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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio fue describir la actitud y el nivel de afrontamiento ante la muerte, en los profesionales de
enfermeria de las Unidades de Oncologia, Hematologia y Cuidados Paliativos del Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Método: Se ha empleado un disefio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. El instrumento consistié en un cuestionario
autoadministrado compuesto por variables sociodemograficas, Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R) vy la Escala de
Bugen de Afrontamiento de la Muerte (1980-1981).

Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 79,16% (n=56). En nuestra poblacion, un 27% de los enfermeros presentan un buen
afrontamiento ante la muerte frente al 15% de los TCAE (p=0,566). Por servicios, un 47% de los profesionales de Paliativos presentan
un buen afrontamiento, un 12% en Oncologia y un 14% en Hematologia (p=0,119). Respecto a las actitudes, y debido al tamano de la
muestra, no se obtienen resultados estadisticamente significativos.

Conclusiones: El personal de enfermeria del Servicio de Paliativos presenta un mejor afrontamiento que el personal de Oncologia y
Hematologja. La poblacion a estudio entiende la muerte como un aspecto natural de la vida y no cree que la solucion a los problemas
de la vida sea la muerte. Una mayor formacién mejoraria tanto la actitud como el afrontamiento en el personal de enfermeria, lo cual
conllevaria una mejor atencion a los pacientes y familiares.

Palabras clave: actitud frente a la muerte; afrontamiento; cuestionario; enfermeria holistica; muerte; personal de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The objective of the study was to describe the attitude and level of coping with death in the nursing professionals of the
Oncology, Hematology and Palliative Care Units of the University Hospital of Leon.

Method: A quantitative, descriptive, observational and transverse design has been used. The instrument was a self-administered
questionnaire composed of: Sociodemographic variables, Revised Profile of Attitudes towards Death (PAM-R) and Bugen's Scale of Death
Coping (1980-1981).

Results: A response rate of 79.16% was obtained (n = 56). In our population, 27% of the nurses, present a good coping with death, compared
to 15% of the nursing assistant (p = 0.566). For services, 47% of palliative professionals have good coping, 12% in oncology and 14% in
hematology (p = 0.119). About the attitudes, and due to the size of the sample, no statistically significant results were obtained.

Conclusions: The nursing staff of the Palliative Service presents a better coping than Oncology and Hematology staff. The population under
study understands death as a natural aspect of life and they does not believe that the solution to the problems of life, is death. Further training
would improve both the attitude and coping in nursing staff, which would lead to better care for patients and their families.

Keywords: attitude to death; coping; questionnaire; holistic nursing; death; nursing staff.
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INTRODUCCION
La muerte, al igual que el nacimiento, son fendmenos naturales,

inherente a la condicion humana, que comparte aspectos
biolégicos, sociales, culturales, asi como psicologicos-
emocionales, y quizas, ellos sean dos de los acontecimientos
que mayor impacto emocional generan, tanto en la propia
persona, como en sus redes de contactos sociales intimos y en
quienes los atienden(1). Varios autores sefalan que en la
actualidad y en la sociedad occidental, la muerte se vive como
algo extrafo, imprevisto y que la mayoria de las veces no esta
presente en los pensamientos cotidianos (2).

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de
enfermeria; es un evento dnico y muy dificil de afrontar para el
profesional asi como para la familia del ser querido que acaba de
morir. El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus
funciones, la de ayudar a los pacientes a enfrentar este paso de
transicion de la vida a la muerte, tanto de los que padecen una
enfermedad como de los seres queridos que lo rodean (1). Se
espera por tanto, una actitud calida, favorable y de apoyo con el
paciente y su familia, pero surge la inquietud de conocer cémo
de preparado esta este profesional acerca de la muerte y de las
actitudes que adoptan ante ella.

Las personas conviven con el miedo a la muerte, pero los
profesionales sanitarios estan continuamente enfrentados a la
realidad de la muerte de otras personas y en contacto continuo
con ella (3). Esto puede influir positiva o negativamente en la
actitud del personal sanitario (4). Por ello, es necesario
desarrollar actitudes los mas positivas posibles para poder
ofrecer mejor calidad de cuidados. En situaciones en las que el
paciente se encuentra en el final de la vida, los cuidados de
enfermeria deberan enfocarse en proveer una buena muerte,
por lo que es importante que los profesionales de enfermeria
hayan elaborado una buena aceptacion de la muerte como
parte de la vida, para evitar que intervengan sus propios miedos
a la muerte (5). Segin algunos estudios, las actitudes hacia el
cuidado de los enfermos terminales son mas negativas cuanto
mayor es el miedo a la muerte que tienen las propias
enfermeras (6). Braun et al (7), constataron en una muestra de
enfermeras de oncologia, que aquellas que presentaron mayor
miedo a la muerte y conductas de evitacion, mostraron
actitudes mas negativas hacia el cuidado de enfermos
terminales.

