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Resumen

La investigacion tuvo como propdsito visualizar la afeccidn ante la muerte de
pacientes, por lo que se plantea como objetivo indagar respecto a las
creencias y vivencias sobre la muerte de los pacientes en enfermeras y

enfermeros del area de atencion cerrada de la RM de Chile en el afno 2023.

Es un estudio cualitativo, de caso y tiene como base el paradigma
fenomenoldgico. La poblacion corresponde a 7 mujeres profesionales de
enfermeria, sin limitacion de edad ni asociacion a instituciones especificas.
Para la investigacion se utilizo una entrevista individual de tipo semi

estructurada, basadas en los objetivos especificos.

Segun los resultados, las creencias en torno a la muerte se basan en una
religion y la mayoria de las participantes mencionan que la primera
experiencia de muerte genero un impacto en sus vidas personales, no asi en
su desempeno laboral, destacando que la afeccion ante la muerte ha
disminuido a lo largo del tiempo.

Dentro de los sentimientos que surgen destaca mayoritariamente la pena,
expresada a través de conversaciones con amigos, familiares y comparieros

de trabajo.

Se evidencia que existen tanto similitudes como discrepancias entre la
literatura y los resultados obtenidos, destacando que si se genera un impacto.

Los objetivos planteados se han cumplido en su totalidad para esta etapa del
estudio, ya que se logra evidenciar el impacto sobre la muerte, sin embargo,
no es suficiente para llevar a cabo intervenciones a nivel nacional, por lo que

se plantea la posibilidad de continuar con la investigacion.

Palabras clave: Enfermeria, Vivencias, Creencias, Muerte, Afrontamiento.



Introduccion.

La muerte, desde el punto de vista bioldgico, se puede definir como “el cese
de la vida y, por tanto, de la capacidad de realizar determinadas acciones vy,
tal como lo veia Aristételes, también significaria la pérdida de la unidad del
organismo como un todo” (Frutos Martin et. al, 2007). En este sentido, varias
veces se ha escuchado, o esta estigmatizado, que los profesionales del area
de la salud deben estar y sentirse preparados ante situaciones como la muerte
de los pacientes. Razon por la cual, no se considera relevante compartir las
experiencias que se viven durante este proceso, por lo que en muchas
oportunidades pasan desapercibidas las emociones que la muerte de los
humanos conlleva en estos profesionales. Junto a esto, esta el gran factor que
en nuestro pais el topico de la muerte sigue siendo un tema tabu dentro de la
sociedad, por lo que se evita hablar respecto a lo que es y los sentimientos
que se experimentan durante esta vivencia. Esta situacion ha dado origen a
la idea de esta investigacion.

Asimismo, creencias se puede definir como “firme acertamiento y conformidad
en algo o un estado disposicional adquirido, que causa un conjunto coherente
de respuestas y que esta determinado por un objeto o situacion objetiva
aprehendidos” (Villoro, 1982).

Finalmente, vivencias se define como

6“6k

Experiencia que se tiene de algo”
(Real academia espafiola, 2022).

Es por esta razén que esta investigacion se centra en las enfermeras y
enfermeros de atencion cerrada de la Regidn Metropolitana de Chile durante
el afno 2023. Hoy en dia no existen suficientes estudios ni evidencia que
abarquen todos los servicios de atencidn cerrada existentes en nuestro pais
respecto a las creencias y vivencias de los profesionales de enfermeria frente
a la muerte, es por esto que se decidi6 realizar la investigacién en esta area.
Por ejemplo, en unidades como médico quirurgico, donde un estudio realizado
entre los afios 2005 y 2012 en un centro de atencion terciaria en Chile, se
establecio que la mortalidad perioperatoria fue de un 0,82% (Lacassie et al.,



2014). Esta es una cifra notablemente baja por lo que se puede inferir que, no
se considera esta unidad para realizar estudios sobre las creencias y vivencias

de los profesionales de enfermeria.

A través de la busqueda de informacion, se describieron las creencias y
vivencias ante la muerte del personal de enfermeria para conocer en detalle
el impacto que esto trae, debido a que “el profesional de enfermeria se
enfrenta dia a dia con la muerte, lo cual produce dolor, impotencia y tristeza
principalmente; sentimientos que pueden afectar el cuidado del paciente y la

vida social del profesional de enfermeria” (Garcia et al., 2014).

En efecto, como el fin de la vida es parte del proceso natural de todo ser
humano, afrontarla desde tan cerca a veces genera temor e incertidumbre en
los profesionales, porque durante este proceso, es inevitable lograr un gran
acercamiento con el paciente al otorgar cuidados integros y personalizados
caso a caso, los cuales también, por supuesto, involucran a los familiares,
acompanandolos durante el sufrimiento que estan vivenciando. Por lo que, es
de gran relevancia que al adentrarse y analizar las creencias, se podra

entregar cuidados de calidad y humanizados para los pacientes.

Asimismo, mediante la identificacidon de las creencias y vivencias en los
profesionales de enfermeria respecto a la muerte, lo cual es el objetivo de
nuestro estudio, se permitid conocer el grado de afeccidén psicolégica que
estos sufren. De esta forma, se evidencio una necesidad real existente y a su
vez, se generd un impacto con el fin de que a futuro se puedan crear iniciativas

para tomar acciones en torno a esto.

El proyecto se desarrollé de la siguiente manera: Resumen, introduccion,
marco tedrico, pregunta de investigacion, objetivo general, objetivos
especificos, metodologia, paradigma y disefio de estudio, universo de estudio,
participantes, criterios de inclusion y exclusion, estrategia de reclutamiento y
seleccion de participantes, técnicas de investigacién, dimensiones del



fendbmeno de estudio, analisis de informacién, criterios de rigurosidad,
limitaciones del estudio, aspectos éticos del estudio, presentacion y analisis
de resultado, discusion, conclusion, bibliografia y anexos.

Marco tedrico.

A través de este proceso de investigacion, se da a conocer cuales son las
creencias y vivencias ante la muerte en profesionales de enfermeria del area
de atencion cerrada de la Region Metropolitana de Chile en el afo 2023.
Debido a esto, el orden del marco tedrico es; relevancia del tema tanto a nivel
nacional como internacional, incluyendo estudios que han analizado la
tematica en diversos servicios de atencién, donde son sujetos de estudio
desde estudiantes en desarrollo, hasta profesionales que se desempefian en
cuidados paliativos, pediatricos y finalmente estudios generales de

experiencias ante la muerte de los profesionales.

La importancia del tema de investigacion recae en que, tanto los enfermeros
como las enfermeras, no estan excluidos de la vivencia de los sentimientos
que genera la muerte y del proceso de morir. “Los profesionales de la salud
estan preparados para “salvar vidas”, pero no estan preparados para enfrentar
la inminencia de la muerte, ya que desafia la omnipotencia humana y
profesional, representando asi uno de los factores estresantes asociados a la
practica de los profesionales de la salud” (Sampaio et al., 2015). Asi también,
se afirma que “se considera que el profesional de enfermeria convive a diario
con la experiencia de la muerte y su proceso, y se considera una de las
vivencias mas impactantes para la mayor parte de los profesionales de
enfermeria” (Garcia et al., 2014). Es por ello que, debe existir un equilibrio
tanto a nivel mental como fisico, que les permita continuar de manera eficiente
y efectiva a la hora de brindar cuidados a los pacientes tras vivenciar estas

experiencias.



La brecha que esta investigacion busca resolver es poder disminuir o acortar
esta carencia de estudios que existe hoy en dia, que estén relacionadas
especificamente al afrontamiento del personal de enfermeria frente a la
muerte de sus pacientes, por lo que es de real importancia realizar esta
investigacion y asi abarcar todas las unidades pertenecientes al area de
atencion cerrada. Junto a esto, el aporte especifico de esta investigacion es
visualizar una necesidad que esta presente entre los profesionales de
enfermeria, crear el impacto suficiente para que se creen las medidas
necesarias y que se logren instaurar protocolos e instancias que entreguen
las herramientas pertinentes necesarias para que el personal de enfermeria
sea capaz de afrontar de la mejor manera el proceso de la muerte de un
paciente evitando que este hecho no afecte de manera negativa en el
transcurso de su trabajo, con el fin de proteger a su vez la salud mental de los

profesionales.

Para la mayoria de las personas, presenciar la muerte ocasiona una
experiencia que involucra sentimientos de tristeza, temor, ansiedad, rabia,
entre otros, donde los/as enfermeros/as deben vivenciarlos junto con la
familia. “Asistir a una persona moribunda en los ultimos momentos de su vida
no es facil, de ahi la tremenda carga de estrés asociada con las dificiles
circunstancias. La capacidad de encontrarse en una situacién cuando un
paciente fallece, la necesidad de apoyar a la familia de la persona, la
necesidad de lidiar con las propias emociones, todos esos factores influyen
en el comportamiento de las enfermeras” (Kostka et al., 2021). En la
actualidad, este hecho se ha institucionalizado, es decir, se prefiere que la
muerte sea en un hospital o servicio de salud, a que en el hogar, lo que genera
que el profesional de enfermeria sufra un constante estrés debido a esta
directa relacion con los pacientes y con el proceso de la muerte del enfermo.
Es por esa razon que “es imperativo que las instituciones educativas apoyen
a las nuevas enfermeras graduadas con el aprendizaje previo a la licencia
relacionado con los problemas y la atencion de la muerte del paciente ((Zheng
et al., 2021).



En la literatura, se pueden encontrar varios estudios respecto a las creencias
y vivencias en profesionales de enfermeria frente a la muerte de pacientes,
como es el caso de un estudio de la Universidad Autonoma de Madrid, en
donde se menciona que “las enfermeras han heredado de la sociedad un
concepto historico de la muerte que en la actualidad se ha convertido en tabu.
Esta experiencia es comun a todas las enfermeras y se encuentra influenciada
por diversos factores: la experiencia laboral, unidad de trabajo, creencias
religiosas, educacién previa y edad del fallecido” (Alvarez, 2016).

Dentro del mismo estudio, se hace referencia a que “las creencias religiosas
son un factor que influyen en las experiencias de las enfermeras ante la
muerte, tanto en el momento como después de producirse la muerte del
paciente”. “Independientemente de la religion, tener unas creencias religiosas
y profesar una fe afecta a las actitudes de las enfermeras hacia la muerte y el
cuidado de pacientes en el proceso de morir. Estas enfermeras, presentan
menos miedo y evitacion hacia la muerte y una mayor aceptacion de la misma
en comparacion con las enfermeras con poca o ninguna creencia religiosa”.
‘Las enfermeras refieren que son capaces de encontrar el camino para
atender en la muerte a través de la experiencia, como si fueran dirigidas “por
algo” que escapa a su entendimiento. Una de las enfermeras lo describio
como: “Yo creo que fui guiada... para ser algo mas de lo que yo fui en esa
situacion... mas de lo que yo podria haber hecho por mi misma. Quiero decir,
Dios me ayudoé en esa situacion”. “En cuanto a la influencia de las creencias
culturales hacia la muerte, las enfermeras de una unidad de cuidados
intensivos en Tailandia cuidan de sus pacientes moribundos de la mejor forma
posible, porque en su cultura existe la creencia de que recibiran lo que haya

dado previamente” (Alvarez, 2016).

Otro estudio se refiere al tema, particularmente en el area de pediatria, en el
cual se describe la presencia de dolor y tristeza en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos donde se concluye que “las enfermeras de la UCIP



desarrollan estrategias de afrontamiento frente a los cuidados al final de la
vida utilizando recursos espirituales y de comunicacion con la familia que
necesita apoyo permanente, reflexionando ante la muerte y el
acompanamiento del nifio en su trascendencia” (Henao-Castafio & Quifionez-
Mora, 2019).

