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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue describir los atributos conceptuales de la muerte
desde la oOptica de la enfermera como cuidadora del paciente oncoldgico en fase terminal
Chiclayo, 2023. EI método propuesto para el estudio fue cualitativo-descriptivo. La Poblacion
lo conformd 20 enfermeros de la Red Lambayeque. La seleccion de los participantes se realizo
por conveniencia, con muestra no probabilistica, determinada por saturacion y redundancia de
los discursos. La técnica de recojo de informacion fue la entrevista semiestructurada con
preguntas abiertas a profundidad, validada por juicio de expertos y registrada en un grabador
de voz. El procesamiento de los datos se realizé mediante la Teoria fundamentada. Se garantizd
la calidad cientifica y rigor ético de la investigacion. Resultados: Se obtuvo tres Categorias:
Categoria I: El sentir ante la muerte, subcategorias: limite natural, frustracion ante las pérdidas,
afectividad perturbada, rechazo a la muerte y descanso a sus sufrimientos. Categoria II:
Espiritualidad y cuidado, subcategorias: La Espiritualidad en Enfermeria: Separacion de la
Dualidad Cuerpo-Alma, Resignacion ante la Voluntad Divina, Esperanza de una Vida Mejor.
Coexistir con la Muerte mediante el Cuidado: Identificacion y Acompafiamiento, Cuidado
Humanizado como un Arte de Cuidar y Descanso a sus Sufrimientos. Categoria Il1: Resiliencia
de la enfermera, subcategorias: Evolucion del significado de la muerte, valorar la vida y
preparado para morir. La muerte es un hecho trascendental y Unico, es asi como para el personal
de enfermeria que cuida del paciente oncoldgico tiene una conceptualizacion singular resultado

de sus experiencias previas, saber y costumbres.

Palabras clave: Cancer (C04); cuidados de enfermeria (Q65.030); enfermo terminal (M01.873);
Muerte (C23.550.260); Paciente (HP1.007.262); Teoria fundamentada (H01.770.644.241.424)



Abstract

The objective of this research was to describe the conceptual attributes of death from the
perspective of the nurse as caregiver of the terminally ill cancer patient Chiclayo, 2023. The
method proposed for the study was qualitative-descriptive. The population was made up of 20
nurses from the Lambayeque Network. The selection of participants was made for convenience,
with a non-probabilistic sample, determined by saturation and redundancy of the discourses.
The information-gathering technique was a semi-structured interview with in-depth open
questions, validated by expert judgement and recorded on a voice recorder. Data processing
was carried out using Grounded Theory. The scientific quality and ethical rigor of the research
were guaranteed. Results: Three categories were obtained: Category I: Feeling in the face of
death, subcategories: natural limit, frustration in the face of losses, disturbed affectivity,
rejection of death and rest from their sufferings. Category IlI: Spirituality and Care,
subcategories: Spirituality in Nursing: Separation of Body-Soul Duality, Resignation to the
Divine Will, Hope for a Better Life. Coexisting with Death through Care: Identification and
Accompaniment, Humanized Care as an Art of Caring and Resting from their Sufferings.
Category I11: Nurse resilience, subcategories: Evolution of the meaning of death, valuing life
and preparing to die. Death is a transcendental and unique event, which is how for the nursing
staff who take care of the cancer patient it has a unique conceptualization resulting from their

previous experiences, knowledge and customs.

Keywords: Cancer (C04); nursing care (Q65,030); terminally ill (M01.873); Death
(C23.550.260); Patient (HP1,007,262); Grounded Theory (H01.770.644.241.424)



Introduccion

La muerte es un concepto muy cotidiano en el actuar de la enfermera, constituyendo ademas
un desenlace al final de la vida. Este evento puede provocar miedo en la mayoria de las
personas, lo que se manifiesta en la relacion que se ha tenido con ella a lo largo de cada
momento que ha vivido una persona. Desde una mirada social carece de sentido y sus atributos
se delinean en base al contexto cultural, el pasado de las personas y sus convicciones (1). Por
lo que la muerte no solo debe considerarse como un fenémeno bioldgico, estresante y natural,

sino inevitablemente un suceso que abarca el &mbito social (2).

Actualmente el concepto de muerte se ha reconfigurado en el mundo occidental, y cada dia
se evidencia que va constituyendo una experiencia de vida, compartida por un pequefio circulo
de personas probablemente muy allegadas a la persona que acaba de perder la vida, sin
embargo, esto no siempre fue asi pues en tiempos pasados, la muerte era considerada de alto
impacto en el grupo social. Esto le ha conferido a la muerte una connotacion individual donde
cada individuo posee una manera particular de percibirlay afrontarla, debiendo por ello quienes
cuidan de otros conocer el significado atribuido por estos, mas ain cuando la persona atraviesa
el proceso de morir de manera consciente y sus reacciones dependeran de sus connotaciones

individuales, su propia realidad, estructuras mentales, conceptuales y actitud frente a ella (3).

En el pasado la escena tipica de la muerte estaba asociada al anciano moribundo en su hogar
rodeado de los suyos; en la actualidad hay cambios notorios, ahora es una muerte solitaria,
anonima e impersonal (4); pudiendo afirmarse que esta ya no quiere ser experimentada en el
ambito doméstico y progresivamente se ha transferido a centros asistenciales y/o velatorios
(5), de tal manera que la persona actualmente estara rodeada de toda clase de extrafios y

sofisticados instrumentos que despersonalizan el cuidado de los familiares y amigos (6).

Debido a que la muerte es un hecho universal e irrecusable que se presenta inevitablemente,
se reconoce que esta plagada de mitos, ritos y actividades creadas y recreadas por las personas
a través del tiempo y que estas son asimiladas en una perspectiva cultural en la ciencia de
Enfermeria. Este proceso que el profesional de enfermeria lo vive cotidianamente, puede ser
percibido como una pérdida que genera frustracidn por la sensacion de fracaso ante lo vivido

por el paciente (7); por lo que la experiencia que acumulada por estos profesionales estara dada



tanto por las propias experiencias de las enfermeras ante la pérdida de amigos y familiares o
por las interacciones con los pacientes durante la hospitalizacion (8).

Hace unas décadas, se preparaba a la enfermera para no involucrarse en los problemas de los
pacientes (9). Hoy, el personal, ademéas de no perder el control, el equilibrio y la fuerza, se
supera para ayudar a los pacientes y familiares en esos momentos expresando libremente sus
sentimientos, mediante el llanto, el abrazo, la oracion, empatia, etc., aceptando que estas
actitudes son parte de sus intervenciones terapéuticas en el cuidado del otro (7). En este sentido
se puede afirmar que, el comportamiento de las enfermeras estd dirigido a satisfacer las
necesidades del paciente planteadas por la situacién (8).

Diversos estudios han demostrado que la muerte vista en el contexto de la oncologia adopta
unas caracteristicas muy suigéneris, puesto que la persona sabe que se estd muriendo y es
consciente que el tiempo y la efectividad del tratamiento son factores que pueden estar en su
contra. El servicio de oncologia y especialidades forma parte de los servicios del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, dicho servicio mantiene un alto indice de mortalidad,
debido a la permanencia de pacientes que se encuentran etapa terminal, donde la enfermera
brinda sus cuidados, interacciona con el paciente y familia, a la periodicidad con la que reciben

las quimioterapias y se hace frente a la muerte, en forma constante.

Es por ello que surgi6 muchas interrogantes como: ¢se siente preparada la enfermera para
afrontar la muerte de su paciente y de su propia muerte?,;Qué es la muerte para la enfermera?
¢ Qué sintio6 al ver morir a su paciente al que cuidaba? ¢Prepara a su paciente que se encuentra
en fase terminal ante la muerte’ ; Cuales son los mecanismos de afrontamiento de las enfermeras
frente a la muerte? Todas estas interrogantes se integraron en la siguiente pregunta de
investigacion. ;Como es interpretada la muerte desde la dptica de la enfermera como cuidadora
del paciente oncoldgico en fase terminal Chiclayo, 2023?

La muerte por ser un fenémeno, natural, universal, Gnico poco estudiado, pero a la vez un
proceso comunmente vivenciado durante el ejercicio profesional reviste de importancia ser

investigado.

El cancer es el segundo problema de salud publica en el Peru, después de los accidentes de

transito, segun el Instituto nacional de Salud, por lo que investigar un evento invisibilizado por
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la connotacion que tiene, es relevante principalmente para el cuidado de enfermeria, pues
justamente esta invisibilidad hace que los cuidados al moribundo y fallecido, se reduzcan
simplemente a aspectos fisicos, denominados cuidados “postmorten”, mas atin cuando el cancer
también en su connotacion social, es estereotipado por el personal al pensar “que no hay mas

por hacer”, por lo tanto su desenlace ya no es de interés social.

Por ende, la atencidn que se presta al paciente moribundo implica no solo aspectos fisicos
sino también sociales y culturales, revelados a partir de los significados, valores y creencias que
otorgan a la muerte y su repercusion en la atencion de enfermeria (9). Asi mismo, este estudio
adquiere originalidad metodoldgica porque utilizo la Teoria Fundamentada (10) la cual permitid

la fundamentacién de los conceptos, explicar y predecir este acontecimiento, como es la muerte.

Los resultados han permitido cumplir con los objetivos trazados de describir los atributos
conceptuales de la muerte del paciente oncoldgico en fase terminal y a su vez se desarroll6 un
modelo un conceptual de los atributos conceptuales de la muerte desde la 6ptica de la enfermera

como cuidadora del paciente oncoldgico en fase terminal en Chiclayo, 2023.

Revision de literatura

En el trabajo de Sevilla M, referido a la cercania del cuidado ante la muerte enfocado desde
la Teoria Fundamentada (10,11), cuyo objetivo fue explorar y comprender el cuidado ofrecido
al moribundo desde la perspectiva de enfermeria, un estudio cualitativo que sigue los
procedimientos de la Grounded Theory y genera los ejes que emergen de su discurso: la muerte
de una persona , el cuidado del moribundo y de la familia, y el impacto de los profesionales del
cuidado, demostrando la importancia de este proceso y la posicion del enfermero en el
enfrentamiento de los fendmenos de investigacion. La importancia se manifiesta en la co-
creacion de sistemas que los acojan y donde la busqueda del buen morir es un objetivo
prioritario para la atencién al final de la vida. Este estudio hizo un aporte muy importante, no
solo por la metodologia utilizada tal cual, la teoria fundamentada, sino también porque enmarca

la posicion de la enfermera ante la muerte y el cuidado que brinda frente a este hecho.

En otros estudios, que abordaron las percepciones de los enfermeros sobre la muerte en
pacientes terminales, con método fenomenoldgico, los discursos fueron tratados a través del

analisis de texto, derivando como conclusion que las enfermeras consideran que la muerte les
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genera sensaciones de miedo, pérdida, dolor, importancia y tristeza, significados que son
recurrentes en este tipo de investigaciones (12,13,14). Asi mismo, se tiene claro que, aunque
las enfermeras estén en constante contacto con la muerte, todavia experimentan una alta

sensibilidad a la misma.

Aceptar la muerte es dificil para las enfermeras, considerando que es un evento que se
contrapone a la preservacion de la vida, siendo este Gltimo un objetivo importante de la
profesion de enfermeria, sintiéndose mas de las veces limitadas ante la pérdida del paciente
dificultando las intervenciones de acompafiamiento y apoyo a los familiares, sintiendo un vacio

en su conocimiento empirico en el que puedan amparar su actuar (15).

En un estudio sobre la atencion de enfermeria para pacientes con enfermedades terminales
aplicado a una muestra de dos mil trescientos treinta y tres enfermeras de un hospital
oncolégico, se evidencid que las enfermeras sentian mayor confianza en proveer atencién
centrada en las necesidades fisioldgicas o fisicas, mientras que se sentian menos confiadas para
brindar atencion espiritual y responder a necesidades psicosociales. En cuanto a la actitud de
estas profesionales frente a los pacientes terminales, a menudo existio la tendencia de que
preferian que los pacientes desconozcan el verdadero estado de su salud, o al menos demoren
lo mas posible en brindarles dicha informacion, considerando que esto podria servir para que
se distancien fisica y emocionalmente de la sensacion de estar muriendo, evitando pensar en su

propia muerte y sintiendo miedo (16).

La Muerte, tiene su etimologia en la palabra latina mors, mortis (17). La muerte desde un
enfoque conceptual e historico ha cambiado a lo largo del tiempo. En los primeros tiempos, se
consideraba muerte el hecho de que el corazon dejara de latir y un ser vivo dejaba de respirar.
Durante mucho tiempo se creia que la muerte era la raiz de todas las religiones, y con el
desarrollo de la ciencia comenzd a entenderse como un proceso que en algin momento se volvid
irreversible (18). La muerte es un tema que siempre ha sido de interés humano en la historia y
desde la antigiiedad se ha reflexionado sobre su origen, causas, significado, caracteristicas y

efectos, tratando de encontrar respuesta al misterio que rodea a esta muerte (19,20).