En los hospitales, son los profesionales de enfermeria quienes
mas tiempo pasan junto a los pacientes, ya que uno de los
principales objetivos es el cuidado de ellos. Esto hace que en su
actividad normal, tengan que enfrentarse directa vy
frecuentemente con la muerte. Los recursos utilizados por el
personal de enfermeria, tienen como principal objetivo no crear
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relaciones afectivas, estableciendo una distancia emocional (3).
No todas las muertes se contemplan de igual modo, depende de
la edad del paciente, enfermedad vy relacién con la familia (8).
Hay ocasiones en que se les asigna identidad,
“antropomortizacion”, y en otras el paciente es tratado como
“cosa” o "patologia” (9).

Varios estudios se han preocupado de las diversas actitudes
ante la muerte de los profesionales (10,11). Asi por ejemplo,
algunos senalan que el temor y el miedo son actitudes
dominantes. Diversos estudios han encontrado mayores indices
de ansiedad con el género femenino y con edad media de la vida
(12,13).

Algunos autores correlacionan las actitudes ante la muerte con
el género, la practica religiosa y el nivel de contacto con
pacientes terminales (14). La mayoria de los autores estan de
acuerdo en que una mayor preparacion de los profesionales
disminuye el grado de ansiedad ante la muerte y mejora la
atencién que profesan a sus pacientes (15). Aunque es precisa la
evaluacion de dichos programas, pues no siempre son efectivos
ni se obtienen los efectos esperados (13).

A pesar de esta acuciante necesidad, las actitudes de los
cuidadores dejan mucho que desear ya que, ellos mismos
experimentan la muerte de los pacientes de forma tragica,
aungue no les esté permitido “llorar”. Asi aluden a metaforas y
mecanismos sutiles para expresar su duelo (16). Muchos
profesionales tiene miedo a la muerte, por ello consideran el
cuidado de los moribundos como otra actividad mas del dia. El
modelo biomédico que las instituciones sanitarias propugnan,
influyen en la vision negativa que los profesionales tienen de la
muerte (17). Entre los factores que hacen que los profesionales
comprendan mejor la muerte de sus pacientes, destaca el hecho
de que en su vida hayan tenido experiencias de proximidad con
la muerte v, por lo tanto, recursos personales (18). Sin duda, la
medicion de las actitudes es una tarea compleja y aparecen
distintas formas de medirlas. Se puede hacer mediante
autoinformes (creencias, conductas, valores, etc.), mediante la
observacion sistematica de conductas en situaciones naturales
(poco operativo para muestras de estudio amplias), o con la
medicion de reacciones fisiologicas ante el objetivo, la situacion
0 su representacion. De estos procedimientos el mas
ampliamente utilizado ha sido el autoinforme o cuestionario (5).

Por otra parte, se puede decir que el afrontamiento consiste en
hacer frente o encarar un peligro o una situacion negativa; es el
proceso a través del cual se hacer frente a un acontecimiento
estresante, planteandolo en términos neutros y dandole
solucion; yendo un poco mas alla se puede decir que son las

estrategias que un individuo pone en juego ante un problema
para mantener su integridad fisica y psicolégica (19). El
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afrontamiento es uno de los términos mas asociados con el
estrés y constituyen una de las tareas mas dificiles vy
estresantes a las que se enfrentan los profesionales de
enfermeria (4). El sentimiento de pérdida, el dolor, el sufrimiento
y la muerte son factores estresantes muy potentes tanto en los
profesionales como en los estudiantes de enfermeria (6).
Ademas, ponen de manifiesto la insuficiente formacion que
reciben los profesionales de la salud para el correcto
afrontamiento y la escasez de recursos que poseen para
atender correctamente a los pacientes y familia en estas
situaciones.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se puede continuar
diciendo que hay ocasiones en que, en el medio hospitalario, se
desconoce si existen instancias de apoyo para los profesionales
de enfermeria que se enfrentan a la muerte en su quehacer
cotidiano, entonces, pueden surgir sentimientos de miedo,
angustia o evitacion al tema y esto se puede traducir en una
pobre atencion de los pacientes moribundos. Hay estudios que
afirman que las enfermeras requieren de apoyo para
proporcionar el cuidado a estos pacientes, ya que esta
experiencia resulta sumamente estresante y el sistema de
apoyo que ellas reciban, proporcionado por un programa
estructurado, puede servir para brindar un mejor cuidado al
enfermo (1).