Asimismo, se ha evaluado a quienes estan en proceso de formacion para ser
profesionales de enfermeria, donde en un estudio realizado en estudiantes de
enfermeria en una universidad publica en Aguas Calientes, “el resultado mas
destacado fue el de mucho miedo a la muerte de otros con un 38,3%”, por lo
que finalmente “se plantea la necesidad de brindar preparacion oportuna
durante los estudios de pregrado para ayudar a los alumnos a afrontar la
muerte de manera satisfactoria” (Gonzalez Martinez et al., 2019).

Del mismo modo, se exponen resultados en un estudio realizado en el servicio
de urgencias del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en Peru, donde
los resultados son “el 52,5% de los encuestados encuentra dificil encarar la
muerte y el 62,5% prefiere no pensar en la muerte” (Hidalgo, 2019).

Relacionado a lo anterior, un estudio realizado en Espafa respecto a las
vivencias de las enfermeras ante la muerte menciona que “el hecho de que
las enfermeras sientan que no han podido hacer mas para lograr la mejoria
del paciente o evitar su muerte, hace que proliferen los sentimientos de
tristeza segun la afinidad que hayan tenido con el paciente” (Marrero Gonzalez
& Garcia Hernandez, 2019).

Junto a esto, el mismo articulo sehala que “desde las ciencias sociales, se
destaca que enfermeria al interactuar con el enfermo y con muchas otras
personas se hace inevitable que la cultura, las actitudes y creencias de la
enfermera repercutiran en sus decisiones y practicas” (Marrero Gonzédlez &
Garcia Hernandez, 2019).

Por el contrario, un estudio que describe la vision de la enfermeria ante el
proceso de muerte explica varias creencias que toman los enfermeros/as ante

esta situacidén, donde se destaca que hay algunos profesionales que “creen



que deben tener una postura firme y permanecer frios o indiferentes frente a
la muerte”. Aun asi, se afirma que toman esa postura como una forma de

proteccion psicologica (Freitas et al., 2016).

Es por esta raz6n que, no hay evidencia suficiente en nuestro pais realizadas
en todas las unidades del area de atencion cerrada, si bien hoy en dia existen
investigaciones en servicios como urgencias, oncologia o UCI, no hay
estudios en otras unidades como lo es médico quirurgico, por ejemplo. Por lo
que, es de real importancia esta investigacion para asi abarcar todas las

unidades pertenecientes al area de atencion cerrada.

Considerando esto, se hace relevante mencionar que el hecho de no contar
con las instancias de reflexion y pensamiento en las instituciones respecto a
estos sucesos no permite afrontar la muerte de manera adecuada. Sino que,
unicamente se generan creencias y acciones en busca de defensa
momentanea y no como debiera vivirse esta experiencia que tendria que ser,
validando las emociones y sentimientos que surgen, fomentando el
autoconocimiento, para finalmente saber cdémo manejarlos “un factor
importante que interviene en la salud mental de los profesionales es la
represion emocional, que se logra al sufrir tantas pérdidas y al tener que
afrontar el dolor de otros, lo cual podria ser una estrategia defensiva peligrosa”
(Montt, 2018).

Asi también, se afade que “puede afirmarse que el equipo de enfermeria es
el que esta mas proximo en las situaciones criticas con inminencia de muerte,
es a quien el paciente y las familias buscan cuando precisan de explicaciones,
amparo, cuidado fisico y psicologico” (Freitas et al., 2016). Acciones que
cotidianamente no son discutidas ni conversadas con sus pares ni superiores
debido a que, muchas veces se considera algo que no debe afectar el curso
del dia a dia, sin embargo, es “necesario profundizar en la visién del
profesional de enfermeria sobre el tema, de modo que él mismo pueda percibir
mas alla de las circunstancias visibles, y conocer los procesos de la muerte y
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del morir, para que su asistencia sea de calidad, buscando la integridad y una
atencion humanizada en el cuidado prestado al paciente, haciendo efectivo y
mayor el vinculo entre el paciente y la familia” (Freitas et al., 2016).

Como es sabido, tener la experiencia de vivenciar la muerte por parte del
personal de enfermeria puede causar tanto estrés emocional como
psicoldgico. En relacion con esto, un estudio realizado en nuestro pais destaca
que “se puede llegar a generar una “cortina de proteccion” o evasion al
proporcionar los cuidados a un paciente que se encuentra en fase terminal”
(Espinoza-Venegas et al., 2016). Es por esto que es sumamente importante
identificar y reconocer el dolor a través de la entrega de prestaciones de
asistencia como lo hacen algunas instituciones. Tal como recomienda la
Oncology Nursing Society “asesoramiento, atencion pastoral y atencidn
espiritual para enfermeras. Hay disponibles intervenciones y herramientas
especiales que se pueden utilizar después de una situacion emocional o
desafiante para ayudar a restablecer el equilibrio emocional de la enfermera”
(Rodgers, 2019).

A su vez, “los estudiantes de enfermeria, como la proxima generacion de
enfermeras, necesitan el conocimiento y la autoconciencia para apoyar a otros
a través de estos eventos a menudo traumaticos. Es posible que muchos
estudiantes no tengan experiencia con la muerte o el morir y, cuando se
combina con la falta de conocimiento, sera una gran barrera una vez que los

estudiantes se graduen” (Petrongolo & Toothaker, 2021).

Sumado a lo anterior, esta es una investigacion que busca visualizar una
necesidad que esta presente entre los profesionales de enfermeria hoy en dia,
y por tanto generar un impacto que pueda crear nuevas iniciativas a nivel pais,
que logren evaluar estas necesidades y a su vez tratarlas de manera
pertinente. Por lo que, es fundamental que lo anteriormente mencionado se
pueda llevar a nivel nacional y aplicar estas medidas para obtener mejores

resultados tanto en la atencién hacia los pacientes, como en la salud mental
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de los propios profesionales, ya que, se ha demostrado que “una mayor
preparacion de los profesionales disminuye el grado de ansiedad ante la
muerte y mejora la atencion que profesan a sus pacientes” (Fernandez et al.,
2017).
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Objetivo general.

Indagar respecto a las creencias y vivencias sobre la muerte de los pacientes
en enfermeras y enfermeros del area de atencion cerrada de la RM de Chile
en el ano 2023.

Objetivos especificos.

1. Describir en profundidad los distintos tipos de creencias frente a la

muerte en profesionales de enfermeria.

2. Develar las experiencias de enfermeros y enfermeras ante la muerte de

los pacientes.

3. Explorar los sentimientos expresados por los profesionales frente a la

muerte de un paciente.

4. Identificar temas emergentes asociados a la experiencia de la muerte

en profesionales de enfermeria.

Metodologia.

Paradigma del estudio.

La investigacién tuvo como base el paradigma naturalista o fenomenoldgico
para su elaboracion, dado que cumple con las caracteristicas y necesidades
requeridas para llevarla a cabo. El naturalismo propone que la realidad no es
unica, sino que existen multiples realidades y por ende los conocimientos
respecto a estas también son multiples, lo que quiere decir, que la manera en

que interpretamos un fendbmeno no es unico y objetivo, sino que dependera
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del sujeto que esta observando este fendmeno y por ende, desde donde lo
esta observando (Obach, 2022).

Por lo tanto, este paradigma y su enfoque cualitativo permiti6 medir las
creencias y vivencias ante la muerte en profesionales de Enfermeria del area

de atencion cerrada en la Region Metropolitana de Chile.

Diseno de estudio.

El estudio es de tipo cualitativo con un disefio de estudio observacional de tipo
transversal descriptivo, ya que, es una investigacién centrada en describir la
experiencia comun de un evento vivido por un grupo de personas en un
momento determinado. En este caso, el fendmeno de interés a investigar son
las creencias y vivencias que tienen los profesionales de enfermeria frente a
la muerte (Obach & Lizana, 2022). Junto a lo anterior, destacar que
corresponde a un estudio de caso, “el disefio de la investigacion de un estudio
de caso suele incluir métodos cualitativos, pero a veces también se utilizan
meétodos cuantitativos. Los estudios de casos sirven para describir, comparar,
evaluar y comprender diferentes aspectos de un problema de investigacion”
(Ortega, s.f.).

Universo de estudio.

La poblacion estudiada esta compuesta por mujeres, sin limitacion de rango
de edad especifico, pero, que sean profesionales de enfermeria que trabajan
actualmente en el area de atencion cerrada en la Region Metropolitana en
Chile durante el afio 2023.

Este universo se encuentra delimitado por las caracteristicas mencionadas
anteriormente y ademas, son usuarios de interés, ya que, segun nuestro
objeto de estudio, se encuentran envueltos dentro del mismo ambiente laboral

donde enfrentan situaciones relacionadas a la muerte.
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Participantes.

Para la obtencién de la muestra, se reclutaron profesionales de enfermeria,
que trabajan en el area de atencion cerrada de la Region Metropolitana de
Chile durante el afio 2023. Es relevante mencionar que, en investigacion
cualitativa, la calidad de la muestra es fundamental en relacion con la
cantidad, es por eso que se considero un numero de 7 sujetos a investigar, al
ser un muestreo de tipo tedrico. Ademas, se debe tener en cuenta que en esta
investigacion la muestra es de tipo opinatico.

Para realizar la seleccién de la muestra, se accedi6 a través de conocidos,
como también mediante fuentes online, como redes sociales, de forma que no

estén asociados a ningun tipo de institucion.

Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion son “un requisito previo fundamental para
una revision sistematica. Los criterios para definir el tipo de persona incluida
en el estudio deben ser lo suficientemente amplios para abarcar la diversidad
de estudios, pero lo suficientemente limitados para garantizar que se pueda
obtener una respuesta significativa al considerar todos los estudios en
conjunto” (Universidad de Navarra, 2022).

Los criterios de inclusion son aquellos que deben cumplir las personas para
poder participar de la investigacion. En este proyecto se definen los siguientes:

- Personas de cualquier género y edad.

- Trabajar en un servicio de atencion cerrada de la Region Metropolitana
de Chile hace mas de 1 afo.

- Titulo profesional de enfermera o enfermero.

- Personas que hayan vivido el fendmeno a estudiar.
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Por otro lado, se encuentran los criterios de exclusion, es decir, aquellos que

no permiten a las personas participar de la investigacion. Estos son:

- Profesionales de enfermeria que realicen turnos esporadicos en los
servicios de atencion cerrada , menos de 10 turnos al mes.

- Estudiantes de enfermeria que se encuentren realizando practicas
clinicas en los servicios de atencidn cerrada.

- Profesionales que trabajen en los servicios de UCI, UTI, Urgencias,
Oncologia.

- Personas que estan sufriendo actualmente un proceso de duelo de

algun familiar o persona cercana durante el ultimo afo.

Estrategia de reclutamiento y seleccién de participantes.

Se invitd a participar a enfermeros y enfermeras que trabajan en el area de
atencion cerrada de la Region Metropolitana de Chile durante el afio 2023,
que han vivenciado la muerte de pacientes a lo largo de su profesion y que,
cumplen con los criterios de inclusion anteriormente mencionados. Para ello,
a través de conocidos de las entrevistadoras y redes sociales, se recluto a los
participantes que estuvieron dispuestos a ser parte del proyecto de

investigacion.

Técnicas de investigacion.

Formaron parte un grupo de investigadoras, el cual se encargd de indagar las
vivencias y creencias de las participantes frente a la muerte de sus pacientes,
dando a conocer el propdsito de la investigacion.

