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RESUMEN
El fallecimiento de un paciente es un evento trascendental en el dmbito de la atencién y
constituye un momento critico en la vida de los profesionales de enfermeria. Objetivo:
Analizar las diferentes actitudes en el personal de enfermeria ante el fallecimiento de un
paciente, para lo cual se trabajo. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de bases
cientificas relevantes como: Redalyc, ReasearchGate, Scielo, Dialnet, PudMed y Scopus, entre
los Gltimos cinco afios, obteniendo 50 bibliografias. Resultados: La muerte es el cese completo
de las funciones vitales y el fin de la existencia fisica del ser humano desarrollar una perspectiva
adecuada frente a este acontecimiento dependen de diversos factores, algunos profesionales
experimentan frustracion, impotencia, ira, insatisfaccion, angustia y tristeza, sin embargo, la
mayoria adopta una actitud positiva. EI duelo es un proceso complejo que puede involucrar
diferentes etapas como: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, las principales
intervenciones de enfermeria para el manejo del duelo, se puede concluir que la comunicacion,
espiritualidad, entorno y empatia proporcionan un apoyo emocional a los familiares,
permitiéndoles expresar sus sentimientos en un espacio seguro. Conclusién: se pudo
determinar que el personal de enfermeria experimenta y maneja el duelo y la muerte de formas
nicas, influenciadas por factores personales, profesionales y contextuales. Los sentimientos
varian desde dolor y tristeza hasta gratitud. Los profesionales usan estrategias como el
distanciamiento emocional para mantener la calidad del cuidado. Las intervenciones clave en
el manejo del duelo incluyen comunicacion, espiritualidad, entorno y empatia, buscando aliviar

el sufrimiento de los familiares.

Palabras clave: enfermeria, duelo, muerte, pacientes.



ABSTRACT
The death of a patient is a transcendental event in the field of care and constitutes a critical
moment in the life of nursing professionals. Objective: To analyze the different attitudes of
nursing staff in the face of a patient's death, for which purpose this study was carried out.
Methodology: A bibliographic review of relevant scientific databases such as Redalyc,
ReasearchGate, SciELO, Dialnet, PudMed, and Scopus was conducted in the last five years,
obtaining 50 bibliographies. Results: Death is the complete cessation of vital functions and the
end of the physical existence of the human being. Developing an adequate perspective in the
face of this event depends on several factors; some professionals experience frustration,
impotence, anger, dissatisfaction, anguish, and sadness; however, most of them adopt a positive
attitude. Grief is a complex process that may involve different stages, such as denial, anger,
negotiation, depression, and acceptance, the main nursing interventions for grief management.
It can be concluded that communication, spirituality, environment, and empathy provide
emotional support to family members, allowing them to express their feelings in a safe space.
Conclusion: It was determined that nurses experience and manage grief and death in unique
ways, influenced by personal, professional, and contextual factors. Feelings vary from grief
and sadness to gratitude. Professionals use strategies such as emotional distancing to maintain
quality of care. Key interventions in grief management include communication, spirituality,

environment, and empathy, seeking to alleviate the suffering of family members.

Keywords: nursing, grief, death, patients.



Introduccion

La muerte es un hecho inevitable a la vida humana, representando el cese completo de
las funciones vitales y el fin de la existencia fisica del ser humano desarrollar una perspectiva
adecuada frente a este acontecimiento constituye un gran desafio, dado que dependen de
diversos factores que influyen en la experiencia de cada individuo, otorgandole una cualidad
especial y unica (1,2). El fallecimiento de un paciente es un evento trascendental en el &mbito
de la atencién y constituye un momento critico en la vida de los profesionales de enfermeria,
quienes se encuentra en primera linea de cuidado y acompafiamiento durante todo el proceso
de enfermedad (3,4).

Durante la crisis sanitaria ocurrida en 2020, el virus COVID-19 se convirtié en una de
las principales causas de muerte en los hospitales, cobrando numerosas vidas y teniendo un
fuerte impacto tanto en la salud fisica como mental del personal de enfermeria estos
profesionales trdgicamente presenciaron un elevado numero de fallecimientos, afectando a
personas de todas las edades, incluyendo recién nacidos, adultos jovenes, adultos mayores,
mujeres embarazadas, colegas del ambito de la salud e incluso sus propios familiares (5,6).
Aunque se ha logrado controlar la pandemia, esto no ha significado el fin de los decesos, ya
que persisten enfermedades crénicas, enfermedades de transmision sexual, accidentes de
transito, abortos, muertes subitas y suicidios relacionados con problemas psicolégicos la
muerte no discrimina religion, edad, color de piel, género ni estatus social o econémico (7,8).

