en este caso de la

ansiedad como rasgo es “en general, habitualmente”. La escala de respuestas para las

Marta Fernandez Pérez 24

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL



Ansiedad y temor a la muerte en los profesionales y estudiantes de enfermeria de Extremadura

EX

frases de esta escala también es de tipo Likert y sus opciones son: “Casi nunca”; “A

veces”; “A menudo” y “Casi siempre”.

Brinda una puntuacién de ansiedad como estado y otra de ansiedad como
rasgo, cada una de las cuales se obtiene sumando las puntuaciones en cada uno de
los 20 items correspondientes. La puntuacién total para cada una de las subescalas
oscila entre 20 y 80 puntos. No existen puntos de corte propuestos, sino que las
puntuaciones directas que se obtienen se transforman en centiles en funcién del sexo
y la edad. El tiempo de aplicacion total ronda los 20 minutos aproximadamente. En
cuanto a las garantias psicométricas del instrumento, posee una buena consistencia
interna que oscila entre 0,90 y 0,93 para la escala de estado, y entre 0,84 y 0,87 para

la escala de rasgo.
La fiabilidad de este test, a través del alfa de Cronbach ha sido:

o Para la subescala Ansiedad-Estado de 0,529

o0 Parala subescala Ansiedad-Rasgo de 0,641

Death Attitude Profile-Revised Scale (DAP-R) (Paul, Reker, & Gesser, 1994)
es una revision del DAP original, una medida multidimensional de actitudes hacia la
muerte, desarrollado por Gesser, Wong y Reker (1987-1988). En su forma original, el
DAP consistio en cuatro dimensiones derivadas factorialmente: (1) El miedo a la
muerte / Morir, (2) Enfoque-Aceptacion; (3) Escape-Aceptacién; y (4) Aceptacion
Neutra. EI DAP-R es mas completo y mas puro, conceptualmente. Una clara ventaja
de este con respecto al original es que representa una amplio espectro de actitudes
que van desde la evasion de muerte, a opiniones neutras, hasta acercarse a la

aceptacion.
El DAP-R mide cinco actitudes ante la muerte:

1. Miedo a la muerte. El miedo a la muerte y la ansiedad ante la muerte se utilizan
indistintamente en la literatura; aunque puede ser util considerar ansiedad ante
la muerte algo especifico y consciente, y el miedo a la muerte como algo mas
generalizado y tal vez inaccesible a la conciencia.

2. Evitacion de la muerte. Se asocia con el malestar psicoldgico. En los adultos
mayores se relaciona también con depresion. Es posible que esto les impida
afrontar los pensamientos y sentimientos sobre la muerte que existen por
debajo de la conciencia consiente pero que afectan a la conducta; el fracaso al
intentar esto crea malestar psicologico.

3. Aceptacion Neutral. La muerte se considera como una parte integral de la vida.

Estar vivo es vivir con la muerte y el morir. Uno ni teme a la muerte ni la acoge;
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simplemente se acepta como un hecho inmutable de la vida, y trata de hacer lo
mejor de una vida finita. Por lo tanto, implica una actitud de indiferencia.

4. Aproximacion a la aceptacién. Esta actitud implica la creencia en otra vida feliz,
directamente relacionada con creencias religiosas.

5. Escapar de la aceptacion, Escape. Cuando la vida estd llena de dolor y la
miseria, la muerte puede parecer una bienvenida alternativa. Cuando las
personas se sienten abrumadas por el sufrimiento y el dolor, y hay poca

probabilidad de alivio, la muerte parece ser la Unica via de escape.

De esta forma, el DAP-R contiene una serie de declaraciones relacionadas con
diferentes actitudes hacia la muerte, indicando el acuerdo o desacuerdo; en una
escala de 7 puntos, donde 1 = totalmente desacuerdo; 2 = desacuerdo; 3 =
moderadamente desacuerdo; 4 = neutral / indeciso; 5 = moderadamente de acuerdo; 6
= de acuerdo; 7 = totalmente de acuerdo. La puntuacion total de cada escala se
calcula sumando la puntuacién de cada item y se divide entre el nUmero de items que

forman cada escala.