Tomando en cuenta el instrumento utilizado, este fue una entrevista individual
de tipo semi estructurado conformada por 13 preguntas, la cual se realizé a 7
individuos en un tiempo aproximado de 40 minutos por participante. Por un

lado, individual, ya que esta consiste en una reunién entre las investigadoras
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y el individuo entrevistado, en donde ellos fueron capaces de relatar acerca
de sus creencias, experiencias y sentimientos en relacién con el tema de
estudio. Por otro lado, semi estructurado, lo que significa que se constituyen
criterios preliminares los cuales fueron objeto de observacion.

Ademas, en el anexo se explica de forma detallada el guion de la entrevista

realizada y el ambiente en el que fue aplicado.

Sin embargo, un aspecto a considerar es que la investigacion no tuvo respaldo
de las instituciones, por lo que no fue necesario solicitar la autorizacion al jefe
correspondiente, ya que las entrevistas fueron realizadas de manera directa

con el personal de enfermeria.

Dimensiones del fendomeno de estudio.

Es importante destacar que en base a los objetivos especificos, existen tres
dimensiones que seran desarrolladas a continuacion. La relevancia de estas
tiene directa relacién con nuestro tema investigado debido a que cada una de
ellas abarcan caracteristicas que describen y explican el origen y el concepto
de las vivencias por parte de los profesionales, las cuales se generan a raiz

de los eventos vividos relacionados a la muerte.

Dimensién | Areas de indagacion Areas

Transversales

Creencia:  “Firme  acertamiento y|Muerte en el
Creencias | conformidad en algo o un estado | mundo
disposicional adquirido, que causa un | occidental:
conjunto coherente de respuestas y que | finitud
estd determinado por un objeto o
situacion objetiva aprehendidos” (Villoro,

1982). Asimismo, se pueden encontrar
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distintos tipos de creencias frente a la
muerte (Colell Brunet, 2005).
» Significado de muerte
o Significado de la muerte de
pacientes
e Interpretacion de la muerte

« Creencias en la reencarnacion

Experiencias

Las experiencias, se pueden entender
como “hecho de haber sentido, conocido
o presenciado alguien o algo.
Conocimiento de la vida adquirido por las
circunstancias o situaciones vividas.
Circunstancia o acontecimiento vivido por
una persona” (Real Academia Espafiola,
2022).
o Acontecimiento sobre la muerte de
pacientes.
e Impacto de la muerte de pacientes
en la propia vida laboral y personal.
« Tema emergente: actores sociales
involucrados en el fallecimiento de
un paciente, por ejemplo, familia,
amigos y gente cercana, tanto del

paciente como de las enfermeras.

Sentimientos

“Los sentimientos son un estado de animo
que se produce en relacion a inputs
externos, considerados la expresion
mental de la emocion. Cuando la emocion
se procesa en el cerebro y la persona es
consciente de dicha emocion y del estado
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de animo que le produce, da lugar al
sentimiento, por ello el origen de los
sentimientos son las emociones definidas
y  valoradas racionalmente que
determinaran nuestro estado de animo”
(Thomen, 2021). Del mismo modo, se
pueden experimentar  sentimientos
positivos o negativos, donde dentro de
ellos se encuentran varios tipos.

1. Sentimientos positivos, ejemplo:

Felicidad, amor, euforia, esperanza,
otros.

2. Sentimientos negativos, ejemplo:

Enfado, Ira, Miedo, Preocupacion,
Tristeza, Culpa, Estrés, Frustracion,
Indignacion, Verguenza, Vulnerabilidad.

Analisis de la informacion.

El analisis de la informacion cualitativa es un “proceso que consiste en
clasificar y dar significado a los datos obtenidos en la investigacion con el fin
de obtener una vision lo mas completa posible del objeto de estudio” (Obach,
2022). Este, se llevo a cabo luego de obtener los datos necesarios, mediante
la entrevista. Asimismo, es importante considerar que el proceso de analisis
cualitativo “implica también un analisis juicioso para dar coherencia a la
informacion” (Obach, 2022a), lo que quiere decir que, mediante este proceso
se ordend la informacion obtenida en bruto, la cual fue finalmente analizada y

nos permitid responder a los objetivos planteados en nuestra investigacion.

En primer lugar, luego de grabar las entrevistas, estas fueron transcritas para

ser leidas, identificando las dimensiones y subdimensiones, desarrollando
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conceptos e ideas, lo que fue la fase de descubrimiento. Cada participante fue
codificado con la letra E correspondiente a Enfermera, seguido por el numero
de participante, el servicio en el cual se desempefia y el impacto segun las
experiencias de muerte de cada una de las participantes para resguardar la
confidencialidad, por ejemplo E-1-MQ-baja.

En esta primera etapa, al ir leyendo las transcripciones se identificaron
grandes dimensiones y subdimensiones, las cuales responden a los objetivos
especificos. Ademas, el resguardo de la confidencialidad se explicita en los

aspectos éticos.

Se menciona que su participacion es libre y voluntaria, la negativa a participar
o su retiro del estudio no altera aspecto alguno de su contrato y desempeio
laboral. Ademas, se destaca que no existen costos asociados a la
participacion en esta investigacion. Junto a lo anterior, se hace énfasis y deja
en claridad que la participacion e informacion entregada por los participantes
en este estudio es completamente confidencial y sera utilizado unica y

exclusivamente con la finalidad de llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Fue necesario utilizar el método de analisis narrativo de contenido, donde
cada entrevistador se concentré en el contenido manifiesto, es decir, se
analizo la informacién expresada de forma directa con el fin de interpretar el
significado. Para lograr esto, fue necesario luego de la transcripcién, realizar
una lectura de estas e identificar palabras, frases, definiciones o conceptos
que se relacionan con las dimensiones. En base a tablas, se agruparon con
colores las citas de cada entrevista sefialando cada subdimension con un
color diferente, para su posterior interpretacion e indagacion de la narrativa de

cada pregunta, es decir se realizé una matriz de vaciado.

Una de esas dimensiones, son las creencias frente a la muerte, que responde
a nuestro primer objetivo especifico, describir en profundidad los distintos

tipos de creencias frente a la muerte en profesionales de enfermeria. En
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segundo lugar, tenemos la dimension de las experiencias que expresan los
entrevistados, siendo acorde a nuestro segundo objetivo especifico, el cual es
develar las experiencias de los enfermeros y enfermeras. Asi también, otra
dimensién son los sentimientos, o que permite que se cumpla el tercer
objetivo especifico; explorar los sentimientos expresados por los profesionales
frente a la muerte de un paciente. Por ultimo, el cuarto objetivo especifico,
corresponde a identificar temas emergentes asociados a la experiencia de la
muerte en profesionales de enfermeria referente a los actores sociales

involucrados en el proceso.

En segundo lugar, se encuentra la clasificacion y sistematizacion de la
informacion y el refinamiento de la comprension del tema, esto se logro, ya
que, mediante el analisis de la informacion se fue dando un significado mas
detallado de las creencias y vivencias de los profesionales de enfermeria del
area de atencion cerrada frente a la muerte y asi también se logré profundizar
y relacionar las dimensiones de creencias, experiencias y sentimientos, con el

significado que le asigna cada sujeto investigado.

Por ultimo, se encuentra la etapa donde el investigador procura relativizar sus
hallazgos, buscando comprender los datos en el contexto en que fueron
recogidos, y los interpreta, ya que una de las grandes caracteristicas de la
investigacion cualitativa es que esta es contextualizada, por lo que no
podemos generalizar nuestros resultados a todo el mundo, sino que, siempre
se debe recordar que estamos estudiando individuos en un entorno
determinado, y asi interpretar la informacién para lograr describir los distintos
tipos de creencias respecto a la muerte en los profesionales de enfermeria,
ya que se logra un analisis profundo y contextualizado de lo mencionado en
las entrevistas. En el caso de esta investigacion, se tomo6 en consideracion
para el analisis, el hecho de que los profesionales han vivido una pandemia,
la cual dejo una gran cantidad de muertes y los profesionales de enfermeria
son los que han tenido que afrontar estas situaciones.
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Criterios de rigurosidad.

Es de suma relevancia la calidad del estudio en una investigacion cualitativa,
ya que esto permite que se cumplan los criterios de rigurosidad. Es importante
que el trabajo sea sistematico debido a que genera validez en los resultados.

Los criterios de rigurosidad fueron cumplidos a lo largo del desarrollo de la
investigacion cualitativa, desde el inicio hasta el final, tomando en cuenta
aspectos tales como légica pertinente en el método y pregunta de
investigacion, considerando criterios de inclusion y exclusion acordes al
estudio a realizar, e igualmente técnicas que permitan el levantamiento y
recopilacion de informacion, relacionados con los objetivos propuestos.
Asimismo, es relevante que la estrategia de analisis sea considerada
metodica y precisa, sefialando el proceso en su totalidad.

Existen distintos criterios de calidad, entre ellos; adecuacidon teorica-
metodologica, credibilidad, transferibilidad, reflexibilidad y relevancia. El uso
de estas genera una mayor validez y calidad del estudio.

El primer criterio de calidad, adecuacién tedrica-metodoldgica, se determina
“por la consistencia entre el problema o tema que se va a investigar y la teoria
empleada para la comprension del fenomeno” (Norefa et al., 2012). En este
caso, hay consistencia entre el tema a investigar siendo este “las vivencias y
creencias ante la muerte en profesionales de enfermeria del area de atencién

cerrada ” y la teoria, el cual se encuentra basado y sustentado bajo el
paradigma naturalista con enfoque de tipo cualitativo. En el que existe

coherencia entre la pregunta de investigacion y el disefio metodoldgico.
La credibilidad, denominada como autenticidad, “es un requisito importante

debido a que permite evidenciar los fendmenos y las experiencias humanas,

tal y como son percibidos por los sujetos” (Norefia et al., 2012). Asimismo,
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considera cual es la fiabilidad de los resultados obtenidos y si realmente
expresan el objeto estudiado. En esta investigacion, se tomo en consideracion
la adecuada transcripcion de las entrevistas de los sujetos interrogados y la
correcta interpretacion de los resultados.

Por otra parte, la transferibilidad toma en cuenta si son o no transferibles los
resultados a otras situaciones o ambitos, “se tiene en cuenta que los
fendmenos estudiados estan intimamente vinculados a los momentos, a las
situaciones del contexto y a los sujetos participantes de la investigacion”
(Norefia et al., 2012). Es sumamente relevante considerar que cada vivencia
y creencia acerca de la muerte en un individuo es unica e intransferible dado
que cada uno es capaz de experimentar diversas sensaciones y emociones,

de acuerdo a caracteristicas como cultura, religion, costumbres, entre otras.

Luego, la reflexividad considera como el investigador y el proceso intervienen
en el estudio y su resultado, ademas “ayuda a que desarrolle una conciencia
autocritica que le permita obtener una mejor comprension del fenbmeno”
(Norefia et al., 2012). Como investigadoras, se evalud el efecto producido por
los sujetos investigados en torno a la tematica abordada durante las
entrevistas a través de preguntas dirigidas, logrando conocer las experiencias

vivenciadas por ellos.

Como ultimo criterio se encuentra la relevancia, la cual tiene presente la
importancia de la investigacion. También, considera si el objeto de estudio
aporta nuevos descubrimientos que sean significativos a la investigacion y si
a través de estos se logra un mayor entendimiento del mismo. De tal modo
que, en este caso se abordo este tema dado que hoy en dia no hay suficientes
estudios que abarquen todos los servicios del area de atencion cerrada, por
lo que al haber escasez de investigaciones en torno a esta, se generd

incertidumbre y por consecuencia mayor interés.
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Limitaciones de estudio.

