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RESUMEN

Introduccion. El profesional en enfermeria es aquel, que brinda asistencia continua a sus
pacientes, realizando procedimientos clinicos, aplicando medicamentos y atendiendo sus
necesidades inmediatas, en otras palabras, es aquel que cuida y acompafa al paciente en su
recuperacion, es en este &ambito, en donde el estudiante de enfermeria tiene su formacion académica
y practica, muchas veces, siguiendo el ejemplo de los profesionales. Sin embargo, hay momentos
durante la préactica clinica que inundan de realidad al estudiante, la inevitable muerte de su
paciente, momento en el cual, el estudiante, busca dentro de si manera de afrontar esta realidad,
trata de comprender lo que esta ocurriendo, de asimilarlo, de darle sentido y, aun asi, puede que
no sea suficiente. La presente investigacion, da a conocer las herramientas de afrontamiento de los
estudiantes de enfermeria, en donde los participantes relatan experiencias relacionadas con el
deceso de personas durante la practica clinica, de las cuales se analizan en torno al manejo del
estres, el recurso de afrontamiento, la experiencia y la formaciéon académica, dando como
conclusion, que los estudiantes tienen escasa o nula formacién en cuando a las herramientas de
afrontamiento dirigido hacia el profesional en salud ante la muerte de sus pacientes. Esta situacion
estresante puede generar vulnerabilidad de la salud mental del estudiante. Objetivo General.
Determinar estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria segin experiencias
relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica, San Jose, 111 cuatrimestre, 2020.
Metodologia. Estudio cualitativo de tipo descriptivo, se estudia las herramientas de afrontamiento
de 10 estudiantes de enfermeria en relacion con el deceso de personas durante la practica clinica
en Costa Rica, 2020. Resultados. La investigacion evidencia que las herramientas de
afrontamiento utilizadas por los estudiantes de enfermeria, en su mayoria, son las actividades al

aire libre, expresion de sentimientos, busqueda de apoyo emocional en amigos y familiares,



ademas, se encuentra que los estudiantes manifiestan el estrés mediante el llanto, nauseas,
dificultad cognitiva en el racionamiento y la atencion, entre otros. Los estudiantes de enfermeria
manifiestan sentir tristeza, enojo, frustracion, en el momento de la pérdida del paciente atendido,
y estos sentimientos se incrementan al haber tenido una relacién enfermero-paciente méas cercana.
Conclusiones. Las herramientas de afrontamiento que tienen los estudiantes de enfermeria en
relacion con la experiencia del deceso de personas durante la practica clinica son muy variadas,
sin embargo, estas herramientas de afrontamiento son obtenidas de forma indirecta, no desde la
formacion académica formal con relacion al deceso de personas o temas relacionados a la muerte
o fallecimiento. Desde el modelo de Benner se observa que los estudiantes estan escasos de las
herramientas de afrontamiento desde su formacion académica, lo que genera que la salud mental
se vea afectada, los cuales, se encuentran en disposicidn a obtener mayor informacion, por medio
de talleres y conferencias, asi como habilidades y destrezas en herramientas de afrontamiento y
cdmo manejar la situacion durante el deceso de un paciente, tanto para brindar soporte a la familia

en luto y al resguardo de su salud mental como futuro profesional.

Palabras clave: Enfermeria, estudiantes, fallecimiento, herramientas de afrontamiento, estrés.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Buceta®®, realiza en el 2017 en la localidad de Murcia, Espafia el trabajo de investigacion “La
ensefianza del cuidado en el Sufrimiento y la Muerte”, que tiene como objetivo describir los
conocimientos y la vivencia, de estudiantes y docentes de enfermeria, relacionados con el cuidado
durante el sufrimiento y la muerte. Su metodologia es cualitativa fenomenologica, con disefio
descriptivo, centrado en dos grupos de sujetos, estudiantes y docentes, en donde se toma en cuenta

solamente el grupo de estudiantes, por razones especificas de poblacién en estudio.

Los estudiantes demuestran sentimientos ante la muerte dentro de los cuales se mencionan: estres,
miedo, tristeza y ansiedad. Buceta* indica que “Los alumnos no conciben como positivos los
sentimientos generados a partir del sufrimiento y la muerte, sino que lo posicionan como problema,

sin llegar a entender su dolor como vehiculo de compasion que mejora el cuidado”.

El texto anterior, da a entender que, los sentimientos y experiencias vividas pueden potencialmente
llegar a mejorar el cuidado y servicio que se brinda a la persona terminal, en donde el estudiante,
probablemente, por falta de preparacion no lo observa como oportunidad de crecimiento
profesional y experiencia que le beneficia para en un futuro brindar un mejor acompafiamiento al

usuario al final de la vida y la familia dolosa.

Gonzales, Martin, Rios, et al'#, en el 2019, realizan una investigacion llamada “Miedo y actitudes
ante la muerte en estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Aguas calientes”, que
como objetivo tienen: correlacionar componentes actitudinales y el nivel de miedo ante la muerte

en estudiantes de Enfermeria de una universidad publica de Aguascalientes. Como metodologia se
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utiliza estudio observacional, descriptivo-correlacional, cuantitativo transversal. Obtienen una
muestra de 95 adultos jovenes pertenecientes a la Universidad citada. Se aplican cuestionarios

Collet-Lester de Miedo a la Muerte y al Proceso de Morir.

Los resultados demuestran que, en cuanto al nivel de miedo, el 43% de los encuestados sienten
“algo de miedo”, siendo esta la respuesta predominante, mientras que el 5% dicen que tienen “poco
miedo”, el cudl es el porcentaje menor. Ademas, en la escala de miedo a: la propia muerte, miedo
al proceso de morir, miedo a la muerte de otros y miedo al proceso de morir de otros, se encontr6
que el porcentaje predominante corresponde a “mucho miedo a la muerte de otros” alcanza un

porcentaje de 38.8%, mientras que el mas bajo es “algo de miedo a la propia muerte” con un 22.5%.

Con respecto a la actitud frente a la muerte, el 67.40% llegan a tener una actitud negativa y el
32.60% una actitud positiva. Esta investigacion demuestra que es un ndmero elevado de
estudiantes de enfermeria que sienten en alguna medida miedo a la muerte o algo relacionado con

este proceso.

Marrero y Garcia ¢, en su articulo realizado en Universidad de Laguna, Espafia en el 2019, titulado
como “Vivencias de las enfermeras ante la muerte. Una revision”, presenta como objetivo mostrar
que vivencias o percepciones tienen los profesionales en enfermeria al cuidar a un ser humano en

la etapa final de su vida.

Los autores utilizan como metodologia una revision bibliografica. Dentro de los resultados
obtenidos por los investigadores se concluye que estos profesionales al cuidado del paciente al
final de la vida, manifiestan sentimientos de nerviosismo, impotencia, incertidumbre, culpa o
frustracion, ademas mencionan que “Enfado o frustracion al morir el paciente o cuando perciben

que las familias de los pacientes sufren y reflexionan que su accion pudo haber sido mejor”.
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Los autores muestran, “El hecho de que las enfermeras sientan que no han podido hacer mas para
lograr la mejoria del paciente o evitar su muerte, hace que proliferen los sentimientos de tristeza,

segun la afinidad que hayan tenido con el paciente”

Zilli'8, realiza en Punta Arenas, Chile, su investigacion llama: “Muerte y morir en el hospital: una
mirada social, espiritual y ética de los estudiantes”, en el 2020, el cual lleva como objetivo
identificar las implicancias sociales, espirituales y éticas que tiene el proceso de muerte y morir

para estudiantes de enfermeria.