El alfa de Cronbach para este test, y por tanto su fiabilidad fue de 0,809.

Desglosando cada una de las diferentes actitudes que evalla, la fiabilidad es de:

Miedo a la muerte: 0,809
Evitacion de la muerte: 0,853
Aceptacion neutral: 0,643

Aproximacion a la aceptacién: 0,934

© O O O O

Escapar de la aceptacion: 0,852

Ademas, se ha utilizado IBM SPSS Statistics v22 para el analisis estadistico
de los datos. Puede adquirir datos de casi cualquier tipo de archivo y utilizarlos para
generar informes tabulares, graficos y diagramas de distribuciones y tendencias,
estadisticos descriptivos y analisis estadisticos complejos. Proporciona una amplia
variedad de reduccion de dimensiones, clasificacion y técnicas de segmentacion como
andlisis factorial, analisis de conglomerados, andlisis de vecinos mas proximos y
andlisis de funcion discriminante. Ademéas SPSS Statistics ofrece una amplia gama de
algoritmos para comparar medidas técnicas predictivas como prueba t, analisis de
varianza, regresion lineal y regresion ordinal. Incluye procedimientos para los modelos
lineales generales, los modelos lineales mixtos, el analisis de componentes de la

varianza, el analisis lineal y la regresion ordinal.
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6. RESULTADOS

6.1. CARACTERIZACION MUESTRAL

La muestra de este estudio estuvo formada por 141 participantes, cuya edad
media fue de 34,99 + 14,09. De los cuales, 22,7% eran hombres y 77,3% mujeres. Asi

mismo, 53,9% eran profesionales y 46,1% estudiantes (Tabla 1 y Tabla 2)

Tabla 1 Descriptivos de la muestra de estudio

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL

N Media D.T.
Edad (afios) 141 34,99 14,09
N° de hijos 141 1,65 0,48
Antigledad en el servicio (Afios) 76 10,63 10,11

Tabla 2 Datos de frecuencia de la muestra de estudio

Frecuencia Porcentaje, %
Profesional / Estudiantes 65 46,1
Estudiante Enfermeros/a 76 53,9
Sexo Hombre 32 22,7
Mujer 109 77,3
Estado civil Soltero/a 84 59,6
Casado/a 37 26,2
Divorciado 17 12,1
Otros 3 2,1
Creencias Si 91 64,5
religiosas No 50 35,5
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6.2. ESTADISTICA INFERENCIAL POR GRUPOS

6.2.1. Enfermeros y estudiantes

Se llevdé a cabo una prueba T de Student para muestras independientes

encontrdndose diferencias estadisticamente significativas en los valores de DAP-R

Miedo a la muerte y DAP-R Escape entre enfermeros y estudiantes (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos de muestras relacionadas

N Media £ D.T. p
DAP — R Miedo a la muerte Estudiantes 65 4,818 + 1,045 0,01
Enfermeros 76 4,289 + 1,302
DAP — R Escape Estudiantes 65 2,572 +1,229 <0,001
Enfermeros 76 3,416 £ 1,511

En la Figura 1 y Figura 2 se observan las diferencias de medias, siendo los

estudiantes los que tienen mas miedo a la muerte con una media de 4,818 y una

desviacion tipica de 1,045. Por el contrario, los profesionales muestran mayor escape

gue los estudiantes con una media de 3,416 y una desviacion tipica de 1,511.

5,1

4,564

4,5

4,2

95% CI DAP-R - Miedo ala Muerte

3,9

T
Estudiantes

T
Enfermerosfas

Estudiantes | Enfermeros/as

Figura 1. Diferencias DAP-R Miedo a la muerte Estudiantes / Enfermeros
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Figura 2. Diferencias DAP — R Escape a la muerte Estudiantes / Enfermeros

6.2.2. Diferencias DAP-R segun género

Asi mismo, también se han encontrado diferencias significativas con respecto

al sexo en los valores de DAP-R Aceptacion neutral (Tabla 4).