Las actitudes que los enfermeros expresan en estas situaciones pueden tener un impacto
significativo tanto en su propio bienestar emocional como en la calidad de la atencion que
brindan a los pacientes y a sus familias, por lo tanto, es fundamental comprender las actitudes
y emociones que surgen ante el fallecimiento de un paciente, con el fin de proporcionar un
cuidado de calidad y brindar el apoyo adecuado a ellos y sus seres queridos ademas, es esencial
proporcionar al personal de enfermeria las herramientas necesarias para afrontar

adecuadamente la muerte de un paciente (3,9).

Es importante tener en cuenta que existe un proceso de agonia por el que atraviesa el
paciente antes de su fallecimiento, el cual es seguido de cerca por el personal de enfermeria.
La agonia en un paciente es una etapa dolorosa y desgarradora que requiere una atencion
delicada por parte del personal de enfermeria durante este periodo, el individuo experimenta
un sufrimiento fisico y emocional intenso, lo que representa un desafio para los profesionales

de la salud encargados de brindar cuidados y alivio (10,11).
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Esta investigacion se justifica por la importancia de comprender y abordar las actitudes
y emociones que experimenta el personal de enfermeria frente a la muerte de un paciente la
muerte es un evento inevitable en el &mbito de la salud, y los profesionales de enfermeria son
quienes brindan cuidados directos y acompafiamiento durante todo el proceso de enfermedad
y hasta el momento final, sin embargo, este aspecto de su labor puede generar una serie de
impactos emocionales significativos, tanto a nivel personal como profesional comprender las
actitudes y emociones asociadas al fallecimiento de un paciente es fundamental para identificar
posibles desafios y dificultades que puedan afectar la calidad de la atencion y el bienestar del
personal de enfermeria. A través de esta investigacion, se busca proporcionar informacion
relevante y basada en evidencia que pueda contribuir a la implementacion de estrategias de

apoyo y formacion adecuadas.

La investigacion es pertinente debido a la relevancia que tiene el tema en el ambito de
la salud el fallecimiento de un paciente es una realidad con la que los profesionales de
enfermeria se enfrentan en su practica diaria, y las actitudes que adoptan frente a esta situacion
pueden tener un impacto significativo en la calidad de la atencion y en el bienestar emocional
tanto de los propios profesionales como de los familiares del paciente. Comprender las
actitudes y emociones del personal de enfermeria ante la muerte de un paciente permitira
identificar herramientas que deben incorporarse en la formacion profesional, el apoyo

emocional y el manejo de situaciones relacionadas con el final de la vida.

Con base en los argumentos anteriores, se plantea las siguientes preguntas de
investigacion: (Cémo perciben la muerte y el duelo el personal de enfermeria ante el
fallecimiento de sus pacientes? , ;Con qué actitudes se describe el personal de enfermeria ante
el fallecimiento de un paciente?, ;Cuales son los sentimientos y emociones que experimenta el
personal de enfermeria ante la muerte de su paciente?, ;Qué factores influyen en la actitud del
personal de enfermeria ante la muerte de su paciente? y ¢Cudles son las principales

intervenciones de enfermeria para el manejo del duelo?

Metodologia

El presente estudio hace referencia a una revision bibliogréfica de tipo narrativo en la
cual se recopila informacion de bases cientificas de gran relevancia como: Redalyc,
ReasearchGate, Scielo, Dialnet, PudMed y Scopus, entre los Gltimos cinco afios; con el fin de

obtener informacion acorde al tema de investigacion se utilizaron los descriptores en ciencias
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de la salud “muerte”, “duelo”, “actitud”, “enfermeria”, “sentimientos”, “intervencion”,

“factores”.

La busqueda de los documentos se realizo en espafiol, inglés y portugués utilizando los
operadores booleanos, tomando en cuenta el afio de publicacion mediante la bdsqueda
avanzada de la siguiente forma: (“enfermeria") AND ("afrontamiento™) AND ("duelo"),
("Enfermeria") AND ("actitud") AND (“duelo”), (“enfermeria™) AND (“duelo”) AND
("intervenciones™), ("Duelo") AND ("sentimientos"), ("Luto") AND ("morte"), (“luto”) AND
(“enfermagem”), ("Nursing”) AND (“duel”), (“nursing”) AND (“duel”) AND
(“interventions”), (“nursing”) AND (“duel”) AND (“factors”).

Dentro de los parametros de inclusion se tomaron en cuenta publicaciones cientificas
de campo, originales indexadas entre los ultimos 5 afios, las cuales refieren informacién acorde
al tema de investigacion. Sin embargo, en los criterios de exclusion se anularon tesis,
monografias investigaciones inferiores al afio 2017 y paginas no confiables. Mediante la
estrategia de basqueda en distintas bases de datos de informacion cientifica, para realizar la
presente revision bibliografica, se excluyeron 809, quedando como documentos potenciales
200, de los cuales 150 no cumplieron con los criterios previamente establecidos y luego de una

seleccion meticulosa se eligieron finalmente 50 articulos cientificos.