La muerte es considerada un fenémeno bioldgico, psicolégico y social que es trascendente
en la vida humana y puede considerarse el final del proceso biolédgico (biologia), estimulando

la actitud de los dioses y comportamientos de las personas y los grupos (psicologia y sociologia)
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y a lo largo del tiempo forman un universo de sentido (filosofia), en rituales, costumbres y
habitos (etnografia y antropologia), y que la discriminacion a menudo promueve procesos
artisticos (arte, literatura). Parece que este es un limite en el que el instinto humano trata de
alejarse lo mas que pueda (medicina). Todos estos puntos de vista y otros puntos de vista,
suplementos l6gicos, pueden ser el hecho de que desde 1901, surgi6 le llamada tanatologia,
ciencia sobre la muerte (21).

De esto se puede concluir que el origen de la muerte es tan importante como el origen de la
vida y, por lo tanto, es de interés de los cientificos en varios campos. Sin embargo, la muerte
también ha sido vista como como una presencia monstruosa, en diferentes culturas en la historia

de la humanidad y la civilizacién, adoptando diferentes representaciones.

No todos los autores sistematizan explicitamente la doctrina de la muerte aplicandola al
contexto cultural de cada época, pero hay quienes prestan atenciéon a los principios que
conducen a la muerte, a la definicion de una persona como “muerta"; es decir, diferentes autores
en diferentes épocas han sefialado la necesidad de una definicion consistente de cuando un
cuerpo es inanimado. Ignacia P (22), habla de la creciente necesidad social de determinar la
muerte por un método diferente y mas sofisticado de seguimiento del estado del cuerpo. En el
caso de la muerte, las contradicciones existenciales obligan a los individuos, por un lado, a
darse cuenta de que se les acerca y, por otro lado, no pueden tener un conocimiento claro de lo
que es la muerte. y para ellos, esto significa una fuerte y continua amenaza a su seguridad

ontoldgica.

En ese momento comenzaron a surgir diversas inquietudes sobre las condiciones de muerte
de los moribundos y la posibilidad de mejorarlas. Clark (23) sefiala que el enfoque en el Reino
Unido esta en la "retirada" médica para una persona moribunda que ha "fracasado" y "no puede
hacer nada", ha habido protestas en los Estados Unidos por terapias que son indtiles cuando la

muerte es inevitable, terapias que también causan todo tipo de dolor y sufrimiento.

Por otro lado, una critica social realizada al proceso de morir en la sociedad moderna
describe que la medicina lucha constantemente por poner fin a la muerte natural. De hecho, los
principales aspectos de esta critica se pueden resumir en cuatro puntos: a) las sociedad moderna
han perdido la capacidad de aceptar la muerte y el sufrimiento como aspectos integrales de la

vida; b) en estas sociedades existe un estado de “guerra total” con la muerte en todas las etapas
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del ciclo vital; c) a la depreciacion de los rituales tradicionales relacionados con la muerte y el
morir se suma un debilitamiento del cuidado personal y familiar; d) se ha creado una forma de
control social en la que los que estdn muriendo son vistos como hechizados y los que estan de

luto como una forma de desviacion (24) .

En cuanto a cdmo sucede la muerte, se puede comprender como que a veces vienen de
repente, de golpe; otros pueden durar horas, dias o incluso meses. En este sentido, Jomain,
referido por Fernandez FJL (25) identifico dos tipos diferentes de muerte: Muerte Lenta y
Muerte Subita. La muerte lenta es cuando la vida decrece y la muerte aumenta, la persona muere
de forma paulatina, identificandose como agonizante, entrando en estado de agonia (etapa que
conduce a la muerte o algo asi). En la actualidad el avance tecnoldgico y médico, determina

que este tipo de muerte sea comun porgue el momento del deceso pueda retrasarse.

Por otro lado, la muerte repentina, como la llama K. Slykeu (26), ocurre muy rapidamente
sin previo aviso. No existen etapas preliminares de preparacion para ninguna de las partes, ni
para el enfermo, ni para los familiares. Esta forma de muerte suele estar asociada con un
incidente como: accidentes, falla inesperada, enfermedad de causa desconocida (27), en este
sentido la muerte subita o repentina, por regla general, no tiene un lugar especifico, y mucho

menos una institucion.

La muerte afecta a todos y sigue una secuencia cronolégica (no siempre fija), ocurriendo con
mayor frecuencia en la vejez (28). Por lo que, es parcialmente comprensible que las ideas sobre
la muerte, sobre uno mismo como sobre los seres queridos, cambian a lo largo y en las etapas
finales de la vida. Teniendo en cuenta el orden cronoldgico de la edad y la salud, en cada etapa
las personas tienen diferentes concepciones de su propia muerte; al menos en algin momento
del desarrollo evolutivo, los individuos comienzan a pensar en la extincion de la vida, el
envejecimiento y la percepcion de la muerte como un proceso regular que ocurre en una

secuencia cronoldgica particular, dentro y entre las personas (29).

Las diferentes formas de interpretar la muerte incluyen: la ansiedad ante la muerte inherente
al ser humano; el sufrimiento ante el fin, siendo un sentimiento de impotencia e inseguridad,;
miedo a la no existencia, cesacion del ser. Lo estard condicionado en gran medida a la forma
de comprender la vida, el nivel de desarrollo personal, creencias y convicciones morales,

filosoficas o religiosas. Para este aspecto nos remitimos a la aportacion de Beckstrand R(30),
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pues sefiala que, para comprender las actitudes y emociones experimentadas por los pacientes
frente a los Pensamientos sobre su propia muerte, el individuo transita principalmente del tipo

de pensamiento filosofico y religioso hacia los Gltimos minutos de vida.

Asimismo, dependiendo del nivel educativo de una persona, el concepto de muerte puede
ser diferente. Mientras algunos autores no encontraron asociacion significativa, otros
encontraron que las percepciones negativas y el miedo a la muerte disminuyen con el empleo y

mayor nivel educativo (31-35).

Tanto en grupos sociales como en los individuos, la muerte puede ser interpretada como un
evento bioldgico, un ritual, algo natural e inevitable, un castigo, ley de Dios, entre otros. Por lo
que la muerte conduce a causas racionales de ira, depresion, negacion, negacion, decepcion,

culpa, alivio, perddn, aumento y disminucion de la religiosidad (36,37).

La muerte tiene una conceptualizacion muy especifica, para la autora, porque esta
relacionada con el hacer de enfermeria. Practica que constituye la tarea principal que se realiza
en pacientes en etapa terminal. Una enfermera, en el cuidado de pacientes al borde de la muerte,
experimenta las emociones que evoca este hecho, las actividades que realiza el profesional no

solo las aprende con el ejercicio si no con las costumbres y saberes previos sobre este concepto.

El cuidado es un término empleado para referirse a diferentes situaciones. El uso mas amplio
de esta terminologia permite expresar el acto de ayudar a alguien que, por su juventud o vejez
o0 por su mala salud, necesita cuidados y vigilancia especiales. Cuidado es proteccion en el
sentido de que el objeto o la persona esta sano, entero, es decir, ayudar a los demas, tratando de
gue se sientan mejor y evitando el dafio cuando se dan dos condiciones principales: el sujeto

quiere ser cuidado por los demas y el sujeto quiere ser cuidado por los viejos (38).

Cuidar es un dialogo de presencia. Este dialogo se define por la sensibilidad, cuidar de
alguien les ayuda a expresar su vulnerabilidad. El cuidado de enfermeria ha sido la base y raz6n
de ser a lo largo de la historia de la humanidad: ““aliviar el dolor, brindar consuelo y felicidad,
y en general ayudar a los enfermos necesitados” (39). Los conceptos tienen una estrecha

relacion fundamental con los cuidados de enfermeria.
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El cuidado se concreta cuando se transforma en un acto humano total, transforma el dialogo
en un proceso intrinseco que trasciende la interpretacion humana y lo transforma en un proceso
de comprension dialéctica, en lugar de captar conocimientos y emociones generadas por las
acciones humanas (40). Los cuidadores no profesionales reconocen la diferencia clave entre la
atencion general y la atencion de enfermeria. Esta condicion se manifiesta en respuestas fisicas
y emocionales expresadas en agradecimiento mutuo entre la persona y el cuidador, culminando

en el reconocimiento del cuidado profesional (41) como un pilar importante del bienestar.

Para la autora, el cuidado comprende diversas atenciones que un cuidador debe brindar a su
paciente de manera holistica con un trato humanizado y de calidad, en diferentes etapas de la
vida y estados. Entonces, la autora se enfoca en el cuidado de pacientes terminales, para ello

revisaremos algunas definiciones sobre este tema.

El cuidado y la muerte asociado a la enfermedad terminal de un paciente se puede
conceptualizar desde varias categorias considerando el estado de estos: Aquellas gravemente
enfermas, pacientes criticos: son personas gravemente enfermas que presentan una patologia
aguda o hiperaguda tan extensa que existen pocas posibilidades concretas de recuperacion,
generalmente atendidos en las unidades de cuidados intensivos. Pacientes cronicos en etapa
avanzada: con condiciones clinicas que incluyen enfermedades incurables, pero donde el

paciente puede no estar en una condicion terminal (42-44).

Esta claro que el final previsto no se vive hoy de la misma forma que en generaciones
anteriores. Décadas atras, cuando un paciente se enteraba de que su muerte estaba rodeada de
sus familiares, algunos interesados en asuntos practicos como la distribucién de bienes, y otros
esperando los Ultimos consejos; pero todos convencidos, que es muy poco lo que se puede
hacer. Era inevitable la visita de un sacerdote y el acto ritual para su acercamiento a Dios. El
impacto en el paciente y la familia implicaba aceptar la muerte y con ello, la resignacion (45).

La muerte por una enfermedad terminal conlleva sufrimiento, un colapso gradual y doloroso
y cambios profundos en la salud general. Este proceso puede llevar dias, semanas o afios. Uno
de los factores que afecta seriamente la adaptacion de pacientes y familiares a enfermedades
incurables es la edad. Para la muerte de una persona adulta mayor de ochenta, el término
"muerte” parece mas "apropiado” que la muerte de una persona de 20 afios, ya que en este

ultimo caso la muerte suele clasificarse como muerte "temprana” o prematura. En cualquier
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situacion dada, la adaptacion implica altos niveles de ansiedad y estrés, que a menudo pueden
abordarse mediante una variedad de factores psicosociales que pueden alterar su impacto en el

individuo, incluido el apoyo social y una sensacion de control personal (46- 48).

KiblerRoss E (49), propuso un modelo coherente de cinco etapas por las que, en su opinion,
los humanos pasan en el proceso de morir: Negacion - ante un diagndstico o prediccién de
muerte, una persona puede negarse a creer que esto le esté pasando. Rabia - el paciente terminal
tiene clara la gravedad de su situacion entonces se torna amargada, a veces resentida con los
que parecen estar cuerdos, explotando en todo tipo de acusaciones e insultos. Negociacion - el
paciente busca cambiar de alguna manera su condicion a través de promesas de cambio, de
mejora, de hacer las cosas de otra manera a partir lo lograr la mejoria. Depresién — se produce
cuando la situacion no cambia a pesar de las perspectivas y promesas traduciéndose en
desesperanza conllevando a la fase depresiva. Aceptacion — si la enfermedad es duradera, el
enfermo llegara a esta etapa y se podra afrontar la muerte con paz y serenidad.

Investigaciones posteriores de Kalish R. (50) y Moreras J (51) no apoyan la propuesta, ya
que en la mayoria de los casos las emociones y sentimientos varian: algunas personas
experimentan una etapa en particular (por ejemplo, la ira) otras experimentan diferentes

respuestas al mismo tiempo y algunas se saltan etapas.

Las necesidades para atender a los pacientes terminales son de tipo: fisico, psicoldgica y
religiosa. Psicoldgico, necesita seguridad (debe confiar en quienes lo cuidan y no dejarse
abandonar por su destino). Pertenencia (necesita ser amado, aceptado, comprendido y atendido
hasta el final); consideracion (siente que sus necesidades han sido adecuadamente valoradas,
que se le brinda toda la ayuda necesaria), ser reconocido por tener a alguien con quien compartir

sus miedos y preocupaciones.