Dicha investigacion tiene una metodologia cualitativa y de carécter descriptivo. Utiliza una
muestra de 19 estudiantes de enfermeria de quinto afio de carrera Universitaria, quienes tienen
experiencias relacionadas con el proceso de morir y la muerte de pacientes. EIl autor menciona
que las emociones vividas acompafian al Shock de presenciar la muerte, la cual llevan al ambito
del hogar, asi lo menciona un estudiante Y bueno, después yo sali del hospital, asi como mal,

llamé a mi mamad, me puse a llorar, nunca habia visto morir a una persona”.

Dentro de las emociones que él autor menciona se encuentra la frustracion por el alumno al no
tener el manejo profesional del paciente y donde realiza un anélisis de lo experimentado “Ni
siquiera colocarle una via por alguien que quiera decir: jno! Mantengamosle la hidratacion, no,
uno ahi tiene que usar su criterio como profesional y decir: jno! el paciente ya esta comprometido
no hay que intervenir mas con ¢1”, lo que demuestra el criterio que el estudiante ha obtenido

durante los afios de formacion y préactica.

En dicha investigacién los estudiantes se ven enfrentados a la realidad de muchos trabajadores del
sector salud, ofrecer cuidado humanizado hasta el Gltimo aliento del usuario y que este tenga una

muerte digna, especificamente desde el quehacer de enfermeria.
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Guillaumet, Ricart, Guerrero, et al'®, realiza una investigacion en el 2020, llamada “Hablemos de
la muerte. Impacto de la metodologia Death café en estudiantes de Enfermeria”. La cual como
objetivo principal tiene: analizar el impacto de la metodologia Death café en estudiantes de
enfermeria como método de afrontamiento de la muerte. Esta investigacion es de metodologia

cualitativa, se realiza en la Escola Universitaria d”Infermeria Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Death café es un movimiento ciudadano en el cual se conversa sobre la muerte desde un punto de
vista natural y dejando de lado las tables que esta encierra. Se fomenta hablar sobre la muerte
COMo un proceso que es parte de la vida. Este movimiento busca que la muerte sea vista sin miedos
0 pensamientos negativos y que desde el primer momento las personas sepan que la muerte es un
momento emotivo al cual no hay que tener, sino, verlo como el final de una vida, la cual fue valiosa

y al que se le debe despedir.

Las autoras de la investigacion anterior tienen como poblacion a 10 participantes voluntarios, en
donde se conversa con ellos de manera espontanea; encuentran que los participantes presentan
sentimientos de aprension, turbacion, ansiedad, miedo o tristeza relacionados al tema de la muerte,
ademas indican que “hay falta de preparacion académica para afrontar dicho evento”. Se pretende
explorar tres vertientes: La experiencia Death café, el impacto personal y profesional. Para la
presente investigacion solamente se toman en cuenta la vertiente personal y profesional del

estudio.

Los estudiantes identifican desde el impacto personal, los sentimientos de nerviosismo e
inseguridad, sin embargo, a medida que avanza la conversacion experimentan sentimientos de
liberacion, satisfaccion, acogida, comodidad e identificacién con otros miembros. En este sentido
los estudiantes realizan una introspeccidon hacia la interpretacion personal que los lleva a

preguntarse ;COmo actuaria frente a personas al final de la vida? Esta pregunta introduce la
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siguiente vertiente, el impacto a nivel profesional. Los estudiantes coinciden en que hablar sobre
la muerte con naturalidad proporciona un aprendizaje y crecimiento personal en la cual pueden en
un futuro ayudar a otras personas con el tema, “llegue a la conclusion que trabajar sobre el tema
me ayudaria para cuando llegue el momento, saber actuar y controlar mis emociones”, ademas
expresan “ La enfermera, en su practica profesional, tiene que afrontar de manera efectiva la
muerte de sus pacientes, mejor prepararnos antes”, lo cual demuestra la necesidad que existe en el
gremio de enfermeria de preparar mentalmente a los profesionales y trabajadores en el area de

salud, fomentando estilos de vida saludables en la salud mental.

Los antecedentes internacionales muestran la realidad que viven los estudiantes y profesionales de
enfermeria al enfrentarse al fallecimiento de un usuario, no es solamente una problematica de un
pais en especifico, si no, que muchos atraviesan situaciones estresantes y que ponen en juego su

salud mental y el quehacer profesional.

1.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Una investigacion exhaustiva realizada sobre los estudiantes de enfermeria ante la experiencia del
fallecimiento de un usuario, se descubre gque, en Costa Rica, en el campo de la enfermeria, no
cuenta con un numero considerable de investigaciones en este campo. Por lo cual, se toma en
general experiencias de estudiantes y profesionales en enfermeria. No se encuentran antecedentes
nacionales recientes, debido a la escasez en la investigacion, por lo que se usan noticias

relacionadas, lo que demuestra abandono en el tema a investigar.

En una investigacion realizada por Ventura, Silva, Heinzen, et al *°, para la revista electronica de
Enfermeria Actual en Costa Rica, Universidad de Costa Rica, en el 2019, la cual lleva por nombre

“Enfrentamiento de enfermeros a la muerte en el proceso de cuidado en la sala de emergencia”, el
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objetivo es: conocer el enfrentamiento de la enfermera en el cuidado ante el proceso de muerte, en

emergencia.

La investigacion es cualitativa y de caracter documental, realizada por ocho enfermeras de un
hospital privado de Floriandpolis, Santa Catalina, Brasil. Dentro de los resultados obtenidos de la
exploracion del tema, se encuentra que el profesional de enfermeria se encuentra constantemente
lidiando con la muerte en medio del cuidado que le brindan al enfermo, ya que, aunque el propdsito
del enfermero sea curar y aliviar, este se encuentra limitado, demostrando emociones negativas a
la inminente muerte del paciente, debido a esta constante batalla, en necesario un amparo

psicoldgico y emocional para acompafiar los procesos de duelo del profesional.

Alvaro Murillo %, realiza en el 2020 una resefia para EI Semanario Universidad, llamada “Morir
en soledad: la ingrata condicion de las victimas de COVID- 19”. En la cual, se obtienen relatos de
distintas enfermeras que cuidan pacientes con esta enfermedad y que lamentablemente, estos
fallecen. Segin menciona, Barrantes, enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del

Hospital México, est4 a cargo del cuidado de una paciente de 29 afios que recién daba a luz.

En el monitor de signos vitales, mostraba que el corazon le estaba fallando a la paciente, comenta
que “El personal médico ya sabe cudndo se acerca el momento de la muerte, pero en este caso era
impensable hacerle los masajes cardiacos...”, la profesional no podia hacer masajes cardiacos ya
que, como lo explica: “La posibilidad de masajes cardiacos inmediatos era improbable con el
protocolo de seguridad para evitar contagiarse del coronavirus. Abrir el cubiculo era contaminar a

todos alrededor.”
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Doce afios de ser enfermera en esta unidad y aun asi “sentia un hueco en el estdbmago”, los cual
demuestra el sentimiento de impotencia al querer y no poder actuar para salvar la vida de esta

mujer.