Flujograma de la busqueda bibliogréafica

Figura 1

Flujograma de articulos utilizados en la revision bibliografica
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Base de Datos Cientificas

Fegistros Cientificos Documentos Potenciales
(=100 — (=200}
Redalye (n=27) - Bedalyc (n=10)

Doecumentos Seleceionados
Inclhudes
=507

Eedalye (n=3)

BEerearchGatec(n=300

F.ezearchGate (n=T)

FesearchGate (n=112)

Beielo (n=18)

Dialnet (n=5)

Scielo (1=300) || Scielo (n=30)

_ Dialnet (n=64)
Dialnet (n=250)  —
Pudhed (n=103) | Pudhed (n=53)

Scopus (n=299)

Scopus (n=14)

Pudhded (n=2)

Scopus (n=10)

Docomentos Incloidos

Se encuentran publicaciones en los iltmos 5 afios acerca de “Actitudes en el personal de

enfenmeria ante el fallecimiento de un paciente™
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Resultados y discusion

Una vez concluida la busqueda de la informacion y el anlisis de los documentos obtenidos, se
utilizaron un total de 50 documentos. De estos, 11 fueron empleados en la introduccion y 39
para los resultados y discusion. En cuanto a los afios de publicacion se encontraron: 7 en el afio
2018, 11 en el afio 2019, 9 en el afio 2020, 11 en el afio 2021, 11 en el afio 2022 y
1 en el afio 2023.

La muerte y el duelo del personal de enfermeria ante el fallecimiento de sus pacientes

La muerte es un fendmeno natural intrinseco a la condicion humana, se define a la
perdida de las funciones vitales, ademas de ser considerada como el final de la existencia
terrenal del ser humano, la presencia de la muerte de pacientes en al ambito de enfermeria es
una experiencia Gnica y muy personal. EI concepto de muerte, en su uso cotidiano, implica el
fin de la vida de un organismo (12). La muerte se define como el cese permanente de todas las
funciones vitales y la pérdida definitiva de la conciencia en todas las partes reconocibles del
organismo (13). Sin embargo, la muerte de un paciente implica la capacidad de reconocer,
entender y trabajar las propias emociones y de los familiares, asi como utilizar esta informacion
como guia para las decisiones y acciones es importante destacar que los enfermeros y
enfermeras, gracias a su conocimiento sobre la muerte, la capacidad para brindar un
acompafamiento adecuado a las familias en momentos de pérdida, demuestran una alta
capacidad para manejar los mecanismos de afrontamiento tanto en ellos mismos como en los
demas (3,14).

El proceso del duelo, por otro lado, es una respuesta emocional que se desencadena
cuando una persona fallece, y esta influenciado por experiencias psicosociales y la cultura
individual frente a una pérdida irreparable (15). Es una parte inevitable de la vida y engloba el
proceso emocional que una persona experimenta al enfrentarse a la pérdida de un ser humano.
La duracién y manifestaciones del duelo pueden variar segun la fortaleza y la capacidad,
pudiendo ser breve o prolongado, y manifestandose de diversas formas en términos de dolor
interno. Segun otra definicion, el duelo se describe como el conjunto de respuestas fisicas,
emocionales y sociales desencadenadas por la pérdida de un ser querido, que abarca desde una
tristeza pasajera hasta un sentimiento profundo de desolacion, y en casos mas graves puede
extenderse durante afios o incluso a lo largo de toda la vida. Al finalizar este proceso, la persona
recupera el apetito, el suefio y la capacidad de expresar sus sentimientos verbalmente, lo que

fortalece su autoestima y le otorga un renovado sentido a su existencia (16,17).
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En esta linea de ideas, el personal de enfermeria puede percibir la muerte y el duelo de
diferentes maneras ante el fallecimiento de sus pacientes. Estas percepciones pueden estar
influenciadas por diversos factores, como su formacion profesional, experiencias previas con
la muerte, creencias personales y el entorno laboral en el que se desenvuelven (1). Algunos
profesionales de enfermeria pueden experimentar sentimientos de tristeza, dolor y pérdida
cuando se enfrentan a la muerte de un paciente, especialmente si han establecido una relacion
cercana durante su atencion. Incluso cuando han brindado cuidados de calidad, pueden
experimentar una sensacion de fracaso personal o culpa. La muerte de un paciente también

puede recordarles su propia vulnerabilidad y la naturaleza finita de la vida (18,19).