Tabla 4 Diferencias estadisticas respecto al sexo

N Media+D.T p
DAP -R Hombre 32 5,594 + 0,849 0,008
Aceptacion neutral Mujer 109 5,110 + 0,906
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Los hombres presentan mayor aceptacion neutral que las mujeres, teniendo

una media de 5,594 + 0,849, como se muestra en la Figura 3.

5,01

5,67

5.2

95% C| DAP-R - Aceptacion Neutral
:

50

45

T
Hombre

T
Muijer

Sexo

Figura 3. Diferencias DAP-R Aceptacién neutral respecto al sexo

6.2.3. Diferencias DAP-R a partir de las creencias religiosas

Ademds, se estudid la diferencia entre DAP-R Aceptaciéon neutral y DAP-R

Aproximacion a la aceptacion con respecto a las creencias religiosas. Esta diferencia

fue significativa ya que se obtuvo respectivamente una p de 0,005 y < 0,001 (Tabla 5).
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Tabla 5 Diferencias DAP-R Aceptacion neutral y DAP-R Aproximacién a la aceptacion

seguln las creencias religiosas.

Creencias religiosas N Media = D.T. p
) Si 91 5,062 + 0,930 0,005
DAP-R Aceptacion neutral
No 50 5,508 + 0,814
_ _ _ Si 91 3,807 + 1,267 < 0,001
DAP-R Aproximacion a la aceptacion
No 50 2,346 + 1,127

Estas diferencias son claramente observables en la Figura 4 y Figura 5; donde
una creencia religiosa positiva disminuye la aceptacion neutral (5,062 + 0,930), asi

como aumenta la aproximacion a la aceptacion (3,807 + 1,267).

551

55

54+

5,27

95% CI DAP-R - Aceptacion Neutral
|
|

50

4.5

Creencias religiosas

Figura 4. Creencias religiosas y DAP — R Aceptacién neutral
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Figura 5. Creencias religiosas y DAP — R Aproximacioén a la aceptacion

6.2.4. Diferencias DAP-R y ANSIEDAD RASGO entre estudiantes de grado

en enfermeria

Igualmente, se observaron diferencias significativas entre los estudiantes de 3°

y 4° grado con respecto a la Ansiedad Rasgo. Por el contrario, no encontraron

diferencias significativas refiriendose al DAP — R Miedo a la muerte, como se puede

ver en la Tabla 6.

Tabla 6 DAP-R Miedo a la muerte y Ansiedad-R entre estudiantes de grado.

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL

N Media = D.T. p
DAP — R Miedo a la muerte 3° Enfermeria 38 5,004 + 0,997 0,088
4% Enfermeria 27 4556 + 1,072
Ansiedad Rasgo 3° Enfermeria 38 18,84 + 7,841 0,045
4° Enfermeria 27 23,19+ 9,19
Marta Fernandez Pérez 32



Ansiedad y temor a la muerte en los profesionales y estudiantes de enfermeria de Extremadura

%

En la Figura 6 se puede observar la Ansiedad-Rasgo en los estudiantes de

enfermeria, siendo los alumnos de 4° grado los que presentan mayores niveles de
ansiedad (23,19 + 9,19).

6.2.5. Diferencias DAP-R segun estado civil

27 5

25,0

22,5

20,0

95% CI ANSIEDAD RASGO

17,5

T
Tercero de Grado en Enfermeria

T
Cuarto de Grado en Enfermeria

Curso Académico (estudiantes)

Figura 6. Ansiedad Rasgo segln curso académico

El estado civil inicamente mostré diferencias en la variable DAP-R Escape.

Para ello, se realiz6 un test ANOVA, obteniendo los resultados que se muestran en la

Tabla 7.

Tabla 7 DAP-R Escape segun estado civil.

DAP-R Escape N Media+D.T p
Soltero 84 2,726 + 1,306
Casado 37 3,335+ 1,577

. . 0,016
Divorciado 17 3,788 + 1,522
Otros 3 3,333+ 1,331
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En la Figura 7 se puede observar las diferencias de DAP-R Escape segun

estado civil, siendo los divorciados los que presentan mayor escape 3,788 £ 1,522.