Otra situacién con la que tiene que lidiar un enfermo terminal es decidir donde morir. Hay
personas que deciden dedicar su atencién en su familia, asunto que suele ser una experiencia
muy abrumadora. Es recurrente que muchas personas mueran en el hospital, lo que parece ser
lo mejor, porque ahi es donde idealmente se tendria una mejor experiencia para a partir del

apoyo Yy satisfaccion de lo que necesitan los pacientes terminales (52, 53).
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En un entorno hospitalario, la atencion debe estar formada por el paciente y el familiar. Sin
embargo, los hospitales carecen de organizacion para el cuidado al final de la vida y puede no
estar asociada a un modelo de atencién dirigido al manejo de los sintomas desagradables entre

ellos el dolor, debiendo centrarse ademas en el cuidado de toda la unidad familiar (54).

Las intervenciones de enfermeria deben estar dirigidas a lograr ausencia de dolor, sensacién
de tranquilidad, dignidad, respeto y cercania de familiares. Estos resultados dependeran de la
experiencia personal del profesional con respecto al proceso de duelo, que no inicia con la
muerte sino con la sensacion de estar muriendo. Hay que afadir que aceptar la muerte va en
contra de la preocupacion de sanar y no existir con su calidad de vida, muchas veces ocultando
la realidad y siendo egocéntricos, negando la oportunidad de ser la misma persona hasta el final
(55-57).

Salazar -Maya A. (58,59) afirma que las enfermeras, como guardianes de la salud de las
personas, deben promover el autocuidado para promover el bienestar bio-psico-social propio,
desarrollando personalidades terapéuticas para comunicar e inspirar salud. Como profesionales,
necesitan analizar sus concepciones sobre su propia muerte para poder apoyar a las personas al
final de la vida. Es por eso, que se debe reflexionar y a través de los programas de salud mental
y ocupacional generar espacios de conocimiento, enfrentamiento y manejo del estrés, para que,
asi como profesionales entendamos el momento y lo enfrentemos a la medida requerida.
¢ COmo apoyaremos a otras personas en este momento? Si también somos humanos y tenemos
dolor, miedo, dificultades, nuestros propios conceptos culturales y religiosos. Si esto no se hace,
no cumpliremos nuestro compromiso social y ético, de brindar apoyo de apoyo a enfermos,

discapacitados y moribundos.

Materiales y métodos
El desarrollo del presente estudio se llevd a cabo mediante la investigacién descriptiva
cualitativa siguiendo el método de teoria fundamentada en los datos (60) método cualitativo de

reconocido rigor cientifico (61, 62).

La poblacion de estudio fue de veinte enfermeras que trabajan en Oncologia y especialidades
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con un promedio de tiempo de servicios
desde 10 a 12 afios, fluctuando las edades entre 55 a 28 afios, en su mayoria de sexo femenino

y un profesional de sexo masculino que labora actualmente.
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El tamafio de la muestra, por tratarse de una investigacion cualitativa; fue no probabilistica
determinada por conveniencia, es decir se trabajo con el total de los enfermeros del servicio.

Siendo excluida la enfermera jefa para homogenizar la muestra.

Los datos fueron recogidos mediante entrevista semiestructurada con preguntas abiertas a
profundidad (Anexo 01). Esta se validd mediante un piloto y juicio de expertos, con la finalidad
de comprobar si las preguntas son entendidas por los entrevistados (Anexo 02). Los
participantes tuvieron la oportunidad de emitir su consentimiento informado antes de iniciar

con la entrevista (Anexo 03)

El proyecto de investigacion fue inscrito en el Sistema de Gestidn de Investigacion (SGI)
USAT, para la respectiva revision de los miembros de jurado asignado. Una vez aprobado y
sustentado ante los miembros de jurado y emitida el acta de sustentacion, paso para revision de
Comité de Etica de la Facultad de Medicina. El informe de investigacion fue revisado por
software antiplagio TURNITIN, cuyo resultado fue de 5% (Anexo 04). Ademas se obtuvo la
resolucion de aprobacion del proyecto de tesis por el comité de ética de Facultad de Medicina

(Anexo 05), se inicio la solicitud de autorizacion de ejecucion a la entidad correspondiente.

Se inicid la parte operativa de la presente investigacion, solicitando a la Gerencia de Red
Asistencial de Lambayeque HNAAA- EsSalud- Chiclayo, la ejecucion del presente trabajo de
investigacion. Luego de solicitar la ejecucidon se procedié a ubicar a los sujetos de investigacion,
teniendo para ello la facilidad de haber laborado en dicho servicio. Una vez con las
aprobaciones, se realizo la extraccion de datos, sistematizandolos y ordenandolos de acuerdo

con lo requerido por el método de analisis.

El andlisis de datos se realizé siguiendo los lineamientos de la Teoria Fundamentada (60-
63). Realizdndose en cuatro fases fundamentales: el planteamiento de la pregunta de
investigacion, recoleccion de datos, codificacion abierta - axial y validacién de la teoria; los
cuales guardan estrecha relacion entre si; el planteamiento de esta metodologia es no lineal y
sus etapas a su vez no son secuenciales, no siguen un lineamiento a diferencia de otra
metodologia; basandose en datos, que generen conocimiento, aumenten la comprension, y
proporcionen una guia significativa para la accién. Es decir, se ejecutd en tres momentos el

descriptivo, analitico y el interpretativo.
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Las entrevistas fueron grabadas y se transcribieron de inmediato, teniendo en cuenta el
enfoque zig-zag de la recoleccion de datos en el método de teoria fundamentada, su
representacion esquematica fue de abajo hacia arriba, se realizé la primera entrevista, donde se
obtuvo ciertos cédigos preliminares que dieron un esbozo del acontecer, una narracion que el
cada entrevistado hizo de si mismo, de sus circunstancias, de sus relaciones, sus ideas sobre la

muerte, pero que aun estaban relativamente difusas.

Luego se realizd una segunda entrevista que permitio refinar las categorias. En la tercera
entrevista ya significo un refinamiento mucho mayor, y asi continuar las entrevistas, hasta que
se agoto el nimero delimitado de participantes. La codificacion abierta implico la revision y
analisis de todos los segmentos del material, se etiquet6 los segmentos mas resaltantes con una
palabra o frase corta, asignando cédigos, permitiendo ordenar las categorias iniciales de
significado, que emergieron a través del analisis de los datos y eliminar las redundancias. En el
microanalisis se incluyo la codificacion axial y abierta, donde se conceptualizd y se clasificd,
exigiéndose analizar, interpretar y sintetizar datos proporcionados por los participantes,

utilizando como medio la observacion e interaccion del investigador con los datos.

De esta manera se formaron categorias centrales, categorias y subcategorias, las categorias
centrales, en este caso fue el fendbmeno vy las categorias responden al cuando, donde, por queé,
quién, como y con qué consecuencia. Todas ellas relacionandose con la idea central. Mediante
la reduccion y comparacién constante hasta obtener las categorias. EI nmero de categorias fue

delimitado por la saturacion tedrica.

En la presente investigacion, se compar6 dichas categorias, de manera que nos permitio
conocer cual es la conceptualizacion de la muerte desde la perspectiva del enfermero que cuida
a la persona en fase terminal, buscando convergencias y divergencias entre categorias lo que

permitio identificarlas y organizarlas jerarquicamente.

La matriz, fue un mecanismo analitico de codificacion que estimulo el pensamiento del
investigador en la interrelacion de las condiciones, consecuencias Yy posteriores
acciones/interacciones. Tanto sean micro 0 macro de su estructura. expresandose graficamente

mediante un disefio emergente donde la disposicion de las categorias y subcategorias no estuvo
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predefinida. De esta manera permitié resumir cual es la categoria central o medular, las

categorias y las subcategorias y sus relaciones entre si.

Luego se llevd a cabo el muestreo teorico (62, 63), donde el investigador hizo un muestreo
de acontecimientos e incidentes, donde se busca indicadores los cuales pueden ser
representativos de conceptos tedricos pertinentes, luego se compar6 en busca de propiedades y
dimensiones. Realizando de manera simultanea, la busqueda de la literatura sobre los conceptos

sobre la muerte, asi como lo recomiendan los autores de dicha teoria.

Esta investigacion se baso en los principios de la ética personalista de Elio Sgreccia (64) que
propone que toda investigacion debe primar el valor de la vida humana, traducido en el respeto
por la misma. Los resultados de la investigacion al ser divulgados cumplen con el criterio de
sociabilidad pues permitieron generar propuestas de mejora para un final tranquilo de la vida
de personas oncoldgicas en fase terminal. En todo el proceso se mantuvo una actitud
responsable y de vigilancia para garantizar la libre participacion de las enfermeras, manteniendo

su anonimato y autonomia de participacion.

Resultados y discusion

Luego de haber analizado desde la perspectiva de los participantes, contrastandolo con el
analisis critico de la bibliografia y de esta manera realizando un muestreo teérico, se obtuvo
tres categorias como son: El sentir ante la muerte; Espiritualidad y Cuidado y por ultimo
Resiliencia de la enfermera. Cada una de ellas analizadas con sus respectivas subcategorias.

Luego surge el concepto emergente que da lugar una conclusién tedrica sobre la muerte, que
es el resultado conceptual del presente trabajo de investigacion desarrollandose la categoria

central denominada muerte realidad inexorable.

CATEGORIA I: EL SENTIR ANTE LA MUERTE

Teniendo en cuenta que el sentir, es la capacidad que poseen los seres humanos de captar la
realidad que le rodea, mediante la percepcion de sefiales y estimulos a través de sentidos (65).
El sentir se identifica en esta categoria como las diversas formas de percepcion que se tiene
ante la muerte, desde sus sentimientos, reacciones, concepciones abstractas y metaforicas que

la idealizan en un futuro con esperanza. A partir de ello se desarrollé las siguientes
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subcategorias; como son limite natural, frustracion ante las pérdidas, afectividad perturbada,

rechazo a la muerte.

1.1 LIMITE NATURAL
Desde un enfoque bioldgico el ser humano: nace, crece, se reproduce y muere. Es asi que
todo ser humano como parte de su proceso natural de evolucion tiene un principio y un fin.

Siendo la muerte parte de este proceso; como lo narra los siguientes discursos:

“.... es un proceso natural, de todo ser vivo, de la persona, es una etapa natural,
asi como nace llega un tiempo, que llega después de un estado en fase terminal y llega
a morir, va a llegar de una u otra forma pero va a llegar nuestras funciones se
debilitan ya sean por enfermedades... y llegamos a morir... toda persona tiene que
pasar en algun momento y en algunos casos se nos adelanta, pero todos vamos a
llegar a la muerte...” ENF4

“...Es una etapa de la vida, como el nacimiento, la nifiez, la adultez, es una etapa
que va llegando..., como la plantita crece y se muere... un fin de algo, quisiéramos
que nunca llegara, pero llega, pero eso se tiene que dar como un fin... es una etapa
normal de la vida es algo que se va a dar en cualquier momento ...ENF6

“es un proceso normal... en cambio cuando ves a un anciano, ti piensas cumplio
su ciclo de vida, hay que darle una muerte tranquila, digna, sabemos que como seres
humanos nos va a llegar ese momento... pero en el niiio ni en el joven no lo
asimilamos muy rapido...” ENF8

En los discursos mencionados se puede apreciar que la muerte es considerada un proceso de
la vida, el cual un limite natural de nuestra naturaleza humana. La muerte es el limite de la vida,
opuesto al nacimiento. Es la culminacién de un organismo vivo. Es un acontecimiento que la
enfermera considera aparece como final de la vida, y cese de las actividades vitales de un

organismo.

Conner, S. y Routledge, T., por su parte, indica que no se nos puede ocultar desde pequefios
que la vida tiene un final (66). En el cual nadie esta exento de llegar al fin de dicha cadena, tal
vez en diferente circunstancia, en un futuro préximo o lejano; no habiendo la seguridad de llegar
a crecer en la amplitud de la palabra, o de reproducirse ciertamente, luego de nacer. Entonces

lo més seguro cuando se nace es el inicio de la muerte.

1.2 FRUSTRACION ANTE LAS PERDIDAS

Para la enfermera la muerte desencadena multiples sentimientos los cuales le van a perturbar
afectivamente. Entre ellos, es el sentimiento de pérdida. Para ella no solo es perder las
funciones, de nuestros organos, de los signos vitales, también como la pérdida de la vida,

perdida de su paciente. Asi lo demuestran los siguientes discursos:
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“...Pérdida de nuestro cuerpo, pérdida de vida, pérdida de nuestro ser... en ese
momento senti que... estaba perdiendo a un familiar mio, y fue muy dramadatico. ...”
ENF1

“...se les esta apagandoseles la vida... perdiendo sus funciones vitales...” ENF2

“...yo quiero hacer algo para poder salvarlo, ... No hice eso, pude haber hecho
esto...es una pérdida...” ENF 4

“... tienes todas las intenciones de calmar, de aliviar el dolor, de pronto no sabes
que hacer en ese momento, saber que vas a perder al paciente...” ENF 5

...cese de las funciones vitales de todo ser vivo, incluido el hombre y todo ser vivo
en general ENF7

A pesar de ser un proceso natural, la muerte causa muchas reacciones negativas en el

personal que cuida a las personas, las que considera pacientes.