Como en todo estudio de investigacion, es posible que se presenten
limitaciones y riesgos de sesgo, por lo tanto, es importante analizarlos e
identificarlos de manera anticipada, con el fin de prevenir la mayor cantidad
de ellos posible y disminuir al minimo los errores, dado que esto depende de
las investigadoras, es por esta razdn que inicialmente se pensoé en todas las
limitaciones y sesgos posibles que podria tener el estudio de manera

hipotética, los cuales se nombran a continuacion:

Dentro de las posibles limitaciones se encuentran; una muestra insuficiente,
es decir, no lograr la muestra minima requerida, en este caso 6 sujetos, no
tener un ambiente adecuado para aplicar el instrumento con el fin de que los
participantes tengan la posibilidad de responder en un espacio seguro, lo cual
es importante dado que el investigador o la investigadora debe hacerse parte
del contexto y acercarse a la realidad donde estan insertos los sujetos y que
las creencias de las entrevistadoras interfieran en la interpretacién de la

informacion.

En cuanto a los sesgos, el estudio posee riesgo de padecerlos. Segun esto,
los riesgos de sesgo para nuestro estudio son; dentro de los sesgos de
seleccion, el sesgo de no respuesta, es decir, que “el sujeto que participa
tenga un infra reporte”, en este caso, que los sujetos no respondan todas las
preguntas solicitadas en el instrumento de medicion. En cuanto a los sesgos
de informacion o de medicion, podria estar presente la “clasificacion incorrecta
de los sujetos dentro de una categoria distinta a la que deberia haberse
asignado”, en este caso, especificamente, “clasificacion incorrecta
diferencial”, subtipo sesgo de recuerdo de memoria, donde se estudia como
posible exposicion, antecedentes de circunstancias en etapas previas de la
vida, en las que existe la probabilidad de olvido”, como lo seria una

experiencia de afrontamiento previa ante la muerte en el personal de
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enfermeria, al igual que el sesgo debido al encuestado, donde (Manterola &
Otzen, 2015).

Una vez llevada a cabo la investigacion, se evidencio que de las limitaciones
planteadas anteriormente, la gran mayoria no se encontraron presentes. Sin
embargo, cabe destacar que si bien para el proceso actual de investigacion
se cumple con la muestra minima requerida de participantes, destaca una
muestra insuficiente para alcanzar la saturacién de informacion, considerando

el impacto que se esperaba alcanzar en la poblacion a través del estudio.

En cuanto a los sesgos antes planteados, se presentan algunos de ellos a lo
largo de la recoleccion de informacion, como por ejemplo, el sesgo de no
respuesta, debido a que los sujetos no siempre dan respuesta a todas las
preguntas realizadas por las investigadoras. Junto al anterior, destaca la
presencia del sesgo de recuerdo de memoria, ya que algunas de las
participantes refieren no recordar la primera experiencia de muerte de sus

pacientes.

Aspectos éticos del estudio.

Contar con aspectos éticos a la hora de llevar a cabo una investigacion es
fundamental debido a que “la conducta ética es importante para fomentar la
colaboracion, cooperacion y confianza entre cientificos para avanzar en los
objetivos de investigacion, cumplir con la responsabilidad social y evitar o
minimizar escandalos de dafio como resultado de comportamiento antiético o

ilegal” (Salazar et al., 2018).

Es por ello que el bioético Ezequiel Emanuel, propone diversos criterios para
facilitar la revision bioética en el proceso de investigacion, “estos requisitos
fueron hechos para guiar el desarrollo y la ejecucion de los protocolos y NO

para evaluar éticamente a un investigador ni menos a la industria de la
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investigacion clinica” (Cabieses, 2022). Los criterios descritos son 7 y se

evaluaran a continuacion.

Valor: Es fundamental tener presente este criterio, ya que, si bien el objetivo
de la investigacion es indagar respecto a las creencias y vivencias sobre la
muerte de los pacientes en enfermeras y enfermeros del area de atencién
cerrada de la RM de Chile en el afo 2023, este permitira desarrollar
posteriores intervenciones en busca de obtener mejoras en salud. “Se trata de
emitir un juicio sobre la importancia social, cientifica o clinica de la
investigacion. Se evalua que la intervencion conduzca a mejoras en la salud,
bienestar, genere conocimiento, sea un estudio preliminar para desarrollar

una intervencién o probar una hipétesis” (Rodriguez Yunta, 2004).

Validez cientifica: “El estudio sea original y significativo cientificamente, que
exista idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio, sea
practicamente realizable, pueda alcanzar conclusiones validas con la menor
exposicion posible de los sujetos, posea disefio, objetivo y metodologia
cientifica validos, y un plan de analisis de datos” (Rodriguez Yunta, 2004). Al
ser un estudio de tipo transversal descriptivo guiado por los objetivos
planteados en base a la pregunta de investigacidn, existe coherencia entre los
aspectos mencionados, existiendo la posibilidad de alcanzar verdaderas

conclusiones.

Seleccion equitativa de los sujetos: “La identificacion y seleccion de
potenciales sujetos debe ser equitativa en cuanto a la distribucién de cargas
y beneficios. Esto se justifica por el principio de la equidad distributiva, lo que
quiere decir que, los beneficios y cargas de la vida social deben ser
distribuidos equitativamente (Rodriguez Yunta, 2004). En este caso, es
equitativa la seleccion de los sujetos debido a que todos poseen el mismo
titulo profesional, sin embargo, ésta podria disminuir dependiendo del sector
donde se desempeirien, ya sea publico o privado, ya que hay diversos factores

que podrian afectar su rendimiento.
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Proposicién favorable de riesgo - beneficio: “La investigacion clinica requiere
que los riesgos a los individuos se minimicen y los beneficios potenciales se
maximicen. Siendo siempre los beneficios mayores a los riesgos” (Cabieses,
2022). En nuestra investigacion, se cumple lo mencionado, debido a que
dentro de los riesgos se encuentran la evocacion emocional y las
consecuencias que esto conlleva. Sin embargo, dentro de los beneficios se
encuentra, tomar conciencia de su estado emocional actual en cuanto a sus
creencias frente a la muerte, identificar tanto la presencia o ausencia, como la
necesidad de herramientas que se requieren para afrontar el proceso de
muerte de los pacientes y con ello la posibilidad de que surjan nuevos
protocolos o actividades para sobrellevar la muerte en el centro de salud.

Evaluacion independiente: Se debe realizar “para evitar conflictos de
intereses, ya que la responsabilidad es social. Indicar fuentes de
financiamiento y administracion de recursos y, de este modo, clarificar
posibles conflictos de intereses” (Rodriguez Yunta, 2004). Para esto, se debe
mencionar que no se contara con ningun tipo de aporte monetario, ya que la

finalidad de este estudio involucra unicamente fines sociales y no econémicos.

Consentimiento informado: “Es necesario informar sobre la finalidad, riesgos,
beneficios y alternativas a la investigacion, para que el sujeto tenga los
suficientes elementos de juicio para tomar su decision (Rodriguez Yunta,
2004). Este criterio tiene como objetivo informar al participante acerca de lo
qgue sera llevado a cabo, para ello, se considerd necesaria la realizacion de un
documento que sera anexado al final de este informe. A continuacién, se
mencionan los principales puntos en los que se enfoca.

Para comenzar, se describe el objetivo de este proyecto “Indagar respecto a
las creencias y vivencias sobre la muerte de los pacientes en enfermeras y
enfermeros del area de atencidn cerrada de la RM de Chile en el afio 2023”,
ademas de mencionar a las personas que pueden participar, estas son,
personas de cualquier género y edad, que trabajan en un servicio del area de
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atencion cerrada de la Region Metropolitana de Chile hace mas de 1 afo, de
nacionalidad Chilena con un titulo profesional de enfermera o enfermero y que
cuenten con contrato de honorarios y de planta.

Posteriormente, se mencionan los riesgos y beneficios que pueden ser
otorgados al momento de participar. Por un lado, dentro de los riesgos destaca
la evocacion emocional y las consecuencias que esto conlleva, como por
ejemplo, afectar la correcta ejecucion de los cuidados y agravar el estado
emocional actual del profesional. Por otro lado, dentro de los beneficios se
encuentra, tomar conciencia de su estado emocional actual en cuanto a sus
creencias frente a la muerte, identificar tanto la presencia o ausencia, como la
necesidad de herramientas que se requieren para afrontar el proceso de
muerte de los pacientes y con ello la posibilidad de que surjan nuevos
protocolos o actividades para sobrellevar la muerte en el centro de salud.
Junto a esto, se deja en claridad que la participacién es libre y voluntaria, y
que la negativa a participar o su retiro del estudio, no altera aspecto alguno de
su contrato y desempefio laboral. Ademas, no existen costos asociados a la

participacion en esta investigacion.

Respeto por los sujetos inscritos: Se deben mencionar ciertos aspectos que
indiguen los derechos de los participantes con relacion a su autonomia. Dentro
de estas se encuentran que “se asegure que el sujeto tendra derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento. Se garantice la proteccion de la
confidencialidad y se justifiquen las posibles excepciones. Se busca, por
ejemplo, omitir informacion que podria identificar a los sujetos. Se evite todo
tipo de coercion. Se proporcione informacion sobre riesgos y beneficios. Se
informe acerca de los resultados. No se descuide el bienestar del sujeto, ya
que pueden producirse reacciones adversas” (Rodriguez Yunta, 2004). Lo
cual, se encuentra registrado en el consentimiento informado que fue
entregado a cada uno de los participantes de la investigacion. Se menciona
que su participacion es libre y voluntaria, la negativa a participar o su retiro del
estudio no altera aspecto alguno de su contrato y desempefio laboral.
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Ademas, se destaca que no existen costos asociados a la participacion en
esta investigacion. Junto a lo anterior, se enfatiza y deja en claridad que la
participacion e informacion entregada por los participantes en este estudio es
completamente confidencial y sera utilizado unicamente con la finalidad de

llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Para finalizar con la composicion de los aspectos éticos de investigacion, es
fundamental mencionar la existencia del comité de ética. “Los Comités Etico
Cientificos (CEC), son entidades colegiadas, constituidas en instituciones
publicas o privadas que tienen por responsabilidad esencial el proteger los
derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigacion. Los CEC
deberan ser acreditados por la Autoridad Sanitaria” (Subsecretaria de Salud
Pudblica, 2013). Estas organizaciones, que cuentan con personal capacitado y
con experiencia cientifica, garantizan la seguridad de los participantes, siendo
responsables de que los investigadores cumplan con la ética y la integridad
de los usuarios participantes de la investigacion a lo largo de todo el proceso.
“El proyecto debe ser conducido segun el protocolo aprobado por el CEC y
que no pueden haber cambios o desviaciones de ningun tipo en la
investigacion sin haber sido aprobados por el CEC con antelacion, a menos

que sea para evitar un dafio inminente a los participantes” (Valdés, 2022). En
el caso del proyecto de investigacion, fue aplicado a cada una de las
participantes un consentimiento informado, el cual fue firmado y enviado de

manera personal.

Presentacion y analisis de resultados

Se entrevisto a 7 sujetos, todas de genero femenino de diferentes edades que
trabajan en instituciones publicas y privadas, cumpliendo con la muestra

esperada.
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Cada participante fue codificado con la letra E correspondiente a Enfermera,
seguido por el numero de participante, el servicio en el cual se desempefa y
el impacto segun las experiencias de muerte de cada una de las participantes,
con el fin de resguardar la confidencialidad. Cada entrevista se grabd y

transcribidé para posterior analisis.