Sin embargo, es posible que el personal de enfermeria desarrolle una actitud mas
pragmatica y profesional hacia la muerte. Debido a su exposicién constante a situaciones de
enfermedad grave y fallecimiento, algunos profesionales pueden haber desarrollado
mecanismos de defensa para hacer frente a estas experiencias. Esto puede resultar en una cierta
desconexion emocional o en una separacion entre el aspecto emocional y técnico de su trabaja
(12).

Es importante destacar que no existe una respuesta Gnica y homogénea ante la muerte
y el duelo en el personal de enfermeria. Cada individuo puede tener una respuesta emocional
y actitudes diferentes, influenciadas por su propia historia personal y profesional. Algunos
pueden buscar el apoyo de sus colegas o recurrir a la supervisién clinica para procesar sus
emociones, mientras que otros pueden encontrar formas individuales de afrontamiento, como

la reflexidn personal o la participacion en actividades extralaborales significativas (20,21).

En el proceso del duelo, se han identificado varias etapas que ayudan a las personas a
recuperar el equilibrio psicoldgico y que suelen presentarse como fases por las que atraviesan

al enfrentar la pérdida. Estas etapas del duelo incluyen las siguientes (19).

Negacion: En esta etapa, se produce una reaccion defensiva en la que se niega
consciente o inconscientemente la realidad o los hechos de la pérdida. La negacion puede ser
momentanea y paralizante, ya que busca reducir el impacto de la nueva realidad y permitir que

solo entre el dolor que se puede manejar (19).

Ira: Una vez que se ha aceptado la irreversibilidad de la pérdida, pueden surgir
sentimientos de rabia e impotencia. Estos sentimientos de ira pueden dirigirse hacia diferentes

objetivos, como hacia un ser supremo, el mundo, otras personas e incluso hacia uno mismo. Es
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importante reconocer que la expresion de la ira es una respuesta valida y parte integral del

proceso de duelo y la frustracion (22).

Negociacion: Durante esta etapa, es comun que el personal de enfermeria experimente
una respuesta inicial de incredulidad o negacion frente a la muerte de un paciente. Pueden tener
dificultades para aceptar la realidad y buscar explicaciones alternativas o minimizar la
gravedad de la situacion. En esta fase, es posible que mantengan la esperanza y se aferren a la

posibilidad de un cambio positivo, incluso cuando la evidencia indique lo contrario (19,22).

Depresion: En esta etapa, se puede experimentar una profunda tristeza, desesperanza y
desanimo tras la pérdida de un paciente. Pueden sentir una pérdida significativa y un vacio
emocional al enfrentarse a la realidad de la ausencia y de la muerte. Durante esta etapa, es
comun que experimenten sintomas depresivos, como falta de energia, dificultad para
concentrarse, cambios en el apetito y el suefio. También pueden cuestionar su capacidad para

brindar cuidado y apoyo (23).

Aceptacion: En esta etapa, el personal de enfermeria comienza a integrar la realidad de
la muerte y la pérdida de manera mas equilibrada. Aunque pueden experimentar tristeza y
nostalgia, han llegado a aceptar la irreversibilidad de la pérdida y reconocen que forma parte
natural de la experiencia humana (24).

Las etapas del duelo han sido objeto de amplia discusién y debate en el campo de la
psicologia. Aunque inicialmente se propusieron en el contexto de pacientes terminales, también
se han aplicado al personal de enfermeria que enfrenta la muerte. Algunos expertos argumentan
que se experimentan estas etapas de manera similar a los pacientes y sus familias
experimentado fases iniciales como: negacion, ira, negociacion, depresién y aceptacion
(25,26).

Sin embargo, otros estudios sugieren que las etapas del duelo son mas fluidas y menos
lineales de lo que se creia inicialmente; que experimentan una combinacion de diferentes etapas
del duelo y que se repiten a lo largo del tiempo. Por tanto, el duelo es un proceso individual y

unico, influenciado por factores personales, profesionales y culturales (27).

Es importante reconocer que se puede experimentar las etapas del duelo de manera
Unica y personal no todos seguiran el mismo orden o pasarén la misma cantidad de tiempo en
cada etapa. La forma en que cada individuo procesa y lidia con la pérdida esté influenciada por

su personalidad, experiencias previas y recursos de afrontamiento algunos pueden pasar mas
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tiempo en una etapa particular, mientras que otros pueden avanzar rapidamente a través de las
etapas. Es esencial respetar y apoyar el proceso individual de duelo de cada persona, brindando

un entorno de comprension y apoyo emocional.

En suma, aunque las etapas del duelo pueden ser Utiles para comprender las reacciones
emocionales generales asociadas con la pérdida, es importante reconocer la variabilidad
individual y la complejidad del proceso de duelo en el personal de enfermeria. Las experiencias

y respuestas emocionales pueden ser diferentes para cada profesional.