Cuando se habla de pérdida, en la sociedad, cominmente se trata de pérdidas de un familiar,
0 separaciones de la pareja, es decir la muerte de alguien muy cercano a nosotros, sin embargo,
en el estudio se analiza que la enfermera considera a la muerte de su paciente de la misma
manera, de alguien que ademdas de cuidar, sentimentalmente se relaciona durante esa
convivencia y lo siente como parte de su entorno (67). En nuestra sociedad suele considerarse
a las pérdidas y especialmente la muerte como algo sombrio, inconcebible y desestabilizante,

en vez de entenderse como algo normal y natural como transcurre con otras culturas.

La muerte se entiende como la pérdida de la existencia de un cuerpo vivido, de un cuerpo
animado, un cuerpo en relacion con el mundo; siendo de esta manera pérdida de nuestra
corporalidad. La superacion de la muerte del ser querido y aceptacion de la nueva situacién
depende de varios factores, como son: la relacion con el fallecido, tipo de lazo familiar e
intensidad de este, dependencia, conflictos, circunstancias de la muerte (esperada o repentina,
sosegada o violenta), y la edad de éste. Siendo este un suceso emocionalmente dificil de aceptar
(66)

El personal de enfermeria experimenta esta pérdida en forma conjunta con los familiares y
paciente que se identifica y forma parte de este sentimiento (68). La muerte del paciente forma
parte de su entorno, como si se tratara de un familiar mas, de un ser querido. La entrevistada
refiere: “en ese momento senti que... estaba perdiendo a un familiar mio” La entrevistada siente
ese momento como parte de su entorno, no solo es una persona a quien brinda su cuidado, sino
que forma parte de su vida, de su existir, de su entorno social y se conmueve ante tal hecho. Se
traspone esta palabra en la mente del enfermero como una pérdida porque su formacion ha sido

para cuidar de su paciente, de protegerlo, de conservar su vida mas no de dilapidarla.
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Ella trata en lo posible de cuidar de esa vida, de proteger a su paciente muchas veces lucha
ante lo naturalmente inevitable y ante esta lucha, al no ver sus esfuerzos concretados, deviene
luego la frustracion, como de los sentimientos perturbados, como se hace referencia en los

siguientes discursos:

“... quiero hacer algo para salvarlo... yo no quiero que se muera ... “ENF3

“... se esta pensando j;qué le pongo?!, llamo al pediatra, llamo al hematélogo... a
veces hay nifios que a veces no se les puede poner nada...” ENF4

“...En un paciente con muerte subita es mas dificil, tratar sobre todo al familiar,
como afrontar la muerte inesperada, si he tenido casos y si me ha sido dificil... es distinto
tienes todas las intenciones de calmar de aliviar el dolor, de pronto no sabes que hacer
en ese momento, ... Yo no podia demostrar ni tristeza, pues no lo hago frente al paciente...
ENF5

“...frustracion, porque t0 lo ves en el proceso de tratamiento el paciente puede
conversar contigo, con sus familiares y luego ves como el paciente se va ... apagandose,
ese trance que al final va a morir.... Bueno para nosotros es un gran sentimiento, una
frustracion. ... siempre tienes el sentimiento que debiste hacer y no lo hiciste... queda
eso.... “ENF 8

La enfermera como parte de su cuidado de pacientes oncoldgicos, el acercamiento constante,
debido a la continuidad del cuidado que brinda, en ese momento Unico de su paciente, la concibe
ademas de una peérdida, pues profesionalmente esta capacitada a preservar la vida y la muerte

es también sindnimo de fracaso ante los continuos cuidados que ofrecio.

Al mencionar “... yo no quiero que se muera ... “ENF3 “j;qué le pongo?!,” ENF 4 “no
sabes que hacer” ENF 5. El no saber qué hacer en esos momentos, a pesar de ser profesionales
que laboran en un servicio brindando cuidados a pacientes que en su gran mayoria su desenlace

es fatales, manifiestan su fracaso, reflejandose en frustracion en el presente estudio.

Lo anterior, tiene estrecho vinculo con lo manifestado por Pichardo y Diner (69); cuando
explican que el personal de enfermeria se protege de esta clase de fendmenos guardando
distancia, tal como lo manifiesta ENF5 “yo no podia demostrar ni tristeza, pues no lo hago
frente al paciente” muy a pesar que ella siente como pérdida, se frustra ante el hecho, no le es
permitido demostrar sentimiento alguno, pues su la formacion le referia que el personal debe
guardar distancia, no debe involucrarse con los sentimientos de su paciente, siendo esto una
manera de salvaguardar su salud mental. Esta formacion mas alla de cuidar de su salud mental
desequilibra su actuar, reprime esos sentimientos y los considera erroneamente como no

apropiados para el momento.
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1.3 AFECTIVIDAD PERTURBADA

Ante este evento, el profesional de enfermeria prevalece la intencion de cuidado, el cual esta
capacitado para salvar vidas, a pesar de que las condiciones del paciente no sean las mejores,
este hecho provoca diversas reacciones, entre ellas el miedo. Es asi como se interpreta el

siguiente discurso:

“...pienso en la muerte y me imagino (risas) un sefior oscuro, con su triton, todo
0scuro, que da miedo, asi me imagino la muerte ... me da mucha pena, se siente el
dolor del familiar, que a veces nosotros tenemos que entender...” ENF 3

Desde una perspectiva agndstica, la muerte es la desaparicion de una entidad a la que nos
aferramos, un sin sentido, un miedo a la nada (70). Como resultado del no saber al después de
ello, siendo el temor a lo desconocido, la base de este miedo. Este miedo se puede convertir en
un terror irracional, tal como lo menciona ENF3 “me imagino (risas) un sefior oscuro, con su
tritdn, todo oscuro. y me da miedo” recreando en nuestras mentes con imagenes terrorificas

fantasmagorica.

Este miedo esta relacionado a lo desconocido, Krishnamurti J. (71), en su libro “Sobre la
vida y la muerte” hace referencia que la vida y la muerte no estan separados, ambas estan
intimamente relacionadas. Para comprender a la muerte, hay que comprender la vida y el temor,
es miedo a lo desconocido. Este miedo esta relacionado también a la interrupcién del desarrollo

personal.

Otro factor de miedo es que no se sabe qué es lo que sigue después de la muerte; pensar en
nunca volver a ver a nuestros seres queridos, implica un sentimiento, considerado dentro de los
pardmetros habituales, de lo contrario seria imposible vivir de manera cotidiana sin estar

pensando solamente en la muerte.

Los profesionales de enfermeria expresaron que, durante el cuidado se generan en ellos

distintas emociones, entre ellas enfatizaron en la pena, dolor, tristeza.

“...me da tristeza, pero hay una diferencia no? en relacion con un paciente
que fallece adulto y aun paciente que fallece nifio, para mi la tristeza es total,
cuando es un nifio; en el momento tener tanto tiempo cuidando al paciente que al
final es muy triste, saber que no ha resultado el tratamiento, y que tenga que
fallecer... la manifiesto a solas, salgo como esa vez que sucedio, sali a la capilla,
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y llore... porque es un nifio que lo hemos tenido bastante tiempo en el servicio...’
ENF5

“...algo traumatico para mi, realmente en la universidad si nos hablaron de
la muerte, nos hablaron como una etapa final como algo que tiene que ser... pero
no como una etapa que tu vas a afrontar por el mismo contacto que debes tener,
porque para mi fue ... muy traumdtico ... murio... me da pena, es algo que te
consterna y sobre todo si es un paciente, con quien has tenido un contacto
prolongado con él, es mucho méas dolorosos cuando se presenta en una etapa de
juventud de nifiez, de adultez o por ejemplo nuestros padres aln estan jovenes,
....en un paciente terminal es dificil fue una situacion que me dio mucha pena que
muriera, ... lo siento porque es un paciente que vez siempre, aun siendo un
paciente que lo veas por primera vez, te da un poco de pena... ENF6

un momento muy doloroso, genera mucho sufrimiento, porque lo vemos a cada
rato, es tan dificil, es mas si la persona que fallece es joven, o nifio es tan dificil
que va resultar dificultoso de superarlo... ese dolor es méas fuerte en el nifio y en
el joven. ... siempre lo sientes, a veces en uno u otra sé contenerme... pero el
dolor esta alli, me pongo a llorar... siempre genera, un cierto sentimiento de
dolor... pero en el nifio ni en el joven no lo asimilamos muy rapido... y a mi
personalmente me afecta mucho igual al ver morir a la madre joven; en cierta
parte del anciano, pero no con esa fuerza... no con se ese dolor es mds fuerte en
el nifio y en el joven. Siempre sientes esa sensibilidad, de los pacientes que van a
fallecer, el dolor... pero el dolor esta alli, me pongo a llorar... sentimiento mas
doloroso que me duro, un dia llorando, en verdad cada vez que lloraba, me
conmovia...ES un sentimiento de pena, estoy triste, me afecta un poco pero luego
me pasa... el paciente se va apagandose...ese trance que al final va a morir....
Bueno para nosotros es un gran sentimiento, un dolor muy grande en nifios, es
mads, nifios o madres jovenes... “ENF8

La enfermera se enfrenta a esos momentos mostrando o no sus sentimientos como cualquier
persona humana que es capaz de sentir, pena, dolor, conmoverse; se presenta ante su paciente
y familiares, llevando consigo su historia de vida, recordando las experiencias vividas tanto
como persona y profesional siendo los conocimientos absorbidos en su formaciéon como

profesional el ente transformador y mediador ante esta situacion.

Las experiencias vividas por los participantes al enfrentarse a la muerte y duelo evidencian
el temor hacia la misma, como algo inevitable, lo cual se combina con sentimientos emergentes
que van desde la negacion hasta la huida y tristeza (72). El hecho de no sentirse preparados para
afrontar esta dura situacion, en la que los enfermeros se ven envueltos frecuentemente podrian

poner en riesgo su salud fisica y mental.

Fernandez y col (73), enfatizan en el hecho de que los enfermeros pueden permitirse llorar
algunas veces debiendo acudir a mecanismos de defensa que les permita afrontar este evento
cotidiano, debiendo estar preparados para los sentimientos que suscita. Por lo general, la falta

de preparacion lleva al profesional a alejarse de la situacion (74-75).
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Resultan comprensible estas reacciones, pues durante la formacion no se recibe a
profundidad temas sobre afrontamiento de la muerte. Son numerosos los trabajos en los que los
profesionales de salud expresaron no sentirse formados en el tema, y solicitan formacion (74-
78). Dichos sentimientos como consecuencia en lidiar con la muerte son mencionados como
una falla de la ensefianza en los estudios de pregrado, considera que solo se habla de la muerte
como una fase mas no como parte de una rutina de la labor de la enfermera asistencial a
sobreponerse ante ello y brindar el apoyo necesario a los dolientes, como parte recuperativa del

dolor ajeno.

Ese momento que desencadena muchas emociones, traen como consecuencia, algunas veces
negativas en el desemperio laboral, entre ellas, la falta de concentracion, requisito indispensable

en su hacer diario.

“no puedo trabajar, porque me da mucha pena y no me puedo concentrar” donde
coincide tanto” ENF 3

“la manifiesto a solas, salgo como esa vez que sucedio, sali a la capilla, y llore...
ENF 5 “... esos sentimientos los traslade a mis hijas, traslade a mi hogar...” ENF 7;

Es asi que los sentimientos de pena, dolor pasan de un plano subjetivo a uno objetivo.
Estas emociones estan relacionados a ciertas circunstancias entre ellas, la edad del paciente,
su diagnostico, las circunstancias (muerte stbita o esperada) y la cercania o apego en su

atencion.

“...mds aun cuando son nifios...de una persona ya adulta, bueno ya vivio...” ENF 3
“para mi la tristeza es total, cuando es un nifio” ENF 5
“un dolor muy grande en nifios, es mds, nifios o madres jovenes...” ENF 8

La muerte subita a pesar de que el paciente se encuentra hospitalizado con un diagndstico
gue asevera una alta mortalidad, el profesional de enfermeria ante todo busca prolongar la vida,
en estas ocasiones, cuando muere su paciente al cual dedicé mucho tiempo, ante quien tuvo
mucho apego, a pesar de conocer su enfermedad, el morir de forma repentina, su actuar es
inesperado, el “no sé qué hacer” “es diferente”. La muerte analizada en un escenario oncoldgico
implica que el actuar del enfermero vaya mas alld de una atencién holistica pues deben
implementar estrategias para, mantener el acompafiamiento y soporte durante el duelo de la

familia, debiendo fortalecer su desarrollo espiritual y la empatia con el sufrimiento ajeno (79).