Como se menciond anteriormente, en base a la pregunta de investigacion
‘¢, Cuales son las creencias y vivencias sobre la muerte de pacientes en
enfermeros y enfermeras del area de atencion cerrada de la Region
Metropolitana de Chile en el afio 2023?” Se planted un objetivo general el cual
corresponde a “Indagar respecto a las creencias y vivencias sobre la muerte
de los pacientes en enfermeras y enfermeros del area de atencion cerrada de
la RM de Chile en el afio 2023” y objetivos especificos, de los cuales surgen
dimensiones y subdimensiones, las que guiaran el analisis de resultados y se

muestran a continuacion:

1. Describir en profundidad los distintos tipos de creencias frente a la
muerte en profesionales de enfermeria. (Dimension “Creencias’,
subdimensiones: creencias en torno a la muerte de las personas, creencias
sobre lo que pasa después de la muerte de las personas y significado que se
le atribuye a la muerte).

2. Develar las experiencias de enfermeros y enfermeras ante la muerte de
los pacientes. (Dimensién “Experiencias”, subdimensiones: experiencia del
primer acontecimiento sobre la muerte de pacientes, experiencia de muerte
de un paciente que haya generado un impacto en la vida personal, experiencia
de la muerte de un paciente que haya generado un impacto de la muerte de
pacientes en el desempefio laboral, evolucion de las experiencias de muerte
de pacientes a lo largo del tiempo y afrontamiento frente a la muerte de un

paciente).
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3. Explorar los sentimientos expresados por los profesionales frente a la
muerte de un paciente. (Dimension “Sentimientos”, subdimensiones:
sentimientos que surgen frente a la vivencia de muerte de pacientes,
expresion de sentimientos emergentes posteriores a la muerte, evolucion de
los sentimientos emergentes desde la primera experiencia de muerte a la
ultima y acciones que permiten sentirse mejor posterior a la muerte de un

paciente).

4. Identificar temas emergentes asociados a la experiencia de la muerte
en profesionales de enfermeria. (Dimension “Actores sociales incluidos en la
experiencia de muerte”, subdimension: participacion de las personas
cercanas u otros trabajadores de salud frente a la muerte de un paciente).

Por lo tanto, segun el objetivo especifico numero 1, la dimension “creencias”

abarca las 3 primeras preguntas de la entrevista.

En relacién a la primera pregunta, se pudo analizar que a pesar de que existen
frases variadas, se repite en las enfermeras entrevistadas la importancia de la
religion y el impacto que tiene sobre la muerte de los pacientes, la mayoria de
las participantes mencionaron que se basan en la religion tanto cristiana como
catdlica, siendo esta ultima la mas repetida lo cual se ve reflejado y destacado
en la siguiente cita: “Mis creencias se basan mucho en cuanto a la religién, yo
soy catdlica y la muerte la veo desde desde ese punto de vista o sea trato de,
de guiarme mucho en la parte del catolicismo” (E-3-MQ-alta). Por otro lado,
surgieron frases relacionadas a las energias y no especificamente ligadas a
la religion, como por ejemplo, “Pero si considero que las energias de las
personas que fallecen dentro de los hospitales, clinicas o cualquier lugar,
quedan, [...] por un buen rato y es complicado [...]" (E-7-MQ-moderada). Es
importante destacar, que esta pregunta se llevo a cabo con el fin de evidenciar
que las enfermeras son capaces de encontrarle un sentido al fin de la vida de

los pacientes.
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En cuanto al significado que le dan a la muerte, no la ven como algo malo, si
no que como una liberacion y un alivio cuando se trata de personas de edad,
sin embargo la mayoria refiere que cuando se trata de pacientes jovenes no
entienden el porqué paso y les afecta aun mas, dado que no se pueden basar
en el significado que le atribuyen a la muerte el cual es de liberacion, tal como
menciona E-3-MQ-alta: “[...] es como casi una liberacion, una sanacion, que
bueno, que bueno ya termind” y E-5-MQ-moderada: “siento como que puede
ser un ciclo la vida cuando ya tienes tu edad pero si eres joven yo creo que
nunca te deja de tocar, y entender, nunca vas a entender

por qué paso”.

Al preguntar qué creen que sucede con las personas después de morir, las
personas mencionaron la reencarnacién y el reino de Dios como una de las
posibilidades, como refiere E-5-MQ-moderada: “Yo creo que se reencarnan,
yo creo que hay una vida después de la muerte]...]" y E-1-MQ-Alta quien dice
“Yo soy catdlica, por lo cual yo creo que para mi uno va al cielo y se encuentra
con Dios y con sus familiares y si uno tuvo una linda vida, tienes derecho al
reino”, asi como también hubo respuestas que hacian referencia a que no
creian que hubiera vida después de la muerte y que se trataba simplemente
de un descanso: “no creo digamos que las personas después de su muerte
tengan otra vida, etcétera, como muchas personas, sino que siento que van a

un lugar de descanso, tranquilidad [...]" (E-7-MQ-moderada).

En cuanto al segundo objetivo especifico, develar las experiencias de
enfermeros y enfermeras ante la muerte de los pacientes, se pregunté a las
participantes sobre su primera experiencia de muerte y sobre alguna que haya
impactado sus vidas en el ambito tanto personal como laboral, con el fin de
analizar la evolucidn de estas experiencias a lo largo del tiempo y la manera

en que estas son enfrentadas.

Haciendo referencia a la primera experiencia de muerte, para la mayoria de
las participantes genero un impacto, como menciona E-2-MQ-alta: “[...] super

impactante todo el proceso [...] a mi me marcdé mucho”, mientras que otras
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entrevistadas mencionan que no recuerdan esta primera experiencia: “No me

acuerdo de mi primera experiencia como tal” (E-1-MQ-Alta).

El total de las participantes refieren que la experiencia de muerte de sus
pacientes ha generado un impacto en su vida personal, sin embargo, la
manera en que impacta varia en la mayoria de los casos, por ejemplo, algunas
refieren que se imaginan a su propia familia o que recuerdan sucesos
familiares relacionados a la muerte como E-2-MQ-alta, quien menciona: “[...]
uno se imagina su familia, se pone en el lugar [...] a uno le afecta en el sentido
de que podria pensar que es un familiar de uno, que la muerte al final esta
como ahi, a la vuelta de la esquina”. Otras, hablan de la ensefianza que les
ha dejado la muerte de sus pacientes en su vida personal como E-3-MQ-alta:
“creo que esa muerte me ha dado mucha ensefianza en la vida [...] me dejo
una gran ensefianza de como poder actuar frente a los nuevos episodios asi”
y E-4-MQ-alta: “[...] me ha repercutido yo creo que valorar mas las cosas
pequefias [...] valoro infinitamente mas o doy gracias a Dios por estar viva
[...]", finalmente, E-6-MQ-alta refiere que [...] "fue [...] muy estresante y me
acuerdo que me dio vértigo y después no pude ir y yo siento que fue todo y
por eso lo recuerdo mucho porque siento que eso también gatillé a que me

diera, precisamente fue por estrés”.

En cuanto al impacto en la vida laboral, todas las entrevistadas concuerdan
en que, a la larga la muerte de los pacientes no afecta en el ambito laboral,
dado que deben velar por los usuarios que siguen con vida y que es necesario
separar el trabajo con los sentimientos personales, como menciona E-6-MQ-
alta: “[...]Jdespués de haber fallecido tal vez te pueda afectar un poco y queda
como cabizbajo, un poco estresado o sales cansado [...] pero en si en el hacer
yo creo que no afecta porque al final quedan muchos mas pacientes que
tienes que salvar [...]", a su vez, E-7-MQ-moderada refiere que “[..]]
perfeccionarme para ser una mejor profesional, poder brindarle los mejores

cuidados a los pacientes]...]".
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La evoluciéon de estas experiencias a lo largo del tiempo es igualmente
unanime y es que todas las participantes concuerdan en que antes, les
afectaba de mayor manera en comparacion con las ultimas experiencias de
muerte de sus pacientes, ya que la han entendido de mejor manera, lo que se
representa con la cita de E-1-MQ-Alta, quien refiere, “[...] antes me afectaba
quizas mucho mas el fallecimiento de un paciente, me acuerdo, las primeras
pacientes que fallecieron yo llegaba a mi casa destrozada y después con el
tiempo fui entendiendo como que todo tiene su proceso [...] ahora como que
lo entiendo mucho mejor, mucho mas tranquila, enfrenté a una muerte mucho
mas tranquila, no me estreso tanto al respecto y siento que tengo las
herramientas para poder brindarle el apoyo que necesitaba [...]".

Por otro lado, el afrontamiento de la muerte de un paciente varia en su
mayoria segun el vinculo que se genera con él, como menciona E-2-MQ-alta:
“‘depende del vinculo que uno genera con el paciente”, aunque en su mayoria
se habla de enfrentar el proceso de muerte antes de que este suceda,
apoyando a la familia de los pacientes y preparandose para ella como refiere
E-5-MQ-moderada: “enfrentar en el sentido de tratar de brindarle un espacio
adecuado para la familia [...] darle el tiempo que necesiten para poder
asimilarlo [...] y en que mas que como enfrentar la muerte a futuro, es como
yo me preparo para saber el fallecimiento de mi paciente [...] como tu enfrentas

la muerte desde antes y como quedarte tranquilo con lo que hiciste [...]".

Haciendo referencia al tercer objetivo especifico, y abarcando la dimension
sentimientos, surgen pena, dolor, incertidumbre, alivio, frustracion como
menciona E-3-MQ-alta: “[...] de un paciente que esta agonico para mi es mas
de alivio [...] y frustracion profesional”, rabia: “[...] a veces es como rabia
porque digo pucha, porqué a esta persona [...]” ( E-4-MQ-alta), angustia,
miedo, culpa: “[...] uno se siente a veces culpable de algo que tal vez no ni
siquiera sabias que iba a venir y como oye pero si yo hice todo bien, porque
habra pasado™[...] (E-6-MQ-alta), desesperacion y “[...] satisfaccion personal
de que hiciste todo lo correcto” (E-2-MQ-alta), siendo el mas repetido la pena.

34



La manera en que se expresan estos sentimientos es igual para el total de las
entrevistadas y se trata de conversar lo vivido con amigos, familiares y sobre
todo comparieros de trabajo, o que se refleja en la cita de E-2-MQ-alta:[...]
Entonces uno lo comenta y yo creo que eso ayuda, comentarlo entre las
colegas [...] y el conversarlo [...]" y E-4-MQ-alta, quien dice que “[...] y con mis
con mis funcionarios en verdad siempre tratamos yo trato de conversar la
situacion porque el fallecimiento de una persona nos afecta a todos entonces
en realidad trato de escuchar igual a las personas que estan conmigo mis
TENS, mis propias colegas como para darme un minuto asi como de reflexion,

conversamos expresamos lo que sentimos”.

Se pregunto si estos sentimientos han ido evolucionando a lo largo del tiempo,
y las respuestas se resumen en que estos han ido disminuyendo tratando de
sentir lo menos posible y controlando los sentimientos de mejor manera como
mencionan E-6-MQ-alta: [...] “evolucion6 asi como tratando [...] de sentir lo
menos posible” y E-2-MQ-alta: “[...] ya sabes como controlar mejor la emocién
[...]", asi como E-3-MQ-alta, quien refiere que “Al principio con mucho susto
ahora actualmente con mucha seguridad”. Existe una participante que
menciona que para ella no ha cambiado en su totalidad dado que continua
sintiendo lo mismo: “El grosor no ha cambiado, siempre uno va a sentir
tristeza, angustia, incertidumbre, pero si yo creo que el miedo hacia la muerte
ha cambiado mucho [...] al principio me daba mucho, mucho miedo [...]" (E-1-
MQ-Alta).Y las acciones que permiten sentirse mejor luego de vivenciar la
muerte de un paciente radican principalmente en conversar lo vivido y
desahogarse como dice E-5-MQ-moderada: “[...] conversar con tu equipo de
trabajo[...]” y E-7-MQ-moderada: “...] desahogarme y contarle lo que
paso[...]". Mientras que una de las enfermeras entrevistadas dice
“[...]Jmantener siempre la mente muy ocupada [...] como que sea algo mas de

liberacion de actividad extraprogramatica” (E-3-MQ-alta).
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Finalmente, en cuanto al tema emergente, basado en el cuarto objetivo
especifico; identificar temas emergentes asociados a la experiencia de la
muerte en profesionales de enfermeria, el cual hace referencia a los actores
sociales que participan en la experiencia de muerte de un paciente, la mayoria
de las respuestas hacen referencia a que afecta a la familia, amigos y gente
cercana, tanto del paciente como de las enfermeras, asi como el resto del
personal de salud que se vio involucrado con esa persona, “si, 0sea yo creo
que nos afecta a todos, su misma familia, amigos, gente cercana y todo el
equipo de salud involucrado con estas personas”. (E-4-MQ-alta).

