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Resumen 

 

Como consecuencia de la enfermedad se presentan el dolor, el sufrimiento y la muerte, 

con antesala de agonía, realidades que se dan en la vida de la persona, siendo inevitables 

y de los cuales los cuidados de enfermería impartidos en situaciones también suelen 

afectarles por el sufrimiento que tiene la familia al contemplar la ida del ser querido. Por 

ello surge la presente investigación cualitativa, estudio de caso, que tuvo como objetivo: 

Describir, analizar y comprender, como es el afrontamiento del profesional de enfermería 

frente al paciente que se encuentra en proceso de agonía, en el servicio de Medicina 

Interna varones y mujeres. Para este estudio participaron 8 enfermeras realizándose el 

consentimiento informado, la muestra fue no probabilístico y fueron determinadas por la 

técnica de saturación y redundancia. Para la recolección de datos se utilizó la entrevista 

semi estructurada que fue validada por juicio de expertos. Durante la investigación se 

tuvo en cuenta los criterios de rigor científico. El procesamiento de datos se realizó 

mediante el análisis de contenido; y se obtuvo como resultados tres categorías finales: 

Emociones y experiencias impactantes ante la etapa de agonía del paciente, Cuidados al 

paciente en el proceso de agonía con las subcategorías; cuidados físicos, apoyo 

psicológico y educación a la familia y Recomendaciones formativas para el afrontamiento 

al paciente en el proceso de agonía. Concluyendo que el profesional de enfermería es 

quien asume con mayor responsabilidad el cuidado de las personas en sus diversas 

situaciones, debe valorar a la persona en su totalidad. 
 

Palabras clave: Afrontamiento, Enfermería (D000223), paciente (D003152), proceso de 

agonía (D000556). 

Fuente de término: DeCS 



5 

 
 

Abstract 

 

As a consequence of the disease, pain, suffering and death appear, with a prelude to 

agony, realities that occur in the life of the person, being inevitable and of which the 

nursing care given in situations also usually affects them by the suffering that the family 

has when contemplating the departure of the loved one. For this reason, the present 

qualitative research arises, a case study, which aimed to: Describe, analyze and 

understand how the nursing professional coping with the patient who is in a dying process, 

in the Internal Medicine service, males and females women. For this study, 8 nurses 

participated, obtaining informed consent, the sample was non-probabilistic and they were 

determined by the saturation and redundancy technique. For data collection, the semi- 

structured interview was used, which was validated by expert judgment. During the 

investigation, the criteria of scientific rigor were taken into account. Data processing was 

carried out through content analysis; and three final categories were obtained as results: 

shocking emotions and experiences before the patient's dying stage, patient care in the 

dying process with the subcategories; physical care, psychological support and education 

to the family and training recommendations for coping with the patient in the process of 

agony. Concluding that the nursing professional is the one who assumes with the greatest 

responsibility the care of people in their various situations, they must value the person as 

a whole. 

 

Keywords: Coping, Nursing (D000223), patient (D003152), agony process (D000556). 

Term Source: DeCS 
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Introducción 

 

Entender los cambios físicos y mentales que atraviesa el cuerpo en agonía hasta el deceso 

puede ayudar a aliviar algunos miedos y equivocaciones sobre este hecho inminente como es la 

muerte, que similar al nacimiento, es un fenómeno natural esencial a la condición humana. 

Tiene aspectos biopsicosociales y culturales, así como características psicológicas y 

emocionales. Los dos últimos aspectos del evento son los aspectos más influyentes de los seres 

humanos, como su intimidad. Las relaciones sociales y las personas que los cuidan, en este 

caso, la enfermera1. 

Los enfermeros, por su responsabilidad inherente, pasan la mayor parte del tiempo junto 

al paciente y están continuamente enfrentando sentimientos de tensión al cubrir las necesidades 

de la persona a su cuidado, sin embargo, cabe precisar que no todos los expertos de enfermería 

enfrentan la agonía y la muerte con naturalidad. Muchos de ellos sienten temor, miedo, angustia, 

desesperación y no saben qué hacer, a diferencia de otros que con serenidad y profesionalismo 

ayudan a pasar este momento desagradable al paciente afectado y su familia2. 

El estudio de Marchan3, explica que, en su mayoría, aquellos profesionales de salud que 
interactúan con pacientes en estado agónico, presentan niveles más elevados de cuadros de 

estrés y/o ansiedad. Precisa que, un tercio de los profesionales (37%), afronta de mala manera 

la muerte. Un 60% piensa que obtuvieron una formación inadecuada para asistir a pacientes 

agónicos. Por otra parte, el (83,1%), aseguraron que el centro médico donde laboran no les 

brindan sistemas de apoyo, de modo que no pueden cumplir a cabalidad su labor, necesitando 

los profesionales una óptima formación para lograr sus competencias. 
 

Por su parte, Henao y Quiñones4, exponen diferentes tácticas de afrontamiento empleadas 

por las enfermeras para conducir esta situación y así fortalecer el cuidado del paciente en su 

etapa final. Las estrategias empleadas estuvieron basadas en las emociones, tales como la 

inhibición de impresiones ante la familia y el paciente, uso de la comunicación y oración, como 

también acompañar a la familia a calmar el sufrimiento de ver a su paciente en esa situación, 

infiriendo que el apoyo espiritual y la interacción con los familiares son oportunos en este 

proceso. 
 

De otro lado, el profesional de enfermería novato también juega un papel importante, pues 

es quien tiende a angustiarse al cuidar al paciente y presenta dificultades en su labor, factor 

indispensable para apoyar adecuadamente el proceso del enfermo. Para revertir dicha situación, 

es oportuna la formación en desafíos bioéticos a fin de aumentar su confianza en los cuidados 

que debe brindarle al paciente5. 

Al respecto, Gonzáles, Díaz y Martínez6 analizaron el rol del enfermero en el cuidado del 

paciente crítico en base a tres categorías: el cuidado inmediato al paciente, la atención a la 

familia y el rol del equipo multidisciplinario. Se concluyó que el papel que desempeña la 

enfermera en la Unidad de cuidados Intensivos (UCI), es clave para humanizar la muerte. 
 

En el proceso de agonía el enfermero tiene poco contacto con el paciente, dialoga menos y 

deja de lado la parte emocional, centrándose solo en la terapia ver signos, síntomas y cualquier 

aspecto físico. El investigador, corrobora que afrontar un proceso de agonía y/o muerte, es un 

impacto con distintos sentimientos, que afloran tanto en el nivel psicológico como espiritual, lo 

confirma con su experiencia cuando se desempeñaba como cuidador, y tuvo que enfrentarse a 

situaciones de agonía y muerte de una persona que consideró su maestro, experimentando, por 

primera vez la pérdida de un ser, donde el proceso de agonía se direccionó a la parte 
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espiritual y psicosocial, situación donde convergían el dolor, pena, angustia, miedo al deceso y 
culpabilidad, sin poder aportar en su recuperación, hasta que llegó la muerte, situación adversa 

para él, explica que, quería mucho a la persona fallecida (abuelo) y que le hubiese gustado hacer 

más cosas por seguir en su cuidado. 
 

Además, tuvo una segunda experiencia tres años después, encontrándose en la misma 

situación, pues al paciente al que cuidó, podía caminar, hablar, y expresar sus sentimientos, de 

una forma no muy clara por la edad avanzada que tenía, hasta que tuvo que afrontar el proceso 

de agonía y muerte y recordó a su ser querido fallecido anteriormente. En el tiempo que lo cuidó 

solo era un estudiante de enfermería de los primeros ciclos, sintiéndose impotente al observar 

como su salud iba deteriorándose sin poder hacer nada, y ahora nota la diferencia porque con 

lo que aprendió durante su formación universitaria de los últimos ciclos, podría haberle dado 

otra calidad de cuidados que no le supo proporcionar a su abuelo fallecido, en conclusión para 

el investigador existen formas muy distintas de afrontar este proceso de agonía y/o muerte, 

cuando se está preparado, además es factible comunicar a la familia el proceso de agonía y 

muerte de esta persona, quienes  aceptaron el final de su ser querido. 
 

Ante estas situaciones dolorosas se expresó la siguiente interrogante. 
 

¿Cómo es el afrontamiento del profesional de enfermería frente al paciente en proceso de 
agonía en los servicios de Medicina Interna varones y mujeres, de un hospital local. Chiclayo, 

2020? Por lo que se formuló el objetivo de describir, analizar y comprender, como es el 

afrontamiento del profesional de enfermería frente al paciente que se encuentra en proceso de 

agonía, en el servicio de Medicina Interna varones y mujeres, de un hospital local. 

La presente investigación se fundamentó con el afrontamiento del profesional de enfermería 

frente a paciente en proceso de agonía, siendo la agonía última etapa de vida el proceso que 

afecta a toda persona que enfrenta este suceso, siendo necesario que los pacientes en este evento 

mueran dignamente; en cierto modo, no todas las enfermeras tienen la capacidad profesional de 

brindar dicha atención, he ahí la importancia de esta investigación; ya que como personal de la 

salud, asumimos la responsabilidad y la necesidad de mantener un equilibrio bio, psico-, social y 

espiritual con el fin de proteger y cuidar a los pacientes en agonía7. 

Al respecto Ruland y Moore motivan porque al interactuar con el paciente agónico deben 

ser atendidos con respeto, empatía, teniendo en cuenta sus necesidades, sus deseos que toda 

persona quisiera que fueran respetados. De tal manera que la experiencia de no tener dolor, de 

estar tranquilos y sentir cerca a las personas o familiares que lo cuiden contribuyen a que el 

paciente tenga un deceso tranquilo de su vida8. 

Por consiguiente, esta investigación se justifica porque aportará conocimiento nuevo desde 

los sujetos participantes, y con la metodología cualitativa, permitirá sugerir estrategias de 

intervención para una acción eficaz de la enfermera en el momento de agonía del paciente; 

además es de vital importancia la educación continua al profesional enfermero en lo asistencial, 

académico y familiar para su atención y el rescate de la dignidad del ser humano en este proceso. 

Así mismo, la presente investigación servirá como antecedente para el inicio de otras 

investigaciones con otro tipo de metodología que les permita profundizar en el tema. 
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Revisión de literatura 

 

Para el marco teórico: Afrontamiento según Pérez9, Enfermería según OMS12, Agonía 

según Flores15 y Paciente según García23. 

El afrontamiento de una persona es un sistema conductual seguido de una serie de 

subsistemas interdependientes e integrados9. 

Otro rasgo de afrontamiento es explicado como un desgaste intelectual y de 

comportamiento que cambia la mayor parte del tiempo a fin de manejar las demandas 

específicas, las cuales sobrepasan los requerimientos del ser humano; Siendo un proceso 

activo en el que el individuo lo enfrenta en ciertas situaciones con una carga emocional y 

física altamente demandante. En ese sentido, es preciso aclarar que cada individuo tiene una 

forma determinada de reaccionar, sin embargo, no se puede dejar de mencionar el escenario 

en el que la persona se desempeña, pues esta forma un papel importante en la medida que 

determina la manera de operar del sujeto al enfrentarlo a los agentes externos10. 

Ahora bien, el afrontamiento del personal de salud ante el fallecimiento de un paciente ha 

sido objeto de estudio en múltiples ocasiones, debido a que es una labor compleja y tensa que 

también soportan los profesionales de enfermería. Esto se sustenta en que el deceso, el dolor 

y el cuidado de enfermos terminales son las experiencias hospitalarias que ocasionan mayor 

impacto emocional11. 

La OMS12 define Enfermería como la ocupación de atención autónoma y colaborativa para 

todo el ser humano en su edad, familia, grupos étnicos y comunidades, con o sin enfermedad, 
en cualquier caso, comprendiendo que enfermería promociona la salud y previene las 

enfermedades, por ello la atención es para todo público personas sanas, enfermas, 

discapacitadas y desesperadas. 
 

