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RESUMEN

Nacer o morir son “fendmenos naturales, inherente a la condicion humana, que comparte
aspectos biologicos, sociales, culturales, asi como psicolégico-emocionales, y quizas, ellos
sean dos de los acontecimientos que mayor impacto emocional generan”, tanto en la propia
persona como en la familia. La presente investigacion se realizo con el fin de determinar la
actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte de un paciente. La metodologia de la
investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. El instrumento
utilizado fue el perfil revisado de actitudes hacia la muerte de (Wong, Reker, Gesser, 1988).
La poblacion estuvo constituida por 35 enfermero (as) que trabajan en la clinica IPS
Unipamplona de la ciudad de Cucuta. Los resultados de este estudio permiten visualizar y
profundizar en la ciencia de enfermeria, conocer las actitudes de los enfermeros (as) ante la
muerte ya que son de suma importancia por la forma en como éstas influyen en la relacion
interpersonal y atencidn de enfermeria con pacientes y familiares.

PALABRAS CLAVES: Muerte, actitud, enfermera, aceptacion, evitacion, miedo.
ABSTRACT

Are born or die "psychological-emotional natural phenomena inherent in the human
condition, which shares biological, social, cultural and, perhaps, they are two of the events
that generate greater emotional impact,” both in his own person and the family. This research
was conducted to determine the attitude of nurses to the death of a patient. The research
methodology was quantitative, descriptive type of cross section. The instrument used was the
revised profile of attitudes toward death (Wong, Reker, Gesser, 1988). The population
consisted of nurses (as) who work at the clinic IPS Unipamplona city of Cucuta. The results
of this study to visualize and deepen nursing science; know the attitudes of nurses (as) to
death because they are very important for the way in which they affect interpersonal
relationships and nursing care to patients and family
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JUSTIFICACION

La muerte es un hecho que acontece con
bastante frecuencia en los servicios de
urgencias, es un fendmeno natural,
universal y Unico. Natural en el sentido de
que, si no intervienen causas antinaturales,
se produce como consecuencia de
accidentes, enfermedades y/o
envejecimiento ocasionados en la relacion
con el medio ambiente 0 con procesos de
desgaste fisioldgico. Es universal, porque
mediando una u otra circunstancia, todos
los hombres han muerto y moriran. Es
Unico porque el propio concepto de muerte
(ttrmino de la vida) Entrafia la
irreversibilidad y a cada persona le
acontece una sola vez. (Merizalde, 2011)

El ambiente en las unidades de cuidados
criticos y urgencias es un factor creador de
grandes tensiones; la tension emocional
puede llegar a su maximo nivel con la
muerte del paciente. Esta situacion
conlleva consecuencias muy importantes
para los familiares del paciente, pero
también los profesionales de enfermeria
resultan vulnerables a este acontecimiento.
(T, Lopez Reyes, Quintana Periafiez, &,
2012)

En el ambito hospitalario, los
profesionales de la salud somos
inevitablemente, pieza clave del entorno
del moribundo y su familia, por tal razon
somos parte del proceso del duelo y como
tal nuestro rol debe ser afectivo y
respetuoso de las necesidades de la
persona vista de modo integral. Aceptar el
protagonismo del enfermo, su posibilidad
de escoger entre varias opciones Yy
reconocer que cada persona recorre el
camino hacia la muerte con etapas
diferentes, pueden responder a
intervenciones adecuadas de apoyo de tipo
fisico y psicosocial, y no solo medicacién
y tratamientos invasivos. Todas las
experiencias  previas, personales vy
profesionales, sociales, culturales vy
religiosas determinan en el profesional de

salud su modo de actuar. La muerte nos
paraliza porque efectivamente ante ella
nada podemos hacer, pero alrededor de
ella, antes y después de que ocurra, hay
mucho por hacer.) (Merizalde, 2011)

Los fendmenos de la muerte y el duelo han
sido estudiados por Enfermeria, que ha
podido constatar que la muerte es un
proceso Unico, personal, razon por la cual
no se puede generalizar acerca de ella. En
consecuencia, la enfermera, desde su etapa
como estudiante, debe prepararse para
brindar los cuidados al paciente y a la
familia, con conocimientos cientificos,
éticos, humanisticos, consciente de que en
la medida de su instruccion podra
desempefiar mas eficazmente las tareas del
cuidado, a la vez que adquiere las
herramientas para afrontar o reducir su
propia ansiedad ante la muerte de un
paciente o de un allegado. (Fernandez,
2010)

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Para el presente estudio sobre actitud de
enfermeria frente a la muerte de un
paciente, es una investigacion de tipo
cuantitativa,  descriptiva, de  corte
transversal, porque se estudian las
variables simultaneamente en determinado
momento, de igual manera se determina
que la investigacion segun el disefio, es
una investigacion de campo, porque se
realiza en el propio sitio donde se
encuentra el objeto de estudio.