Discusion.

En base a la informacidén que se encuentra en el marco tedrico, “las creencias
religiosas son un factor que influyen en las experiencias de las enfermeras
ante la muerte, tanto en el momento como después de producirse la muerte
del paciente” (Alvarez, 2016). Lo cual coincide con los resultados del estudio,
dado que la mayoria de las participantes mencionaron que se basan en la
religion tanto cristiana como catdlica, siendo esta ultima la mas repetiday que
no ven la muerte como algo malo si no que como una liberacion y un alivio
cuando se trata de personas de edad, sin embargo la mayoria refiere que
cuando se trata de pacientes jovenes no entienden el porqué paso y les afecta
aun mas, dado que no se pueden basar en el significado que le atribuyen a la
muerte el cual es de liberacién y que forma parte del ciclo de la vida. Al
preguntar qué creen que sucede después de la muerte, las personas
mencionaron la reencarnacion y el reino de Dios como una de las
posibilidades, asi como también hubo respuestas que hacian referencia a que
no creian que hubiese vida después de la muerte y que se trataba

simplemente de un descanso.
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En todos los casos, las participantes hacen referencia a que sus creencias
influyen directamente en el proceso de experiencia de muerte de los
pacientes, incluyendo a las entrevistadas que creen en la influencia de las
energias frente al fallecimiento de los individuos y afirman que al no creer en
Dios ni identificarse con una religion, se aferran a eso, lo que se contrasta con
lo mencionado por Alvarez, quien refiere que “[...] Estas enfermeras,
presentan menos miedo y evitacidn hacia la muerte y una mayor aceptacion
de la misma en comparacion con las enfermeras con poca o ninguna creencia
religiosa”, dado que ninguna participante, independiente de sus creencias,

refiere sentir mas o menos miedo, ni mayor o menor aceptacion que otra.

En cuanto al segundo objetivo especifico, “se considera que el profesional de
enfermeria convive a diario con la experiencia de la muerte y su proceso, y se
considera una de las vivencias mas impactantes para la mayor parte de los
profesionales de enfermeria” (Garcia et al., 2014). Si bien, no todos los dias
se enfrentan muertes de pacientes en el servicio médico quirurgico al cual
pertenecen el total de participantes del estudio, coincide con lo expresado por
las profesionales, debido que el total de las participantes refieren que la
experiencia de muerte de sus pacientes ha generado un impacto en su vida
personal, sin embargo la manera en que impacta varia en la mayoria de los
casos. Por otro lado las participantes refieren que el cuidado del paciente no
se ve afectado, dado que deben velar por su salud y por los otros pacientes

que siguen con vida.

Por otro lado, al comparar con lo mencionado por Alvarez, quien refiere que
‘Esta experiencia es comun a todas las enfermeras y se encuentra
influenciada por diversos factores: la experiencia laboral, unidad de trabajo,
creencias religiosas, educacion previa y edad del fallecido”, se evidencia que
para la totalidad de las participantes, la experiencia de muerte si se ve
influenciada por otros factores, como las creencias religiosas y la edad del
fallecido, sin embargo, mencionan que otro factor influyente se trata del

vinculo que se genera con el enfermo, es decir, que la experiencia de
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fallecimiento de un paciente varia dependiendo de la cercania que se logra
establecer con este previo a su muerte, asi como la edad del fallecido.

Por otro lado, en cuanto al impacto en el ambito laboral, todas las
entrevistadas concuerdan en que a la larga la muerte de los pacientes no
afecta en esta area, dado que deben velar por los pacientes que siguen con
vida y que es necesario separar el trabajo con los sentimientos personales ya
que de no ser asi, no es posible la entrega de cuidados oportunos que requiere

y merece la persona.

Los resultados del estudio, acorde al tercer objetivo especifico arrojaron que
presenciar la muerte ocasiona una experiencia que involucra sentimientos de
tristeza, temor, ansiedad, rabia, entre otros, donde los/as enfermeros/as
deben vivenciarlos junto con la familia del paciente, “asistir a una persona
moribunda en los ultimos momentos de su vida no es facil, de ahi la tremenda
carga de estrés asociada con las dificiles circunstancias. La capacidad de
encontrarse en una situacion cuando un paciente fallece, la necesidad de
apoyar a la familia de la persona, la necesidad de lidiar con las propias
emociones, todos estos factores influyen en el comportamiento de las
enfermeras” (Kostka et al., 2021). A su vez, Garcia menciona que ‘el
profesional de enfermeria se enfrenta dia a dia con la muerte, lo cual produce
dolor, impotencia y tristeza principalmente; sentimientos que pueden afectar

el cuidado del paciente y la vida social del profesional de enfermeria”.

Haciendo referencia a lo anterior, las profesionales destacan el surgimiento
de sentimientos como pena, miedo y estrés, los cuales coinciden con lo
mencionado por Kostka y Garcia, sin embargo, las entrevistadas también
refieren dolor, incertidumbre, alivio, frustracién, rabia, angustia, culpa vy
desesperacion, siendo el mas repetido la pena, por lo que se puede
evidenciar que existe similitud entre lo investigado y lo expresado por las
participantes y a su vez diferencias, dado que surgen sentimientos que no se

mencionan en las citas.
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La manera en que se expresan estos sentimientos es igual para el total de las
entrevistadas y se trata de conversar lo vivido con amigos, familiares y sobre
todo companeros de trabajo y todas concuerdan en que es necesario lidiar
con ellos para afrontar la muerte de la mejor manera posible, de lo contrario
estos sentimientos permanecen en su interior, repercutiendo en su vida
personal, tal como menciona Montt “un factor importante que interviene en la
salud mental de los profesionales es la represidn emocional, que se logra al
sufrir tantas pérdidas y al tener que afrontar el dolor de otros, lo cual podria
ser una estrategia defensiva peligrosa”.

Por ultimo, destacar que segun Gonzalez y Hernandéz “el hecho de que las
enfermeras sientan que no han podido hacer mas para lograr la mejoria del
paciente o evitar su muerte, hace que proliferen los sentimientos de tristeza
segun la afinidad que hayan tenido con el paciente”, lo cual, igualmente
coincide con ciertas entrevistadas, las cuales manifiestan sus sentimientos de
tristeza dado que de alguna manera sienten que podrian haber realizado algo
mas alla para evitar la muerte de sus pacientes y se cuestionan su culpabilidad
frente a la muerte, sin embargo, no es una respuesta que se repita en la

totalidad de las participantes.

Por otra parte, segun un estudio que describe la visién de la enfermeria ante
el proceso de muerte, los profesionales “creen que deben tener una postura
firme y permanecer frios o indiferentes frente a la muerte” (Freitas et al., 2016).
Las enfermeras destacan que es inevitable influenciarse y mantenerse ajenas
al fallecimiento de los pacientes y la mayoria concuerda en que los
sentimientos han ido disminuyendo, tratando de sentir lo menos posible y
controlandolos de mejor manera, pero en ningun caso dejan de sentir ni

permanecer frias frente a la experiencia de muerte de los pacientes.

En cuanto al involucramiento de otros actores sociales referente al cuarto
objetivo especifico, segun lo que menciona Freitas “puede afirmarse que el

equipo de enfermeria es el que esta mas préximo en las situaciones criticas
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con inminencia de muerte, es a quien el paciente y las familias buscan cuando
precisan de explicaciones, amparo, cuidado fisico y psicolégico”. Lo cual se
expresa de la misma manera por parte de las participantes de la investigacion,
debido a que todas mencionan que el fallecimiento de un paciente involucra a
la familia, amigos y gente cercana, tanto del paciente como de las enfermeras,
asi como del resto del personal de salud que se vio relacionado con esa
persona, dado que durante este proceso, es natural acercarse al paciente al
otorgar cuidados integros y personalizados caso a caso. Por ultimo, destacar
que los familiares de los profesionales también se ven involucrados, ya que,
como se menciond anteriormente, son en ellos en quien se apoyan las

participantes para expresar sus sentimientos y experiencias vividas.

Conclusion.

La investigacion realizada tuvo como propdosito visualizar una necesidad que
esta presente entre los profesionales de enfermeria hoy en dia que es la
afeccién ante la muerte de los pacientes y por tanto que se puedan crear
nuevas iniciativas a nivel pais, que logren evaluar estas necesidades y a su
vez tratarlas de manera pertinente.

En base al objetivo general “Indagar respecto a las creencias y vivencias sobre
la muerte de los pacientes en enfermeras y enfermeros del area de atencién
cerrada de la RM de Chile en el afno 2023 y también de los objetivos
especificos “describir en profundidad los distintos tipos de creencias frente a
la muerte en profesionales de enfermeria”, “develar las experiencias de
enfermeros y enfermeras ante la muerte de los pacientes”, “explorar los
sentimientos expresados por los profesionales frente a la muerte de un
paciente”, se puede concluir que estos se han cumplido en su totalidad para
esta etapa del estudio, ya que, a través de las entrevistas realizadas a las
profesionales de enfermeria y posterior a su analisis, se dieron a conocer las

creencias en las que se basan los profesionales de enfermeria, donde destaca
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el catolicismo, y en torno a las vivencias, las experiencias ante la muerte de
los pacientes que son muy variadas entre las participantes y los sentimientos
que surgen producto de esta, donde destaca la pena, angustia, tristeza y en

algunos casos alivio.

Haciendo énfasis en las limitaciones presentes a lo largo de la investigacion,
se debe considerar que en un inicio se plantearon las siguientes; una muestra
insuficiente, es decir, no lograr la muestra minima requerida, que en este caso
corresponde a 6 sujetos, no tener un ambiente adecuado para aplicar el
instrumento y que las creencias de las investigadoras interfieran en la
interpretacion de la informacion, sin embargo, en cuanto a la primera posible
limitacion, estda no se encontré presente en esta etapa de la investigacion
debido a que se alcanzo6 el minimo de personas requeridas para esta etapa e
incluso fue superada, sin embargo, se debe considerar que es una muestra
insuficiente para lograr la saturacién, por lo que se debe tener en
consideracion que para dar por finalizado el estudio, se debe continuar con el
proceso y lograr lo antes mencionado. En cuanto al ambiente, las entrevistas
fueron realizadas a través de la plataforma zoom, por lo que se mantuvo
siempre un ambiente seguro. Por ultimo, en relacion con las creencias, estas

no interfirieron en la interpretacion de la informacion.