Para Barrientos13 nos dice, que enfermería es una profesión libre, cuyo objetivo es ayudar 

a la persona enferma. Es una profesión que requiere de paciencia y dedicación a quien se va 

a cuidar. Teniendo estos profesionales una respuesta para cada necesidad sobre el cuidar del 

paciente sea agónico, o enfermo14. 

La enfermería es una industria del cuidado que enfatiza las relaciones interpersonales, la 

ayuda y el cuidado personal promoviendo la salud, previniendo enfermedades y cuidando a 

las personas necesitadas15. 

Pensar y sentir son actividades propias de los seres humanos, y los profesionales de 

enfermería no están exentos de dichos procesos funcionales por ese motivo, proyectan su 

interioridad constituida por actitudes, valores, creencias, prejuicios y otros hacia los pacientes 

que están a su cuidado. Ahora, el acto de morir suele ser descrito como “muy doloroso”, 

“desconcertante”, “indiferente” o “como una bendición” por todos aquellos que dedican sus 

esfuerzos a cuidar a los enfermos en estado agónico y esas actitudes se exhiben fácilmente 

en las expresiones faciales, de modo que generan una reacción en el paciente terminal16. 

Así mismo. López17 mencionado por Cuarite, Hace hincapié en el sentido de 
responsabilidad de la enfermera por sus propios pensamientos, sentimientos, palabras y 

cosas. Responsable de palabras y hechos, actos y omisiones, cuidando a alguien que está 
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preocupado por otra persona y tratando esta preocupación como una obligación moral. La 
participación comprensible significa vivir en el dolor y darse cuenta de sus sentimientos; en 

la atención, es empatía y conectarse con los pacientes. 
 

Además, Bonilla18 manifiesta que Enfermería implica estar en contacto continuo con las 

personas sean pacientes y/o familiares que experimentan cuadros de sufrimiento, dolor y 

muerte en los distintos ámbitos como el físico, el emocional y el espiritual al verse expuesto 

a las intensas sensaciones del propio paciente. 
 

Es preciso destacar el papel del enfermero empático que tiene más contacto con el paciente 

en estado de agonía, de modo que aboca su tiempo, su preocupación, su responsabilidad y 

todos sus conocimientos para garantizar su cuidado. Esta relación generada enfermero- 

paciente agónico es íntima e implica contacto físico, pero también emocional donde se 

desarrolla una disposición para protegerlo de una muerte indigna. Consecuentemente, este 

personal de la salud llega a conocer a profundidad las necesidades e inquietudes del ser a su 

cuidado, es decir, del paciente agónico19. 

Al respecto, Flores15 explica que la transición de la vida a la muerte existe un momento 
previo denominado agonía, caracterizada por el deterioro general del paciente, quien 

experimenta episodios de complicaciones y efectos secundarios. En ciertos casos, esta fase 

sucede horas antes del deceso, o también entre los últimos 3 a 5 días de vida del enfermo. 

Esta etapa es crítica para el enfermero no solo por el esfuerzo abocado en los cuidados, sino 

también por carga emocional que requiere. 

De igual modo Tejada20 manifiesta que en la transición de la vida a la muerte, el 

profesional de la salud ayuda al paciente a encontrar espiritualidad. Este proceso se justifica 

desde diferentes ámbitos, cada uno con una conceptualización en particular acorde a los 

paradigmas religiosos, culturales y filosóficos. Sin embargo, independientemente de ello, el 

enfermero debe brindar paz y calma a fin de acoger al paciente sobre un trato humanitario. 
 

La definición de agonía se refiere al estado próximo a la muerte, en enfermedades o 

eventos donde la vida se va gradualmente21 o también como un estado donde existe dolor, 

tratar de vivir un poco más y sufrimiento que tienen los seres humanos antes de morir22. 

La palabra paciente tiene su origen en latín que es "patiens", que representa "sufrimiento". 

Un paciente, como sustantivo, se refiere a una persona que sufre el comportamiento de un 

agente. Puede ser una enfermedad o un accidente, es decir, una enfermedad física o mental, 

o debe soportar algún ruido molesto u otras circunstancias que lo atormentan con la 

resignación sin quejarse, de allí que se asocie también con la paciencia23. 

Así mismo se denomina paciente agónico al estado gradual de sufrimiento ante la muerte, 

en el cual el deterioro físico, severo, debilidad extrema, alta frecuencia de alteración de la 

conciencia, relación, dificultad para comer, y el pronóstico del final de vida es en horas o 

días24. 
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Materiales y métodos 

 

3.1. Tipo de investigación  

 

La presente investigación fue cualitativa, porque permitió constatar cómo los 
profesionales de salud se relacionan con el objeto de estudio en su contexto natural, para ser 

comprendido desde su propio afrontamiento25. 

Además, este estudio incluyó una descripción detallada de condiciones, eventos, personas, 

interacciones y comportamientos observables, y lo que los propios participantes decían, 

relacionado con sus experiencias, actitudes, creencias, y pensamientos26. 

Salgado27 explica que, en la investigación cualitativa, los investigadores deben mirar los 

escenarios y las personas desde una perspectiva holística como un todo. Aquí, los 

investigadores se convierten en un instrumento de medición, tratando de entender a las 

personas dentro del marco de referencia de ellas mismas. 

 

3.2. Diseño de investigación 

La presente investigación se sustentó bajo el abordaje, estudio de caso, método de 

investigación, que analizó un hecho concreto desarrollado por una o más personas. El estudio 

de caso tiene la característica básica de afrontar de forma intensiva una unidad, a quien se 

refiere a una persona, familia, un grupo, una organización o una institución28. Como es el 

caso de afrontamiento del profesional de enfermería frente al paciente en proceso de agonía. 
 

Para Sánchez29 el estudio de caso se desarrolla en tres fases: 

La primera etapa es la exploratoria, aquí se examinó y estableció la situación 

problemática, además se especificó el objeto de estudio. Continuando con la etapa sistémica 

o delimitación del estudio, que permitió la recolección de los datos obtenidos, usando 

instrumentos como la guía de entrevista semi estructurada a profundidad para comprender 

como es el afrontamiento del profesional de Enfermería frente al paciente en proceso de 

agonía en un hospital local. Y finalizando con el análisis sistemático y la preparación del 

reporte, en esta etapa se realizaron las transcripciones de las entrevistas para el logro de los 

objetivos de la investigación, para después plasmar los resultados en el informe 

correspondiente. 
 

La presente investigación ocupó las principales características o principios de su proceso 

de desarrollo30. 

Los estudios de caso se enfocan al hallazgo, para cumplir este principio el investigador 

estuvo informado a la aparición de nuevos elementos que tienen la posibilidad de ser 

indispensables a lo largo de todo el estudio en relación al afrontamiento del profesional de 

enfermería frente a un tolerante en desarrollo de agonía. 
 

Los estudios de caso resaltan la interpretación en el medio donde se encuentra el sujeto, 

lo que, permitirá describir, analizar y comprender al profesional de enfermería que afrontar 

un proceso de agonía de un paciente. 
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3.3. Población, criterios de selección muestra, muestreo 
Los sujetos de investigación fueron 8 enfermeras del servicio de medicina interna hombres 

y mujeres del Hospital Las Mercedes de Chiclayo. El muestreo fue no probabilístico y la 

muestra estuvo delimitada por la técnica de la saturación y redundancia29. 

 

Como criterios de inclusión, se consideró a los profesionales de enfermería con más de un 

año de experiencia laboral en el servicio de Medicina Interna varones y mujeres del Hospital 

Docente las Mercedes, y como criterio de exclusión fueron los profesionales de enfermería 

que estuvieron con descanso médico o prenatal, realicen pasantías o reemplazo de 

vacaciones. 
 

El escenario donde se desarrolló la investigación lo conformó el Hospital Docente las 
Mercedes en el Servicio de medicina interna (hombres y mujeres) donde laboran 20 

profesionales de enfermería, 18 son mujeres y 2 hombres. El área cuenta con 20 camas dentro 

del servicio de medicina interna mujeres y 20 camas en el servicio de medicina interna 

varones; este servicio tiene una buena iluminación y ventilación, es amplio y cuenta con un 

tópico, baños para los pacientes y para las enfermeras. En este servicio se atiende a los 

pacientes de diferentes patologías como cirugía cardiovascular, neurocirugía, urología, entre 

otros, con un número de 10 enfermeros por cada servicio (hombres y mujeres) en los turnos 

rotativos de mañana, tarde y noche. Dicho Hospital se encuentra ubicado en la avenida Luis 

Gonzales N°635- Chiclayo, siendo un establecimiento de nivel II-2 del MINSA 

 

3.4. Criterios de selección 

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión, que fueron, 8 profesionales de 

enfermería con más de un año de experiencia que laboral en el servicio de Medicina Interna 

varones y mujeres del Hospital las Mercedes, y como criterio de exclusión fueron los 

profesionales de enfermería que cursen con descanso médico o prenatal, realicen pasantías o 

reemplazo de vacaciones. 
 

3.5. Instrumentos de recolección de datos 

En la recogida de datos se utilizó la entrevista semi estrucuturada30, la cual permitió 

obtener datos y apreciaciones de los sujetos a investigar, usando como pautas preguntas 

previas, donde el investigador colaboró y permitió la flexibilidad y la profundización ante 

cualquiera de los temas relevantes del estudio. 
 

El instrumento que se empleó fue la guía de entrevista, perfilada por el investigador; 

dirigida a los profesionales de enfermería (Anexo n° 02), el cual fueron debidamente 

validadas por un juicio de expertos (Anexo n° 05 – Proceso de Validación), quienes cuentan 

con grados en maestría y teniendo un amplio conocimiento del objeto de estudio con varios 

años de experiencia en el área determinada. Una vez conseguida la aprobación por el Comité 

de Ética, se procedió a su aplicación de la muestra piloto, en el mismo escenario para el 

instrumento dirigido a los profesionales de enfermería. 

 

3.6. Procedimientos 

El primer paso, para llevarlo a cabo se realizó la inscripción del proyecto de investigación 

en el sistema de gestión de investigación, con la aprobación de los docentes se presentó al 

Comité Metodológico para las sugerencias correspondientes, dejando un ejemplar al comité 

de Ética en investigación de la Facultad de medicina para su debida aceptación de su Proyecto 

de Tesis N° 311-2020 – USAT FMED (Anexo n° 03) 

 

 

 

 
 



12  

Una vez adquirida la aprobación, se procedió a solicitar permiso correspondiente a la 

Dirección del Hospital Las Mercedes mediante una carta emitida por la Escuela de 

Enfermería. 

Con esta autorización el investigador pudo identificar sin mayor inconveniente, la realidad 
de los sujetos de estudio. Donde se verificó la población con la que se realizó la investigación 

que cumplan los criterios de selección y así se estableció fecha y hora para la ejecución de la 

entrevista semiestructurada; con consentimiento informado el cual fue firmado por los 

participantes (Anexo n°01). 
 

Así mismo este instrumento permitió comunicarse con los entrevistados las veces 

necesarias hasta completar la muestra, teniendo en cuenta los criterios de saturación y 

redundancia. La identidad de los profesionales de enfermería que participaron en la 

investigación estuvo compuesta por seudónimos de colores. 
 

Se trabajó con el compromiso de establecer la confianza de los encuestados y tener la 

confiabilidad de no distorsionar la investigación, con la finalidad de evitar los sesgos y 

tendencias por parte del investigador. 
 

Así mismo, para la recolección de los datos, dada las circunstancias de la pandemia Covid 

-19 que azota a nuestro país y al mundo. Para esta investigación se utilizó la aplicación 
WhatsApp, para ejecutar las entrevistas a los participantes. Para ello el investigador acordó 

la hora y fecha adecuada en la que los participantes se encuentren en un escenario tranquilo 

al momento que se realizó la entrevista, previa aceptación del consentimiento informado. 