5,01

95% CIDAP-R - Escape

2,0

0

T T T T
Soltera Casaco Divorciaco Ctros

Estado Civil

Figura 7. DAP-R Escape segun Estado civil

6.3. ESTUDIO CORRELACIONAL

- ElI Miedo a la muerte obtuvo relaciones estadisticamente significativas y
directas con Evitacion de la muerte y Aproximacién a la aceptacion (p < 0,001 y
p=0,01, respectivamente); por el contrario, se observl una relacién significativa
inversa con la Aceptacion neutral (p < 0,001).

- La Evitacién de la muerte obtuvo una relacidon estadisticamente significativa y
directa con Aproximacioén a la aceptacion (p=0,01) e inversa con la Aceptacion
Neutral (p < 0,001).

- La Aproximacion a la aceptacion obtuvo una relacion estadisticamente
significativa y directa con Escape (p < 0,001).

- Por otro lado, la Ansiedad Estado obtuvo una relacion estadisticamente

significativa directa con el Miedo a la muerte (p = 0,009) e inversa con la
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Aceptacion neutral (p = 0,02). Asi mismo, la Ansiedad Rasgo obtuvo una

relacion estadisticamente significativa directa con el Miedo a la muerte (p =

0,001) y con la Evitacién de la muerte (p= 0,036) e inversa con la Aceptacion

neutral (p = 0,006).

Estos resultados pueden observarse en las Tabla 8 y Tabla 9.

- Asi mismo, la Ansiedad Estado tenia una relacion estadisticamente significativa

directa con la Ansiedad Rasgo (p < 0,001) como puede verse en la Tabla 10.

Tabla 8. Correlaciones bivariadas

DAP-R DAP-R DAP-R
N . o DAP-R
N =141 Evitacion de  Aceptacion Aproximacion a
. Escape
la muerte neutral la aceptacion
DAP-R Miedo a la r ,551** -,413** ,205* -,087
muerte p ,000 ,000 ,015 ,307
DAP-R Evitacion de r -,392** ,210* ,075
la muerte p ,000 ,013 ,376
DAP-R Aceptacion r -,392** -,033 ,118
neutral p ,000 , 700 , 165
DAP-R Aproximacion r ,210* -,033 ,480**
ala aceptacion p ,013 ,700 ,000
r ,075 ,118 ,480**
DAP-R Escape
p 376 ,165 ,000
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Tabla 9. Correlaciones DAP — Ry STAI
N =141 Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
DAP-R Miedo ala r ,220** ,281**
muerte 0 009 001
DAP-R Evitacion r ,116 A77*
de la muerte 0 170 036
DAP-R ‘ - 196* 230
Aceptacion
neutral P ,020 ,006
DAP-R ‘ 161 123
Aproximacion ala
aceptacion P ,056 146
r ,124 ,154
DAP-R Escape
Y ,142 ,068

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 10. Correlaciones Ansiedad Estado — Ansiedad Rasgo

N =141 Ansiedad Rasgo
r ,123%*
Ansiedad Estado
p ,000

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la Figura 8 y Figura 9 se puede ver la correlacion entre DAP-R Miedo a la
muerte y Ansiedad Rasgo y DAP-R Aproximacion a la aceptacion y DAP-R Escape,

respectivamente.

Marta Fernandez Pérez 36

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL



Ansiedad y temor a la muerte en los profesionales y estudiantes de enfermeria de Extremadura
- —

F? Lineal = 0,079

DAP-R - Miedo a la Muerte

T T T T
o 10 20 30 40 S0

ANSIEDAD RASGO

Figura 8. DAP-R Miedo a la muerte — Ansiedad-Rasgo
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Figura 9. DAP-R Aproximacion a la aceptacién — DAP-R Escape
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7.- DISCUSION

7.1.- ENFERMEROS Y ESTUDIANTES

Centrandonos en el andlisis de los resultados, se puede comenzar haciendo un
contraste general entre profesionales y estudiantes. No se han encontrado diferencias
conforme a la ansiedad ante la muerte pero si ante las actitudes ante la muerte: miedo

y escape.