Los profesionales de enfermeria deben enfrentarse en su trabajo, asi lo expresa Silvia “Es muy
doloroso este tipo de muerte y es mas doloroso saber que eso puede ocurrir hasta tres veces en un
turno. Ademas de que el trabajo fisico es muy fuerte, una queda muy golpeada en lo emocional,
aunque sabemos que otros pacientes nos necesitan bien”. Esto da a entender al lector, sobre la
necesidad de un acompafiamiento psicolégico al personal de salud ante los constantes

fallecimientos.

Avalos??, realiza en agosto del 2020, un articulo para el Periddico La Nacion, sobre la opinion de
enfermeros del Hospital México sobre el fallecimiento de las personas con COVID-19, el cual
lleva por nombre “Directora de enfermeria del Hospital México: “En una hora, fallecieron cuatro.
Es algo muy muy fuerte”. La directora expresa lo angustiante que ha sido para el personal de
enfermeria enfrentar la Pandemia del COVID-19. Tal y como lo comunica “No fue en un dia, sino
en una hora. Si en tan solo una hora, cuatro personas fallecieron... Fallecieron seguidos, uno detras

del otro.”

“Es historico y una situacion muy muy fuerte para todo el personal”, lo que demuestra la triste
realidad que vive actualmente el pais, una lucha constante en donde los profesionales ponen alma
y corazdn en poder salvar a las victimas de esta enfermedad, ademas la directora comenta que “Los
demas no pueden abandonar el resto de las responsabilidades propias del Hospital, pues “la vida

continua” con las otras enfermedades.
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Se siguen atendiendo partos, victimas de accidentes de transito, emergencias quirdrgicas y
médicas”, lo cual es comprensible, por la responsabilidad de atender a todas las personas por igual,
sin embargo, este hecho recarga a los profesionales de la salud, y no solo fisicamente, sino, también
afecta a nivel emocional, “Estamos un poco cansados, tanto en lo emocional como en lo fisico,

pero tratamos de dar lo mejor”.

A la salud mental de los enfermeros, se le brinda atencion “El cansancio, el estrés, el recargo
laboral, son parametros que se mantienen. Tenemos enfermeros en salud mental que
constantemente estan revisando como estan todos y haciendo algunas actividades, en la medida en
que el tiempo nos lo permite, porque no hay mucho y todo lo tenemos que dedicar a la atencion de
mas y mas enfermos”. Esta es la realidad a la que se enfrentan los enfermeros diariamente ante el
coronavirus, que lo lleva a enfrentarse a la muerte, en donde unos dias se gana y otros se pierde,

lo que llevar al desgaste emocional de los profesionales en enfermeria.

1.1.2 Delimitacion del problema
Los investigados son 10 estudiantes entre 18 a 30 afios, que se encuentran cursando el ultimo o
penultimo cuatrimestre de la carrera en Enfermeria, estudiando en universidades ubicadas en San

José, durante el 1l cuatrimestre del 2020.
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1.1.3 Justificacion

La carrera de enfermeria forma a los estudiantes en los pilares de la administracion, educacion,
investigacion y cuidado directo, y es ahi donde a lo largo de la profesion se brindan las bases y
conocimientos necesarios para ofrecer una atencion de calidad guiados al mejoramiento y cuido al
usuario, ya sea hospitalizado o en la atencién primaria. Por lo tanto, los alumnos al llegar al grado
de licenciatura estan capacitados en: curacion de heridas, alivio, consuelo y acompafiamiento al

usuario, entre otros.

Los profesionales en enfermeria son quienes estdn méas cerca del paciente brindando el cuidado
respectivo segln su patologia. Los cuales estan presentes en el sufrimiento y la experiencia de la
muerte del usuario bajo su tutela. Durante la formacion académica al estudiante se le educa sobre
el proceso de duelo, tanto el manejo del usuario como a la familia, en donde este puede acompaiiar

y comprender las diferentes etapas que pasan los familiares al perder un ser querido.

El profesional de enfermeria realiza el proceso post morten dentro del entorno hospitalario, la cual
consta de ciertos pasos como: registro de la hora de defuncion, retiro de catéteres, drenos, tubos,
colocacion anatémica del cuerpo para su traslado !, entre otras funciones, las cuales se les ensefian
a los estudiantes. Son estas experiencias que viven los futuros profesionales, que en ocasiones
estos no se encuentran debidamente preparados, por lo que pueden llegar a manifestar diferentes

sentimientos y que deben saber manejarlos. 2

Los estudiantes a lo largo de su formacion académica tienen experiencias ante procesos de
fallecimiento de usuarios, a lo cual, se suelen expresar mediante emociones negativas ante la

muerte. Ademas, de la falta o el nulo apoyo profesional para la proteccion de su salud mental y
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emocional, por lo cual, el estudiante puede que utilice las herramientas de afrontamiento en casos

de esta situacion.

Este tema de investigacion es vital para el sector de enfermeria, ya que aporta conocimiento de la
percepcion y factores protectores de afrontamiento de los estudiantes de licenciatura ante la
experiencia de defuncién de personas durante la practica clinica, importante para la adecuada salud
mental de los profesionales y del equipo de salud en general, en la que, los estudiantes son parte,
siendo los principales beneficiados, al integrar un nuevo modelo de aprendizaje, en donde la
motivacion de investigacion es que la muerte no se vista como un destino fatal, si no, una
oportunidad de crecimiento personal y profesional para brindar un mejor cuidado al paciente y

familia en duelo.
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1.2REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria segln
experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica, San José, Il

cuatrimestre, 20207?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria seguin experiencias

relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica, San José, 111 cuatrimestre, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar las estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria, San
José, Il cuatrimestre, 2020.
2. Describir las experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica
clinica, San José, 111 cuatrimestre, 2020.
3. Relacionar las estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria con las

experiencias relacionadas con el deceso de personas, San José, 11 cuatrimestre, 2020.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no cuenta con alcances mas alla de los que se plantean en los objetivos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La situacion mundial de Pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), obstaculiza
realizar la entrevista frente a la persona, por eso, se recurre a medidas virtuales, por lo cual, se
coordina con los participantes, que gran parte del tiempo se encontraban realizando examenes o

trabajando, lo que dificulta el encuentro virtual para la entrevista.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Fallecimiento

Echeverria, Goic, et al 2, mencionan que “La muerte del hombre es el término de su vida biolégica
¢ implica la desintegracion irreversible de su organismo. .. el criterio diagnostico de muerte basado
en la comprobacion del cese irreversible de funciones vitales”, como lo describen los autores, la
muerte es el final de la vida como la conocemos, un hecho irreversible, por el cual cada uno de los

seres vivientes tiene que afrontar.

Hernandez %, dice que la muerte con lleva matices sociales, legales y religiosos, entren otros; y es
cuando se vuelve complejo buscar el significado de este, ya que la percepcion del fallecimiento de
un ser es intransferible y dificil de expresar con exactitud las emociones y sentimientos

experimentados por aquel que la presencia.