Actitudes del personal de enfermeria ante el fallecimiento de un paciente

Actitud, un término derivado del latin "Actitudo”, es una habilidad inherente en los
seres humanos para hacer frente a su entorno y a las circunstancias que pueden surgir en la vida
diaria. Este andlisis inicial ofrece un contexto para describir las experiencias problematicas de
estudio. De acuerdo con esto, las enfermeras indican que su actitud hacia la muerte del paciente

esta influenciada por ciertos factores (28).

La actitud de la enfermera hacia la muerte del paciente cambia segin la edad de este,
pues se cree que un joven no ha vivido lo suficiente para cumplir con los planes de vida
estipulados por la sociedad la juventud y la muerte parecen ser términos contrapuestos en la
vida diaria (29). En esta ilusion de invulnerabilidad, aceptamos lo inevitable de la muerte como
un futuro muy indefinido y lejano de forma natural, pareciera que la muerte deberia pertenecer
al reino de la vejez. Por eso, cuando ocurre la muerte de una persona joven, se rompe esa

creencia intuitiva de que la muerte es exclusiva de la vejez, y no de la juventud (28).

La unidad de cuidados intensivos es un lugar donde el paciente normalmente tiene
contacto con el personal de enfermeria por un tiempo reducido debido a la gravedad de la
enfermedad, pero a pesar de esto, la relacion enfermera-paciente es de gran importancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ya que se deben manejar ciertos niveles de ansiedad en
el paciente y su familia. Aqui, es importante distinguir entre dos conceptos: vinculo y relacion;
el primero se caracteriza por ser una ligadura inconsciente, una experiencia emocional
correspondiente al vinculo entre dos 0 més personas en una familia o un grupo, mientras que
la relacién consiste en un lazo profundo que puede persistir en el tiempo, incluso ante el cambio
o la ausencia de interaccion directa (30). Mientras que el vinculo es una conexién emocional
mas profunda y a menudo inconsciente, la relacion se basa en una interaccion consciente y
puede ser mas dindmica y mutable ambos conceptos son fundamentales para entender las

dindmicas humanas en diferentes niveles y contextos (30,31).
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La actitud ante la muerte es dificil de formar debido a que influyen diversos factores
(sociales, culturales, religiosos, econdomicos) que hacen que cada persona construya su propia
postura y adopte una actitud particular (2). Ante la muerte las actitudes individuales y aspectos
relacionados como el dolor, el duelo o el sufrimiento, pueden influir en los profesionales de
enfermeria cuando enfrentan la muerte y, por lo tanto, determinan el trato que brindan a los
pacientes y a sus familiares esto es especialmente importante en la practica de enfermeria,
donde la muerte es un evento diario, especialmente en areas de atencion critica estas
experiencias pueden ser muy dolorosas y provocar ansiedad, inquietud e inseguridad. La
muerte, en estas circunstancias, se ve mas como un fracaso técnico que como un evento del
ciclo de vida, lo que puede generar actitudes de rechazo, evasion o inseguridad, incluso el
enfrentamiento de sus propios miedos ante la muerte generando una atencién inadecuada
(2,32).

Segln Diaz R et al, en una investigacion realizada a 45 enfermeras, sobre su actitud
ante la muerte de sus pacientes, se encontrd que en su mayoria adoptaron una actitud positiva
teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas el 66,7 % tienen especialidad; el 64,5 %,
nombramiento laboral, el 26,7 % tiene de 11 a 20 afios laborando en la institucion, el 51,1 %
tienen de 5 0 mas pacientes asignados y el 55,5 % no trabajan en otro establecimiento. Los
factores laborales tienen una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05), en cuanto se

refiere a la actitud positiva frente a la muerte de su paciente (33).

Enfermeria enfrenta, humana y profesionalmente, a diario la muerte de sus pacientes,
sus respuestas suelen ser positivas 0 negativas; estas dependen de factores como: la
especialidad, tiempo y experiencia laboral, area de trabajo, nimero de paciente asignados,
religion, estan vinculados a las actitudes que adopta en personal de enfermeria frente a la

muerte de sus pacientes.

Sentimientos y emociones que experimenta el personal de enfermeria ante la
muerte de su paciente

La muerte causa un impacto emocional en las enfermeras, experimentando temor,
angustia y fracaso, ya que sienten impotencia al no lograr la recuperacion de su paciente la
muerte es considerada como un hecho natural, sin embargo, no deja de ser dolorosa, impactante
y angustiante, muchas veces no aceptada (15). Las emociones y sentimientos son definidas

como reacciones afectivas frente a un acontecimiento, pueden ser de corta y larga duracion el
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duelo trae consigo aprendizaje, vivencias y experiencias siendo estas negativas y positivas
(22,34).