Los estudiantes tienen mayores puntuaciones de temor a la muerte que los
profesionales, lo cual, podria interferir en el desempefio futuro de su labor enfermera.
Al ser una poblacion joven, quiza para ellos sea mas facil imaginarse su muerte o la de
un ser querido que su propio proceso de morir, lo que implica un conocimiento mayor
sobre la enfermedad avanzada y terminal, la agonia o el proceso de morir en si
mismo, experiencias y dominios que podran ir adquiriendo a lo largo de su
formacion.(Brunet et al., 2003). Varios autores referencian que los alumnos que tienen
contacto con la muerte presentan menos miedo a la muerte. Parece que la experiencia
de la muerte del otro ayuda al desarrollo de capacidades y estrategias de

afrontamiento mas eficaces. (Edo-Gual et al., 2011)

Para justificar esta diferencia, hay autores que afirman que respecto a la actitud
ante la muerte, los factores que influyen en gque el profesional de enfermeria tenga una
actitud tanto negativa o positiva estan dados por varias variables, entre ellas, los afios
de experiencia profesional y preparacion de pregrado en relacion a la muerte. (Maza
Cabrera et al., 2009).

Segun un estudio llevado a cabo en la Universidad de Granada, los sujetos que
reciben formacion se sientes mas seguros y preparados cuando se trata de trabajar
con pacientes terminales y moribundos. Seran profesionales mas cualificados y
preparados para trabajar en servicios de cuidados paliativos, o en esas situaciones
gue tengan que cuidar a pacientes en procesos de fin de vida. (Schmidt-RioValle et al.,
2012). Asi mismo, otros autores concluyen que programas de formacion especificos
pueden mitigar el efecto estresante del contacto con la muerte y puede ser un recurso
muy util tanto para estudiantes como para los docentes. (Bentata et al., 2007)

Un estudio transversal descriptivo, realizado a 147 enfermeras israelies, para
analizar sus actitudes frente el cuidado de pacientes terminales en unidades de
oncologia, demostré que las actitudes se relacionaron negativamente con la evitacion,

el miedo, y el enfoque de la aceptacion de la muerte. De este modo, sugiere que

Marta Fernandez Pérez 38

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL



Ansiedad y temor a la muerte en los profesionales y estudiantes de enfermeria de Extremadura

EX

algunas enfermeras pueden utilizar evasivas para hacer frente a sus propios miedos

personales de la muerte.(Braun et al., 2010).

Es l6gico esperar en el profesional sanitario una via de escape para su salud
psicologica (Garrido et al., 2000) ya que los profesionales de la sanidad son uno de los
colectivos del sector publico mas afectado por el sindrome de burnout. (Beltran,
Moreno, & Reyes, 2014).

Igualmente, diferentes autores concluyen que la implicacion emocional de los
profesionales, ocasiona directamente una evitacion de la situacion de sufrimiento por
parte de los mismos, lo que disminuye la calidad del cuidado enfermero. (Sevilla-
Casado & Ferré-Grau, 2013). Esta actitud inadecuada de los sanitarios estaria
representada por actitudes de rechazo, huida o inseguridad, entre otras, al tener que

afrontar sus propios miedos ante la muerte (Maza Cabrera et al., 2009).

Por el contrario, otros autores demuestran la creencia por parte de los
profesionales de que el contacto con la muerte promueve su crecimiento personal y les
permite aceptar su propia muerte, aun existiendo ansiedad, concluyen que la muerte
no es una salida, por muy complicada y dificil que pueda resultar la vida. (Huertas et
al., 2014)

7.2.- TEMOR A LA MUERTE Y GENERO

Los resultados obtenidos demuestran que las mujeres tienen menor aceptacion

neutral que los hombres, por lo que presentan mas miedo a la muerte.