27

1.4 RECHAZO A LA MUERTE

El no saber el después de la muerte, nos hace pensar que es el fin de nuestra posibilidad de
desarrollarnos, e interrupcion a nuestros objetivos y metas, las cuales cada vez se tornan mas
exigentes e infinitas, sin considerar que puedan ser necesarios otros factores importantes no

exclusivamente la vida para poder lograrlos.

La muerte es una realidad que causa miedo y angustia, es por esta razon que esta no se acepta
tranquilamente, aunque se la considere natural e inevitable. Ninguna resulta suficientemente
convincente como para disminuir los sentimientos de temor, angustia, duda dolor y rabia, ni los

mecanismos de negacion. Como lo demuestran los siguientes parrafos:

“...le he pedido mucho a Dios, que me deje hasta que mis Hijos sean profesionales,
siempre que yo he orado, siempre que yo le he pedido, yo le he dicho, Dios mio, Estos
hijos no tienen un padre que los guie, soy yo las que les voy a guiar, la que les va a
guiar soy yo jpermiteme que les guie bien, permiteme que los cuide bien, y permiteme
vivir hasta que ellos sean profesionales... ” ENF?2

“...es todo un proceso, que yo no quiero vivir, de quererlo n0..., no quiero que suceda,
yo sé que va a suceder, pero si eso se pueda alargar seria mejor... Es lo ultimo que
piensas, es lo ultimo que quieres... haciendo cosas como para dejarlos seguros a ellos y
yo poder morir tranquila, porque mi mayor preocupacién son mis hijos como
quedan...Depende a que edad sea mi muerte, quiero verlos crecer y que se casen con
buenas mujeres no... (Risas), Si, todo eso quiero, una vez que ya los veo, ... bueno con un
hogar formado, con una profesion, estable, son un trabajo estable, yo creo que si, ya
estoy preparada para morir...” ENF 3

“Todos quisiéramos que nunca llegara que nunca se diera... te digo que quisiéramos
lo més lejos posible, pero es algo que necesariamente va a llegar.; en una persona mayor,
... ti dices bueno ya es su etapa final de él, 1legd a su fin ... es como la plantita crece y
se muere, pero en un nifio es dificil porque nadie espera que un nifio se muera ... ... es
una etapa a cual todos vamos a llegar en algtin momento, te digo que quisiéramos lo mas
lejos posible, pero es algo que necesariamente va a llegar... Le pido a Dios que trate de
darme vida hasta el momento hasta que mis hijos puedan estar preparados..., yo paro
pensando, haciendo cosas como para dejarlos seguros a ellos y poder morir tranquila,
porque mi mayor preocupacion de morir seria ...mis hijos como quedan... “ENF6

“... el ser humano por naturaleza no quiere morir...” ENF7

El rechazo ante la muerte es una primera actitud, saber que es un proceso natural pero el
hecho de la continuidad de sus cuidados en este servicio mantiene una relacion muy estrecha
paciente —enfermera, la muerte estimada como la muerte del otro, en este caso el otro viene a
ser su paciente, se la niega y resulta para, el enfermero una pérdida, la pérdida del ser que veld

de él y brindo sus conocimientos a través de sus cuidados (80).

El rechazo es dependiente a muchos factores como, la edad y los forma de morir, se niega
ante todo la muerte de su paciente ante una muerte de un nifio pues no vivio lo suficiente y aun

no le es permitido morir o de su propia muerte, donde la edad de sus dependientes tiene escasa
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edad, es decir la edad esta inversamente relaciona a la negacion de la muerte; pues a esta se la
especula como la interrupcion del desarrollo personal y se niega a que ocurra. Otro factor es la
forma en que ocurre o se presenta, sobre todo ante una muerte subita, para la enfermera ve su
paciente como el objeto mas importante quien va a brindar cuidado y el hecho de perderlo sin

haberle ofrecido sus atenciones, es un hecho inaceptable.

CATEGORIA I1: ESPIRITUALIDAD Y CUIDADO

Yendo maés alla de las interpretaciones teoricas y conceptuales es necesario aceptar las
actitudes y sentimientos ante una pérdida para estar preparados y de esta manera recién es
factible las intervenciones terapéuticas que los pacientes necesiten.

La presente categoria hace referencia que enfermeria no solo conceptualiza a la muerte desde
una nocion, una significancia, sino que la relaciona con su practica inherente de su accion el
“hacer”, es decir; el cuidado que brinda ante esa persona en su mayoria durante todo el proceso
de su enfermedad, la hace sentir que esta intimamente relacionada, a la cual no solo debe
atender sus necesidades fisicas, sino también emocionales, y sobre todo sus necesidades
espirituales. Bajo ese contexto se crea la segunda categoria, dividiéndose en las siguientes
subcategorias: La Espiritualidad en Enfermeria: Separacion de la Dualidad Cuerpo-Alma,
Resignacion ante la Voluntad Divina, Esperanza de una Vida Mejor. Coexistir con la Muerte
mediante el Cuidado: Identificacion y Acompafiamiento, Cuidado Humanizado como un Arte

de Cuidar y Descanso a sus Sufrimientos

2.1 LA ESPIRITUALIDAD EN ENFERMERIA

2.1.1 SEPARACION DE LA DUALIDAD CUERPO-ALMA

La enfermera, ante la muerte de su paciente terminal, concibe la idea de estar presente en la
separacion de la dualidad cuerpo-alma, siendo para ella el momento crucial en el que existe el

apartamiento. Es asi como lo demuestran los siguientes discursos:

“si bien es cierto, vas perdiendo tus funciones vitales pero tu alma est4 alli todavia, incluso
pienso que cuando mueres tu alma, esta unos minutos alli, por eso cuando algin familiar
incluso llega y me dice, pero ya lo encontré vivo... yo les dijo, pero su alma estd aqui
todavia”. ENF2

“Desde mi punto de vista es la separacion del alma y cuerpo. EI momento exacto que el alma
abandona nuestro cuerpo y dejamos de ser seres existentes tanto espiritual y fisicamente ”.
ENF 7
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El profesional esta en la espera de ese instante en que se efectda la disociacion de esta
dualidad, donde al cuerpo es parte carnal terrenal y el alma relacionada a lo inmortal, lo
sobrenatural donde ya no hay dolor, no siente el sufrimiento (77). Ante ese suceso inminente
es necesario la preparacion del alma, lograndose al realizar rezos, perdonando; de tal modo el
paciente siente que no esta solo, que tiene el acompafiamiento de su familiar y el personal que

cuidad de su cuerpo y de su alma.

2.1.2 RESIGNACION ANTE LA VOLUNTAD DIVINA
A su vez también lo conceptualiza como una resignacion ante la voluntad divina, donde va
mas alla de aceptar el hecho, sino de resignarse con la voluntad de un ser superior. Refiriéndose

de esta manera:

“Diosito iluminame, yo no se td estas alli conmigo, no me dejes sola porque necesito
de ti, para ayudar a los demads... nosotros les brindamos no solo la parte fisica, de los
medicamentos, la parte paliativa, se debe tener en cuenta la parte espiritual
también... yo creo que necesitan mdas la parte espiritual. al mismo tiempo también
hay que preparar su alma, que estén tranquilos, con Dios, su fe y concebir el concepto
que algunas personas, nos adelantan, para ir a otra dimensién, y que todos vamos a
llegar alli, donde esta Dios y que él se sienta tranquilo, para enfrentar la muerte, se
sienta en paz, que tenga tranquilidad en su alma, que vaya feliz a la otra dimension,
....coordinar para que venga el padre, para que le de la paz espiritual, si esta en
compafiia a veces del familiar, rezarles un padre nuestro para que le dé tranquilidad;
decirle que Dios esté a su lado y que no esta solo enfrentando esa situacion... darle
seguridad, cuando se vaya a la otra dimension, se vaya tranquilo, donde no hay
sufrimiento” ENF4
“...después me pongo aceptar que es un angelito mas que esta con Dios, si Dios lo
quiso asi bueno pedir por él, ¢no? Hay que darle una atencion integral se le atiende,
en todas sus necesidades, hasta sus Ultimas horas sus Gltimos minutos de vida,
hablarle de Dios, ¢yo siempre les pregunto son cristianos? Y si lo son pues, siempre
les digo que bueno, oren y pidan al sefior y simplemente se entreguen a su voluntad,
tanto al paciente como a su familiar, siempre les pido eso que oren con fe, con
esperanza... porque yo tengo la conviccion que Dios escucha cuando hablamos con
él, decirle... ya todo va a pasar, no se preocupe, todo va a salir bien... Para que se
reconforte, para que, de alguna forma, esté en manos de Dios. La espiritualidad es
muy importante en este caso, yo sé que hay un Dios, que te da resignacion, que le da
esperanza y tranquilidad... le doy dnimos, le digo, hay que pedir hay que orar,
oremos que Dios si nos escucha si lo hacemos la oracion con fe, me aferro a eso, a la
oracion a pedirle... mds que la aceptacion seria la resignacion, porque somos tan
apegados al aspecto humano, mas que pensar en un Dios mas alld... es aceptar la
voluntad de Dios, es eso si Dios lo quiere asi, hay que aceptarlo ... y tendré que
asimilarlo ... sSus razones tienen... tenemos tanto tiempo cuidando al paciente que
al final es muy triste que no hay resultado en el tratamiento y que tenga que fallecer ...
y bueno resignarse...” ENF5
“...Pienso que Dios tiene un camino un destino... él sabe porque lo lleva... cuando
es el momento, una decisién de Dios, porque solamente él sabe porque los lleva...es
algo que no lo decidimos nosotros, no es algo que nosotros digamos mafiana, pasado
nos vamos a morir...definitivamente quiere tenerlo a su lado... Yo pienso que Dios
determina nuestra vida... ” ENF6
“la biblia lo dice que el dia de la resurreccion resucitaremos bajo las mismas
condiciones... Me preocupo por conservar mi espiritualidad... cada dia que me
levanto, yo le agradezco a Dios... en especial de poder estar con mis hijas ... pero
tampoco me arraigaria a estar aqui, porque tengo la plena seguridad, que hay otras
oportunidades, después de esta vida... ” ENF7
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El profesional acepta la muerte de su paciente como una voluntad divina, como un suceso
fuera de nuestro alcance, que depende de la decision de un ente superior, quien tiene la

capacidad de disponer, entre la vida y la muerte, de “dejarlo” en la tierra o “llevarlo™.

Al respecto, Nightingale con una humanidad profundamente religiosa, consideraba la
enfermeria como un medio para realizar la voluntad de su Dios. Ella comprendia la enfermeria
como vocacién divina, por lo que relegé al paciente a un papel pasivo, esencialmente infantil,
con todos sus deseos y necesidades cubiertas por la enfermera (81).

En este sentido, la enfermera administra el cuidado espiritualmente cuando se produce una
relacion caracterizada por la presencia, escucha, respeto y apoyo, conexiones importantes

inclusive dandose a si misma (78,82).

2.1.3 ESPERANZA DE UNA VIDA MEJOR

Ademas de la resignacion ante la voluntad divina, luego del analizar los datos se analiz6
como sub categoria a la esperanza de una vida mejor, también expresada como “ir a otra
dimension”, donde no hay dolor, donde va estar bien, de una vida eterna luego de la muerte,

para alcanzar dicha vida eterna tan esperada, es requisito indispensable tener fe:

“.una luz, que esa luz al final es el camino, donde esta Dios, donde alguien te est4 esperando,
como una esperanza de vida... es adonde vas a ir , adonde vas a llegar... es un paso mds que
se da para el encuentro con el sefior ¢no? donde vas a ver a Dios, donde va estar la virgen,
donde vas a ver a tus seres queridos, porque yo tengo la idea, que alli estan todosj que td te
vas a encontrar con ellos es mds; ;... donde esta Dios ... que iba hacia un encuentro mejor,
hacia un camino mejor... mira morir es dar un paso, hacia lo infinito, es dar un paso, tu eres
religiosa tu eres catdlica, es al encuentro del sefior... yo le dije si, te vas a ir con Dios , Dios
te esta esperando y él me dice y no me va a doler no, no te va a doler, le dijo; como voy a
saber? vas a ver una luz blanca grande y tii vas a caminar... hacia esa luz me decia si?... el
nifio jcémo decia, ya veo la luz mamajijj” ENF2

“...tu dolor hay que ofrecerlo, no cualquiera tiene dolor, entonces ofrece ese dolor por tu
salvacion, de tu alma para que, en la otra dimension, estés feliz ya gozando del reino de los
cielos... esperanza de ver a mi hijo algun dia en el cielo ... se vaya tranquilo (el paciente) con
Dios con la fe, con la esperanza que ya no va a tener dolor y que en esa dimension va a estar
bien y va estar encomendando y protegiendo a sus familiares en la tierra...Nos adelantamos
para ir a otra dimension, todos vamos a llegar, donde esta Dios... donde no hay sufrimiento.”
ENF4

Afrontar la muerte es ir redefiniendo la esperanza, que ya no es de curacion, sino de alivio
del sufrimiento y de una muerte en paz (83). El paso de la muerte idealmente es un tanel y el
paso a la otra dimension la considera como una “Luz”, metaforicamente, la esperanza esa luz,
una vida eterna, donde estan todos los seres queridos que han muerto y donde espera
reencontrarse con ellos.