El autor Shopenhauer? indica que “El animal conoce la muerte tan solo cuando muere; el hombre
se aproxima a su muerte con plena conciencia de ella en cada hora de su vida”. El morir conlleva
un proceso cultural en la sociedad del hombre, la cual se da de diferentes maneras en donde se

crece.

Como dice Hernandez, “finales de este mismo siglo (XIX) lo mas comtn es que la gente muriese
en el hogar en donde habitan, dandose cuenta asi de la proximidad de su muerte y teniendo con
ello la oportunidad de terminar los asuntos emocionales de su vida en su ambiente familiar;
permitiendo también a los miembros de la familia y amigos decir adids al ser querido, contemplado
a la muerte como algo natural.” En esa época, la persona y familiares tienen pleno conocimiento
de que la muerte esta a punto de llegar para su familiar, por lo que poseen la oportunidad de

despedirse, perdonar rencores y ver partir a la persona en agonia, lo que era normal y natural.
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Al enfermo o persona moribunda se le hospitaliza la mayoria de las ocasiones en un centro de
salud especializado, tratando de evitar la muerte y es alli en donde los estudiantes y los
profesionales en enfermeria acompafan, cuidan y se mantienen al lado de la persona moribunda,
por lo tanto, ahora es este profesional u estudiante quien ve a la persona morir, experimentando
una serie de emociones percibidas de diferentes maneras por quien le asiste y le resguarda durante

este inevitable proceso.

2.1.2 Estrés

El estrés seglin Solis y Vidal 2° “El estrés puede considerarse como un estado producido por una
serie de demandas inusuales o excesivas que amenazan el bienestar de una persona”, lo cual da a
entender que son aquellas situaciones en las que la persona no se encuentra acostumbrada y es esta
situacion, la que produce una respuesta en la persona, que primeramente evalla la situaciéony luego
busca determinar las acciones a realizar para enfrentar el estresor y la percepcion de las habilidades

de afrontamiento®.

Las reacciones al estrés se encuentran agrupadas en tres bloques, segun Solis y Vidal®: El

fisiolégico, el emocional y el cognitivo.

El bloque fisiologico comprende las respuestas endocrinas y del sistema nervioso, tales como:
aumento o disminucion de la presion sanguinea, incremento del peristaltismo, dilatacion de las

pupilas, sudoracion, aumento de la respiracion, otros. 2°

El bloque emocional, en donde se encuentran aquellas sensaciones subjetivas de mal estar
emocional, que desencadenan sentimientos mayor mente negativos, tales como: miedo, temor,

ansiedad, frustracion, ira, entre otros. %
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Blogue cognitivo, que los autores lo describen como “Preocupacion, negacion, pérdida de control,

blogueos mentales, sensacion de irrealidad.” 2°

Los personales de enfermeria son quienes tienen la responsabilidad de prestar servicios de cuidado
y proteccion a los pacientes, en su mayoria hospitalarios. Son estos profesionales quienes, entre
sus numerosas funciones, se encuentran constantemente al lado del paciente y la familia; por lo
que el trabajo y quehacer de enfermeria, segin Teixeira, Gherardi, et al 2° “es reconocido por ser
altamente estresante” debido a sus responsabilidades y riesgos en su actuar tanto para Si mismos

como para el paciente que estan atendiendo.

El estrés aumenta segun el desgaste del trabajador, lo cual, acarrea mayor riesgo en padecer
enfermedades laborales, alto nivel de demanda psicoldgica y bajo control laboral, segun los autores
Teixeiray Gherardi . Por otra parte, los mismos autores refieren que un moderado nivel de estrés

laboral refiere una situacion favorable de crecimiento y desarrollo saludable en el trabajo.

2.1.3 Afrontamiento

Una persona que se encuentre frente a una situacion anormal, que le genere una respuesta
fisiolégica, emocional y cognitiva, se puede decir que se encuentra bajo estrés y que segun como
reaccione la persona es su propia manera de afrontar la situacion, es en este punto en donde se
puede definir el afrontamiento, que segun los autores Solis y Vidal %, el afrontamiento se puede
definir como: “Un esfuerzo cognitivo y conductual orientado a manejar, reducir, minimizar,

dominar o tolerar, las demandas externas o internas que aparecen y generan estrés”.

La estrategia que la persona utiliza para minimizar el impacto negativo del estrés es la forma o

accion en gue la persona reacciona al estimulo, lo que supone un esfuerzo de recursos personales
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para manejar efectivamente la situacion y la habilidad que esta adquiere para ser utilizado en el

futuro en demandas de este o similar contexto.

Cuando el afrontamiento o reaccion de la persona es efectivo frente al estrés, se puede decir que
no se presenta mucho malestar o este conocerd como controlar la situacion, por lo tanto, el efecto

negativo del estrés disminuye.?®

Las estrategias de afrontamiento como actividades directas centradas en el problema, en donde,
actlian sobre el mundo externo, tales como: técnicas de solucion de problemas, conductas asertivas,
y las otras sobre el mundo interno, como: correccion en pensamientos y reestructuracion),
mencionadas por Leandro 2, destacan las estrategias de afrontamiento indirectas, las cuales se
centran en mejorar las secuelas emocionales. Todas estas acciones, ya sean externas o internas,
conllevan un esfuerzo por parte de la persona, la cual realiza una valoracién cognitiva de la

situacion, que segun el autor es un prerrequisito para iniciar con el afrontamiento.

El afrontamiento engloba la conceptualizacion de puntos importantes segtin lo menciona Leandro
28 'indica que el esfuerzo que la persona realiza para afrontar la situacion, es un esfuerzo cognitivo,
no una accién visible, en donde es un proceso que no es completamente aislado, si no, que esta
relacionado a un contexto, por lo que la respuesta es variable, ademas que esta respuesta también
puede modificarse por condiciones ambientales, por lo tanto, las capacidades internas o externas
de la persona, son elementos que pronostican la capacidad de afrontamiento de la persona para

hacerle frente a la situacién desencadenante de estrés.

Estos elementos son también Ilamados, recursos de afrontamiento, los cuales pueden ser fisicos
como la vivienda o el clima, padecimientos psicoldgicos, intelectualidad, dependencia o

autonomia, creencias, habilidades sociales, redes de apoyo, los cuales tienen un importante rol en
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el proceso de afrontamiento, e influyen en la eleccion de las estrategias que la persona valla a

utilizar. 2
Estrategias de Afrontamiento

Leandro 28, menciona que, es comin que la primera emocion percibida sea negativa o estresante,
y que esta, sea utilizada para la escogencia de las herramientas de afrontamiento que la persona
pone en practica, lo que se puede suponer que la persona como primera opcion es enfrentar al
estresor o situacion estresante de forma confrontativa en algunos casos de manera negativa o
violenta , pero por otro lado, si la persona reconoce y pone en practica estratégicas de
afrontamiento efectivas, afrontar la situacion de manera mas efectiva y menos perjudicial para su

ser emocional.

El afrontamiento es mencionado por muchos tedricos con diferentes y similares definiciones, que
dentro de estas encierran clasificaciones para poder comprenderla con mas exactitud, este es el
caso de Solis y Vidal ?°, refieren que los estudios realizados sobre afrontamiento encierran en la
teoria tipos y dimensiones de la personalidad de las personas para afrontar las situaciones de estreés,

las cuales han pasado a llamarse “estilos y estrategias”.

“Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para hacer frente a diversas
situaciones y son los que determinaran el uso de ciertas estrategias de afrontamiento...”, l0s estilos
antes mencionados dan a entender, que son aquellas caracteristicas propias de la persona, como su
caracter, su personalidad, su formacién cultural, espiritual, entre otros, quienes conforman en

general, una respuesta de la persona ante la situacion estresante. 2°
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Categorias del afrontamiento

Folkman y Lazarus (Citado por Leandro 28) son quienes aportan la definicion mas acertada sobre
el Afrontamiento, realizando numerosas investigaciones al tema, son ellos quienes proponen tres
categorias principales, las cuales son: afrontamiento enfocado al problema, afrontamiento
enfocado a las emociones vy la tercera la cual, es utilizada para poder manejar el significado de lo

acontecio, que se explican de la siguiente manera:

La autora explica que la primera categoria es utilizada para enfocarse Unicamente en la situacion
causante del estrés, por ejemplo, la persona realiza planes para encontrar una solucién o
concentrarse en las acciones proximas a tomar en cuenta. La segunda categoria busca disminuir
las emociones negativas asociadas al problema o al estresor, lo cual implica la distraccion, la
persona puede recurrir a diferentes actividades como, salir a tomar aire, escuchar musica, buscar
diferentes actividades, tomar alcohol o utilizacion de drogas. Por ultimo, la tercera clasificacion
que busca manejar el significado de la situacion, la persona se adapta y manipula sus propios fines,

valores y creencias para modificar el significado de la situacion estresante.?

Otras subcategorias son parte de la persona envuelta en la sociedad, que segln los autores

corresponden a:

Afrontamiento orientado al futuro, implica que la persona anticipe la situacion, la prevenga y la
afronte de manera activa, en donde planifica las acciones futuras a tomar en cuenta. Afrontamiento
orientado a tareas especificas, en donde la persona se centra en resolver el problema, o bien,
minimizandolo para atenuar el impacto negativo restandole importancia a la situacion.
Afrontamiento orientado a la emocidn, en donde se recalcan las respuestas emocionales, la auto

preocupacion o creacion de diferentes realidades. 28
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Los aspectos dentro de la relacion de pareja son importantes, ya que, en una relacion cada uno de
los integrantes puede reaccionar de manera distinta a una misma situacién, por lo tanto, aplicar
diferentes técnicas o herramientas de afrontamiento, en donde estos puede que no beneficien o
dafien a la pareja, ademas, el autor sugiere gque las mujeres y los hombres tienen a experimentar el

afrontamiento de manera distinta.?

El afrontamiento religioso se le ha puesto mas atencion, como lo menciona Leandro 28 “Se ha
convertido en un pardmetro tedrico y empiricamente indispensable”, ya que la importancia que
tiene en la vida de las personas es realmente significante en cuanto al afrontamiento desde la

espiritualidad que es de mucha ayuda en situacién de vulnerabilidad.

Las personas utilizan la religion u espiritualidad como herramienta de afrontamiento, donde la
buscan un significado y propdsito a la situacién que estan a travesando, en donde la persona tiene
la creencia y la fe, de que estd cumpliendo con un propdsito mayor a él o ella, y que tiene que

aprender una leccion de vida para conectarse con un ser divino.

Lazarus y Folkman (citado por Leandro 28) plantean el afrontamiento dirigido a regular la respuesta
emocional u otro a manipular o alterar la situacion estresante. EI primer se realiza cuando la
persona se da cuenta de que no puede cambiar o modificar la situacién o condiciones que le hacen
dafo, por lo tanto, toma acciones para evitar, minimizar, distanciarse, ademas también puede,

realizar comparaciones positivas y reconocimiento de valores positivos en dicho evento negativo.

“Es una estrategia para la adaptacién de las personas a su nueva condicidn. Se pretende que la
persona lo manipule par que reduzca los efectos negativos”, es el segundo, segun el autor, el cual

implica que la persona interiorice la situacion y evolucione para alcanzar un crecimiento personal,
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en donde la situacion o factor estresante ya no le perjudique la continuidad de su vida, si no mas

bien, aprenda a vivir y seguir adelante con aquella situacion. 28

Carver (citado por Leandro %) propone catorce estrategias de afrontamiento que las persona puede

utilizar frente a una situacion amenazante, las cuales son:

1. Afrontamiento activo: la persona realiza esfuerzos propios para eliminar o reducir el
estresor por medio de acciones directas.

2. Planificacién: a persona planifica de antemano la estrategia que utilizard, los pasos a seguir
y el esfuerzo que tendré que realizar para afrontar la situacion estresante.

3. Apoyo instrumental: se conforma de la busqueda de ayuda, consejo, o informacion sobre
lo que debe poner en hacer para mejorar o cambiar, en personas competentes.

4. Uso de apoyo emocional: consiste en la busqueda de apoyo emocional, la busqueda de
empatia, simpatia, comprension en las personas que le rodean.

5. Auto distraccion: se diferencia por el esfuerzo de concentrarse en otras situaciones,
acciones o tareas, tratando de pensar en otras actividades diferentes a la situacion que esta
viviendo para no concentrarse en el foco del estrés.

6. Desahogo: es en donde la persona busca expresar los sentimientos y emociones causados
por el evento estresante, se tiene conciencia de propio malestar emocional.

7. Desconexion conductual: el sujeto trata de reducir sus propios esfuerzos para lidiar con el
estresor, puede hasta darse por vencido y no luchar mas para lograr las metas con las cuales
el estresor esté interfiriendo.

8. Reinterpretacion positiva: pretende ver el lado favorable y positivos del problema y la
persona trata de mejorar o crecer personalmente a partir de la situacion.

9. Negacion: el individuo reacciona negado la realidad del evento estresante o amenazante.
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10. Aceptacidn: se encuentra en aceptar la realidad del hecho que esta ocurriendo.

11. Religidn: la persona puede llegar a aumentar la participacion en actividades religiosas, es
una tendencia de volverse mas allegados en momentos de estrés.

12. Uso de sustancias: estas sustancias pueden ser drogas, alcohol, medicamentos, entre otros,
con el fin de llegar a un bienestar o soportar el estresor, la persona puede tomar alcoholo
ingerir sustancias ilicitas.

13. Humor: hacer bromar o burlarse sobre el evento estresante y reirse de la situacion, ayuda a
mejorar el estado de animo o disminuirle la importancia al estresor.

14. Auto inculpacidn: auto culpabilizarse por el hecho y autocriticarse.

2.2.4 Postmortem
El postmortem es un procedimiento que se encuentra dentro de los cuidados de los profesionales
en enfermeria, el cual se realiza después de que la persona fallece, en un establecimiento de salud.