En un grupo de 197 enfermeros se estudiaron las actitudes hacia las personas
mayores y ante el envejecimiento de uno mismo. Se predijo que las relaciones con
otras personas mayores, hacian que aumentara significativamente el temor a morir y
més concretamente el temor a lo desconocido. Segun los resultados que se
obtuvieron, las enfermeras tenian mayor temor a morir que los hombres. Estos
resultados se interpretan mediante patrones de socializacion y su aplicacion en la tapa

final de la vida (Depaola, Griffin, Young, & Neimeyer, 2003).

La mayoria de los investigadores que han examinado la existencia de
diferencias en el miedo a la muerte entre hombres y mujeres han comprobado un
mayor temor entre estas Ultimas en varios estudios realizados asi como una mayor

ansiedad, llegando a afirmarse que “el elevado miedo y ansiedad ante la muerte en las
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mujeres es una conclusion consistente”. (Restrepo Madero, 2014). Esto sefiala que se

trata de un fenébmeno universal. (Toméas-Sdbado & Benito, 2003)

7.3.- INFLUENCIA DE LAS CREENCIAS RELIGIOSAS

Se ha observado que las creencias religiosas influyen de manera negativa con
la aceptacion neutral y tienen una relacion positiva con la aproximacion a la

aceptacion.

Una de las inferencias que se ha admitido en los ambientes cristianos es que
los creyentes no deberian temer a la muerte. Ya desde los afios 60 se viene
observando que aquellos que tienen creencias religiosas mas arraigadas, tienen
menos miedo a la muerte, y estan mas preparados para la muerte que los que no
tienen creencias religiosas (SWENSON, 1961).

Un estudio concluye que a los futuros profesionales de enfermeria les preocupa
en gran parte los aspectos espirituales. Es curioso que en una sociedad materialista y
consumista, se valore muchisimo y mas aun por parte de los jovenes, los aspectos

religiosos y espirituales de la muerte. (Campos Aranda et al., 2002)

Algunos autores que han examinado la literatura sobre la religién, religiosidad y
espiritualidad, entre los afios 1990-2010, han observado que existe gran evidencia de
gue las creencias religiosas se correlacionan con una mejor salud mental y menor

ansiedad ante la muerte. (Bonelli & Koenig, 2013).

Asi mismo, otros autores manifiestan que el mayor grado de religiosidad se
relaciona con menos miedo a la muerte.(Edo-Gual, Tomas-Sabado, & Aradilla-Herrero,
2011; Edo-Gual et al., 2011; Henrie & Patrick, 2014; Pollak, 1979).

Como conclusién, varios autores plantean que la actitud que cada persona
adopta ante la muerte depende de las creencias religiosas, estas juegan un papel
notable en la influencia positiva, negativa 0 neutra en todas las personas al pensar en

su propia muerte (Cortifias, Rodriguez, Obregén, & Pantoja, 2015).
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7.4.- ANSIEDAD - RASGO ANTE LA MUERTE EN ESTUDIANTES DE
GRADO

Se ha observado que los alumnos de 3° de grado de enfermeria presentan

menor ansiedad-rasgo que los alumnos de 4° curso.

Los factores estresores disminuyen a lo largo de las practicas, pero vuelven a
aumentar al final de la carrera. Estos factores que provocan estrés son el contacto con
el sufrimiento, hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente o confundirse de

medicacion. (Sanchez Donaire et al., 2013).

Ademas, estas diferencias también pueden ser debidas al estrés provocado al
final del ultimo curso debido al futuro incierto percibido por los estudiantes.

(Montesinos & Gago Velasco, 2013).

Otros autores referencian que los alumnos de cursos mas avanzados

presentan menos miedo a la muerte. (Edo-Gual et al., 2011)
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8.- CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo son las que se detallan a continuacion:

1.

Los estudiantes muestran mayor miedo a la muerte que los profesionales de
enfermeria. Este aspecto puede ser debido a una escasa formacion o menos
experiencia en el contacto con la muerte.

Los profesionales de enfermeria muestran mayor escape frente a la muerte
que los estudiantes.

Asi mismo, entre 3° y 4° grado de enfermeria, los estudiantes de 4° presentan
mayor ansiedad que sus comparieros.

Las creencias religiosas ejercen gran influencia en las actitudes ante la muerte
tanto de profesionales como de estudiantes.