Las experiencias positivas generan bienestar, lo cual se ven reflejadas en la gratitud de
los familiares por los cuidados brindados al paciente a pesar del fallecimiento (35). Las
experiencias negativas crean frustracion, impotencia, ira, insatisfaccion, angustia y tristeza. El
personal de enfermeria reacciona con impotencia, frustracion e ira cuando a pesar de sus
cuidados el paciente no logra alcanzar la recuperacion deseada, por lo que se siente insatisfecho
con su labor, la angustia se refleja méas en areas criticas (UCI), ya que estos pacientes fallecen
de manera inesperada cabe recalcar que la mas emocién mas experimentada es la tristeza
debido a que se crea un vinculo entre el profesional y el paciente (22). Estas experiencias
permiten al personal de enfermeria aprender lecciones de vida, fortalecer el caracter y mejorar

el desemperio laboral (21,24).

En este proceso, una enfermera puede experimentar emociones o sentimientos como:
temor a la muerte, miedo al dolor y a la realidad. Lo cual se refleja en algunos testimonios

expresados por el personal, como los siguientes:

“El primer dia que regresé después de la maternidad, estuve en urgencias, y vino un
bebé de tres meses, se llamaba Sonia y muri6 por asfixia, mi hija lleva el mismo nombre... sali

llorando. No quise regresar al turno, estaba muy sensible” (36, p.4)

“Al principio los sentimientos de tristeza, impotencia porque no se puede hacer nada

mas alla, no se puede dar mas alla” (24, p.19)

“Esa frustracion, y uno dice: “bueno, ;y ahora qué mas hago? Lo que sé hacer ya lo

hice y no ha servido, ¢qué otra salida hay?” (24, p.19)
“Dios lo quiere asi y tengo que darle lo mejor que se pueda al paciente” (22, p.26)

“Ver a una persona que tiene, a unos minutos acaba de estar bien, bueno viva y con
signos vitales y de repente ver lo que ya no, como que de un segundo a otro te das cuenta de

que pues todo cambia en un segundo ¢no?, no nada uno lo tiene garantizado” (37, p.122).

El personal de enfermeria debido a las experiencias negativas indica utilizar el
distanciamiento emocional para no formar un vinculo y poder enfrentar con profesionalismo el
fallecimiento de su paciente. Sin embargo, su funcidn no se vera afectada, ya que, demuestra

destrezas clinicas sin perder la calidez humana, empatia, respeto, entre otros. El dialogo es
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utilizado para expresar sentimientos (frustracion, impotencia, ira, insatisfaccion, angustia y
tristeza) que podrian manifestarse en el duelo, debido a esta situacion reciben apoyo por parte
de sus compafieros de trabajo, dandoles la oportunidad de dialogar sobre sus
experiencias vividas (38,39).

El personal de enfermeria, gracias a su experiencia, llega a tener una mejor capacidad
de respuesta en el proceso de muerte y duelo de sus pacientes, por lo que, afronta sus
sentimientos, supera sus temores, acepta la realidad, demuestra tranquilidad y frente a ello son
capaces de comprender la muerte como un proceso natural del ser humano mas no una falla de

enfermeria, por lo que le permite brindar un mejor servicio a sus familiares.

Factores que influyen en la actitud del personal de enfermeria ante la muerte de su
paciente
Los factores que influyen en las actitudes del personal de enfermeria frente a la muerte

de sus pacientes se describen a continuacion:

El area laboral: El area en la que trabaja el profesional de enfermeria puede tener un
impacto en sus emociones, por ejemplo, aquellos que trabajan en UCI, oncologia o cuidados
paliativos pueden estar méas expuestos a la muerte y a situaciones de péerdida, lo que genera una

carga emocional adicional (40,41).

El tiempo laboral: La experiencia laboral segun los afios de servicio un profesional de
enfermeria en el campo de la atencion puede tener un impacto en sus sentimientos y emociones
frente a la muerte los profesionales mas experimentados pueden haber desarrollado una mayor
capacidad para lidiar con situaciones dificiles, mientras que aquellos que son nuevos pueden

enfrentar desafios emocionales mas intensos al enfrentarse a la muerte de un paciente (25).

Situacion personal: Los aspectos intimos de la vida de un profesional de enfermeria,
como la maternidad, pueden tener un impacto significativo en su experiencia y percepcion de
la muerte de un paciente sus responsabilidades familiares, asi como sus vivencias particulares,
pueden entrelazarse con las emociones y sentimientos suscitados por la muerte. Cada individuo
posee una realidad personal Gnica que puede determinar su habilidad para manejar la pérdida

y el duelo dentro del &mbito laboral (8,42).