Segun la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)*

Dentro de los pasos practicos a seguir se encuentran®: verificar la informacion del certificado de
defuncion, asi como a la persona fallecida, retirar sondas, dispositivos, drenajes, apésitos y otros
dispositivos como marcapasos, tutores entre otros, desnudar a la persona fallecida para hacerle una
higiene del cuerpo, colocar a la persona en posicion supina con las manos sobre el pecho, valorar
la necesidad de taponar las cavidades (oidos, nariz, boca, recto) y de aspirar la cavidad abdominal,
colocar la sabana diagonalmente, envolviendo al cuerpo en forma de momia e identificarlo

anotando el nombre y niimero de cedula, entre otros pasos a seguir. %

Este procedimiento lo realiza principalmente el personal de enfermeria y los estudiantes durante
la formacidn préctica, por lo que puede ser impresionante a primera vista, tratar y manipular a una

persona fallecida. El objetivo de este procedimiento es conservar la posicion anatdmica del cuerpo
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y trasladar a la persona fallecida al servicio de anatomia patolégica o morgue judicial, seguin

alineamientos de la CCSS.

2.2.5 Experiencia

La experiencia se define segin La Real Academia Espafiola como: “hecho de haber sentido,
conocido o presenciado alguien/algo, conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o
situaciones vividas™3, entre otras definiciones, y es a través de esta experiencia que los estudiantes
adquieren conocimiento de como actuar ante alguna situacion similar, en donde lo conveniente es
que estos estudiantes sean guiados por su formador para obtener buenas herramientas de

afrontamiento, y asi, resguardar su salud mental ante esta experiencia potencialmente estresante.

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Modelos y teorias

Patricia Benner: Cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria

La enfermeria es ciencia en donde se conjuga con el arte, en donde los principales actores son el
conocimiento, el corazén, la fuerza y el humanismo, para que, aquella persona que se convierte en
profesional de enfermeria tenga las bases para brindar un cuidado holistico, integral, con el
proposito de curar, rehabilitar y ayudar a recuperar la salud de la persona. Para cumplir con este
proposito, los profesionales se basan en modelos y teorias, para brindar el mejor servicio posible,

comprendiendo la integracion fisica y mental del enfermo.

Patricia Benner 3! nace en Virginia, pasa su infancia en California en donde inicia sus estudios en
enfermeria, para 1964 logra licenciarse en el Pasadena College. En 1970, obtiene un master de
especializacion en Enfermeria medico quirdrgica. En 1982 obtiene un doctorado en Estres,

Afrontamiento y Salud en la Universidad de Berkeley y en 1984 publica su tesis. Benner tiene gran
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experiencia clinica en cuidado médico quirdrgico, cuidado intensivo y cuidado de salud

domiciliar.3!

La experiencia de Benner dentro del area de afrontamiento es amplia, ya que fue introducida al
campo del estrés y del afrontamiento por Richard Lazarus y Folkman en donde trabajo como
ayudante de la investigacion en 1984. Siguiendo la linea del tema, Benner llevo a cabo una
investigacion sobre el significado del trabajo y el afrontamiento para los hombres en la mitad de
su carrera profesional que lleva por nombre “Stress and Satisfaction on the Job: Work Meanings
and Coping of Mid-Career”. Benner a lo largo de su carrera ha adquirido varias influencias

filosoficas, sin embargo, esta es la mas representativa para el presente estudio. 3

Benner define a la salud como “lo que se puede valorar, mientras que el bienestar es la experiencia
humana de la salud o el conjunto”, ademas explica que una persona puede estar enferma y sentirse
sana, por lo que la salud no la describe solo como la ausencia de enfermedad.®! Por otra parte,
Benner define la enfermeria como una relacion de cuidado “una condicion que facilita la conexion
y el interés”, “el cuidado es basico, ya que establece la posibilidad de ayudar y ser ayudado”, “La

enfermeria se considera como la practica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una ética del

cuidado y la responsabilidad” 3

Benner utiliza situacion en vez de entorno, ya que explica que esta transmite un entorno social con
una definicidn y un significado social, dice que “la interpretacion personal de la situacion depende
del modo en que el individuo se encuentre en ella”, esto quiere decir que el pasado, presente y

futuro de la persona, incluyendo sus propios significados persona influyen en la situacion actual.
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Benner utiliza la definicion de persona que describe Heidegger, “una persona es un ser auto
interpretativo, es decir, la persona no viene al mundo predefinida, sino que va definiéndose con
las experiencias vitales. La persona también posee una comprension facil y no reflexiva de la
identidad en el mundo”, posteriormente menciona, que se necesitan de cuatro aspectos importantes
para comprender con lo que la persona debe tratar, las cuales son: situacion, cuerpo, problemas

personales y temporalidad, en donde estos aspectos ayudan a la persona a situarla en el mundo.!

La teorizante, mantiene que el conocimiento se acumula con el tiempo en una disciplina préctica
y se desarrolla a través del aprendizaje experimentado, el razonamiento y la reflexién sobre la
practica en situaciones especificas. Por lo que Benner ha establecido la diferencia entre la practica
y el conocimiento tedrico, por lo tanto, afirma que el desarrollo del conocimiento dentro de la
practica “consiste en ampliar el conocimiento teorico mediante investigaciones cientificas basadas
en la teoria y mediante la exploracion del conocimiento practico existente desarrollado por medio

de la experiencia clinica en la practica de esta diciplina”.3!

Benner diferencia entre el “saber préctico” el cual, €s un conocimiento practico que puede
diversificar entre formulaciones abstractas y precisas, por otro lado, el “saber te6rico” es la funcion
para que un individuo asimile un conocimiento y realice relaciones causales entre diferentes
situaciones. Posteriormente junto con los hermanos Dreyfus 3!, desarrollan el modelo de
habilidades, el cual es situacional, por lo que Benner describe los cinco niveles de adquisicion y

desarrollo de habilidades, los cuales son 3:

1. Principiante: la persona que se encuentra en el estado de principiante no tiene ninguna
experiencia previa de la situacién a la que debe enfrentarse. Para guiar la actuacién, hay
gue proporcionar normas fuera de contexto y atributos objetivos. Existen dificultades para

diferenciar entre los relevante a los irrelevante de una situacién. 3
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2. Principiante avanzado: la persona puede demostrar una actuacion aceptable por lo menos
parcialmente después de haberse enfrentado a un nimero suficiente de situaciones reales o
después de que un tutor le haya indicado los elementos importantes recurrentes de la
situacion. 3!

3. Competente: se caracteriza por una considerable planificacion consciente y deliberada que
determina los aspectos de la situaciones actuales y futuras que son importantes y cuales
no.3!

4. Eficiente: la persona es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio
intuitivo de la situacion a partir de la informacion previa que conoce.®

5. Experto: la persona experta ya no se basa en un principio analitico para justificar su
comprension de la situacion y llevar a cabo la accion adecuada, la enfermera experta posee

la habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia. >

Benner menciona a los estudiantes en enfermeria como principiantes, pero también introduce a
las enfermeras que son expertas en un area determinada que deben enfrentarse a una situacion o
area completamente diferente a los que se encuentran acostumbradas. Demas, postula que hay

cuatro transiciones en la adquisicion de estas habilidades, los cuales son®!:

1. Se pasa de confiar en los principios y las normas abstractas a utilizar la experiencia
especifica y pasada. 3!

2. Se cambian la confianza en el pensamiento analitico basado en normas por la intuicion. 3

3. El estudiante pasa de percibir que toda la informacion de una situacion es igual de
importante a pensar que algunos datos son mas importantes que otros.!