Para la entrevista se utilizó un grabador de voz y duró aproximadamente de 10 a 15 minutos. 

 

3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El análisis de los datos se sostuvo mediante el análisis de contenido temático, que permitió 

organizar la información obtenida en la observación participante y en las entrevistas 

semiestrucutradas. Pasando por tres etapas: 
 

Pre-análisis, se llevó a cabo por medio de la exploración de los datos obtenidos en las 
entrevistas brindadas al profesional de enfermería, luego se realizó una minuciosa lectura de 

los discursos con el fin de lograr destacar información sumamente importante, el cual 

permitió entrar al fenómeno del discurso en busca de hallazgos relevantes de acuerdo al 

objeto de estudio, con esta acción la investigadora llegó a comprender el contenido de los 

discursos31. 

Codificación, en esta etapa se clasificaron los datos con el uso de códigos en referencia 

con el tema y conceptos, surgidos del material de investigación que fueron contrastados con 

el marco teórico. 
 

Categorización, Él investigador organizó y clasificó los elementos que debieron constituir 

los relatos, constatando la realidad con la literatura. Logrando así la categorización de los 

elementos en relación con los objetos de la investigación, se deberán agrupar por la similitud 

en cuando al contexto, significado, antecedente con otros estudios, base teórica consultada, 

relación con el contexto natural. 
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3.8. Consideraciones éticas 

Para el proceso de la investigación se plasmaron las siguientes consideraciones éticas. 

 

El proyecto de investigación fue sometido al software anti plagio Turnitin, obteniendo el 

informe de similitud un 8%, así mismo se ejecutó previa aprobación del Comité de Ética e 

Investigación de la Facultad de Medicina y con el permiso del gerente del Hospital Docente 

Las Mercedes. 

 

Por otro lado, se respetó el principio del valor fundamental de la vida y el respeto a su 

dignidad32, A los sujetos de investigación se les trató como personas quienes llevan consigo 

de una alta dignidad, acatando en ellos su autonomía manifestado en sus discursos, se procuró 

no producirles inconvenientes, protegiendo y cuidando su identidad a través de seudónimos 

utilizando nombres de colores. 
 

Del mismo modo, se aplicó el principio de libertad y responsabilidad, todos los sujetos de 

estudio participaron con consentimiento informado y el investigador solo buscó la verdad 

hasta encontrarla33. 

 
Resultados y discusión 

 

La relación generada enfermero-paciente agónico es íntima e implica contacto físico, pero 

también emocional donde se desarrolla una disposición para protegerlo de una muerte 

indigna. Con ellos los enfermeros llegan a conocer en profundidad las necesidades e 

inquietudes del ser a su cuidado, es decir, del paciente agónico y como su afectividad queda 

tocado por este estado19. Situaciones que se describen en las siguientes categorías. 

 

 
1. CATEGORIA I: Emociones y experiencias impactantes ante la etapa de agonía del 

paciente. 

El profesional de enfermería al enfrentarse a diferentes situaciones durante su cotidiano 

generara emociones y/o diferentes experiencias agradables o desagradables que conlleva a 

diferentes reacciones positivas o negativas34, independiente a su cultura, produciendo 

cambios afectivos, (dimensión subjetiva, Cognitiva), en la actividad fisiológica (dimensión 

fisiológica adaptativa) y en la conducta expresiva (dimensión conductual expresiva). 

Conceptos que forman parte de la comunicación y que modifican la conducta de la persona35. 

Es así como dentro de las actividades que enfrenta diariamente el enfermero, además del 

cuidado en las diferentes etapas de vida, tiene que afrontar la muerte de otras personas, 

situación difícil y dolorosa, que despierta sentimientos encontrados para poder equilibrar sus 

emociones de tensión y al mismo tiempo resguardar las necesidades del paciente agónico. 

Agregando también que al admitir el deceso ocurre una contradicción en el objetivo primario 

del profesional de enfermería, quienes se encargan de mantener la salud y vida de las 
personas36. 

Cabe destacar que dentro de las emociones más impactantes tenemos: temor, ansia, ira, 

angustia, aborrecimiento y depresión, características que se relacionan a una costumbre 

afectiva poco agradable, permitiendo una sobrecarga de estímulos estresantes, que dan 

respuestas adaptativas a las demandas del ambiente, para cada uno de las profesiones que se 

enfrentan a este proceso de agonía37, así se evidencia en los siguientes discursos: 
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“…Me causa sentimientos encontrados por no poder hacer nada por el 
paciente (tristeza, cólera, pena, temor) …” (Verde agua, azulino, rojo, 

turquesa) 

“… por dentro me sentía muy mal, impotente porque no había forma de poder 

consolarlo ni darle la solución al problema que tenía, es triste…” (Turquesa) 

 
El personal de enfermería en presencia del paciente agónico manifiesta que el afrontamiento 

de estas circunstancias es en forma individualizada, expresando sentimientos encontrados 

(tristeza, miedo, temor, etc.) ante la adversidad, lo cual le permite valorar sus inquietudes y 

reacciones que generalmente le causan impotencia y frustración. Realidad que encuentra 

coincidencia con el estudio de Sanches, manifiesta que los profesionales sanitarios conviven 

del diario con pacientes agónicos, esto no imposibilita a este personal la expresión de malas 

emociones, por lo que es necesario tener mayor comprensión sobre estos hechos, evitando el 

sufrimiento, controlando los sentimientos y desconciertos para poder ayudar mejor a los 

pacientes agónicos y familiares, al hablar del tema de agonía o muerte, más de uno se asusta 

o tiene temor, aun tratándose de todo el equipo de salud, sensatos de la incapacidad humana 

y de la propia muerte, conceptos que se afirman en la presente investigación38. 

También Fernandes39 explica que la muerte induce emociones y sentimientos ante la pérdida, 
como también su tranquilidad de las personas, aun estando en su última etapa de vida, 

quedando el paciente enfermo libre de sufrimiento. Es aquí donde el enfermero debe de estar 

en primera línea con los familiares, sabiendo que es un momento impactante donde está 

permitido llorar, entristecerse, pero manteniendo el lugar en calma. Sentimientos que son 

manifestados por las enfermeras en los discursos antes descritos. 

Así mismo se debe resaltar la labor de los enfermeros durante el proceso agónico del paciente, 

constituyendo experiencias propias y particulares como lo describe el siguiente discurso: 

 
Las experiencias son individualizadas, porque cada uno tiene características 
propias, para afrontar la muerte en forma indistinta, valorando sus 

inquietudes y reacciones del paciente. (Verde agua, guinda, granate, azulino, 

turquesa, morado, rojo) 

 
Los profesionales de enfermería consideran que las experiencias que cada uno experimenta, 

permite valorar sus inquietudes y reacciones del paciente, pero muchas veces esta valoración 

llega a convertirse en instantes de frustración al querer y no poder realizar más por el mismo. 

Al respecto Lopera en su estudio de investigación recalca que las enfermeras se vieron 

obligadas al cuidado de pacientes agónicos40. Situación de obligación exclusiva que no se 

manifestó en la presente investigación a pesar de que la razón del cuidado es el paciente. 

Así mismo Rodrigues41 menciona, que el profesional de enfermería considera el sufrimiento 

como función rutinaria. Llevando consigo diariamente experiencias que afectan su parte 

personal (emocional y psicológico). Para Él la muerte constituye el “descanso y alivio” del 

sufrimiento o aún de “tragedia”, a diferencia del sentido común de “frialdad”, donde en su 

cotidiano son de tristezas al enfrentarse ante este proceso, ya que los enfermeros son 

“personas cuidando personas” 
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2. CATEGORIA II: Cuidados al paciente en el proceso de agonía 

Cuidar en la transición de la vida a la muerte, el profesional de enfermería debe brindar 
paz y calma a fin de acoger al paciente sobre un trato humanitario 20. Aporta Gonzales42, 

cuando afirma con contundencia que el profesional de enfermería, debe basar su cuidado en 

valores, para resguardar la intimidad, calmar la enfermedad y garantizar un ambiente donde 

los ámbitos biopsicosociales, emotivo, y espiritual, sean de armonía para el paciente y 

familiar. 
 

Se suma León43 al argumentar que el cuidado es el pilar en enfermería, modelo de 
reflexión y evolución para proteger la vida humana, pero este se dará en la relación del ciclo 

individual y familiar, manteniendo como principal característica la dinámica salud y 

enfermedad, para ello al enfermero se forma y prepara para hacer frente al padecimiento de 

la enfermedad y proteger la vida, pero no se le prepara para el afrontamiento y el quehacer 

ante el deceso de una persona, evento inapelable. Que conlleva múltiples cuidados y/o 

necesidades a las que tiene que atender, realidades que se abordan en la siguiente 

subcategoría. 
 

2.1. Cuidados Físicos 

El pretender satisfacer las necesidades del paciente agónico despierta en el enfermero 
sentimientos encontrados al querer brindarle bienestar y confort al ser apunto de partir. El 

cuidar a pacientes en esta fase, conlleva a brindarle una mejor comodidad posible, es aquí 

donde se deja de utilizar muchos procedimientos invasivos y seguir manteniendo su 

privacidad y dignidad44. 

Afirmaciones que los enfermeros al brindar el cuidado de comodidad y confort están 

sujeto a cumplir con las exigencias del paciente y apoyar a su familia, como un proceso 

humanístico e integrativo dichos por ellos mismos: 

 

 
…Aún en este estado vulnerable de la persona le brindamos los cuidados 

básicos: como higiene, comodidad - confort apoyo espiritual y psicológico 

junto con el toque terapéutico. (Verde agua, guinda, granate, azulino, 

morado, turquesa, rojo, amarillo) 

 

Pasé la noche junto al paciente agónico y en compañía del familiar, tratando 

de darle comodidad y confort, movilizándolo, viendo la forma de ayudar 

(verde agua, morado, amarillo, rojo) 

 
El enfermero al brindar el cuidado físico pretende darle la mayor comodidad y confort 

estando sujeto a cumplir con las exigencias del paciente y apoyar a su familia, de igual manera 

un proceso humanístico e integrativo. 

El cuidado que el paciente requiera, el enfermero debe de seguir dándole una atención y vida 

digna hasta su último día de existencia. Siendo estos cuidados similares a las de cualquier 

paciente enfermo, conociéndose como una falla orgánica progresiva de los diferentes 

sistemas, a medida que se torna más frágil. En esta etapa el control de síntomas debe de ser 

inmediato, pudiendo tener sintomatologías que deterioren la calidad de vida, y 

suspendiendo tratamiento que no contribuyen para nada en su alivio45. 
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Con lo cual, los profesionales de enfermería aún en este estado crítico del paciente brindan 

cuidados básicos, acompañamiento, higiene, comodidad y confort, resaltando dentro de este 

grupo el toque terapéutico, representado como símbolo de apoyo y confianza, generando 

un clima de seguridad y tranquilidad para el paciente y la familia. 

En este sentido un estudio realizado en el Hospital General Universitario Gregorio 
Marañon, afirman que deben realizarse cambios de posiciones al paciente sin olvidar los 

demás cuidados, velar por la comodidad y postura adecuada teniendo a la vez la debida 

atención de alerta ante cualquier sintomatología propia o no de la enfermedad. Es aquí donde 

se evitan cambios de posición continua si el paciente se encuentra cómodo ya que muchas 

veces movilizarlo es doloroso para ellos46. 

Coincide Martinez, cuando menciona que el enfermero promueve una comprensión de la 

enfermedad y del proceso de muerte, haciendo que este evento sea controlado tanto por el 

paciente como por el familiar, tratando de garantizar que la persona muera con dignidad47. 