Causa de muerte del paciente: La causa de muerte del paciente puede tener un
impacto en el profesional de enfermeria, por ejemplo, la muerte de un paciente debido a una

enfermedad cronica puede generar una sensacion de alivio, especialmente cuando el paciente
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sufre, mientras que la muerte repentina o inesperada puede generar un mayor impacto

emocional (43).

Es importante tener en cuenta que estos factores no determinan de manera definitiva los
sentimientos y emociones del profesional de enfermeria, ya que cada individuo es Unico y
puede responder de manera diferente a las mismas circunstancias, sin embargo, estos factores
pueden influir en la forma en que el profesional de enfermeria procesa y asimila la muerte de

un paciente (23).

En este sentido, es importante discutir algunas visiones y percepciones de los factores
mencionados, por una parte, el area laboral en la que se encuentra el profesional de enfermeria
tiene un peso sustancial en la forma en que se enfrenta a la muerte de un paciente aquellos
profesionales que laboran en unidades donde la muerte es una eventualidad mas frecuente,
como la UCI, oncologia o cuidados paliativos, pueden acumular una carga emocional mas
intensa debido a esta constante exposicion (21). Sin embargo, también es posible que
desarrollen mecanismos de afrontamiento mas efectivos a medida que se ajustan a estas

situaciones

El tiempo laboral, es decir, la experiencia acumulada en el campo de la atencién
sanitaria también es un factor que influye de manera significativa los profesionales de
enfermeria con una trayectoria mas dilatada pueden haber desarrollado una mayor capacidad
para enfrentarse con la muerte de los pacientes debido a su experiencia en situaciones similares.
Por el contrario, aquellos que son mas nuevos en la profesion pueden encontrarse con desafios

emocionales méas intensos (25,44).

La situacion personal del profesional de enfermeria, que engloba aspectos de su vida
privada, como la maternidad, responsabilidades familiares y experiencias vitales, puede
también entrelazarse con las emociones y sentimientos que suscita la muerte de un paciente.
Esto sugiere que la experiencia de la pérdida puede verse modulada significativamente por los
aspectos personales, y que la capacidad para manejar el duelo puede ser muy individualizada
(8,45).

Finalmente, la causa de la muerte del paciente también puede tener un impacto en el
profesional de enfermeria una muerte pronosticada, como la de un paciente con una
enfermedad crénica, puede llegar a generar cierto alivio si el paciente esta sufriendo. Sin
embargo, una muerte subita o inesperada puede provocar un mayor impacto emocional todos

estos factores interactGan entre si de formas complejas y no son exhaustivos otros factores
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como el apoyo institucional, las politicas del lugar de trabajo en relacion con el duelo, la
educacion y la formacién en afrontamiento del duelo, y las creencias culturales o religiosas
sobre la muerte y el duelo también pueden influir en la actitud del personal de enfermeria ante

la muerte de un paciente.

Intervenciones de enfermeria para el manejo del duelo

Durante la etapa del duelo, el rol de enfermeria es indispensable debido a sus diversas
intervenciones que van encaminadas a disminuir el dolor y tristeza que se produce ante la
muerte de un ser querido, sin embargo, algunos profesionales no estan preparados para afrontar
este suceso, ya que va mas alld de seguir una practica o un protocolo, involucrando
intervenciones para enfermeria no es nada sencillo dialogar con aquel familiar que vivio la
pérdida de su ser querido, no obstante, la escucha y el acompafiamiento son piezas

indispensables para el manejo del duelo (46).

El personal de enfermeria al estar constantemente al cuidado de sus pacientes tiene
mayor acercamiento con la muerte y el duelo, de modo que sus intervenciones van encaminadas
a los familiares, brindando alivio, tranquilidad y aceptacién del suceso, sin embargo, cada
familia recibe el duelo de maneras diferentes, complicando o facilitando las intervenciones, por
ello es necesario que la enfermera identifique las intervenciones mas adecuadas segin sus
necesidades cuando la intervencidn es oportuna, el proceso de duelo para el familiar resulta
menos doloroso e impactante, por lo tanto, se consigue una mejor aceptacion de dicha pérdida,

por lo que, el familiar siente apoyo, empatia, confianza y seguridad (47,48).
Algunas de las intervenciones de enfermeria son:

Comunicacién: Es importante escuchar al familiar, respetar sus expresiones y
sentimientos ante la muerte del ser querido, dialogar sobre la muerte como un hecho natural
del ser humano, manifestaciones de empatia mediante un abrazo o condolencias logrando asi

tranquilizar al familiar (47).

Espiritualidad: conocer y respetar su religion, para que la enfermera pueda dar un
consuelo basado en sus creencias al final de la vida, proporcionandole una sensacion de paz y
tranquilad e involucrandose en ritos que realicen sin importar el tipo de religion que profesen,

el familiar se sentird cbmodo con el personal (49).