4. Se pasa de ser un observador individual, desde fuera de la situacion, a tener una posicion

de implicacion total en la situacion.®
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Benner 3, explica que a medida que la enfermera adquiere experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de conocimiento practico y teorico, en donde es fundamental contar con
excelentes bases en la formacion académica. Posteriormente con relacion al estrés y al
afrontamiento, Benner dice lo que define el estrés como la interrupcién de los significados y al
afrontamiento como la accién que la persona realiza para combatir esa interrupcién, por lo tanto,
el modo en que la persona se encuentra en la situacion determina las diferentes posibilidades de
accion. Benner utiliza este concepto para que la persona construye significados y que a su vez esta
esta constituido por ellos, por describir la practica de la enfermeria clinica en términos enfermeros

y marcar una diferencia al estar en una situacion de cuidado. 3!

Esta teorizante de Enfermeria se adapta al afrontamiento de los estudiantes frente al deceso de las
personas durante la practica clinica, ya que, como Benner lo explica, los estudiantes de enfermeria
son considerados principiantes, en donde reciben la teoria para dar cuidado a la persona, sin
embargo, segun como la persona lo interprete, el fallecimiento del usuario al que se le brinda los
cuidados y muere, es una situacion impactante, estresante, y segun la teoria, en la mayoria de los

casos, experimentan sentimientos y emociones negativas.

El estudiante se vuelve profesional cuando, adquiere experiencia con la finalidad de recuperar la
salud o rehabilitacion de la persona, pero cuando la muerte se vuelve inevitable, este hecho se
vuelve parte de su labor, en donde es probable que el practicante se encuentre con esta situacion,

mas aln en un entorno hospitalario.

El relacionarse con la muerte no es sencillo de sobre llevar, mucho menos para una persona aun
formandose como profesional, ya que, al estar en un entorno en donde se lucha constantemente

con el deceso de personas, puede ser emocionalmente desgastante y dependiendo del proceso de
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fallecimiento de la persona esta seria una situacion impactante, en donde, debe asimilar su entorno

interno y externo para poder asimilar experiencia vivida.

El enfermero puede que llegue acostumbrarse al hecho de una forma mé&s natural y menos
perjudicial para su salud mental, y es ahi, en donde pasa de ser un principiante a un nivel mas
avanzado, con relacion a este acontecimiento, por lo tanto, para llegar a ser experto, como lo
menciona Benner, es necesaria la formacion y la experiencia, la formacion que brinda la

Universidad y la experiencia que da la vida.
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CAPITULO IllI: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, que segin Sampieri'!, el enfoque
cualitativo utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion
o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion, ademas este enfoque puede
desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion y el analisis de los

datos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es un estudio descriptivo, ya que Sampieri ** dice que, busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblacion.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de interés para esta investigacion son los estudiantes de enfermeria que se encuentran
en el nivel de Licenciatura, ya que, han tenido experiencias previas en varios campos clinicos,
necesarios para alcanzar los objetivos de estudio y el manejo de sentimientos o emociones que
tuvieron en el momento de la experiencia en el fallecimiento de un paciente dentro del entorno

hospitalario ideales para analizar las estrategias de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria.

3.3.1Poblacion
La poblacion de estudio son todos los estudiantes de enfermeria que se encuentren a nivel de
Licenciatura en San José, Costa Rica, la cual, es desconocida, ya que las Universidades no brindan

esta informacion.
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3.3.2 Muestra

La muestra del presente estudio es no probabilistica, ya que, la investigacion tiene un enfoque
cualitativo, se toma como muestra 10 personas por conveniencia para realizar una entrevista,
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion, de la cuales se analizan las

variables por medio de un cuestionario y se realiza la discusion del analisis.

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla N° 1 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas con edades de 18 a 30 afios Personas que no tienen la experiencia de un
Estudiantes de la carrera de Enfermeria deceso durante la préactica clinica.

Estudiantes que cursen el dltimo o pendltimo | Estudiantes de enfermeria y otra carrera
cuatrimestre de la carrera. adicional.
Estudiantes de universidades ubicadas en San

José.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

3.4 INTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento consta de una entrevista de 11 preguntas, abiertas, ya que el estudio es de caracter
cualitativo, las preguntas estan formuladas con lenguaje sencillo y de facil compresion para guiar
a la persona hacia las experiencias vividas, las cuales sirven para analizar las estrategias de

afrontamiento segun vivencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica.
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Dada la situacion actual de la Pandemia, las entrevistas se realizan por medio de la plataforma
ZOOM, con previo aviso y coordinacidn junto con los entrevistados, se garantiza en todo momento
un espacio de privacidad y confianza que permitan a los estudiantes expresar abiertamente su
opinion. Esta se realiza en horario flexible para la comodidad del entrevistado, se inicia explicando
el consentimiento informado, el consentimiento de gravar la entrevista y el desarrollo de la misma,
posteriormente se continua con las preguntas, para finalizar, se dan a conocer los objetivos de la

misma y el agradecimiento a los participantes.

3.4.1 Validez del cuestionario
El instrumento utilizado para el procesamiento de la investigacion es una entrevista a profundidad,
la validacion de este se realiza mediante 3 expertas en el tema de Enfermeria, las cuales se
especializan en areas de Salud Mental, Educacion y Campos clinicos, ademas su validez también
se verifica por medio de la escala de Alfa de Cronbach, la cual como resultado da un 0.6498 lo que
indica un derivacion satisfactoria, asimismo se realizan dos entrevistas a estudiantes en el area de

la salud, para corroborar el lenguaje, formulacion de las preguntas, modificaciones, entre otras.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidén es no experimental de tipo transversal, debido a que se pretende
conocer las estrategias de afrontamiento por parte de los estudiantes de Enfermeria segln
experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica, San José, IlI

cuatrimestre, 2020. Asimismo, la informacion es recolectada en un Ginico momento.
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3.6 PRECATEGORIZACION

lustracion 1: precategorizacion de analisis de datos
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Descripcion de unidades de analisis

El esquema anterior busca categorizar los resultados en las principales variables del estudio, de

esta manera determinar las estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria

segun experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica.

1)

b)

2)

b)

Estrategias de afrontamiento: Esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes, desarrollados para manejar las demandas especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Manejo del estrés: Diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se
percibe como amenazante o de demanda incrementada®2.

Recurso de afrontamiento: Acciones que la persona realiza para intentar buscar alguna
solucién al problema o intentar disminuir el impacto emocional y psicolégico que este
produce. 3

Experiencia ante el deceso de personas: se puede entender como la adquisicion de
conocimientos ante el deceso de personas.

Experiencia: Conjunto de conocimientos que se adquieren en la vida o en un periodo
determinado de esta.