Drane, J. (84) en su libro “Sufrimiento y Depresion” menciona, no deberian ser para

nada motivo de sorpresa, en la cual la creencia en la vida eterna sea un componente central de
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las religiones monoteistas. La esperanza de la vida eterna después de la muerte, es un anhelo
dentro de la religion. A la vez hace mencién cuando Platén considera a la muerte “como la
liberacion de las pruebas y liberaciones de la vida fisica”, refiriendo que su alma habia existido
antes que él naciera y existira después que el muriese. Después de la muerte el alma enfrenta el
juicio de Dios. Es asi como la creencia de la vida eterna después de la muerte aparece algo
perfectamente razonable (77).

2.2 COEXISTIR CON LA MUERTE MEDIANTE EL CUIDADO

2.2.1 IDENTIFICACION Y ACOMPANAMIENTO

El personal de enfermeria coexiste con su paciente partiendo de diversas dimensiones entre
ellas la identificacion. En este transcurso de tan profundo valor, tanto para el paciente como
para su familia, hace que el trabajo deba ser desarrollado al maximo de nuestras capacidades,

Ilegando a identificarse tanto con el sufrimiento del paciente y con el dolor de sus familiares.

Para el profesional de enfermeria, en ese instante tan dificil e importarte, concibe la idea,
que es de transcendental importancia brindar cuidados, los cuales deben ser integrales, los que
debe realizarse tanto al paciente como también al familiar acompafiante, estos cuidados, estan
enmarcados dentro su propdsito fundamental y medular de su mision, el cuidar del cuerpo,
mente y espiritu, oportunidad Unica para dar lo mejor, con esmero. Con relacion a ello se

considero a la siguiente subcategoria.

Busca entre el paciente y familiar su acercamiento, el acompafiamiento conjunto en estos
momentos Unicos, los cuales van a quedar grabados para siempre en el recuerdo de los

familiares. Es asi como lo expresan los siguientes entrevistados:

“...Para mi fue el hecho que marco y sigue viviendo en mi ese momento... Entonces en esos
momentos no le puedes decir nada; porque también te sientes relacionada, lo sientes... Porque
nos puede pasar a nosotras... ” ENF1

“...Cuando un paciente terminal esta falleciendo, esta agonizando, se siente el dolor del
familiar... ENF3

“...sevive la muerte con ellos, siento un poquito de identificacion... hay un tiempo de pena...ya
no va estar sufriendo, se ha visto que los pacientes tanto se aferran a la vida, estan un tiempo
alli, a veces con oxigeno, tanta dependencia, sufren, tienen bastante dolor; a pesar de los
analgésicos potentes,” ENF4

“...lo sientes como una persona a quien quieres O UN familiar... como si fuera alguien
cercano...” ENF 6

“se siente como si fuera un familiar, la verdad que para mi me ha llevado muchos momentos
de lagrimas sinceramente” ENF 8

Hay una identificacion con la persona, al decir “te sientes relacionada. .. lo sientes...” “siento
p

un poquito de identificacion”, como lo menciona ENF 1y 4 respectivamente, pues ella tambien
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ha sufrido esos momentos, pues si ella tuvo una situacion semejante entonces cualquiera es
capaz a aceptarla y esta consiente que la persona necesita de ayuda ante esos instantes, necesita

de sus seres queridos y ella es parte de ese entorno.

La base del quehacer de la enfermera es el contacto con el otro y la misma dimensién humana
de la enfermera ejerce influencias en su ser en los momentos compartidos que le afectan. Ya la
vez inherente a su humanidad revive en ella sucesos anteriores como parte de su historia de
vida relacionandolo en ese instante con lo acontecido actualmente con su paciente, llegando a

una identificacion con ese momento con los familiares que estan sufriendo esa pérdida.

Asi mismo de “vivir la muerte con ellos” a pesar de relacionar ambiguamente dos palabras
aparentemente opuestas, resulta valido pensar en ello, pues ella desde su realidad humana ve el
transcurrir de ese proceso, y literalmente vive la muerte de su paciente con todos sentimientos,

sus angustias inherentes al proceso (85).

2.2.2 CUIDADO HUMANIZADO COMO UN ARTE DE CUIDAR.

La Profesion de Enfermeria, se basa en el cuidado, bajo teorias, practicas y ética, pero lo
mas importante es la calidad humana de cada profesional, la moral, el amor por su carrera y el
deseo de realizar una buena practica de enfermeria, empatia, responsabilidad y el ser
humanitario, espiritualidad, conocimientos entre otros, que son caracteristicas propias de cada

profesional de enfermeria, transforméandolo en el arte de cuidar.

“...siempre trato de que tengan una muerte digna, con calidad de vida, y .... procuro que
no tenga dolor, que estén rodeados siempre de un familiar, un ser querido; les digo
récenles, denle la mano, hablenle al oido, jdigale que estan alli, que los quieren, que
estén tranquilos jque siempre van a estar unidos. Entonces trato de que ellos tengan un
altimo contacto, que les quedé un recuerdo, un recuerdo bonito de ese momento, que si
bien es cierto es triste, pero después con el tiempo, te pones a pensar, y dices estuve con
él, lo ayudé, lo acompaiié...” ENF 1.

“...le di la mano, y le hablé al oido, le dije... Ja virgen te esta esperando, camina no mas
camina hacia ella, y cuando la sefiora iba a fallecer me dio un apretdn de manos, asi (se
coge las manos fuertemente) y...me dijo jgracias, se cumplio...!”, ENF 2

“...aca somos enfermeras que entablamos una amistad con el paciente, los conocemos y
ellos nos conocen, nos llaman por nuestros nombres y nosotros también los llamamos
por sus nombres, es distinto a otros servicios. ...yo quiero que el paciente se muera sin
dolor muera en paz tranquilo, con sus familiares a su lado que estén hablandole, me
incomoda bastante que el familiar se ponga a gritar jsefiorita! jSefiorita! jHaga algo!,
eso si me incomoda...” ENF 3

“...se vive la muerte con ellos ... siente el apoyo fisico, tal vez no pueda hablar, pero con
el toque sienta que fisicamente estamos alli, que lo estamos apoyando. Al paciente yo le
brindo, apoyo emocional, le digo serior... cuando esta agonizando, le doy el toque, le doy
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mi mano, una caricia, en su cuerpo, su mano, su frente, que sienta que estamos alli con
él, que él sienta que no esta solo, que tiene apoyo tanto de la enfermera, del personal de
salud...” ENF4

“...En oncologia llegas a conocer al paciente, entorno, familia, pensamiento y su sufrir.
Ves al paciente como entra y como se consume paulatinamente... cada paciente, tiene
una historia, una vida, familia, circunstancias; muchas veces que por mas que seas
enfermera, sientes de alguna manera la muerte de las personas. Los meses de
convivencia, hacen que te encarifies con ellos, te relacionas, entras en esa empatia y al
momento de fallecer definitivamente te toca de alguna manera, por lo menos a mi, cuando
el fallecio, fue como si hubiera fallecido un familiar... me he sentido afectada; por la
misma interrelacion de llegar a convivir con ellos tanto tiempo, ... esos nifios llegaron a
robarse mi corazon, mi tiempo, yo terminaba de trabajar y me ponia a jugar con ellos, a
contarle cuentos en la noche, arroparlos, como a mis hijos... yo les llegue a tratar como
si fueran mis hijos, hacia las mismas cosas que hacia con mis hijos. Yo pienso que la
enfermera debe tener definitivamente un grado de empatia con el paciente, con
profesionalismo...siempre trato de evitar el sufrimiento del paciente, el sufrimiento en
todo momento, por ejemplo, los cambios posturales, que evitan que se formen escaras al
paciente ...ENF 7

“...muchas personas te dicen no, no hagas ese vinculo de familiaridad con el paciente,
porque eso genera mas dolor, pero a veces es dificil no ser sensible, siempre el familiar
te va a buscar, porque eres la persona que esta mas cerca de ellos y te busca a ti, y es
dificil rechazar, en el momento del sufrimiento, para mi es dificil... nosotros somos los
que vemos mas muertes que ningln otro servicio, nosotros hemos visto hasta tres
diarios... trato de sobreponerme y dar en el momento la calidad de vida que se merecen,
el tratamiento, las medidas de soporte que necesita las personas, dar el apoyo a los
familiares...” ENF8

Lo anterior hace referencia a las demandas de un trato mas humanizado, ante un desenlace
inevitable como lo es la muerte. El profesional de enfermeria entiende, que esta situacion es
muy dificil, una de las situaciones mas significativas es poder tranquilizar al paciente y la
familia (86). Por otro lado, teniendo en cuenta que un cuidado humanizado, tiene como
componente primordial, el respeto por las creencias que muchas veces se asocian a algin
pensamiento religioso (87), el profesional busca de la espiritualidad, la cual es concebida como
la condicion idea para desarrollarse el principio de bienestar espiritual, donde se brinda
tranquilidad, paz, tanto de su cuerpo y su alma, el que brinda en la relacién paciente-
enfermera- familiar- entorno; significando una disposicion para una vida futura, realiza diversas
estrategias de intervencion entre ellas el coordinar, pedir que recen, escuchar, orar, ademas del

acompariamiento (78).

La espiritualidad en la profesion de enfermeria implica la preocupacion por el paciente en
preparar en ese momento un ambiente terapéutico en su necesidad de cuidado fisico, del
acompafiamiento, realiza un analisis del hacer en esos momentos reconociendo la importancia
del cuidado espiritual que se debe dar a la persona en fase terminal, mediante la corporalidad

de sus cuidados, donde la enfermera es capaz con sus gestos y cuidados, usando el lenguaje
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verbal y no verbal transforma los estados de &nimo de manera positiva, haciendo de este instante

un momento unico y obtener el bienestar espiritual (88-90).

Actualmente las enfermedades cronicas terminales, van en aumento, donde el cuidado
de las personas es inherente al profesional de enfermeria, de esta manera dicho profesional serd
el mas solicitado en un futuro no muy lejano. Durante su cuidado, la enfermera experimenta

una Espiritualidad Sensorial (91).

Como lo define Herrera B. (92), que ese instante es donde la enfermera ofrece a los
receptores de cuidado y a los cuidadores una tregua de bendicion para sus mentes y cuerpos.
Refiriendo asi a un “cuidado espiritual”, Herrera operacionalizd un esquema de asistencia, en
la cual incluyo lo mental y lo espiritual, a su vez contempl6 aspectos emocionales, espirituales,

de desarrollo, cognitivos y comportamentales de los pacientes y sus familiares.

Este acontecimiento vivido en conjunto enfermera-paciente, en su lecho de muerte, en ese
instante estin ambos coexistiendo de manera conjunta, complementariedad absoluta e
importante donde preexiste en ella sus experiencias pasadas su experiencia persona,
comprendiendo el orden de la espiritualidad, de la vida y su continuidad, conllevar a fortalecer
su espiritualidad, sus creencias en un ser superior, ademas fortifica sus valores, aumenta su fe

y concibe las necesidad de sus creencias ante una vida futura (92-95).