Poblacion
Para la realizacién de esta investigacion se
tomé como escenario la clinica IPS
Unipamplona, el estudio fue dirigido al
personal de enfermeria que laboran en la
institucion.

Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que acepte
llenar el consentimiento informado por
voluntad propia
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- Que sea profesional de enfermeria
- Que trabaje en la clinica IPS
Unipamplona.

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que no acepte
firmar el consentimiento informado

- Que no sea profesional de enfermeria

- Que no trabaje en la IPS Unipamplona

Muestra

Esta investigacion a realizar esta
representada por el personal que labora en
la IPS Unipamplona, obteniendo la
muestra de 35 profesionales de enfermeria.
Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo el Perfil Revisado de Actitudes
hacia la muerte (PAM-R) (Gesser, Wong y
Reker, 1988), el cual consta de 32 items.
Las dimensiones que mide el instrumento
son: miedo a la muerte, evitacion de la
muerte, aceptacion neutral, aceptacion de
acercamiento, aceptacion de escape.

Esta investigacion es de suma importancia
para la institucion ya que esta no cuenta
con un enfoque donde se ayude a la familia
a enfrentar el duelo de un ser querido,
ademas que no tiene una capilla u oratorio
donde la familia pueda pedir por la vida o
el alma de su familiar.

Asi  mismo para el profesional de
enfermeria la realizacion de esta
investigacion busca que este tome
conciencia para dar los cuidados esenciales
de ayuda y confort a la familia cuando un
ser querido muere ya gque genera una serie
de cambios que afectan su estado fisico,
emocional y espiritual; y sienten gran
alivio y conformidad cuando son tratados
con amor, empatia y le proporcionan
consuelo y comprension, en un momento
tan dificil y de tanta necesidad de apoyo
humano.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 35
enfermeros(as) entre las edades de 22 y 45
afios en un 88,6%. De la cual se puede
destacar que en su mayoria fueron del sexo

femenino con un 91,4% (32), de religion
catdlica con un 65,7% (23), de estado civil
soltera con un 62,9%(22).

De los 35 enfermeros que se incluyeron en
la investigacion se pudo determinar las
dimensiones de las actitudes hacia la
muerte encontrando que el porcentaje mas
alto obtenido correspondi6 a la dimension
de aceptacién neutral con un 62, 9% donde
la percepcion de muerte se halla
relacionada con que ésta no es temida ni
bienvenida. En segundo lugar se destacan
las actitudes de evitacion de la muerte, con
un promedio de 45,6% en el cual
simplemente no se habla de ella. En tercer
lugar correspondié a las actitudes de
aceptacion de acercamiento con un 40%, la
cual esta caracterizada por una percepcion
de la vida como una etapa feliz y la
transicion a la muerte es vista de la misma
manera por los individuos. En cuarto lugar
lo ocupan las actitudes de aceptacion de
escape hacia la muerte, con un 31,4%
donde la muerte es apreciada como un
escape de una existencia dolorosa y por
altimo se hallan las actitudes de miedo a la
muerte con un 20% donde la vision de la
muerte estd en funcion de pensamientos y
sentimientos negativos.

CONCLUSION

Con respecto a la investigacion se puede
evidenciar que las caracteristicas
sociodemograficas no tuvieron relevancia
mayor con respecto a las dimensiones de
las actitudes hacia la muerte; sin embargo
para otro autores es de suma importancia
tener en cuenta estas variables ya que estas
permiten visualizar de diferente maneras
estas actitudes.

La dimension de aceptacion de la muerte
en los enfermero (as) fue predominante ya
que hubo mayor porcentaje, demostrando
que las actitudes hacia la muerte si
influyen mucho en las enfermera (0s),
porque a pesar de que en su diaria labor
ver morir es normal, la muerte no deja de
ser un acontecimiento que produce
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ambivalencia ya que la muerte no es
temida, pero tampoco se da la bienvenida.

El miedo es un acto afectivo que se puede
expresar en determinado momento, como
es el caso de morir, o pensar lo corta que
es la vida, causas por la cual el personal
expresara su miedo, sin embargo, esta
actitud fue la de menor porcentaje con un
20%.

La actitud de evitacion de la muerte, hace
parte de las actitudes mas predominantes
dentro de los resultados de la investigacion
con un promedio de 45,6% que se
caracteriza simplemente por no hablar de
la muerte, sin embrago, se acepta la muerte
como un fendmeno natural que llega en
cualquier momento de la vida.

RECOMENDACIONES

1. Se considera importante ampliar
estudios que examinen las relaciones
entre variables sociodemogréaficas y de
actitud hacia la muerte en el personal de
enfermeria.

2. Realizar una investigacion a partir del
presente  estudio considerando la
percepcion de los familiares que
atraviesan por el duelo frente a las
actitudes del personal de enfermeria
ante la muerte de un paciente.

3. Promover la capacitacion sobre el
proceso del duelo y la muerte, ademas
del enfoque holistico en la atencidn;
como parte de la formacion académica
de pre y post grado en las
Universidades formadoras del
profesional de Enfermeria.
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