El objetivo de este estudio fue describir la actitud y el nivel de
afrontamiento ante la muerte, en los profesionales de
enfermeria de las Unidades de Oncologia (Hospitalizacion),
Hematologia (Hospitalizacion) vy Cuidados Paliativos del
Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE).

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio con disefo cuantitativo, descriptivo,

observacional y transversal. El instrumento empleado fue un
cuestionario auto-administrado compuesto por:

- Variables sociodemograficas, donde se recogio el género,
edad, ndmero de hijos, estado civil, experiencia
profesional, categoria profesional y tipo de contrato de los
participantes.

- Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R) el
cual consta de 32 items. Las dimensiones que mide el
instrumento, son las siguientes: a) miedo a la muerte
(pensamientos y sentimientos negativos respecto a la
muerte); b) evitacion de la muerte (dificultad para afrontar
los pensamientos sobre la muerte, de modo que la
conducta se puede ver afectada); c) aceptacion de
acercamiento (la vision de la muerte como la puerta hacia

una vida feliz después de la misma); d) aceptacion de
escape (la vision de la muerte como el escape de una

existencia dolorosa); e) aceptacion neutral (la vision de la
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muerte como una realidad que ni se teme ni se da la
bienvenida). Cada uno de los 32 items se valora en una
escala tipo Likert del 1 al 7, en la direccion de totalmente
en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (7).

- Escala de Bugen de Afrontamiento de la Muerte (1980-
1981), la escala esta constituida por 30 items. Cada uno
de ellos se valora en una escala tipo Likert del 1 al 7, de
modo que 1 supone estar totalmente en desacuerdo y 7
totalmente de acuerdo. La puntuacion final se consigue
invirtiendo el valor de los items 13 y 24, y sumando luego
todas las puntuaciones.

El estudio se extendi6 a todo el personal de enfermeria de los
servicios de Oncologia (Hospitalizacion), Hematologia
(Hospitalizacién) y Cuidados Paliativos del CAULE que cumplian
con los criterios de inclusion, que fueron los siguientes: ser
enfermero o TCAE en las unidades mencionadas, desarrollar su
labor asistencial de manera habitual en estos servicios vy
participar de forma voluntaria en el estudio. Los criterios de
exclusion seran: profesionales que realizan sustituciones de
trabajo temporal en los servicios seleccionados y encuestas con
cumplimentacion inferior al 80%.

La muestra es igual que la poblacion, por lo que no se
predetermind tamafo muestral, ya que se hizo llegar la
encuesta a todo el personal de enfermeria de los servicios de
Oncologia (Hospitalizacion), Hematologia (Hospitalizacion) v
Cuidados Paliativos del CAULE que cumplan los criterios de
inclusion.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de Ledn. Ademas, se obtuvo el permiso vy la colaboracion de la
Direccion de Enfermeria del CAULE.

RESULTADOS

La tasa de respuesta del estudio fue de un 79,16% (n=56); en la
Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
los encuestados, siendo la mayoria mujeres (92,86%), casadas
(62,50%) y con un intervalo de edad entre 41 y 50 afos
(37,50%). El estado civil que mas predomina es casado o con
pareja de hecho con un 62,50%. El 37,50% de los encuestados
no tenian hijos. EI 50% de los trabajadores tienen una
experiencia en el servicio, comprendida entre 1 y 10 anos. El
servicio de mayor participacion, fue el de Oncologia
(hospitalizacion) representado el 42,86% del total de la muestra
(Tabla 1).

Respecto a la escala Bugen de Afrontamiento a la muerte,
podemos observar que el 27% de las enfermeras presentaron
un buen afrontamiento ante la muerte frente al 15% de las
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auxiliares (p=0,57). Valores que podemos encontrar en el Grafico
1.

Por servicios, en el Grafico 2, se observa que un 47% de los
profesionales que trabajan en la unidad de paliativos, presentan
un buen afrontamiento ante la muerte frente al 14% de la planta
de hematologia y un 12% de oncologia (p=0,12).

En el cuestionario de Perfil Revisado de Actitudes hacia la
muerte, se compararon las dimensiones de miedo a la muerte,
evitacion de la muerte, aceptacion de acercamiento, aceptacion
de escape y aceptacion neutral entre las enfermeras vy
auxiliares, obteniendo en todas ellas datos estadisticamente no
significativos.