 
2.2. Cuidado Espiritual 

 

Al aplicar del cuidado espiritual el enfermero debe mostrar lealtad, compromiso, valores, 

y humanismo ante el final de la vida de los pacientes, debiendo ofrecer, espiritualidad siendo 

muy indispensable tanto para el paciente postrado como para los acompañantes. Una de las 

acciones inmediatas es saber o indagar antes sobre la religión y creencias del paciente 

moribundo, estableciendo contacto con algún guía espiritual del paciente (Sacerdote, pastor, 

etc). Acompañándolo e interpretando el dolor espiritual eligiendo ciertas medidas correctas 

para cuidar y consolar el sufrimiento48. 

La enfermedad, la falta de capacidad y el sufrimiento son motivos que causan 
vulnerabilidad, es así como el cuidado se vuelve tan importante, en el esfuerzo de la búsqueda 

de una mejoría, va más allá de solo tratamiento farmacológico y bienestar físico, por lo que 

el cuidador debe sostener la integridad del ser muy individualmente de su condición ya sea 

de cura, alivio o terminal, es así como la ayuda se muestra al tratar el sufrimiento, 

incapacidad, la limitación como también el apoyo en el miedo y ansiedad entre otras 

condiciones49, como se evidencia en los siguientes discursos: 

Brindarle el apoyo espiritual, teniendo en cuenta siempre el tipo de religión 

que ellos prodigan, mencionándole que la fe mueve montañas, y que Dios es 

el que tiene la última palabra, que hay que tener fe y no renegar (Azulino, 

amarillo, guinda, turquesa) 

 

Rezar por el alma para que pueda él descansar y estar encomendado con 

Dios. (guinda) 

Tomar conciencia que es importante la parte espiritual y emocional (verde 
agua) 

 
El profesional de enfermería debe de proporcionar una adecuada atención espiritual, 

respetando las creencias de cada paciente moribundo y apoyando en que se realice la visita 

de un guía espiritual de acuerdo a su religión profética, con esto el profesional de enfermería 

ayuda a que el paciente descanse con un alivio de perdón. 

Concuerda el estudio de Prado al encontrar varias actividades relacionadas con la 

espiritualidad, como la orientación dada al paciente con respecto a su enfermedad, para 

promover la esperanza; el incentivo para expresar sentimientos; meditación y 
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oración; escuchando y tocándose las manos; escucha activa; la visita de un capellán y/ o 
otro miembro religioso Estas actividades están de acuerdo con las propuestas presentadas 

por NIC para intervenciones de enfermería apoyo espiritual y crecimiento facilitador 

espiritual50. 

Por otro lado, para el soporte espiritual, el enfermero brinda su compromiso en lo espiritual 

con el paciente agónico, este respeta su religión, y no le refiere otros valores fuera de sus 

creencias, el profesional acepta que cualquiera de los integrantes presentes puede 

convertirse en un ser religioso ante un momento de crisis, y por último saber sobre llevar el 

momento el cual se ejecuta la espiritualidad incluso si esta manifestación se opone a la suya51. 

Al respecto el estudio de Pérez G., concluye como las personas en su última etapa de vida 

merecen recibir cuidados humanizados por parte del profesional de enfermería, pues hacen 

frente a la situación de “dolor total”. Ellos destacan que la necesidad espiritual es un campo 

no muy explorado, ya que el paradigma preponderante en todo  el mundo científico niega todo 

lo que no perciben nuestros sentidos, a pesar de esto la persona humana es más que el 

cuerpo, alma y mente52. 

 
2.3. Apoyo Psicológico y educación a la familia 

 
El apoyo psicológico y educación de un familiar en la etapa de agonía es indispensable , 

la enfermera lo avisora durante el cuidado, porque contempla al familiar junto al ser querido 

en agonía, en reflexión profunda, incluso llanto, situada que concuerda con un estudio al 

explorar que las personas que tienen a pacientes hospitalizados presentan algunos cambios 

en su entorno familiar, inconvenientes en el ámbito de la comunicación, como también varían 

sus roles y algunas responsabilidades que alteran las relaciones familiares, esto es producto 

de crisis familiares por un tiempo prolongado; quienes se ven obligados a ver un responsable 

en turnarse que tenga la posibilidad de quedarse con el paciente; en esta etapa se experimenta 

alto riesgo del cuidador por agotamiento53. Con lo cual la enfermera se siente llamada a 

proporcionar apoyo a los familiares, mencionado por las propias enfermeras: 

 

 
Dar educación a los familiares: se le brinda el acompañamiento, 

tranquilidad, y consuelo. Se le da un toque, en su hombro y lo único que se le 

dice es “que se calme que su papito lo va a cuidar”, y se le da palabras de 

aliento,… se le acompaña mediante un silencio, y luego se da unas palabras 

de soporte.(Granate) 

 

Lo que debemos hacer es enseñarle al familiar que le cojan de la mano y no 

tener miedo a tocarlo, hablarle y decirle que esté tranquilo, y calmar a la 

familia para que se sientan acompañados en este proceso. (verde agua, 

granate, turquesa) 

 

Hay momentos que se puede calmar a un familiar, pero es difícil aceptar que 

alguien tan amado y querido se vaya, muchas veces las palabras que uno 

pueda decir suenan vacías para poder animar a los familiares y acepten la 

pérdida del ser querido. (Turquesa, morado, Guinda, Granate) 
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El personal de enfermería ante el paso ultimo de vida trata de acompañar en este difícil 
momento a la familia, acercándose para brindarles palabras de aliento, buen ánimo, consuelo, 

también de educación con toque físico para que su presencia se haga evidente, a pesar de que 

se sabe que es un proceso muy difícil para el familiar siendo ya esté preparado, los enfermeros 

tratan de que este momento de sufrimiento no sea tan desagradable, brindándole un apoyo 

incondicional a los pacientes y familiares. 

Al respecto Forsey y colaboradores54 consideran como la comunicación es lo principal en el 

cuidado del paciente agónico y su entorno, ya que permite el abordaje de sus necesidades 

emocionales y preferencias, apreciaciones también realizadas por los sujetos de estudio. 

De este modo, el personal profesional de enfermería desenrolla un rol significativo 

caracterizado por la provisión de un apoyo emocional a la familia. 

 

3. CATEGORIA III: Recomendaciones formativas para el afrontamiento al paciente 

en el proceso de agonía 

 

El consejo internacional de enfermeras en su declaración del año 2000, respalda que “la 

enfermera es pieza fundamental de los equipos que brindan cuidados a pacientes agónicos y 

a su familia acompañante”, “apoyando también a este personal quienes prestan este tipo de 

cuidado compasivos a pacientes en su última etapa de vida, respetando normas éticas y 

culturales en el proceso mencionado que es la agonía, abordando ciertas necesidades de los 

integrantes de su familias” por lo que también integra “la participación de este personal en 

debates, política general y legislación, en relación con el proceso agónico” de tal manera las 

recomendaciones formativas para el afrontamiento al proceso de agonía de una persona se 

vuelven indispensables55 como se evidencia en los siguientes discursos: 

 
Es importante que la futura profesional conozca bien al fondo sobre estos 

temas, ¿Cuáles son las fases de una pérdida o duelo?, para poder entender 

a una persona en esta etapa como brindar el cuidado porque es el apoyo 

espiritual lo que más necesitan (Turquesa, morado) 

 

“Enfermería no es solamente dar tratamiento, reducir el dolor, o cambiar de 

posición, nuestra hermosa profesión va mucho más, tenemos la posibilidad de 

entrar en familias enteras porque para eso hemos sido formadas y 

preparados” 

 

“Al realizar nuestras actividades hacerlas con mucho entusiasmo, y también 

centrarse en la familia, ya que la mejor recompensa que uno puede recibir, es 

que la familia después de a ver perdido al familiar, se retiren bendiciéndote.” 

(azulino) 

 
Las recomendaciones dadas por el Consejo Internacional de las enfermeras, también coincide 

con lo vertido por las enfermeras del estudio, valoran la necesidad de llevar un curso especial 

para afrontar estos tipos de eventos, en donde las capaciten emocional y espiritualmente, para 

poder actuar con tranquilidad, y llevar al paciente a un despido espiritual con sus seres 

queridos, también cabe resaltar que para enfermería se pone en práctica la empatía y el 

humanismo. 
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Al trabajar con el paciente agónico o próximo al deceso, los profesionales de enfermería 
deben estar preparados teniendo una adecuada formación. Para lo que existen programas, que 

no alcanzan aportar los conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para un óptimo 

cuidado tanto para el paciente como para la familia. Así la OMS como organismo 

internacional de la salud respalda al personal sanitario en el ámbito de los cuidados paliativos, 

y la European Oncology Nursing Society propone que el Programa “Europa contra el cáncer” 

opte por una enseñanza de tres años con temas de muerte, dolor, y comunicación entre el 

enfermero y paciente56. 

Swchartz57 comenta que algunos profesionales recomiendan mejorar la calidad asistencial al 

paciente agónico, para renovar competencias y poder enfrentar a este tipo de pacientes al 

final de la vida con la necesidad de la espiritualidad y apoyo familiar. 

 
Conclusiones 

 

Al finalizar el análisis y discusión de los datos obtenidos en la investigación podemos 

concluir de la siguiente manera: 
 

Los profesionales de enfermería experimentan emociones y experiencias impactantes ante 

la agonía del paciente, sintiéndose impotentes al no saber dar consuelo o darle una mejor 

solución a su problema de salud lo que les ocasiona tristeza y cólera. 
 

Los profesionales de enfermería brindan cuidados al paciente en agonía en la dimensión física 

en aspectos básicos como higiene, comodidad – confort considerando también el aspecto 

psicológico y el toque terapéutico. 

 
También las enfermeras al afrontar la agonía del paciente hospitalizado en medicina 

interna. Les facilitan el apoyo espiritual según la religión que profesan y rezando por ellos, 

no olvidando a la familia ya que les brindan educación de tal manera que dejen de ver a la 

muerte como lo peor que le pude suceder; sino como el comienzo de una nueva etapa. 
 

Los profesionales de enfermería reconocen y sugieren el conocimiento profundo sobre la 

etapa de agonía en el paciente hospitalizado y piden que se les enseñe temas sobre los 

cuidados paliativos, considerando el cuidado espiritual lo que más necesitan conocer, 

practicar para saber educar a la familia. 
 

Recomendaciones 

 

Que los profesionales de enfermería que trabajan con pacientes terminales deben tener 

capacitación constante y coloquios con apoyo del área de psicología, ya que también pasan 

por un proceso de duelo que los lleva a buscar un sentido a esta dolorosa experiencia. 
 

Que los servicios de medicina interna fomenten un espíritu de equipo, respaldo y 
comprensión mutua, la cual asume el profesional de enfermería junto a la                       responsabilidad en 

el acompañamiento del paciente en agonía; este cuidado de calidad mejorará la satisfacción 

de las necesidades y una mejor actitud ante la muerte de los pacientes. 
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Para mejorar esta situación tan difícil, se debe realizar una adecuada comunicación a la 
familia, incentivando al personal que se sienta comprometido para realizar el cambio de 

actitud, permitiendo a los familiares expresar sus miedos y participando en el cuidado del 

paciente agónico. 
 

Que la dirección del hospital sensibilice a los profesionales de enfermería a participar en 

actividades como capacitaciones, charlas, conferencias sobre los de cuidados de enfermería 

en las etapas finales de la vida, cuidados paliativos conocimientos sobre duelo y 

comunicación efectiva con los familiares del paciente, herramientas de apoyo emocional, 

psicológico, espiritual y finalmente sobre el cuidado humanizado en todas las etapas que pasa 

el ser humano, de los cuales complementarían su progreso profesional y laboral. 
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Anexos  

ANEXO N° 01 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN PARA ADULTOS 
 

Datos informativos: 

Institución : Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

Hospital Docente Las Mercedes 

Investigadores: Cristian Enrique Venegas Gutiérrez 

Título: Afrontamiento del profesional de enfermería frente a un paciente en 

proceso de agonía de un Hospital Local. Chiclayo, 2020 
 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Afrontamiento del profesional 

de enfermería frente a un paciente en proceso de agonía de un Hospital Local. Chiclayo, 

2020.” La finalidad de esta investigación es saber cómo afronta el profesional de 

enfermería frente a un paciente en proceso de agonía para describir, analizar y comprender 

los resultados. 