No es suficiente este estudio para llevar a cabo intervenciones a nivel
nacional, debido a que no se logra una muestra suficiente para aquello y/o el
alcance de la saturacion como se menciona anteriormente. Es por ello que se
podrian llevar a cabo nuevas intervenciones a través de técnicas cualitativas
para la obtencion de mayor informacién como son los grupos focales donde
se comparten experiencias respecto al tema tratado, con el objetivo de
complementar las experiencias y vivencias ya obtenidas y/o potenciar nuevas

investigaciones.
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ado por los | enfermeria. | fenomenologia impotencia en el
estudiantes existencial de rostro de la muerte,
de Martin vislumbrando la
enfermeria Heidegger. posibilidad de Ila
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muerte y el experimentar la
morir. espiritualidad antes
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Kostka, Evaluar y | 160 Cuestionarios No aplica. 53,90% de los | La compasion, la

Borodzicz | analizar los | enfermeras | Mini-COPE y participantes tristeza y la

y sentimient PSS-10. experimentd un | impotencia son los

Krzeminsk | os y alto nivel de estrés. | tipos mas comunes

a, 2021. emociones de emociones
que causadas por la
acompafia muerte de los
n a las pacientes,
enfermeras independientement
cuando se e de la antigiedad
enfrentan a de las enfermeras y
la muerte del lugar de trabajo.
de
pacientes.

Zheng, Examinar Se Escala de | No aplica. La puntuacién | Relacién positiva

Bloomer, las reclutaron afrontamiento media de | entre el

Guo, Lee, percepcion 340 nuevas | de la muerte, la afrontamiento de la | afrontamiento de la

2020. es de las enfermeras | Escala de muerte y | muerte y la
enfermeras graduadas autoeficacia autoeficacia ante la | autoeficacia ante ,Ia
recién de cinco | ante la muerte muerte fue de | muerte, unarelacién
graduadas hospitales y la Escala de 120,1; 259,11 | negativa entre el
sobre la metropolita | ansiedad ante respectivamente. El | afrontamiento de la
competenc nos. la muerte. 88,9% temia una | muertey laansiedad
ia para muerte dolorosa ‘y ante la m‘uerte y una
hacer el 80,2% tenia | correlacién negativa
frente a la miedo a la muerte. entre la autoeficacia
muerte y la frente.a la muerte y
relacién la ansiedad ante la
con la muerte.
autoeficaci
a ante la
muerte y la
ansiedad
ante la
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experiencia usaron para | Pubmed, muerte son: | desarrollados por las
s de los la Cinahl, distanciamiento, enfermeras
profesional elaboracién Cpchrane . eyita?iép/huida y condicvio.nan
es de de Library, Cuiden disociacion su actividad laboral,
enfermeria resultados. y Scielo. Se usé emocional. la . educacion
ante la “AND”, ”N(.)Tt,Y con'trlbuye a
muerte de ”OR”: Se limitd mejorar las
los la busqueda a experiencias de las
pacientes L]I~timos ' 1,0 enfermeras ante la
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de resumen. afrontarla en su
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Henao- Explorar las | 10 Se  realizaron | No aplica. No aplica. Las enfermeras
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Mora, afrontamie | trabajan en | segun los centradas en las
2019. nto la UCIP; 8 | procedimientos emociones: inhiben
utilizadas mujeres y 2 | propuestos por los sentimientos
por las | hombres. Cohen, Kahn y frente al paciente y
enfermeras Steeves la familia, usan la
en la UCIP comunicacion y
frente a la oracion  con el
muerte paciente, asi como el
acompafiamiento
para aliviar el
sufrimiento de la
familia.
Gonzalez, | Correlacion | 95 adultos | Cuestionarios No aplica. Dominaron las sub- | No aplica.
del ar jovenes Collet-Lester de escalas de “algo” y
Campo, component | pertenecien | Miedo a la “bastante miedo”
Rios, es tes a la| Muerte y al con 43% vy 35%
Sanchez, actitudinal universidad | Proceso de respectivamente. El
Vasquez, esy el nivel | citada. Morir 'y el 67% se mostré con
Gomez y | de miedo instrumento actitud negativa.
Rosales, ante la actitudes ante
2019. muerte. la muerte I
(CAM2).
Hidalgo, Determinar | 40 La primera | No aplica. El 68% de la | Noaplica.
Villanuev la actitud | profesional parte  estuvo muestra
a, 2019. frente a la | es de | constituida por presentaba menos
muerte del | enfermeria una ficha de de 16 puntos,
pacienteen | que datos socio determinando una
profesional | trabajan en | demografico actitud negativa
es de | el servicio | del personal de predominante.
enfermeria | de enfermeria y la
emergencia | segunda el
del Hospital | cuestionario de
Nacional actitudes ante
Sergio E. | la muerte
Bernales (CAM).
Freitas, Analizar la | La muestra | Se empled el | No aplica. No aplica. Deficiencia en el
Luan, produccion | utilizada método de aprendizaje de los
Banazeski | cientifica son 14 | revisidn profesionales para el

48




; Adriane, | nacional publicacion | integral de la proceso de la
de Souza; | sobre la | es de | literatura. muerte y el morir,
Bitencour | experiencia | investigacid causando
t, Vargasy | de n,seleccion sufrimiento del
Souza, enfermeria | adas de equipo de
2016. ante la | distintas enfermeria, lo que
muerte de | bases de influye en la calidad
los datos. de la  atencién
pacientes prestada a los
criticos. pacientes y a sus
familias.
Espinoza, Evaluar las | 308 enfer- Escalas de | No aplica. No aplica. Tendencia
Luengo- actitudes meras/os Actitudes hacia favorable,
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y cuidado al | trabajaban final de la vida asociacion directa y
Sanhueza, | final de la | en cuidados | de Frommelt, estadisticamente
2016. vida de | paliativos Inteligencia significativa con:
enfermeras | en centros | emocional, edad, experiencia
/os y | de salud | Actitudes hacia laboral, mayor
determinar | publicos de | la muerte, vinculo en tiempo y
las la region | Trabajo nimero de
variables Bio Bio, de | emocional y pacientes terminales
que ejercen | Chile, variables  bio- atendidos, y con la
mayor socio comprension y
influencia demogréficas regulacion
sobre de 1060emocional. El
estas. experiencia vy miedo a la muerte y
formacion el trabajo emocional
profesional. fingido  influyeron
negativamente en la
actitud.
Petrongol | Determinar | Estudiantes | FATCO, Death | No aplica. Estudiantes de 2do | La mayoria de los
o, como los | de Attitude afio: 37 estudiantes | estudiantes tenian el
Dientes, estudiantes | enfermeria Profile- Revised con pensamiento | perfil de Aceptacion
2021. de de segundo, | (DAP-R) neutro frente a esta | Neutral. La mayoria
enfermeria | tercero vy tematica. de los estudiantes
perciben el | ultimo afio. Estudiantes de 3er | de enfermeria
concepto Participaro afio: 30 estudiantes | consideran la
de muerte | n en el con pensamiento | muerte como parte
y morir. estudio 102 neutro. Estudiantes | de la vida y esto se
estudiantes de 4to afio: 43 | ve como una
estudiantes con | perspectiva madura
pensamiento sobre la muerte.
neutro. Cuando se analizd el
Evitacion de la | DAP-R basado en los
muerte: niveles de segundo,
Estudiantes de 2do | tercer y cuarto afio,
afio: 37 estudiantes | se encontré que los
con pensamiento | estudiantes que
neutro. estaban menos
Estudiantes de 3er | expuestosala clinica
afio: 30 estudiantes | tenian el mayor
con pensamiento | miedoa
neutro. muerte.
Estudiantes de 4to | Basado en todos los
afo: 43 estudiantes | estudiantes, el
con pensamiento | FATCOD indico
neutro. actitudes positivas
hacia la muerte.
Garcia, Describir la | Profesional Cuestionario No aplica. 27% de los | No aplica.
Fernande | actitud y el | esde autoadministra enfermeros
z, nivel de do compuesto presentan un buen
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Anexo 2:
Pauta de entrevista

Integrantes: Valentina Bozzo Pizarro, Valentina de la Cuadra Barros, Rosario

Facuse Jobet.

Entrevistadoras: Buenas tardes/dias, ¢ cual es su nombre?

Entrevistado:

Entrevistadoras: Mi nombre es

y el dia de hoy, se le

realizara una entrevista de 13 preguntas, con wuna duracion de
aproximadamente 40 minutos. Esto, con el objetivo de indagar respecto a las
creencias y vivencias sobre la muerte de los pacientes en enfermeras y
enfermeros del area de atencién cerrada de la region Metropolitana de Chile
durante el ano 2023. De esta manera, podremos evaluar en nuestro proyecto
de investigacion como los profesionales afrontan una situacion como esta, los
cuales estan expuestos a vivirla en el dia a dia, ya que finalmente si no son
afrontados de manera correcta pueden repercutir en la atencién y cuidados
hacia los pacientes.

Le recordamos que como leyd en el consentimiento informado, su
participacion es libre y voluntaria, la negativa a participar o su retiro del estudio
no altera aspecto alguno de su contrato y desempeio laboral, ademas no
existen costos asociados a la participacion en esta investigacion.

Destacar que la participacion e informacidn entregada es completamente
confidencial y sera utilizada unicamente con la finalidad de llevar a cabo el
proyecto de investigacion.

¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar?

Entrevistado:

Entrevistadora:
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Realizar de a una pregunta y dejar tiempo suficiente para que el entrevistado
se sienta comodo y se tome el tiempo que necesite para responder.

1. ¢, Cuales son sus creencias respecto a la muerte de las personas?

2. En base a la respuesta anterior, ;Qué cree que sucede con las

personas después de morir?

3. ¢ Qué significado le atribuye a la muerte?
4. ¢, Como fue su primera experiencia de muerte de un paciente?
5. ¢Ha vivenciado alguna experiencia en relacion a la muerte de un

paciente que haya generado un impacto importante en su vida? ;Cual?

6. ¢ De qué manera estas experiencias han repercutido en su desempefio
laboral?
7. ¢ Como ha ido cambiando la experiencia de vivir la muerte de un

paciente a lo largo del tiempo?

8. ¢, Qué sentimientos le surgen al vivenciar la muerte de sus pacientes?
9. ¢, Como expresa los sentimientos luego de vivenciar la muerte de sus
pacientes?

10. ¢De qué manera han ido cambiando los sentimientos vividos desde la
primera experiencia de muerte hasta la ultima?

11.  ¢De qué manera ha enfrentado o enfrentaria la muerte de un paciente?
12. ¢ Existe algo que le permita sentirse mejor luego de enfrentar la muerte
de un paciente?

13. ¢ Siente que el afrontamiento de la muerte de un paciente incluye a mas
personas, por ejemplo familiares, amigos, otros profesionales, etc.? Si la

respuesta es si, De qué manera?

Entrevistadoras: Le agradecemos su tiempo y participacion, y le recordamos
que una vez obtenidos e interpretados los resultados de las preguntas
realizadas, seran informados con la finalidad de que se demuestre
transparencia y se tenga la oportunidad de conocer como fue finalizado el
estudio, ¢tiene otra duda?

Muchas gracias.

Anexo 3:
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Anexo 3:

Consentimiento Informado

8 um INVESTIGACION DE PREGRADO: CREENCIAS Y VIVENCIAS ANTE LA MUERTE
Bt g Bihcing

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Valentina Bozzo Pizarro, Valentina de la Cuadra Barros, Rosario Facuse Jobet, estudiantes
de la escuela de Enfermeria Universidad del Desarrollo junto a Yuly Adams Caces, tutora,
escuela de Enfermeria Universidad del Desarrollo.

El siguiente estudio tiene como objetivo indagar respecto a las creencias y vivencias
sobre la muerte de los pacientes en enfermeras y enfermeros intrahospitalarios de la RM
de Chile en el afio 2023. De esta manera podremos evaluar como los profesionales
afrontan la muerte de un paciente, considerando que estan expuestos a vivir esta
situacion en el dia a dia y que conlleva a experimentar diversas emociones y
sentimientos, que finalmente si no son afrontados de manera correcta pueden repercutir
en la atencion y cuidados hacia los pacientes.