No se observan diferencias significativas en el temor a la muerte entre las

diferentes unidades clinicas estudiadas.
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ANEXOS

CUESTIONARIO ANSIEDAD-TEMOR A LA MUERTE
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A continuacién le presentamos una serie de cuestiones que usted deberd rellenar SIEMPRE
SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES QUE SE INDICAN EN CADA APARTADO. intente ser lo mds
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO UTILIZADO

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Progects:  “ANSTEDAD ¥ TEMOR A LA MUERTE EN PROFESIONALES
ESTUDLANTES DE ENFERMERIA ",

Participante:

Unidlad clmica:

Cemtra:

Imvestigndor: Marta Fernindez Pérer, alumma de 4° grado de Fafermeria, Facultad de
Medicina, Unavenadad de Extremadiara, Badajor.

LEA DETENIDAMENTE LA [NVORMACKIN CONTENIDA BN BSTE DOCUMENTO ¥ ASEGURISE QUL
ENTIENOE ESTE PROVECTO DI BVESTSGACION, TR PAVOR 51 ISTA D ACUERDO 1N PARTICIPAR 14

ESTE ESTUDHO. FIRME ESTE DOCUMENTO. POR SU FIRMA RE

WCE QUE HA SID0 DFORMADO DE LAS
CARACTERISTICAS €

EFTA LIBRE!

& ¥ SUS RIESOOE ¥ QUE A
RESENTE DOCUMENTI LE SERA ENTREGADA

PARTICIPAR I £1. UNA COPLA DEL

ORIETO BEL ESTUDIG.

Hs sido imvitado's a participar o estisdio de investigaciin, provects de fin de grado de
cnfermeria, i objetive primario o evaliar b nivel de ansiedad ¥ temor a Ta nsierte o bos
profesionales sanitarios v estudisntcs de enfermeria de 3 y 4 de grado, Oeras objetivos que
nos planicamos som observar b diferencias de ansiedad v temor o la meeric entre
profiesionales samitarios v estidiantes de enfemmeria, al igual gue cstre ks diferentes unidades

médicas, y determinar si hay relaciin entre | ansicdad ¥ ¢l temor a ln muerte

PROCEMMIENT08 ¥ DURACION DL ExTUDIO,

El iimico procedimicnto al quc ser sometido serd a la realizacion de las dos encietas qoe se
& " iento informasdo. La duracidn del proy desde encro a junio

de 2008, durante este thenapo weied mos autoniza & wiilizer los datos exclusivamente con
fimalickad de investigacidn. Los datos que cede seran ulilizados exclasivaments para dicha

investigacidm, sin dao de inerg

RESULTADOS DEL ESTUBIG,

Al finalizar el estudio se be informard del sesuhtado global del
NO de s resaltade persomal, que se tratard con total confidoncaalidad de acwerdo con la
Dieclaracion de Helsinki y la Ley 142007, de Investigacion hiomeédica.

misme si uted b desea, pess

RIESGON BERIVADOS BE LA FARTICIEACHIN £

KL ESTUMD,

Los riesgos asociados a la toma de datos son minins. Las emuestas estin validadas v son

completansente andmimas

HENEFICHS.

La participaciin «ni ¢l proyesta no sard recompensada scondmicamente. Los beneficios

st orientados 3 nivel de investigacim v van d

o 4 exclarecer ¢l nivel de assicdad

temor a la maserte de una forma deseriptiva y chasrvacional

CONIDENCIALIDAD DE $U MUESTHA,

e acuardo con la normativa legal vigents, ko resultados de o cucstionarios s irataran
con total confidencialidad E1 protocalo de recogida de datos serd archivado, y a cada
pasticipantc s¢ le asipnast una clave de tal modo que no pucds relacionarse ls muestra ¢

formaciin obenida con | st Lan miscs . 1
n inyposibilidad de inferir su identidad, pars su eudio y potencisl smilisis ulserior,

Eln igador principal del proyecto se a s b confid hadad de los datos.
aque s pusdan oblener en dicho proyects serd escrupalosamente observada, ¥ que Tos dstos
personales de los sujetos participantes so serdn comoacidos por b mvestigadores del proyecto,

vestigador principal del provecto se sompromete a e utilizar las mstras par oiros
estudion diferemtcs a los de oxle provecto ¥ & o traspasar las mucstrns a olfos posibles
pryecton o cyquipos. de myestigasion.