Procedimientos: 

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

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizará algunas preguntas 

relacionadas con el tema de investigación, el cual será grabada en un grabador de voz, 

asignándole un pseudónimo, para proteger su identidad se le asignará un nombre de 

colores. La entrevista se realizará en un área del hospital en donde no hayan 

interrupciones y durará aproximadamente 30 minutos. 

2. En seguida se procesará la información de manera confidencial y se emitirá un 

informe general de los resultados, a la universidad para mayor protección de la 

persona y confidencialidad. 

3. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 

 
 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traerán recuerdos que le causen en 

algún momento, nostalgia, tristeza, llanto o algún sentimiento negativo. Sin embargo, 

estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderá 

la entrevista. 
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Beneficios: 
 

No habrá ningún beneficio directo por participar en el estudio, aportando conocimientos 

al personal de enfermería y autoridades del hospital sobre la temática investigada. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un 

mejor entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

Guardaré su información asignándole nombres de colores y no sus nombres reales. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos mientras 

dure la investigación, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de 

nuestra investigación, luego del cual será eliminada. 

 

Autorizo guardar la base de datos: SI NO 

Se contará con el permiso del Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de 

la información. 

 
Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del 

estudio, o llamar a Cristian Enrique Venegas Gutiérrez al 943 019 640, investigador 

principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 

anexo 1138. 
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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 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: Cristian Enrique 

Venegas Gutiérrez 

DNI: 71775779 

 Fecha 
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ANEXO N° 02 

“AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA FRENTE A UN 

PACIENTE EN PROCESO DE AGONIA DE UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 

2020” 

 
ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA. 

La presente entrevista tiene como objetivo describir, analizar y comprender como es el 

afrontamiento del profesional de enfermería frente al paciente que se encuentra en proceso 

de agonía de un hospital local – Chiclayo, 2020. Le garantizamos que será anónima y los 

resultados estrictamente para fines de investigación, para ello se le solicitan la asignación de 

un seudónimo. A continuación se le hará algunas preguntas, las cuales se le pide responder 

con sinceridad. 

DATOS PERSONALES 

● Seudónimo:    

● Edad:    

● Sexo:    

● Cargo en el Servicio:     

● Tiempo de Servicio:    

● Estudio de especialidad:    

PREGUNTAS PARA EL CUESTIONARIO: 

1.-¿Cuál fue su experiencia cuando Ud. Atendió a un paciente agónico? 

2¿Cuáles fueron las reacciones que tuvo ante esta situación? 

3.- Me puede especificar cuáles fueron los cuidados que se le brindó al paciente en proceso 

de agonía 

4.-¿Cómo actuó Ud. con la familia al afrontar el proceso de agonía del paciente? 

5.- ¿Alguna sugerencia para los nuevos profesionales de enfermería que ayuden afrontar el 

proceso de agonía? 

6.- ¿Desea agregar algo más sobre el tema? 
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ANEXO N° 03 
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ANEXO N° 04 
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Título de la tesis: AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA FRENTE AL PACIENTE EN PROCESO DE AGONÍA DE 

UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2020. 

Objetivos: Describir, analizar y comprender, como es el afrontamiento del profesional de enfermería frente al paciente que se encuentra en proceso de 

agonía, en los servicios de Medicina Interna varones y mujeres del Hospital docente Las Mercedes. 

 
Sujetos de estudio: Profesional de enfermería que hayan tenido pacientes en proceso de agonía. 

 
Escenario: Mensaje de audio via WhatsApp y hospital. 

 
RESULTADOS 

 

 

Categorías previas 

 

 

Códigos/ subcategorias 

 

 

Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de estudio (confidencialidad). 

Interpretación de los datos: Síntesis de los 

datos más significativos (lo común o más 

redundante y lo novedoso), que dan lugar a 

la denominación de la categoría/código. 

Destacar aspectos positivos o negativos, es 

decir los datos que posteriormente se 

analizarán con la literatura). 

 

 

 

 

 
Emociones y 

experiencias 

impactantes ante 

la etapa de agonía 

del paciente. 

 Las experiencias son individualizadas porque cada uno tiene 

características propias, afrontando la muerte en forma indistinta, 

valorando sus inquietudes y reacciones. En esta etapa algunos 

conversan, se expresan, pero otros no, y pierden contacto con la 

realidad. 

La experiencias más resaltante, fue un paciente con cáncer 

terminal, vino con el dolor intenso, entrando en agonía 3 días 

después, y el sufrimiento era tanto en el paciente como en la 

familia, recibía medicamento para el dolor, este no era suficiente, 

me empecé a preocupar por que no encontraba como aliviar el 

dolor ,se quejaba, ya estaba desconectada con la realidad, por ratos 

gritaba y su familiar me decía “señorita tiene mucho dolor”, vamos 

a volver a poner su medicamento, llegó un momento en el que ya 

 
Sentimientos encontrados por no 

poder hacer nada por el paciente 

(tristeza, cólera, pena, temor). (verde 

agua, azulino, rojo, turqueza) 

Frustración por la falta de empatía 

de ahora mis colegas, yo me 

preguntaba “¿por qué puede 

existir tanta insensibilización en 

los que trabajan con paciente 

agónicos?” (Azulino) 

 



37 
 

 

 

  no se podía era de noche. Se llamó al médico para que la evalúe, 

pero el doctor dijo “que ya estaba con el medicamento 

adecuado y que se va hacer”, yo le dije “como que ¿Qué se va 

hacer? Ud. Es el médico y tiene que ayudar a solucionarlo, no la 

podemos dejar así a la paciente”, “si pero ya sabemos que se va 

a morir”, pero como es que nosotros vamos a responder ante esta 

situación, yo pienso que “se puede poner un medicamento más 

potente, llamar anestesia para que le den terapia del dolor no”. 

Pase la noche me quedé con ella y con el familiar, tratando de 

movilizarla viendo la forma de ayudar, haciendo mis notas de 

enfermería a las 7 am, veo que alguien me toca el hombro; y era un 

médico muy dedicado a sus pacientes me dijo que pasa y le digo: “He 

tenido una mala noche con el paciente, le he podido calmar el dolor, 

me siento mal y me voy mal porque algo se pudo hacer” y me dijo no 

te preocupes “ahorita lo vamos a ver”, se fue le hizo su terapia de dolor 

y yo me fui más tranquila a mi casa luego me escribe y me dice “señora 

no se preocupe ya calmamos el dolor de la paciente, está tranquila”. 

Luego siendo las 16 horas me dice: “la señora ya partió, pero lo 

importante que ya se fue aliviada y tuvo una muerte digna”, en ese 

momento me sentí aliviada pero de cólera, porque se pudo más para 

que la paciente se sienta mejor, claro que no iba a mejorar, pero por lo 

menos que tenga una muerte tranquila y digna.. (Verde Agua) 

 

Mi experiencia fue muy dura, muy difícil, ver a un paciente y darles 
los cuidados principales estando en la última etapa de vida, es muy 

difícil verlo sufrir, y que su familia acepte la pérdida del paciente. 

En mi primera experiencia, me encariñé con el paciente, y no me 

imaginé que iba a terminar así, en llegar al final de su vida, ya que 

duro 15 días. (Guinda) 

Hace 8 años trabajaba en una clínica, tenía a cargo un paciente con 

diagnóstico de leucemia, estaba en su fase terminal, dándole sus 

yo por dentro me sentía muy mal, 

impotente porque no había forma de 

poder consolarlo ni darle la solución 

al problema que tenía es triste 

(turqueza) 

Las experiencias son 

individualizadas porque cada uno 

tiene características propias, 

afrontando la muerte en forma 

indistinta, valorando sus 

inquietudes y reacciones. (verde 

agua, guinda, granate, azulino, 

turquesa, morado, rojo) 

“… no encontraba como aliviar el 

dolor …, el doctor dijo “que ya 

estaba con el medicamento 

adecuado y que se va hacer” … 

“ya sabemos que se va a morir” 

(verde agua) 
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  cuidados paliativos, esperando su deceso, toda la familia estaba en la 

habitación ya que era clínica, fue una situación muy difícil ya que yo 

estaba empezando recién a laborar y era el primer paciente que iba a 

fallecer a mi cuidado, fue muy triste el afrontar esa situación por más 

que te dan teoría en pregrado y por sentido común, pero es muy 

diferente que vivas esa experiencia, al final el señor duró como dos 

horas y falleció. Lo impactante fue ver el dolor de su familia, en esta 

situación muy difícil, se trató de calmar a la familia, primero tienes 

que estar tranquilo, tratar de ser fuerte y no mostrar quizás una lagrima, 

era inevitable hasta ahora se me quiebra la voz, porque fue una 

situación muy triste, porque el señor era muy joven, entonces escuchar 

el llanto desgarrador de sus hijos de toda su familia, fue muy triste. 

(Granate) 

 

La experiencia con un paciente agónico, fue cuando empecé las 

prácticas en el área de hospitalización, el hecho que no estaba 

acostumbrada a ver escena de agonía en personas, entonces uno se 

llena de tristeza, y eso lo llevamos a casa, fue un impacto muy fuerte 

porque nunca me había sucedido, sin embargo me incomodó la 

indiferencia de las demás colegas que lo vean como un suceso 

normal, con el tiempo ya había perdido un poco el temor y me 

acercaba más a los paciente , y veíamos como es que la vida a las 

personas se les va yendo. 

Recuerdo al primer paciente que vi, fue un paciente con cáncer 
terminal, totalmente edematizada, recuerdo que al tomarle las 

funciones vitales, era imposible porque al presionar por el edema, se 

filtraba el líquido, y me quedé sumamente impactada del ver ese tipo 

de cosas como estudiante y recuerdo que llame a la Licenciada que 

estaba al cargo del servicio, ella nos explicó por qué pasaban ese tipo 

de cosas, y ese mismo día recuerdo que la señora falleció, estaban los 
familiares fuera del área, y bueno lo que sí, más que la muerte lo que 
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  me impacto, fue la actitud de los profesionales que estaban ese día en 

el turno. (Azulino) 
 

Personalmente ha sido durante el cuidado de un adulto mayor, es 

bastante triste, bastante conmovedor como una persona puede darse 

cuenta de que poco a poco va perdiendo la vida, el apoyo emocional 

que se les brinda tanto a la familia como al paciente es bastante. El 

profesional de enfermería se siente bastante agobiado debido al 

conjunto de emociones que se pueden sentir en ese momento deben de 

ser fuertes y transmitirlo al paciente dándoles consuelo, fuerza y la 

tranquilidad momentánea para que traten de aceptar la situación en la 

que está sobreviviendo o está pasando su familiar enfermo. (Turquesa) 

Estar ante estas situaciones no es agradable, es frustrante porque una 
vida se está yendo, y a veces uno quiere hacer todo lo imposible para 

evitar que se llegue a desencadenar un suceso así. La primera vez que 

vi a una persona en ese estado quería dar más de mí, aportar mis 

conocimientos, mis habilidades en todo lo que podía para poder sacar 

adelante a esa persona pero a veces no se puede, el médico nos dice 

“que ya no se puede hacer nada, hay que esperar”, aquí viene la 

otra parte, que tiene que ser el acompañamiento por parte de nosotros, 

hablar al paciente que tenga mucha fe, que todo en realidad la vida es 

un proceso, que se encomiende a Dios que ore mucho, que le pida que 

esté tranquilo, se hizo ingresar a sus familiares que estén cerca, que le 

cojan la mano y se sientan el paciente, bueno es la impresión que uno 

tiene, que el hecho que el familiar esté cerca o uno mismo sienta que 

no está solo en esos momentos, porque me imagino que estar en esa 

etapa es como tener el miedo de todo ser humano, entonces debemos 

hacer que sienta la persona que no está sola, bueno muy al margen 

también lo que corresponde a lo que es el cuidado, medicamento, los 

equipos , muy al margen de ellos está el   margen espiritual que 
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  tenemos estar más cerca de la persona, de poder entender ya en esa 

etapa terminal no. Bueno es lo que te podría decir, particularmente el 

temor que uno tiene, de querer hacer más de lo debido, y a veces uno 

se siente corto, y como todo proceso en estos momentos es bien difícil 

para uno, ver a un ser humano que se va. (Morado) 
 

Tuve una paciente oncológica, usaba oxigeno no se movilizaba ya 

buen tiempo, y permaneció en la clínica 4 meses por lo que tuve 

muchísimo contacto con ella y con todos sus familiares, habían días 

buenos y malos. El hecho de a ver sido interna en esos momentos, me 

dio la oportunidad de poder tener mucho contacto con ella, y no 

solamente dedicarme a dar tratamiento como normalmente se enfoca 

una enfermera que ya labora, ese caso para mí fue muy marcante, muy 

impactante y a partir de ella que tomo decisiones a mi futuro como 

enfermera. 