Las personas que pueden participar en este estudio son profesionales de enfermeria de
nacionalidad tanto Chilena como extranjera, sin limitacién por un rango de edad especifico
pero, que trabajen en el area de atencién cerrada de establecimientos de salud en la
Regién Metropolitana en Chile durante el afio 2023 con experiencia superior a 1 afio con
experiencias de fallecimientos de pacientes.

Se accedera a través de conocidos y mediante fuentes online, como redes sociales, de
forma que no estén asociados a ningun tipo de instituciéon. Se realizara una entrevista
individual de tipo semi estructurada conformada por 13 preguntas, la cual se realizara en
un tiempo aproximado de 40 minutos por participante. Una vez obtenidos e interpretados
los resultados del instrumento aplicado, seran informados a los participantes de la
investigacién, con la finalidad de que se demuestre transparencia y estos tengan la
oportunidad de conocer como fue finalizado el estudio.

En cuanto a los riesgos que se pueden asociar directamente a la participacion del estudio,
se encuentran la evocacién emocional y las consecuencias que esto conlleva. En caso de
que esto ocurra, se tomaran las medidas necesarias para brindar el soporte necesario a
los participantes durante este proceso.

Dentro de los beneficios podriamos mencionar, tomar conciencia de su estado emocional
actual en cuanto a su actitud frente a la muerte, identificar la presencia, ausencia o
necesidad de herramientas que se requieren para afrontar el proceso de muerte de los
pacientes. Considerando que cada individuo tiene distintas vivencias y experiencias, otro
beneficio esta asociado a la posibilidad de compartir estas vivencias y de expresar sus
afecciones frente al tema. Por consiguiente, otro beneficio a mencionar es que surjan
nuevos protocolos o programas dirigidos a los profesionales de enfermeria para que
puedan afrontar y sobrellevar la muerte en los centros de salud.



8 um INVESTIGACION DE PREGRADO: CREENCIAS Y VIVENCIAS ANTE LA MUERTE
Facultad de Medicina  EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA DE ATENCION CERRADA EN
S T LA REGION METROPOLITANA DE CHILE DURANTE EL ANO 2023.

Su participacion es libre y voluntaria, la negativa a participar o su retiro del estudio no
tiene influencia alguna para su desempefio u otro dado que su participacion e informacion
entregada en este estudio es completamente confidencial y sera utilizada unicamente con
la finalidad de llevar a cabo el proyecto de investigacion.

No existen costos asociados a la participacion en esta investigacion, ni pagos por
participar.

Investigador responsable (alumno tesista): Valentina Bozzo Pizarro, Valentina de la
Cuadra Barros, Rosario Facuse Jobet. Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por
el Comité de Etica Cientifico de Pre- Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana —
Universidad del Desarrollo (CEC PG) A quién puede consultar en caso de duda:
Valentina De la Cuadra Barros vdelacuadrab@udd.cl o nimero de contacto (2)23279110
(secretaria escuela de Enfermeria, preguntar por investigadora) y al CEC PG UDD Sra.
Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl

Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.

8 U%EMWINVESTIGACICSN DE PREGRADO: CREENCIAS Y VIVENCIAS ANTE LA MUERTE

ad devbdandicisyaces EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA DE ATENCION CERRADA EN
B o eien o P e CEDULN oS- 6750415028 LA REGION METROPOLITANA DE CHILE
i

Locason:

Do 23/ 23 2041 6300 DURANTE EL ANO 2023.
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

) He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado CREENCIAS Y VIVENCIAS
ANTE LA MUERTE EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA DE ATENCION CERRADA EN LA
REGION METROPOLITANA DE CHILE DURANTE EL ANO 2023.

° He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las
que han sido respondidas en forma satisfactoria.

. Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.

° Consiento en el uso y divulgacion de la informacién del estudio segun lo que se

describié en este formulario. La informacion sensible sera usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningun otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

° Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento.
° He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no me

afectara de manera alguna.
° Declaro que libremente mi decision es (marque su decisién):



Acepto participar en este proyecto de investigacion.
Rechazo participar en este proyecto de investigacion.

Nombre y Firma Participante:

Fecha: / /

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito,
riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que esta
firmando este formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de
manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma
Cl:

Firma del investigador:

Fecha de la firma: / /
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Anexo 4:
Acta de aprobacion

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_70-2022

Santiago, 18 de enero de 2023

Autores responsables: Valentina Bozzo, Valentina De la Cuadra, Rosario Facuse.

Tutora: Yuly Adams

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracion
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacion: “Creencias y vivencias ante la muerte en profesionales
de Enfermeria del area de atencion cerrada en la Region Metropolitana de Chile
durante el afio 2023".

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3) Compromiso de Tutora y colaboradora directa de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

o Justificacion Social: Indagar respecto a las creencias y vivencias sobre la muerte de los
pacientes en enfermeras y enfermeros del area de atencion cerrada de la RM de Chile
en el afio 2023.

» Evaluacion riesgo/beneficio: sin riesgos asociados al estudio.
» Existe proteccion a los participantes en cuanto a:

a. Poblacion vulnerable.
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PaooT

Libertad para participar.

Confidencialidad.

Cobertura de costos del estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

Utilizar el formulario de consentimiento informado aprobado por el comité.
Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Digitally signed by ALEJANDRA

VICTORIA VALDES VALDES
DN: c=CL, st=R-Metropolitana,
I=Santiago, o=e-Digital, ou=e-Digital,
| cn=ALEJANDRA VICTORIA VALDES
VALDES, email=avaldesv@udd.cl
Reason: Sign CEDULA:7842508-3 -
of4e6-4136825
Location: e-Digital App
Date: 21.01.2023 20:02:01 -0300
Sra. Alejandra Valdés V.
Presidenta
Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana

Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre-Grado:
- Sra. Marcela Aravena

- Dra. Maria Laura Aued

- Sr. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastian Godoy

- Sr. Marcelo Lizana

- Sra. Fabiola Marin

- Sra. Barbara Mufioz

- Sra. Alejandra Valdés

- Sra. Camila Zancheta

57



Anexo 5:

Autoevaluacion final.

Integrantes: Valentina Bozzo Pizarro, Valentina de la Cuadra Barros, Rosario
Facuse Jobet.

En continuacion al proyecto de investigacion con enfoque cualitativo que tuvo
inicio durante el primer semestre del afio 2022, se han llevado a cabo ciertas
modificaciones y mejoras con el objetivo de alcanzar el proposito del estudio
definido por el grupo de investigadoras, el cual es “indagar las creencias y
vivencias sobre la muerte de los pacientes en enfermeras y enfermeros del

area de atencion cerrada de la RM de Chile en el afio 2023”.

Teniendo en consideracion lo mencionado anteriormente, se realiz6 el primer
envio al comité ético cientifico (CEC) donde se define el titulo del proyecto, la
informacion de los investigadores, el compromiso del tutor de investigacion,
version y fecha de proyecto, resumen, palabras clave, duracion de este, marco
tedrico, pregunta de investigacion, hipotesis, propésito, tipo, disefio y
poblacidon de estudio, criterios de inclusion y exclusién, variables a evaluar,
instrumento de recoleccién de datos, plan de analisis de resultados, plan de
trabajo, fuente de financiamiento y gastos, libertad y seguridad de los
participantes, consentimiento informado, pauta de entrevista, curriculums del
grupo de investigadoras y certificado de aprobacion bioética. Cabe mencionar
que, en la informacion de los investigadores, inicialmente se establecieron
seis horas de dedicacion al proyecto a la semana, sin embargo, estas fueron
modificadas a un total de diez horas semanales debido a un aumento en la
dedicacion requerida para cumplir con lo solicitado. En relacion a la duracién
del proyecto, el grupo de investigadoras define doce meses de trabajo lo que
fue reducido para llevarse a cabo entre los meses de noviembre 2022 - julio
2023. Junto a esto, se han realizado cambios en relacion al tipo y disefio de
estudio, ya que en primera instancia se consideraba de tipo transversal
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descriptivo, sin embargo, se requiri6 agregar lo cualitativo por lo que
finalmente se describe de esta manera “tipo cualitativo con un disefio de
estudio observacional de tipo transversal descriptivo”, correspondiente a un
estudio de casos. Sumado a esto, es importante mencionar que en la primera
entrega consideramos las variables a evaluar del proyecto de investigacion,
no obstante, posterior a la correccion pertinente, estas fueron eliminadas, ya
que, no aplicaban a nuestra propuesta. Todo lo mencionado anteriormente
corresponde a la primera version del informe disefiada para el CEC.

En la segunda version realizada posterior a las correcciones anteriores, el
docente a cargo sugiere la revision del consentimiento informado y las
respectivas actualizaciones en base a los cambios realizados en el informe.
En consecuencia, a esto, se ejecutaron los cambios pertinentes, dando
énfasis en los criterios de inclusidén y exclusion del estudio. Cabe destacar
que, durante el proceso de correcciones, estas fueron disminuyendo cada vez
mas hasta alcanzar una unica correccion en la entrega final, que corresponde
al numero de contacto y correo electronico para la resolucion de dudas, el cual
fue afnadido dando lugar a la aprobacion final del comité de ética cientifico
(CEC).

En la version final del informe, se agregan 3 preguntas a la pauta de entrevista,
debido a que el comité de ética cientifico (CEC), lo considerd necesario para
abarcar la totalidad de los objetivos.

Cabe destacar que el numero de integrantes del equipo de investigadoras fue
modificado de 3 a 5 personas, por lo que fue necesario la redistribucion de las
tareas, asi mismo, se modifica la temporalidad en la redaccién del informe.
Una vez realizado esto, se dio paso al reclutamiento de las participantes a
través de conocidos de las investigadoras, para llevar a cabo la investigacion.
Una vez obtenida la muestra minima de las profesionales, se dio lugar a la
transcripcion y analisis de resultados. Durante el analisis se confecciono la
matriz de vaciado para la clasificacion y organizacién de la informacién, a

través de la elaboracién de dimensiones y subdimensiones. Cabe destacar
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que en este proceso surgié un tema emergente que es el involucramiento de
otros actores sociales, por lo que se hace necesario la realizacién de un cuarto
objetivo especifico, el cual corresponde a “Identificar temas emergentes

asociados a la experiencia de muerte en profesionales de enfermeria.”

Luego se realiza la discusion, donde se evidencian las similitudes y diferencias

con la informacion encontrada al inicio de la investigacion.

Posteriormente, se lleva a cabo la conclusién tomando en consideracion los
aspectos mas importantes, donde se incluyen los objetivos alcanzados con la
realizacion del proyecto de investigacion, los resultados mas importantes,
vacios o nuevos problemas a investigar, consideraciones para la profesion y

las limitaciones encontradas en el desarrollo del proyecto.

Por ultimo, fue confeccionado el resumen del informe, el cual incluye lo mas

relevante de cada area del proyecto.

En cuanto a las fortalezas identificadas en el grupo de investigadoras a lo largo
del desarrollo del curso, destacan la buena comunicacion, distribucion
equitativa de las tareas, compromiso por parte de todas las integrantes, buen
manejo comunicativo para la realizacion de las entrevistas y capacidad de

analisis.

Por el contrario, dentro de las debilidades observadas, resalta la dificultad en
la organizacién para la realizacion del trabajo en conjunto, es decir, establecer
horarios para el desarrollo del proyecto de manera grupal, considerando
ademas que las investigadoras se encontraban cursando su internado en

distintas areas con horarios diferentes.

Finalmente, en cuanto a los aspectos a mejorar para la realizacion de futuros
proyectos grupales, se podria tener en cuenta establecer dias y horarios fijos

para trabajar en conjunto y mantener un ritmo de trabajo constante, asimismo,
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considerar establecer un lider de equipo, encargado de que todo funcione de
manera adecuada, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos al inicio de

la investigacion.
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