2.3 DESCANSO A SUS SUFRIMIENTOS

Los pacientes oncoldgicos suelen estar sometidos a duros tratamientos terapéuticos que varia
segun el cuadro clinico que presenten, lo que genera sufrimiento propio y a su familia. Es por
ello que, para el profesional, es el fin de su dolor y sufrimiento. Como lo demuestran los

siguientes parrafos:

“...que se acaba los dolores, que se acaba el sufrimiento, y que en realidad que el
sufrir queda para los familiares, ellos ya no sienten ningin dolor, ya no sienten
ninguna angustia, el dolor lo sentimos nosotros, la persona que se queda...en el caso
cuando una persona esta enferma tu dices, Dios mio, bueno ya esta descansando...”
ENF2

“... se ha hecho todo, el paciente ya no va estar sufriendo...” ENF 4
.. mira asi para serte sincera, en un paciente que estd sufriendo... yo me enfoco
mas al paciente oncologico, que estd sufriendo que esta en fase terminal... para mi,
la muerte es como un descanso.... se acabaron sus dolores, se acabo su
sufrimiento...” ENF 5

“
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“... me dio mucha pena que muriera, pero en el fondo senti que él habia descansado
de todo su sufrimiento... murio... pero gracias a Dios ya no estd sufriendo, pienso
que Dios creo eso, la muerte como una etapa final, también para que nuestro cuerpo
descanse. Es algo dificil, de aceptar y algo dificil de conceptualizar... pero gracias a
Dios ya no esta sufriendo...he empezado de ver de esa forma, ... pero en si es dificil...
en el fondo senti que él habia descansado de todo su sufrimiento, es un descanso
para él, para el paciente en fase terminal, Dios ya ha dejado de hacerle sufrir, trato
de darles ese consuelo a los familiares... que ese tipo de pacientes la muerte es su
descanso de la persona...” ENF6

“...el paciente oncologico sufre mucho, el dolor que es una de las caracteristicas
principales, con mucha tristeza te puedo decir... que todavia no aprendemos a
manejar el dolor, porque... para mi seria optimo que la unidad de terapia del dolor
pase visitas todos los dias a los pacientes de oncologia, no solamente la interconsulta
por un paciente que tiene dolor y hasta una o dos semanas no lo logran controlar. La
unidad de terapia del dolor deberia ser una unidad que trabaje mancomunadamente
con oncologia y en especial en hematologia pediatrica, donde hay nifios terminales y
la percepcion del dolor no la sabria describir, si el dolor te acompafia hasta los
ultimos momentos de tu vida que tipo de muerte vas a tener ... entonces es alivio a ese
dolor...” ENF7

“...t0 lo ves como que... bueno ya se puede ir, tii le das las facilidades para que esté
tranquilo... saber que esa persona ya no estd sufriendo, pero hay personas que
agonizan muchos dias, a pesar del narco sedacién que se les inicia, en este tiempo
con tanta tecnologia ya no debe de haber agonia, ni sufrimiento, pero lo hay, todavia
lo hay...” ENF$§

La pérdida abarca a la pérdida del dolor, concibe que ya no hay mas dolor, como fin de su
sufrimiento. Ante su preparacion profesional de proteger la vida y ser testigo de su sufrimiento
y dolor que lo acompafia dia a dia, supone la muerte como un descanso a su sufrimiento, que
ya se puede ir. Es asi que la persona adulta ha cumplido su proceso de vida se ha desarrollado
personalmente por lo tanto ya vivié y le es permitido morir. De tal manera estas emociones
tienen relacién indirectamente proporcional a la edad del paciente, siendo que a menor edad

son acrecentados estos sentimientos.

Vista desde la espiritualidad, en conjunto con la religiosidad, donde sus dogmas mas
esenciales acompafian en el quehacer diario del enfermero creyente, la muerte se caracteriza
como descanso, un descanso donde ya no hay sufrimiento, ni dolor. Del mismo modo lo refiere
el Apdstol San Juan, en el libro més leido de la historia humana, las Sagradas Escrituras154; al
caracterizar la muerte del lazaro, refiriendo que esta dormido, simbolizando a la muerte como
un descanso. Y a su vez este sagrado libro, nos hace referencia al anhelo y la esperanza de una
vida eterna (97,98).

El profesional acepta, porque considera que la muerte es parte del fin de sus dolores y es la
ruta mas cercana para aliviar ese dolor. Existen condicionantes entre ellas la edad y forma de
morir, el personal ante la muerte de una persona adulta o adulta mayor acepta facilmente su

muerte, considerandolo como un ser que ya vivio. Porque ésta ya no significa un quiebre en su
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desarrollo en sus metas, sino que representa el descanso, y mas adn si actualmente hay dolor y

sufrimiento, en estas circunstancias la muerte es esperada.

La formacion profesional de enfermeria ha sido evolutiva al respecto mientras antes se
evitaba comprometerse en esos momentos Unicos, mientras actualmente se le es permitido

mostrar sus sentimientos de una forma terapéutica (99).

CATEGORIA I11: RESILIENCIA DE LA ENFERMERA

Como tercera dimension se identificd a la Resiliencia ante la muerte, en relacion con el
analisis de los datos y comparacion de la bibliografia, la muerte trasciende su concepto desde
el ambito personal, la formacion como profesional hasta el yo enfermera. Como resultado de
esta categoria, se desarrolla las siguientes subcategorias: Evolucion del significado de la muerte,
valorar la vida, y preparado para morir.

Desde un inicio, la historia de vida de cada una de las enfermeras del servicio de oncologia,
esta persona posee antecedentes propios; vividos, ya sea en su nifiez o en alguna etapa de su
vida, pues tienen su propia historia de vida, acontecimientos que han marcado su significacion
ante la muerte. Luego la formacién como profesional, el diverso bagaje de informacion y
conocimientos adquiridos durante su adiestramiento han conllevado, como enfermera, el auto

trascienda de la significacion de muerte (100).

3.1 EVOLUCION DEL SIGNIFICADO DE LA MUERTE

El proceso de manejar una pérdida profunda en nuestras vidas, y la destreza de encontrar un
cambio a través de la transformacion espiritual; a su vez, la conversion religiosa o el cambio
espiritual, traen como resultado, que el profesional de enfermeria, quienes afrontan el
sufrimiento de la muerte redescubre el significado de la vida, tratando de esta manera

comprender el mas alla.

De esta manera, la resiliencia y la autotrascendencia, esta relacionada de forma positiva con
el bienestar, este bienestar tan anhelado se encuentra valorando la vida que traspasa los limites
de lo profesional, sino que forma parte de su ideal de vivir, asi lo demuestran los siguientes
discursos:

“... Mira no tengo miedo a morir, yo siempre, he pasado por muchas cosas, eh sido
padre y madre... no tengo miedo, de chiquita tenia mucho miedo a la muerte, pero
conforme iba pasando el tiempo, mira ahoraya no ... ” ENF 2

“... Ha ido cambiando mi forma de pensar, al inicio en el servicio, para mi era muy
dificil, una muerte significaba una depresién, para mi significaba estar una semana
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mal, de repente cuestionarme... si le hubiera hecho esto, si no le hubiera hecho lo
otro, haberle dado un poco mas de tiempo y sentir pena, apenada por esa persona,
pero al transcurrir de los tiempos cuando he visto personas que han sufrido mucho,
he dicho ... bueno Dios ya lo dejado de hacerle sufrir, trato de darles ese consuelo.,
de asimilar, de superarlo...realmente en la universidad si nos hablaron de la muerte,
nos hablaron como una etapa final como algo que tiene que ser... pero no como una
etapa que tu vas afrontar por el mismo contacto que debes tener, porque para mi fue
. muy traumdtico ... no estuve preparada para enfrentar la muerte, mi formacion
pregrado no me ayudo... ” ENF6
“hace que tengas otra vision de lo que es la muerte ...he llegado al punto de no tenerle
miedo a la muerte, no le tengo miedo, porque cada dia que me levanto, yo le
agradezco a Dios, en especial de poder estar con mis hijas, de poder, abrazarlas, ir
a trabajar, ver a los pacientes y estar aqui... ” ENF 7

El concepto de muerte puede variar de acuerdo con el desarrollo psiquico y afectivo de cada
persona, dependiendo también de su cultura y entorno por lo que se considera un proceso (101).

3.2VALORAR LA VIDA

En el fin de su existencia, de su futuro, de su propdsito, de la mortalidad de la persona. El
estar en cercania de la muerte, estar permanentemente en contacto con ella, como parte diario
de su hacer de enfermeria, trae como consecuencia valorar la vida, es asi como lo demuestran,

los siguientes parrafos:

“... El sentir de la muerte es la valoracion de la vida... ahorita que estoy en el servicio de
oncologia, valoro mas la vida, cada dia, hay que disfrutarlo porque realmente no sabemos que
nos pueda pasar, me ha ayudado bastante en la parte personal, profesional y en mi hogar; la
valoro todos los dias. Trato de ser mejor, de dar lo mejor de mi porque son vidas a partir de eso
me ha ayudado bastante y trato de estar bien. Si en algin momento me llegara la muerte, mi alma
tiene que estar en paz, tratar de no pecar... entonces me da fortalezas... Las enfermeras siempre
necesitamos estar en paz, para dar fortalezas a los pacientes... me siento ya preparada... si
personalmente. ENF4

que me dijeran... bueno pues... te queda tanto tiempo de vida... lo disfrutaria, trataria de dejar
todas mis cosas en orden, pero no me aferraria a un padecimiento mayor por tener mas dias de
vida. ENF 7

Es un sentimiento de pena, estoy triste, me afecta un poco pero luego me pasa, pero al final me
ayuda en si... porque me ensefia a ser mdas humana, a tener mas tolerancia, a ver de otro punto
de vista la vida... mas tolerancia... de compartir con los demdas. ENF 8

Las acciones de cuidar (93) ademas de ser objetivo principal como profesional enriquecen
espiritualmente en su ser como persona, en su cuerpo- alma, de esa dualidad que es creyente y

estad segura de que existe, ayudara a fortalecer a si misma y hacia las personas que le rodean.

3.3 PREPARADO PARA MORIR
El profesional, se siente preparado ante este suceso, porque es él quien estd mas inmediato

ante este hecho, ha recibido tantas experiencias en lo personal y en el &ambito profesional, que
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esas multiples ocasiones le han servido para resaltar su humanidad y ser consiente que ese

momento también le llegara. Asi lo demuestran los siguientes discursos:

“...Ante mi propia muerte creo que estoy preparada, de tantas experiencias que tengo, me siento
preparada... incluso he llegado a pensar que si mi madre algun dia llegara a tener una
enfermedad que nosotros no podemos hacer nada y si es que el doctor me dice que va a llegar a
estar en un ventilador mecanico, pues yo prefiero decirle que lo deje alli nada mads... Porque sé
que ya no va a dar mas... ha tenido muchos momentos felices ...”" ENF1

“...si bien es cierto es triste, pero después con el tiempo, t0 te pones a pensar, y dices estuve
con él, lo ayudé, lo acomparié.... me quedé algo gratificante que el nifio no tuvo miedo al final
a la muerte, como que tuvo la esperanza, que iba hacia un encuentro mejor, hacia un camino
mejor... siempre es bueno que las enfermeras hablemos de la muerte, para poder estar un poco
preparadas para nuestros pacientes, para acompafar, en la Ultima etapa de su vida, yo pienso
que es la mas importante de toda su vida porque es adonde vas a ir, adonde vas a llegar...”
ENF2

“...y si me preguntas ya estoy preparada para la muerte? yo creo que si, ya estaria, pero ya
depende de Dios... es decir preparado en, tener ordenado sus cosas, tener reparado su casa,
preparado en la parte espiritual; siempre, porque las enfermeras siempre necesitamos estar en
paz, para dar fortalezas a los pacientes, es una gran tarea...” ENF 4

“...les estoy preparando para ellos... si en algun momento me llega la muerte lo voy aceptar,
me voy a morir tranquila... al menos a mi la tranquilidad que me daria es que mis hijos queden
protegidos ... aceptarlo porque es algo que se va a dar, en cualquier momento lo voy asumir, no
sabemos cuando, no sabemos si en un accidente o con una enfermedad, somos personal que esta
expuesto en cualquier momento podemos adquirir muchas enfermedades y estar conscientes que
en cualquier rato nos puede pasar algo... "ENF6

“...trato de tener mis cosas en regla, las cosas ordenadas de preparar a mis hijos para €S0,
darles esa independencia, ...yo estaré preparada. Creo que si estaria preparada en un
determinado momento, yo creo que podria afrontarlo adecuadamente, porque veo la madures
en mi pareja... si Dios decide, creo que lo podria afrontar...” ENF 8

Se siente preparada porque es consiente que es un proceso del cual todos en cualquier
momento va a ocurrir, se siente preparada por que ella y las personas a las que cuida son seres
espirituales, se ha desarrollado como persona, no solo el desarrollo de ella sino desde la
perspectiva de la muerte del otro, considerando de la misma manera asumir dicha preparacién
ante la muerte de sus seres amados (102,103).

La realidad continta demostrando que la muerte es inherente a todos, en algin momento y
lugar, mas aun en el contexto del cuidado que implica de forma imperativa acompafiamiento,
valor y aprecio por la vida. Debiendo aprender a mitigar el sufrimiento sin perder el equilibro
entre lo terapéutico y los sentimientos con el fin de sobre llevar la carga emocional del trabajo

de ser enfermera.