Así que después de a ver estado 4 meses la señora María internada en 
la unidad de hospitalización, llegó el día en que se puso mal, estaba 

hiperventilando, tenía mucho dolor que es muy característico en estos 

pacientes, y básicamente tenía que acompañarla en su dolor, 

acompañar a los familiares, que esta etapa final de la vida se estaba 

aproximando. (Rojo) 

La experiencia fue algo muy desagradable, porque el estar en contacto 
con una persona que está próxima a la muerte, da mucha tristeza 

nostalgia, más cuando no tiene la presencia de la familia, en esos 

momentos no están, entonces a uno se le viene a la mente que puede 

ser nuestro familiar nuestro papa, o abuelo y entonces, nos 

identificábamos con él, somos empáticos y estamos con el tratando de 

acompañarlo, hasta el final, hasta que llegue el momento en que se va 
para siempre. (AMARILLO) 
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  Tenía cólera y sentimientos encontrados por la paciente, me daba pena 

verla así, quería unir al equipo de salud, y calmarle el dolor con otro 

medicamento y así tranquilizarla, pero tenía temor, porque puede 

producir depresión respiratoria. El objetivo es que el paciente se 

calme, y no esté con ese sufrimiento. Hay varias etapas de la agonía 

donde el paciente pierde el contacto, pero cuando se inicia y esta con 

ese temor que se va a morir, también vemos a esas personas 

desesperadas, y justo vemos las etapas del duelo, la negación de que 

no va ser así, y luego vemos todas las demás etapas donde ya al final 

hay resignación y fallece el paciente. Hay paciente inclusive que no 

pasa por la etapa de agonía o pasa por la etapa de agonía rápidamente, 

donde la muerte es brusca. (Verde Agua) 

De tristeza, y siempre rezaba mucho sobre todo por el alma para que 
pueda él descansar y estar encomendado con Dios. 

Una experiencia que me marcó mucho fue cuando atendí a un 

paciente, le di todo su tratamiento, siempre conversaba con él, de allí 

iba poco a poco decayendo, una experiencia fue un paciente gran 

quemado, al verlo en la habitación vendado todo su cuerpo fue 

sorprendente, pero poco a poco el señor trataba de decir algunas 

palabras, por ejemplo: “Señorita me pica la nariz o me pica por aquí”, 

tratando de calmar ese momento que a él le incomodaba. Hasta que 

falleció el paciente, impactándome mucho porque me encariñé con el. 

(Guinda) 

 

Primero se mantiene la calma, a pesar de que se vea desaturar, no me 

retire de la habitación me quede allí porque sabíamos que en cualquier 

momento iba a fallecer, estába el médico, la enfermera, y alrededor 

sus familiares, cuando ya el señor empieza a desaturar, toda la familia 

comenzó acercarse más a su familiar, y yo trate en ese momento al 

médico que le dé un espacio para que pueda constatar su muerte, 

primero se dío la calma y educación donde los familiares ya tienen 
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  conocimiento del todo, entonces ya en ese momento cuando los 

pacientes fallecen no preguntan ¿qué pasó? , ¿porque?, solo viven su 

dolor, se le brinda el acompañamiento, tranquilidad, y consuelo, tenían 

varios niños uno de ellos se puso a llorar donde le di un toque, mi mano 

en su hombro y lo único que le dije fue que se calme que u papito lo 

va a cuidar, le di palabras de aliento, hasta que se calmó me acerque a 

la esposa a hablarle, sabía que no podía calmar en nada su dolor, pero 

la acompañaba mediante primero mi silencio, y luego darle unas 

palabras de soporte, esas fueron mis acciones. (Granate) 

 

Las reacciones fueron sentimentales de tristeza y de bastante 

frustración, por la falta de empatía de ahora mis colegas, yo me 

preguntaba ¿por qué puede existir tanta insensibilización en los que 

trabajan con paciente agónicos?, eso me frustraba, sentía mucha cólera 

del ver que no había mucha empatía, que no se ponían en el lugar de 

los familiares, para que puedan sentir lo que siente al perder a un ser 

querido. (Azulino) 

 

Fue un paciente que me llamo bastante la atención, tenía cirrosis 

hepática, invadido con varios inotrópicos, lamentablemente estaba 

agonizante, recuerdo que le di confort en las horas que estaba 

conmigo, pero no fueron suficiente y falleció a la semana, le brinde 

también afecto y tranquilidad a su familia que estaba afuera, yo por 

dentro me sentía muy mal, impotente porque no había forma de poder 

consolarlo ni darle la solución al problema que tenía es triste y es un 

poco limitante no poder tener esa respuesta exacta o esa palabra que 

el necesita en esos momentos de tristeza o de enfermedad más que 

todo. (Turquesa) 
 

Las reacciones que tuve frente esta situación varían, por ejemplo, 
cuando uno inicia tiene poca experiencia y es allí que se encuentra 
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  temerosa y uno se pone como una barrera en nosotros que no nos deja 

actuar pensando que en lugar de ayudar a la persona, hacemos mal, 

entonces cuando recién ingresamos al campo, somos muy temerosas 

todo lo contrario con una ya con experiencia, entonces estos casos ya 

son un poco más seguras, más tranquilos, en el aspecto de estar en una 

situación como estas, sabemos cómo actuar con un poquito más de 

experiencia, pero el sentimiento espiritual como persona, es muy 

difícil, creo que al inicio con una enfermera con poco o muchos años 

de servicios, es sentirse muy conmovido con esta situación, porque 

hay casos que se dan por que habido pacientes que uno le has tomado 

mucho cariño, por que estuvieron mucho tiempo en el servicio, o le 

encuentras parecido a algún familiar tuyo, son personas que entraron 

en esa situación difícil y muchas veces el hecho de que la persona esté 

en ese proceso terminal, muchas veces te digo que he terminado en el 

tópico llorando, porque me he sentido mal, el hecho de que la persona 

se vaya uno le tome ese cariño y como te repito es difícil para una 

enfermera actuar fríamente, siempre nos va a causar un sentimiento 

grande del dolor de la pérdida del paciente que se nos va. (Morado) 

 

Las reacciones frente a la agonía del paciente da tristeza, pena, porque 

uno convive con ellos en los servicios, se le tiene cariño, tristeza y 

pena por su familia, nos sorprendimos, porque de un día para otro se 

puso mal, un día antes ella hablaba, conversaba, hacía bromas, y al día 

siguiente comenzó a desaturar a jadear ya que no podía hablar, quería 

despedirse, comenzó a llamar a su familia, y es muy notoria esa 

sensación de que ya está llegando ese momento. (Rojo) 
 

En todo momento acompañar a la persona, en el momento de la 
agonía. Dando ese paso de la vida a la muerte, dar el apoyo espiritual, 

a veces poniéndome en el lugar como si fuera su familiar, para que no 

se sienta solo, hablarle al oído haciéndole sentir que él no está solo y 
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  dándole también el toque terapéutico, tocándole, diciéndole que esté 

tranquilo que piense y bueno he tenido la oportunidad de ver como 

inclusive estos pacientes cuando uno les habla como lagrimean sus 

ojos como que si nos entienden. (AMARILLO) 

 

  Se le dio confort por encontrarse con pañal húmedo, la cama un poco Cuidados básicos, como de higiene, 

  desarreglada, se le puso crema hidratante para lubricarle su piel, le de comodidad y confort y el apoyo 

  cambiamos de posición el pañal, todos los cuidados generales de espiritual y psicológico junto con el 

  comodidad y confort, se conversó con la familia acerca de la etapa toque terapéutico. (verde agua, 

  que se está pasando y se encuentran bien afligidos por ver como sufre guinda, granate, azulino, morado, 

  su madre, no mejora y le dijeron que falta pocos días para morir, turquesa, rojo, amarillo) 

  sufre y el dolor es muy intenso, los cambios postulares ayudaron un Pase la noche me quedé con ella y 

  poco y la posición antiálgica porque el paciente no se inquietaba y le con el familiar, tratando de 

  ayudaba poco, estaba con analgésicos, pero no era suficiente. movilizarla viendo la forma de 

 

Cuidados al 

paciente en el 

proceso de agonía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.1. Cuidados Físicos 

2.2.Cuidado Espiritual 

2.3. Apoyo Psicológico 

y educación a la familia 

Hubo un deterioro de la mucosa oral por lo que respiraba por la boca 

y se le brindo limpieza en la cavidad oral, por posibles infecciones. 

Le hablaba por que el último sentido que se pierde de la persona es el 

oído, ella nos escuchaba, porque nos hacía gestos como que nos estaba 

entendiendo. Lo que debemos hacer es enseñarle al familiar que le 

coja de la mano y no deben tener miedo a tocarlo, ya que ellos al 

sentirse acompañados, hablarle y decirle de que esté tranquilo, que 

todo va a estar bien, porque la inquietud del paciente en agonía es que 

va a partir y va a dejar familia, eso es lo que nosotros debemos de tener 

en cuenta. (Verde Agua) 
 

Darle una calidad de vida, que este con sus familiares, porque al 
momento que vamos a morir vamos a necesitar a alguien a su lado, y 

más si es nuestra familia o familiares que queremos mucho y que estén 

más cerca de ellos, poder escucharlos por ultima vez, o también rezar 

mucho por él. (Guinda) 

ayudar (verde agua, morado, 

amarillo, rojo) 

 
Brindarle el apoyo espiritual, 

teniendo en cuenta siempre el tipo 

de religión que ellos prodigan, 

menciónale que la fe mueve 

montañas, y que dios es el que tiene 

la última palabra, que hay que teener 

fe y no renegar (Azulino, amarillo, 

guinda, turqueza) 

Rezar por el alma para que pueda él 

descansar y estar encomendado con 

Dios. (guinda) 
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Se le brindó comodidad y confort, en la mañana el baño en cama por 

ser un paciente postrado y consiente, se le cambio toda la ropa de 

cama, ropa del paciente, se limpió el ambiente, para que este más 

cómodo el paciente y la familia, me refirió que tenía frio, contaba con 

oxígeno y mascara de reservorio, se le brindó cobijas para disminuir 

su frio, también que estaba sudoroso y se le limpió, se le trato de 

mantener cómodo, consultándole si necesitaba algo más, pidió sillas 

alrededor de él, para que sus familiares puedan estar mucho más cerca. 

Se le coloco su medicina, sus protectores gástricos aunque no estaba 

comiendo pero de todas maneras se le daba, y tratamiento para el 

dolor, porque presentaba dolores fuertes, donde se usaban narcóticos, 

bueno luego de ello falleció. (Granate) 

 

Los cuidados que se le brinda a un paciente en proceso de agonía fue 

la valoración que realizamos por sistemas y según eso vamos 

brindando los cuidados, según la necesidad de paciente, se le da 

cuidados paliativos como el manejo del dolor para su confort. Se le da 

apoyo emocional a la familia, me tuve que acercar a ellos para poder 

reafirmarle porque Dios estaba haciendo ese tipo de cosas y que él es 

el soporte para poder asimilar esa situación que ellos estaban viendo. 