Fam todo bo B0 previsto en este documento, se aplicard la legislacidn vigeme sobre
profecvion de datos de caracter porsonal (Ley 4172002, de 14 de noviembre, bissca reguladora

de I sulomomia del packente v de derechos v ohligaciones en materia de informacién v
documentacisn cinica. IOE 274 de 15 de noviembre de 2002; Ley Orginica 151999, de 13
de diciembee, de Proteccion de Datos d Carficter Personal; BOE 298 de M de diciemsbre de
1999; Real Docecto 17202007, de 21 de diciombec, por <l quie s¢ aprucha ol Reglamesto de
desarrolle de la Ley Orginica 151999, de 13 de dicicmbre, de protecion de datos d¢ caricter
porsanal, BOE 17 de 19 de enora de 2008, sabee investigacin biomédica (Ley 142007, de 3
de julio, d Investigacion biomédica. BOE 159 de 4 do julio & 2007) ¥ cualquier otra que
resuhtars aplicable

i fucse nosesario o almasenamico de lon datos fara analisis ulberionss, tal com recoge
fa Ley 412007, de 14 de novienshre, hisica reguladora de la astonomia del paciente y de
derechos ¥ gac o materia de on ¥ iom clinica (art. 9.3), ¢l

ewrito del T para cada una de las sctuaciones que s
lleven o cabo.

Lo resultanbon del esmdion prscden scr publicados en revistan clentificas o publicacionss de
caricter general. No obstante, la infonmaciin concemicnte a su participacion serd mantenida
conmo confidencial

Recibird una copia de esta boja de informaciin v del consentimicnto informada finmado

por ussed

DECLARACIIN DEL PARTICIEANTE,

He sado informaado por ¢l personal relacionado con <l provecto memcionado:

D bas ventajas ¢ inconvenientes do oxie procedimicato.

Dl fim para ol goe s etilizarin mas dasos.

He siddo informadss de que Tos datos g ceda serin uilizados exchsivaments son
finalidad de investigacion sin animo de lucra.
*  Que mis mucstras serin proporcionadas de forma andnima o los investigadorcs del

provecta.

Qe e cualigier momento pusdo solicitar informaciin genérica sobre bos extudios
para Jos que se han utilizado mis dasos

* Que he comprendido la informacién recibida y he podide formular todas las

preguntas que he creido eporunas

Usted tieme derecha de participar o no on la investigaciin y de retirar s consentinsient
o cuslquicer momento.

ACEPTO PARTICIPAR

SE ME A FROPORCIONADO COPIA DEL PRESENTE DOCUMEN
00,

ESTE

Nombee: Firma

del I dequehal e 1

Nombre: Firma:

investigador prine

. Marta Fernindcz Pirez. pocde ser contactado e cualquier
momseato en ¢l siguinte comeo clectiinico, mastaferpedhotmaileom, & fin de recsha

nformacion acerea del proyvedto,

Marta Fernandez Pérez
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Campus Unhversitario
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Tel.: 924 28 93 05
Fax: 924 27 29 82
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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

D* M* ANGELES TORMO GARCIA, SECRETARIA DE LA COMISION DE
BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA.

INFORMA: Que una vez evaluada por este Comité la solicitud de Proyecto Fin de
Grado, titulado “Ansiedad y Temor a la muerte en profesionales y estudiantes de
enfermeria de Extremadura® cuyo investigador responsable es D/D* Marta Fernandez
Pérez, 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 en Badajoz a

4 de marzo de 2015..
@:&U E&_,

VDBG

Fdo.: Fernando Henao
Presidente por delegacion de
la Comisién de Bioética y
Bioseguridad.

Marta Fernandez Pérez

UNIVERSIRAR B FXTREMBAUIL
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