Entorno: permitir el acompafiamiento de los familiares en el &rea hospitalaria, respetar

la privacidad, darles un espacio, tiempo de despedida, sin interrupciones, proporcionar un
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ambiente propicio y reservado para que puedan expresar sus sentimientos y emociones en un

entorno acogedor con sus seres queridos (47).

Respeto y empatia: Es importante escuchar y mostrar interés hacia el familiar para que
sienta confianza y poder iniciar un dialogo a través del respeto sin emitir opiniones que podrian
afectar su estado emocional. En estos momentos el familiar se siete solo y necesita ser

escuchado y apoyado (13).

El personal de enfermeria es necesario en la atencion del manejo del duelo, ya
que experimenta las emociones del familiar el proceso de duelo es Unico y personal, por lo que
debe tener un abordaje cuidadoso y especial, ayudando a enfrentar la nueva realidad, guiar y
apoyar a los familiares en el inicio del proceso de duelo forma parte de las intervenciones de
enfermeria asi también el manejo del dolor, a través de medicacion, cuidados de higiene, de la
piel y confort son intervenciones para brindar una muerte digna (19). Luego de que el paciente
fallecié como intervencion de enfermeria es la preparacion del cadaver (amortajamiento) que

sera enviado a la morgue, esta técnica debe ser apropiada, sensible y respetuosa (50).

Es indispensable la presencia de enfermeria durante la muerte del paciente, ya que debe
proporcionar intervenciones oportunas a la familia, sin discriminacion de clase social, edad y
religion estas deben ser especificas de acuerdo con las necesidades de cada familia dichas
intervenciones se veran empleadas por el personal en el manejo del duelo, ayudando a

disminuir el dolor y sufrimiento a la familia.
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Conclusiones

Con respecto a la percepcion del duelo y la muerte, el personal de enfermeria enfrenta
de manera individual y Unica sus percepciones y respuestas emocionales pueden verse
influenciadas por diversos factores, como su formacion profesional, experiencias previas y
creencias personales algunos profesionales experimentan tristeza, dolor y pérdida, mientras que
otros desarrollan una actitud mas pragmatica y separan las emociones de su trabajo. El duelo
es un proceso complejo que puede involucrar diferentes etapas como la negacion, ira,

negociacion, depresion y la aceptacién, aunque estas etapas no son lineales ni universales.

Con respecto a la actitud del personal de enfermeria ante la muerte de un paciente, esta
varia, influenciada por factores como la edad del paciente, el vinculo enfermera-paciente, y
aspectos individuales a menudo, la muerte en enfermeria se percibe como un fracaso técnico,
generando rechazo o inseguridad, sin embargo, la mayoria adopta una actitud positiva,

posiblemente influenciada por su especialidad y experiencia laboral.

Los sentimientos y emociones se muestran también como un aspecto de vasta
importancia, pues el personal de enfermeria experimenta una variedad de emociones ante la
muerte de un paciente como: tristeza, angustia y frustracion, pero también gratitud de los
familiares, lo que permite aprender lecciones de vida y mejorar su desempefio. Algunos utilizan
el distanciamiento emocional para mantener su profesionalismo sin afectar el cuidado de

calidad.

En cuanto a los factores que influyen en la actitud del personal de enfermeria, se puede
concluir que se ve afectada por factores como su area laboral, experiencia, situacion personal
y la causa de muerte del paciente la constante presencia de la muerte en ciertos ambitos, como
la UCI, puede generar una mayor carga emocional a los profesionales sin embargo desarrollan
mecanismos de afrontamiento en muertes pronosticadas, mientras que en muertes repentinas
podrian impactar mas emocionalmente. Estos factores se entrelazan de manera individual y no

determinan las actitudes de manera definitiva.

Finalmente, con respecto a las principales intervenciones de enfermeria para el manejo
del duelo, se puede concluir que la comunicacién, espiritualidad, entorno y empatia
proporcionan un apoyo emocional a los familiares, permitiéndoles expresar sus sentimientos
en un espacio seguro. El respeto por la espiritualidad y creencias individuales aporta
tranquilidad en momentos dificiles. La presencia de la enfermeria durante la muerte del

paciente es crucial para brindar intervenciones oportunas y manejar el duelo con dignidad y
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compasion, buscando aliviar el dolor y sufrimiento de los familiares. El personal de enfermeria
desempefia un papel importante durante el proceso de duelo de sus pacientes, es la encargada
de mantener un ambiente comodo y confiable para una adecuada comunicacién con el familiar,

lo cual le permitira desarrollar intervenciones oportunas.
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