Existe la negación de los familiares de perder a un ser querido, por eso 

se le brinda el apoyo emocional, espiritual, que nosotros le podemos 

brindar, darle esa tranquilidad que la persona que está en agonía no va 

a sufrir que van a parar sus lamentos. (Azulino) 

 

Los cuidados que se le brindaron al paciente fueron comodidad, 

confort y movilización para evitar las ulceras por presión y apoyo 

emocional básicamente esas acciones que se realizaron ante el cuidado 

ya que el paciente estaba postrado. (Turquesa) 

Tomar conciencia que es 

importante la parte espiritual y 

emocional (verde agua) 

 
Dar educación a los familiares: se le 

brinda el  acompañamiento, 

tranquilidad, y consuelo. Se le da un 

toque, en su hombro y lo único que 

se le dice es “que se calme que su 

papito lo va a cuidar”, Se le da 

palabras de aliento, hasta que se 

calme…, … se le acompaña 

mediante un silencio, y luego se da 

unas palabras de soporte.(Granate) 

Lo que debemos hacer es enseñarle 

al familiar que le coja de la mano y 

no deben tener miedo a tocarlo, ya 

que ellos al sentirse acompañados, 

hablarle y decirle de que esté 

tranquilo, que todo va a estar bien 

calmando a la familia. (verde agua, 

granate, turqueza) 

Hay momento que quizás se puede 

calmar a un familiar, pero es difícil 

aceptar que alguien tan amado y 

querido se vaya, con las palabras 

que uno pueda decir que algunos sí 
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  Los cuidados que se le brindo a una persona en proceso de agonía, 

es de acuerdo a las indicaciones del tratamiento médico que se han 

detallado en la historia, administrarle sus medicamentos de acuerdo 

a su horario, brindarle los cuidados de acuerdo se detallan a los 

protocolos, cumplir con el tratamiento, porque hay situaciones en 

donde la parte medica dice con este paciente no podemos hacer nada 

y ya es mejor dejarlo allí, o si no dicen para que me llaman, tuve un 

médico que lo llamamos de UCI y dijo: “para que me llaman ya 

saben que con este paciente no se puede hacer nada y al final de 

cuenta que le voy a indicar”. 

Mi respuesta fue doctor usted está aquí para ver al paciente para 

evaluarlo por lo menos examínelo porque no es que ya vea al paciente 

que está en esa fase terminal ya se va a morir dejémoslo ahí, usted está 

aquí para cumplir una función cumplir su trabajo como ser humano, 

se incomodó pero al final lo evalúo. Hay situaciones que los mismos 

familiares me han preguntado si hay posibilidad de que se recupere 

para ya no hacer tanto gasto porque no tenemos y la verdad incómoda 

porque uno pone todo su esfuerzo para luchar y sacar adelante al 

paciente. Pero yo tengo que explicarles a las personas que hasta el 

final que respire estamos ahí apoyándolo porque ante la voluntad de 

Dios a veces ni la misma ciencia se explica y hay casos que nos alegra. 

Bueno a parte de los cuidados al familiar hay que explicarle el 

tratamiento, cumplir la medicación y tenemos que respaldarlo por la 

parte espiritual coordinar con los familiares para que ellos vayan 

preparándose que traigan a un sacerdote o de acuerdo a la religión que 

ellos profesan para que venga y los familiares estén juntos y pasen a 

despedirse en cualquier horario que deseen y de una manera ordenada 

van pasando y la parte espiritual cuando el paciente fallece un oración 

para encomendar su espíritu. (Morado) 

pudieron calmarse otros no, tratando 

que acepte la perdida del ser 

querido. (Turqueza, morado, 

Guinda, Granate) 
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  Los cuidados que se les brindaron a la señora fue administración de 

oxígeno, aplicación del parche de morfina por el dolor, le hacíamos 

masajes en sus pies con su hija, después eh nos pusimos a rezar con la 

familia, llamamos al padre que había en la clínica y le rezamos a la 

señora para que descanse en paz. Termine mi turno, la señora seguía 

viva, y estaba llamando a sus hijos, tenía 4 hijos y su esposo que estaba 

en camino; sus hijos ya estaban bastante resignados y el equipo que 

estaba ahí de médicos y enfermeras ya se sabía que no se tenía que 

hacer la resucitación ni entubación ni nada, solo dejar que pase la 

transición de la muerte tranquila y yo en ese momento como interna 

me podía quedar en ese momento a ver que pasaba (ROJO) 
 

Los cuidados de enfermería que se le brindaron, fueron los cuidados 

básicos, como de higiene, de comodidad y confort y el apoyo 

espiritual y psicológico junto con el toque terapéutico.(AMARILLO) 

 

   

Pase la noche me quedé con ella y con el familiar, tratando de 

movilizarla viendo la forma de ayudar (Verde Agua) 

Inculcar mucho a la oración, rezar mucho para que su alma descanse 

en paz a lado de Dios, y que tengan fuerza para afrontar la pérdida 

de que pueda ser un padre, pueda ser un tío, pueda ser, es difícil pero 

la oración ayuda mucho. 

Hay momento que quizás se puede calmar a un familiar, pero es difícil 

aceptar que alguien tan amado y querido se vaya, con las palabras que 

uno pueda decir que algunos sí pudieron calmarse y otros no. (Ginda) 
 

La manera de cómo se actuó con los familiares, fue de mucha 

paciencia de tratar de tener empatía de cómo se están sintiendo, ser 

muy prudentes en nuestros comentarios en que no ingresen muchas 

personas a la habitación, desde un inicio se mantuvo la información, 
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  no se ocultó nada el médico tratante desde temprano, todos estábamos 

muy cerca para cualquier duda o cualquier necesidad del paciente, en 

este caso su esposa era la que hacía llegar a mí las necesidades de su 

esposo, por eso comentaba que yo le alcance la cobija le ayudamos a 

cubrir y de por sí toda la familia participaba en los cuidados, se tuvo 

mucha prudencia ante los comentarios y más que todo de por si ser 

una situación muy triste, muy familiar, muy personal, se evitaba de 

que ingresen a cada rato a la habitación. Siendo yo la enfermera a 

cargo de ese paciente, me quedé allí perenemente con el hasta que 

bueno falleció, esas fueron las acciones con la familia, información, 

acompañamiento, empatía mucha prudencia ante la situación. 

(Granate) 

 

Brindarle el apoyo espiritual, teniendo en cuenta siempre el tipo de 

religión que ellos prodigan, menciónale que la fe mueve montañas, y 

que dios es el que tiene la última palabra, que hay que tener fe y no 

renegar, no renegar de dios ni tomarlo como un castigo si no que son 

procesos, parte de la vida, así como existe la vida, existe la muerte, y 

que Dios les ayude a tolerar, y que el dolor que sientan por la pérdida 

del familiar, sea asimilado, que ellos puedan compartir o de repente 

los últimos minutos que pueda tener esa persona compartirla o 

recordando como era esa persona, sus alegrías, y no quedarse con esa 

imagen de ver a una persona postrada o verlas de repente en unas 

condiciones que el paciente se pueda encontrar. (Azulino) 

 

Se le brindó educación básicamente lo que enfermería hace en esa 
intervención, se le da conocimiento de la enfermedad del cual está 

pasando el paciente, de los cuidados que nosotros realizamos, algunas 

recomendaciones   que   les   damos   durante   las   visitas   y bueno 
básicamente la parte psicológica que les ayudamos a que pasen por 
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  ese proceso de aceptación y que le sigan dando ese cuidado y amor así 

este hospitalizado su familiar.  (Turquesa) 
 

En la medida que vamos viendo que un paciente se va complicando su 

estado de salud, ya tenemos que ir conversando con la familia, sobre 

todo con la persona más entendible, sobre esta etapa que se viene, que 

hablen con el medico ya que él le comunicará la situación difícil que 

está pasando el paciente, de repente ya su estado es terminal entonces 

solamente hay que esperar el momento entonces pero de todas 

maneras hay que explicarle que se vayan preparando viendo donde 

van a velarlo si en caso el paciente fallece, también se debe de dar la 

fortaleza si tiene mamá papá esposa hijos entonces asimismo 

hablamos referente que tienen que llamar a sus familiares quienes 

deseen venir, y por otro lado traer al sacerdote o ellos que de la religión 

que profesan, siguiendo informándole a los familiares la situación 

porque hay momentos difíciles que los familiares no aceptan que el 

paciente ya está muy delicado, por lo que se debe de tener mucha 

paciencia para comprender que es difícil aceptar que nos digan bueno 

pues ya falleció o va a fallecer, es difícil dar todo ser humanos ustedes 

saben hay etapas para poder aceptar una pérdida o un duelo entonces 
al familiar hay que mantenerlo informado en todo momento sobre todo 

lo que se está brindando todo lo que se le está medicando para que 

ellos en cualquier momento que se desencadene una situación ya al final 

ellos entienda que es una cuestión fisiológica que se da no fue porque 

no lo atendimos bien  (Morado) 
 

Los Abrace les toque la mano, en realidad en ese momento no hay 
mucho que decir, yo ya había perdido un familiar y sé que nada de lo 

que digas en ese momento tiene remedio, ni va a calmar esa pena ese 

dolor, que ellos están sintiendo, porque es un familiar, es una madre, 

por más que le digas oye vas a estar bien para mi no era relevante, yo 
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  se que es perder un familiar, solamente tomarlo de la mano, 

abrazarlos, dejarlo llorar, darles un vaso con agua, como te dije 

rezamos con ellos, respetamos su religión, era católicos, y 

acompañarlos en ese momento básicamente mientras la señora María 

agonizaba, que tuvo varias horas de agonía. (ROJO) 
 

A la familia se les permite ingresar para que le den el acompañamiento 

a su familiar en esos momentos en que está a un paso a la muerte así 

mismo se les orienta para que puedan buscar el apoyo espiritual ya sea 

si es evangélico a un pastor o si es católico a un sacerdote y a ellos 

también se les brinda el apoyo psicológico, Ante este durante este 
evento que están viviendo. (AMARILLO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Recomendaciones 

formativas para el 

afrontamiento al 

paciente en el 

proceso de agonía 

 Sugerir que es importante la parte del cuidado fisiológico de la 

persona, sin olvidar la parte espiritual y lo emocional, no solamente 

del paciente en agonía sino también de la familia, que está pasando 

en esos momentos una experiencia muy fuerte, y más aún cuando 

el paciente es crónico, y ha tenido un proceso largo, entonces el 

familiar va viendo que se va deteriorando, quizás le duele un poco 

menos, o no le pesa tanto el dolor como una muerte repentina, 

tomemos conciencia de ello que es muy importante la parte 

espiritual y emocional, y le da miedo a la familias aceptar. He 

tenido muchas experiencias con pacientes en esta etapa, al 

comienzo con un poco de temor, en mis inicios se morían en mi 

turno y yo decía: “¿Por qué a mí me está sucediendo esto?”, 

“¿no estoy cuidándolos bien?” o “¿qué está pasando?” A tal 

punto que me sentía que no estaba dando el 100% de mi cuidado, 

una vez conversando con un sacerdote quien era mi acompañante 

espiritual mi consejero, le comenté que yo me sentía mal porque 

veía que en mi turno fallecían pacientes. Me decía: “¿Qué haces 

tomemos conciencia de ello que es 

muy importante la parte espiritual y 

emocional, y le da miedo a la 

familias aceptar (verde agua) 

Que en las universidades se toque 

ese tema en todos los ciclo que se 

pueda donde se habla del cuidado 

al paciente en aonia, ya que en 

todos los ciclos vamos a tener 

pacientes en agonía y reforzando 

el lado psicológico.. (Verde Agua, 

grantate) 

 
Poner mucho en práctica la empatía, 

trato humanitario y a que se ponga 

en lugar del familiar y del 

paciente… ponernos en su lugar la 

empatía, sobre todo eso, debemos 
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  tú?” Yo: bueno trato de acompañarlos, llamé al sacerdote para que 

le dé el sacramento de los santos solios esto de acuerdo a su religión 

Entonces yo le decía así, y el me dijo: “No debes de que temer ni 

tener sentimiento de culpa” ya que es en esta etapa como uno como 

enfermero debe de dar lo mejor de uno, no solamente dar la parte 

física, sino también dar la parte del soporte emocional que necesita 

el paciente y la familia, eso… que eso no se pierda. 