Conclusiones
El didlogo sobre la muerte establecido en esta investigacion con los profesionales de
enfermeria en el contexto del cuidado del paciente oncolégico ha develado que este suceso

humano, constituye un desafio para los enfermeros, considerando que el sufrimiento, dolor y
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dificultad ante el desprendimiento de otro, reta las intervenciones del enfermero profesional,
toda vez que poco se desarrollan estrategias o protocolos que por lo menos orienten el actuar
que debe exhibir el enfermero antes esta dura situacion, como es el morir o ser consciente de
estar muriendo. Cada una de las expresiones extraidas en los discursos de las enfermeras
denotan la necesidad de establecer mayores debates de como los enfermeros pueden dar mayor
humanidad a este momento en los escenarios de cuidado, enfatizando que muchas veces no
saben que decir o como decir al familiar que su paciente esta muerto, provocando muchas veces,
una autopercepcion, de tener actitudes que se interpretan como falta de empatia, sensibilidad o
incompetencia antes este evento, pero que los enfermeros han declarado que lo que sucede es
que no saben como apoyar, aliviar o dar soporte a la familia, lo que puede provocar cierta

frustracion y sensacion de deber no cumplido.

Otro aspecto emergente, se traduce en la vigencia de concebir el cuidado en la muerte como
una dualidad entre cuerpo y espiritu, lo que implica que los enfermeros mas alla de
intervenciones propias de la terapéutica clinica deban implementar acciones de mitigacion del
impacto de esta en la familia, apelando a la fe en Dios, la lucha constante, la necesidad del
descanso en paz o liberacion del sufrimiento. En este sentido el profesional de enfermeria debe
mantener una relacion de ayuda, soporte y al mismo tiempo respetar sus creencias, costumbre
y concepciones que sobre la muerte tiene la familia, facilitando que puedan mantener sus

rituales.

El enfermero debe procurar el buen morir que se traduce en una serie de comportamientos
de cuidado necesarios para que la experiencia del paciente y su familia tenga un desenlace de
aceptacion y resignacion ante lo inevitable, lo que resulta gratificante y satisfactorio para el
personal de enfermeria, considerando que ha brindado un cuidado integral, personal y humano.
Estos comportamientos humanos asumidos por los enfermeros requieren de una profundizacién
sobre la corporalidad que le permite comprender que la persona a su cuidado no solo es cuerpo,

sino que con la muerte se transforma en ente cargado de espiritu, que se debe saber apreciar.

Una de las expresiones de consuelo mas comunes utilizadas por los enfermeros ante la
muerte de un paciente, es que este “ya dejo de sufrir y ahora descansa”, sin embargo, esta
expresion podria encerrar percepciones extremas entre frialdad o empatia, en la familia. En este
sentido, los profesionales de enfermeria reconocen que saber como apoyar a la familia ante el

evento de la muerte, depende de varias condiciones, como: la edad del paciente, indicando que
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es diferente cuando es un nifio que un adulto mayor; el tiempo de enfermedad, que implica verlo
sufrir mientras mayor es la estancia; la intensidad de la terapéutica, que muchas veces implica

procedimientos muy dolorosos, invasivos o de soporte prolongado de las constantes vitales.

La muerte es un evento para lo cual los enfermeros no se preparan, lo que genera
intervenciones mas humanas basadas en el sentido comdn y los valores propios de estos
profesionales, que en actos reflexivos propios de la integracion de los patrones de conocimiento,
ético y estético que debe caracterizar el actuar enfermero en el cuidado. Pero esto no es
responsabilidad de los mismo, tal como los participantes lo destacan, sino que es el significado
social e institucional que se le da a este proceso de la muerte lo que el sistema de salud no

comprende, lo que limita la actuacion de los enfermeros.

Recomendaciones

Los profesionales de enfermeria deben capacitarse en forma continua para tener una mayor
facultad y dar mayor soporte en la muerte de su paciente sea cual fue el escenario sobre todo
hospitalario, para brindar un cuidado humanizado y ayudar en el buen morir de las personas.

Las instituciones formadoras en todos sus programas instructivos deben incluir teméticas
para que el enfermero esté preparado no solo en el “hacer” que demanda el proceso de morir
sino también en sobre llevar ese momento en forma adecuada tanto en sus pensamientos y
emociones que no afecten su propia salud mental al brindar los cuidados pertinentes. Tener
conocimiento sobre el proceso del duelo, la corporalidad, el acompafiamiento, espiritualidad
del cuidado, Tanatologia temas que deben ser incluidos en la malla curricular desde el nivel
pregrado hasta especializaciones, debido que la muerte es un acto inherente a la vida humana y
como enfermeros se debe estar preparados.

En las instituciones laborales se debe de crear un equipo terapéutico en donde se puedan
expresar los sentimientos, experiencias y dudas con el fin de sobrellevar la carga emocional que
implica el trabajo diario de los profesionales de salud. Ademas, brindar programas de
capacitacion continua en temas relacionados a tanatologia, manejo del estrés laboral y temas
relacionados que ayuden a brindar los cuidados pertinentes en dicho momento.

Los resultados de esta investigacion deben ser tomados por todos los gremios de enfermeria
y por las instituciones formadoras, como puntos de partida para enriquecer la base epistémica

de la ciencia de enfermeria y base para futuras investigaciones relacionadas.
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Anexos
Anexo 01

USAT

Universidad CatSlica
Santo Toribio de Mogrovejo

LA MUERTE DESDE LA OPTICA DE LA ENFERMERA COMO CUIDADORA DEL
PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL CHICLAYO, 2023

Guia de entrevista semiestructurada dirigido a Enfermeras Del Servicio De Oncologia
y Especialidades Del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

Objetivo: Caracterizar y analizar la muerte desde la dptica del enfermero que cuida al
paciente en fase terminal con el fin de conceptualizar la muerte desde el cuidado que
brinda

Datos generales:

(07 1o L

PN O (S € 153§ (51 163 U

Pauta de entrevista:

1. ¢Cémo definiria la muerte en contexto del cuidado que Ud. Brinda a personas
oncologicas en fase terminal?

2. ¢Coémo describiria el significado que tiene para usted cuidar a un paciente oncolégico
en fase terminal?

3. ¢(Como describiria los cuidados que Ud. Provee a un paciente oncoldgico en fase
terminal antes, durante e inmediatamente después de su muerte?

4. ¢Deseas agregar algo mas?

S NN SR 7= Lo (o] SR
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

semiestructurada

Anexo 02

Juicio de expertos

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

3.1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Diaz Manchay Rosa Jeuna
Cargo de la Institucidn donde labora: Docente

Afios de servicio: 16 afios

Estudios de postgrado: Doctorado en ciencias de enfermeria

3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Entrevista

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD

Es formulado con lenguaje claro v coherente
para los sujetos. El vocabulario es apropiado al
nivel educativo del sujeto de estudio

2

OBJETIVIDA
D

Esta expresado en indicadores o preguntas
precisos v claros.

ORGANIZACI
ON

Presentan los items/preguntas una
organizacion logica v clara.

CONSISTENCI
A

Eesponde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio, marco tedrico

COHERENCIA

Coherencia entre la (variable /objeto) de
estudio e indicadores/marco teorico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion:

Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (= 3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

En la pregunta 3, se podria agregar durante el proceso de muerte, puesto que a
veces esta presente la enfermera en ese momento.

34. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 15 de mayo del 2023.

#

Dra. Rosa Jenpa Diaz Manchay
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS GENERALES

Apellidos v Nombres del Juez: GUEREERO QUIROZ ELIZABETH
SOLEDAD

Cargo de la Institucién donde labora: DOCENTE
Afios de servicio: 15 ANOS
Estudios de postgrado: DOCTORADO
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

COHERENCIA ’esmdio e indica.dores-"marc_o teérlico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 2
CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBTETIVIDAD Esta_expresado en indicadores o preguntas | 2
precisos v claros.
ORGANIZACION Preser_ltanll'os 11;e1lns.-preguntas una 2
organizacion logica v clara.
_ Responde a los objetivos, a las 1
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 1

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién:
Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (< 3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

o LA PEEGIINTA 1ESTAINCLUIDAENLA 4.

¢« EL TEMA NO ES EXPERIENCIAS DEL CUIDADO. REFORMULAR.
e . fase terminal antes, DURANTE e inmediatamente despues de su

muerte?

s LAPREGUNTA 4 DEBERIA SER LA PRIMERA PREGUNTA
3.4. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _15 DE MAYO del 2023.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Julia Maria Nurefia Montenegro

Cargo de la Institucion donde labora: Docente Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo

Afios de servicio: 35
Estudios de postgrado: Doctorado
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y 2
CLARIDAD coherent_e para lo_s sujetos. E_l Vocabul.arlo
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esta‘expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION Preset_ltan_l’os 1’ter_ns/preguntas una 1
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 2
estudio e indicadores/marco teorico. Los
COHERENCIA . ) .
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion:
Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (<3 puntos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Se ha planteado 02 preguntas. Queda a su disposicion de aceptar o discutirlo.
Mejorar la organizacion de las preguntas

3.4. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 16 de mayo del 2023.

) )
f} A
-

Firma del revisor
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Anexo 03

USAT

Universidad Catdélica

Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Ismeria Huaméan Ferndndez.
Titulo: La muerte desde la dptica de la enfermera como cuidadora del paciente oncol6gico en

fase terminal Chiclayo, 2023.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que busca describir los atributos conceptuales de la muerte desde
la dptica de la enfermera como cuidadora del paciente oncoldgico en fase terminal Chiclayo, 2023

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se desarrollard una entrevista con preguntas relacionadas con el
tema de investigacidn, asignandole un pseudénimo, para proteger su identidad y en un tiempo adecuado. La
entrevista sera totalmente presencial y registrada en un grabador, si el participante lo autoriza.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique si esta de acuerdo con lo que
dijo sobre el tema, lo que sera enviado a su direccién de correo 0 WhatsApp de acuerdo con su preferencia.

3. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitird un informe final de la
investigacion, la cual sera remitida a la institucién donde usted trabaja y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados podrian ser publicados en alguna revista cientifica, garantizando la
confidencialidad del participante.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la entrevista podrian traerle
recuerdos que le causen sentimientos de: nostalgia, tristeza, Ilanto o algin otro sentimiento. Debe saber que el
investigador estara apto para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderé la entrevista.

Beneficios:

En este estudio solo se estiman beneficios para el conocimiento en las ciencias y ejercicio de la profesion de
enfermeria, por lo que usted contribuira en ello.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni
de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

La informacidn de grabada sera identificada con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacién, luego del cual seréa eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO [ |

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, debe saber que podré retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Ismeria Huaman
Fernandez, contactar al movil 978844244, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Correo:

Numero de mévil:

Investigador Fecha
Nombre: Ismeria Huaméan Fernandez
DNI:16752289



2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juezz: GUERRERO QUIROZ ELIZABETH
SOLEDAD

Cargo de la Institucién donde labora: DOCENTE
Afios de servicio: 15 ANOS
Estudios de postgrado: DOCTORADO

3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

estudio e indicadores/marco tedrico. Los
COHERENCIA z : p
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y 2

CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio

OBJETIVIDAD Esta.cxpresado en indicadores o preguntas | 2
precisos v claros.

ORGANIZACION Presex.ltan'l'os lfet.ns/preguntas una 2
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las 1

CONBISTENCIA variables/objeto de estudio. marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 1

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién:
Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (< 3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

e LA PREGIINTA 1 ESTAINCLUIDAENLA 4.

e EL TEMA NO ES EXPERIENCIAS DEL CUIDADO. REFORMULAR.
e _ _fase terminal antes, DURANTE e inmediatamente después de su

muerte?

¢ LAPREGUNTA 4 DEBERIA SER LA PRIMERA PREGUNTA
3.4. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _15 DE MAYO del 2023.
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Mapa conceptual
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Anexo 05
Universidad Catolica
Santo fonbic de Mogroveo
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 267-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 26 de setiembre de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-12633 en virtud de la aprobacion con fecha
20 de setiembre de 2023 por el Comité de £tica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la Srta. HUAMAN FERNANDEZ ISMERIA,
estudiante de Maestria en Enfermeria de la Escuela de Posgrado. Asesor: Dra. Elaine
Lazaro Alcantara.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: LA MUERTE DESDE LA OPTICA DE LA
ENFERMERA COMO CUIDADORA DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL CHICLAYO,
2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 29 - Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

s

NTAR By
Sy

FACULTAD DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA  secretario Académico (e)
Facultad de Medicina

A, 5an Jesemana Escrivg N85S, Chickyo-Per | (074) 606200 - 606217 | waw.usat.edu.pe