PROCEDIMIENTO

Sobre los datos sociodemograficos y laborales, se obtienen
porcentajes superiores en el sexo femenino y en edades
comprendidas entre 41 y 50 anos, datos entendibles puesto
que la mayoria de los profesionales de la enfermeria son
mujeres en los servicios estudiados.

Al realizar la escala Bugen de afrontamiento a la muerte, no se
obtienen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la unidad de trabajo vy el tipo de personal que trabaja en las
unidades de oncologia, dato recogido por Gavalana et al (20).

En el Perfil Revisado de Actitudes hacia la muerte no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las
variables miedo a la muerte, evitacion de la muerte, aceptacion
de acercamiento, aceptacion de escape y aceptacion neutral
entre las enfermeras vy auxiliares. Los valores encontrados en
las medias de las variables son similares a los hallados en
estudiantes de Ciencias de la Salud por Schmidt Rio-Valle (5),
quien si encontraron diferencias entre éstos y quienes no
estudiaban Ciencias de la Salud. Esto nos indica que este perfil,
se presenta ya desde fases iniciales de la formacion en el campo
de las Ciencias de la Salud y se mantiene durante la practica
profesional.

Una de las limitaciones que se encuentra en este estudio es el
tamano muestral. En futuras lineas de trabajo se incluiria a todo
el personal de enfermeria del CAULE; se implementaria ademas,
una intervencion (formacion continuada, sesiones, charlas)
comparando los resultados previos y posteriores a dicha
intervencion.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria del Servicio de Paliativos presenta un
mejor afrontamiento que el personal de Oncologia v
Hematologia..
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En cuanto a la categoria profesional, antigliedad vy tipo de
contrato, no  existieron diferencias  estadisticamente
significativas.

Respecto a las actitudes hacia la muerte, la poblacion a estudio
entendi6 la muerte como un aspecto natural de la vida y no
creia que la solucion a los problemas de la vida fuera la muerte.
Sobre el miedo a la muerte, la aceptacion de acercamiento v la
evitacion de la muerte, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas.

Es necesario investigar mas en este campo, y una mayor
formacion que mejoraria tanto la actitud como el afrontamiento
en el personal de enfermeria, lo cual conllevaria una mejor
atencion a los pacientes y familiares.
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GRAFICO 1. ESCALA BUGEN DE AFRONTAMIENTO A LA

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS MUERTE: DIFERENCIAS ENTRE ENFERMERAS Y
AUXILIARES
Variable Frecuencia | Porcentaje
EDAD ENFERMERAS
Entre 20 y 30 anos 4 7,14%
Entre 31y 40 anos 13 23,21%
15% “MALO
Entre 41y 50 afos 21 37,50% 20%
[}/ “NORMAL

Mas de 50 anos 17 32,14%

BUENO
ESTADO CIVIL 5% :
Soltero 20 35,71% v
Casado 6 pareja de hecho 35 62,50%
Divorciado 1 1,79% AUXILIARES
Viudo 0 0,00%
N° DE HI1JOS
Sin hijos 21 37,50% 15% | 15%

S MALO
Con 1 hijo 12 21,43% |
“NORMAL
Con 2 hijos 20 35,71%
) BUEN

Con 3 hijos 2 3,57% . 70% i
Con mas de 3 hijos 1 1,79% v
GENERO
Varon 4 7,14%
Mujer 52 92,86%
TIPO DE CONTRATO
Fijo 32 57,14%
Interino 12 21,43%
Temporal 12 21,43%
EXPERIENCIA EN EL SERVICIO
Entre 0y 1 ano 11 19,64%
Entre 1y 10 anos 28 50,00%
Entre 11y 20 anos 9 16,07%
Entre 21y 30 anos 4 7,14%
Mas de 30 anos 4 7,14%
SERVICIO
Oncologia Hospit. 24 42,86%
Hematologia Hospit. 14 25,00%
Cuidados Paliativos 18 32,14%
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GRAFICO 2. ESCALA BUGEN DE AFRONTAMIENTO A LA
MUERTE: DIFERENCIAS ENTRE LOS SERVICIOS DE
ONCOLOGIA  [HOSPITALIZACION), HEMATOLOGIA
(HOSPITALIZACION) Y CUIDADOS PALIATIVOS

ONCOLOGIA

=MALO
H NORMAL
BUENO

HEMATOLOGIA

EMALO
ENORMAL
BUENO

PALIATIVOS

7%

®MALO

47% ® NORMAL

BUENO
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