Que en las universidades se toque ese tema en todos los ciclo que 

se pueda donde se habla del cuidado al paciente en aonia, ya que 

en todos los ciclos vamos a tener pacientes en agonía. (Verde Agua) 

 

Poner mucho en práctica la empatía, a que se ponga en lugar del 

familiar y del paciente. Como uno se puede sentir perder a alguien y 

como uno saber en qué momento, como uno nos vamos a sentir, como 

uno vamos afrontar, o sea ponernos en su lugar la empatía, sobre todo 

eso, debemos inculcar la empatía y el trato humanitario. (Guinda) 

 

Si, de por si cuando nosotros egresemos de nuestros centro de estudios 

somos jóvenes y de por si inexpertos ante estas situaciones difíciles, 

mis sugerencia seria que durante el tiempo en el que esté estudiando 

enfermería (bueno sé que tenemos cursos de psicología y todo), pero 

abundar quizás porque ahora si hay libros en donde te ayuda o te puede 

orientas de cómo ser ante una situación así, si tome cursos de 

psicología pero es muy diferente cuando te pasa,. Lo segundo seria 

que no cometamos el error de querer contestar todo a las interrogantes 

de los familiares, el quizás dar la información extra, o dar mucha 

información, o a veces dar información que no nos compete a nosotros 

como profesional de enfermería darla, hay ocasiones en las cuales 

debemos saber hasta que limite informar, digo esto porque habido 
ocasiones, no me ha pasado pero si a colegas, que bueno daban 

inculcar la empatía  y  el   trato 

humanitario    (Guinda,    granate, 

azulino, amarillo, turquesa) 

“Enfermería no es solamente es 

dar tratamiento, reducir el dolor, 

o cambiar de posición, nuestra 

hermosa profesión va mucho más, 

tenemos la posibilidad de entrar 

en familias enteras porque para 

eso  hemos   sido  formadas y 

preparados” ”. Al realizar nuestras 

actividades hacerlas con mucho 

entusiasmo, y también centrarse en 

la familia,  ya que   la   mejor 

recompensa que uno puede recibir, 

es que la familia después de a ver 

perdido al familiar,  se   retiren 

bendiciéndote. (azulino) 

 
que no cometamos el error de querer 

contestar todo a las interrogantes de 

los familiares, el quizás dar la 

información extra, o dar mucha 

información (granate) 

es    importante    que    la    futura 

profesional conozca bien al fondo 

sobre estos temas, ¿cuales son las 
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  información en la que decían “si su familiar está bien, todo está 

muy bien” y el familiar bueno se queda con esa imagen que todo está 

muy bien, y de pronto pasan las horas en las cual empieza a desaturar 

y falleció, entonces los familiares dicen no, tú me dijiste que estaban 

bien, que paso? Que le hicieron?, entonces hay cierta formación que 

la debemos seguir con mucha prudencia con mucho cuidado, y 

nosotros no debemos dar esa información, solamente decir en estos 

momentos su saturación se encuentra bien, su presión muy bien pero 

el médico le puede dar mayor información al respecto sobre su estado 

de su salud, así como que deslinda responsabilidad y aparte no te 

comprometes demasiad al tener que dar informaciones, entonces eso 

sería algo según no?, porque a veces el paciente está en proceso de 

agonía tú quieres explicar todo pero a veces no nos compete a nosotros 

y a veces nos metemos en problemas por hacer eso. Lo tercero seria, 

que la empatía se define mucho como un valor que nosotros como 

enfermero debemos tener, empatía es igual a ponerse los zapatos de la 

persona que está viviendo esa experiencia, y creo que es muy 

importante la empatía en todo, ya sea para nuestra profesión, o para 

nuestra vida persona, nos ayuda a entender un poco más, quizás, si no 

tenemos mucha experiencia, esa va a ser una manera el cual te enseña 

a como quizás ser marcado a ser más cauto y no cometer 

indiscreciones, y bueno como último no perder el sentido humano, por 

más experiencias positivas o negativas que tengamos que eso no afecte 

nuestra calidad de persona, yo siempre repito algo antes de ser un 

excelente profesional tienes que ser un buen ser humano, y eso está 

basado en los valores y principios que vienen desde casa, creo que es 

muy importante que en esta etapa que está en formación, o en este caso 

Uds. ya saliendo, lo tengan muy muy fortalecidos porque de eso 

depende que Uds. sean unos muy buenos profesionales y puedan dar 

una calidad de atención, calidad humana a cada paciente, y no 
necesariamente a los pacientes que están por agonizar si no en general, 

fases de una pérdida o duelo?, 

para poder entender a una persona 

en esta etapa como brindar el 

cuidado porque es el apoyo 

espiritual lo que más necesitan 

(Turquesa, morado) 

Que todos los profesionales de salud 

siempre estén sensibilizados, y que 

brinden un cuidado humanizado, y 

si vemos que algún miembro del 

equipo de salud no lo hace de esa 

forma, debemos invitarlo a la 

reflexión (rojo) 
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  ese sería mi aporte a los jóvenes que están por egresar de la carrera de 

enfermería. (Granate) 
 

Mi sugerencia es que, no sean deshumanizarnos, que seamos 

empáticos, todos hemos experimentado una pérdida o hemos visto en 

algún momento un familiar en agonía, que ese sentimiento al ver una 

persona que de repente no es nada nuestra, no olvidar el por qué hemos 

elegido esta carrera, es una profesión tan bonita, donde puedes reír con 

tu paciente como también puedes llorar con él, siempre recordar la 

vocación y el servicio, y sobre todo trabajar siempre con dios, para 

que él nos de las palabras exactas de consuelo a los familiares de los 

pacientes que se encuentran en agonía. (Azulino) 

 

Mis recomendaciones básicamente entorno al cuidado paliativo que 

va a realizar este personal ya que en esta situación el paciente en 

agonía va a necesitar bastante paciencia del personal, bastante empatía 

con el paciente, con la familia , es más parte psicológica de lo que se 

tiene aplicar y nuestros fundamentos que nos ayudan a evitar 

infecciones, aspiraciones que puedan conllevar a una complicación 

del paciente en ese estado como puede ser las neumonías, en pacientes 

postrados, las ulceras por presión es un reto para todo profesional en 

este momento que estamos atravesando más aún que va a ver más 

pacientes con inmovilidades que van a tener. Entonces mis 

recomendaciones básicamente es tener el conocimiento y tener la 

empatía. (Turquesa) 
 

Te podría decir que como enfermera con más de 30 años de servicios, 
estando en diferentes áreas de enfermería, es importante que la futura 

profesional conozca bien al fondo sobre estos temas, ¿cuales son las 

fases de una pérdida o duelo?, para poder entender a una persona en 
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  esta etapa como brindar el cuidado porque es el apoyo espiritual lo 

que más necesitan. (Morado) 
 

Claro que sí, el respeto, paciencia, calma, tranquilidad, como 

estudiante de repente no han tenido la experiencia de la perdida de 

algún familiar y es algo bastante delicado, sensible, algunos pueden 

llorar, pero en ese momento somos nosotros los que tenemos que 

transmitir calma, me había acostumbrado a este paciente con quien 

conviví 4 meses de internado entonces ella y su familia se hicieron 

mis amigos, así que a todos los profesionales, a los estudiantes 

prácticamente que mantenga la calma la tranquilidad, el proceso de la 

vida incluye también la muerte para eso nacemos todo, asi que eso 

básicamente calma, serenidad y respeto, respeto por las creencias que 

puedan tener cada uno, no todos son de la misma religión, algunos son 

budistas, algunos se les ponen velas, algunos les cantan y también 

debemos de respetar si es que no lo compartimos simplemente 

acompañar allí calladitos, el proceso de la muerte en nuestro paciente 

porque para eso nos formamos como enfermeros. (ROJO) 

 

No dejar de lado, el lado humano en el cuidado humano que 
brindamos a nuestros pacientes, el toque terapéutico, que son nuestras 

mejores armas para llegar a estas personas que tanto nos necesitan y 

puedan irse tranquilos eh a esa nueva etapa de su vida. Como es este, 

de la vida a la muerte. (AMARILLO) 

 

  Es un tema muy bonito, interesante, porque cada persona tiene una 

experiencia diferente, y los enfermeros no estamos preparados para 

estos momentos, son fuertes, uno va adquiriendo esta fortaleza con el 

tiempo, con ayuda, porque yo pedí ayuda al sacerdote le dije mi 

inquietud y él me dio ese soporte. 
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  Por eso yo trato de manejarlo, en la parte del cuidado espiritual, cosa 

que yo observo en mis demás compañeros un poco de temor, un poco 

de culpa, ese acercamiento que no le dan, y es mejor evitarlo. (Verde 

Agua) 
 

No, nada más. (Guinda) 

 

No eso sería todo. (Granate) 

 

“Enfermería no es solamente es dar tratamiento, reducir el dolor, 

o cambiar de posición, nuestra hermosa profesión va mucho más, 

tenemos la posibilidad de entrar en familias enteras porque para 

eso hemos sido formadas y preparados”. Al realizar nuestras 

actividades hacerlas con mucho entusiasmo, y también centrarse en la 

familia, ya que la mejor recompensa que uno puede recibir, es que la 

familia después de a ver perdido al familiar, se retiren bendiciéndote. 

(Azulino) 

 

Sería bueno mencionar en que escala se va a utilizar o que instrumento 

para poder ver como el personal de enfermería va a poder enfrentar 

esta situación, por que termina tan afectado emocionalmente el 

profesional de enfermería ya que no es lo mismo cuidar a un paciente 

quirúrgico que un paciente en cuidados paliativos. (Turquesa) 

 

Es un tema muy difícil, porque tengo familiares que han fallecido, 

entonces eso me traslada a vivir, a recordar, para poder explicarlo en 

esta entrevista, y de verdad es un tema muy sensible para mí, felicitarte 

por esta investigación, sobre todo el tema que has escogido, y que creo 

que vas a dar buenos resultados  en el aporte  para toda la parte 
científica no, aporte que tiene que ser para la mejora de la profesión, 
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  estoy a tus órdenes para cuando gustes cualquier información estoy 

para servirte, gracias. (Morado) 
 

Si, que todos los profesionales de salud siempre estén sensibilizados, 

y que brinden un cuidado humanizado, y si vemos que algún miembro 

del equipo de salud no lo hace de esa forma, debemos invitarlo a la 

reflexión, puesto que todos tenemos familias, todos tenemos parientes, 

no es fácil perder a alguien, lo digo porque también evidencie que la 

emergencia llego un paciente ya cadáver, y le estaban haciendo RCP 

sin embargo los médicos, las enfermeras empezaron a reírse a ser 

bromas de mal gusto, cuando afuera de trauma shop estaban sus 

familiares llorando porque ya estaba cadáver creo que el respeto es 

fundamental más aún si trabajamos con vidas porque para eso nos 

formamos para cuidar, aun así en el proceso de la muerte debemos 

respetar a las personas en su totalidad, solo eso. (rojo) 

 
No hay nomas (Amarillo) 

 

 