Formacion académica: Conjunto de conocimientos adquiridos, los cuales son una
herramienta que ayudara a consolidar las competencias que posee... es parte de un proceso
de crecimiento intelectual que le permite a la persona desarrollar su capacidad analitica y

critica. 3

Las dos variables son de vital importancia para la formulacion de este estudio, ya que se

complementan, necesarias para adquirir los conocimientos precisos para el analisis de dicha
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investigacion, pues se integran al examinar y comparar las experiencias vividas por parte de

los estudiantes de enfermeria.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de la investigacion se lleva a cabo con la aplicacion de una entrevista a dos
estudiantes del area de la salud, las cuales estudian terapia fisica, las estudiantes aceptan participar
después de la lectura, explicacion y firma del consentimiento informado. Las entrevistas se realizan
de manera virtual por medio de la plataforma ZOOM, el instrumento consta de 11 preguntas
estructuradas, de las cuales 6 corresponden a la variable de herramientas de afrontamiento y 5 la

experiencia ante el deceso de personas.

De los tres expertos consultados, Laura Bolafios experta en administracion en enfermeria, Lyll
Mesen experta en préctica clinica de enfermeria y Keyla Palma enfermera experta en salud mental,
solamente se toma la opinion a modificaciones de un experto, debido a que los dos primeros
expertos no toman en consideracion que la investigacion es cualitativa, por lo que no da espacio a

correcciones solicitadas.

Las preguntas se modifican para una mejor comprension. A continuacién, se mencionan los

cambios realizados:

— En el enunciado 2 referente a “;En algin momento de la carrera usted ha utilizado
herramientas de afrontamiento?”. Se modifica por “;En algiin momento de la carrera usted
ha utilizado estrategias de afrontamiento para lidiar con los problemas o emociones?”. Esta
modificacion ayuda a la persona entrevistada a visualizar de manera mas sencilla lo que

son las herramientas de afrontamiento.
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— En el enunciado 5 referente a “; Es estresante para usted el tema relacionado a la muerte y
al morir?”. Se modifica gramaticalmente por “; Es estresante para usted el tema relacionado
a la muerte y el morir?”.

— Se modifico el orden de las preguntas para mejorar el abordaje. Las preguntas 1,2 y 3,
pasaron a ser las preguntas 4,5y 6, las preguntas 10 y 11, se mantuvieron en el mismo

orden.

Las modificaciones se realizan a peticion del experto, ademdas, mediante andlisis
correspondiente a las respuestas de los participantes, se decide incluir una breve explicacion
de la dinamica de la entrevista, de manera tal, que la persona se introduzca al tema de forma
maés sutil emocionalmente, posteriormente, al finalizar el cuestionario se realiza un cierre,
dando a conocer los objetivos de la investigacion, se da al participante un agradecimiento por

su aporte a dicha investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

Este capitulo presenta brevemente los resultados de la investigacion por medio de un cuadro de
codificacion de las categorias y subcategorias en donde se detallan las unidades de analisis para

brindar al lector un mayor entendimiento de la ejecucion del trabajo.

Manejo del estrés

Participante 1 (Heredia,11 de marzo, 2021)

“Bueno, bioldgicas a veces taquicardias y mas que todo se me quita el suefio, se me quita mucho
el hambre o al contrario empiezo a comer de mas, emocional vieras que a veces €s un poquito de

tristeza de preocupacion de querer solucionar todo ya, cognitivas vieras que no.”

Participante 2 (La Unién, 17 de marzo,2021)

“Ante una situacion estresante, bueno, casi siempre lo que trato es de no exaltarme, de analizar
las cosas, no soltar alguna palabra, trato de limitarme mucho con lo que voy a decir, cosas
hirientes, bioldgicas si siento demasiada verglienza me sonroje bastante como un tomate, tal vez

dolor de estémago, emocional frustracion.”

Participante 3 (Puriscal, 9 de marzo,2021)

“Yo me acuerdo de que cuando estaba muy estresada me costaba mucho dormir, siento que mi
cuerpo no me lo permitia... me daban diarreas, urticaria, brotes en la piel, en lo emocional, llorar,
lloraba mucho, una vez le dije a mami “corteme el pelo” porque me quitaba mucho tiempo, yo

’

lloraba y me desahogaba muchisimo.’
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Participante 4 (Aserri, 15 de marzo, 2021)

“Sin lugar a duda, la parte emocional es la ansiedad, sudoracion en las manos, esa sensacion de

querer salir corriendo, si prdcticamente eso que mencione.”

Participante 5 (Desamparados, 10 de marzo, 2021)

“Ante una situacion estresante, bioldgicas, alergias, tal vez dolor de estomago, en el momento de
la angustia, nauseas puede sentir uno, en ese momento si es mucha la adrenalina de mucho estrés,
temblores, no sé como decirlo, como cuando usted esté ansioso, sudor, esa casi no me pasa, pero

si y emocionales, angustia, preocupacion, y cognitiva, no se cognitiva, tal vez distraccion.”

Participante 6 (Sabanilla,15 de marzo, 2021)

“Bueno, dolor de cabeza, de estomago, colitis, diarrea, muchas veces sube la temperatura
corporal, en mi casi, depende de la situacién, me puedo sentir molesta o disgustada, o al otro lado
sentirme triste, cualquiera de esas dos y cognitiva, tanto asi no, tal vez como que se me olvide lo

del transcurso del dia, olvide lo que tenia que hacer y ya después lo retomo al dia siguiente.”

Participante 7 (Guadalupe, 10 de marzo,2021)

“Bueno, el tipico de llorar, también cuando he estado en situaciones estresantes me dio
taquicardia, me dije: ! me voy a morir que es esto!”, emocionales ha sido mas de frustracion de
no poder hacer algo, si he visto que normalmente cuando estoy muy estresada pienso muy rapido
0 me quedo en un punto que no logro reaccionar a lo que me estan diciendo, como un bloqueo

mental.”
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Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo, 2021)

“Me da como a veces nauseas, cuando estoy estresada lloro, me quedo como en shock pensando
0 se me olvidan cosas, 0 hablar rapido me salto un monton de cosas para salir rapido de esa

’

situacion estresante.’

Participante 9 (San Francisco de dos rios, 24 de marzo, 2021)

“Biologicas, sudo mucho, emocionales no se si es como que siento, como una confusion de
adrenalina con ganas de llorar todo enredado que no se ni cual de todas es y cognitivas no sé,
cuando uno va a exponer que cuando estaba tan nerviosa yo me decia “‘si se me va a olvidar” y

mi mente se concentraba en que estoy nerviosa que se me olvidan las cosas.”

Participante 10 (Liberia, 26 de marzo, 2021)

“Durante una situacion estresante, seria sudoracion en las manos, tal vez taquicardia, la
respiracion un poco aumentada, emocionales, que uno siente que uno ya no puede mas, pero uno
la controla, tal vez que le tiemblan un poco méas las manos, y cognitiva, tal vez la manera en ver
los objetos, no sé, yo me vuelvo un poco mas torpe, en nivel alto de estrés, pero siento que lo

controlo bastante bien”
Recurso de afrontamiento

Participante 1(Heredia,11 de marzo, 2021)

“Para enfrentar el estrés diario, caminar, yo cuando tengo chancecitos yo camino, para respirar
el aire puro y eso me relaja mucho, me gusta mucho leer, esos espacios que uno tiene para uno
mismo son muy importantes... un ratito de caminar y de hablar con los amigos es muy buena

opcion.”
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Participante 2 (La Unidn, 17 de marzo,2021)

“Yo diria que yo todo lo hablo lo expreso, yo no es que las cosas me las dejo guardadas, con mi
familia, cuando yo me siento estresada o abrumada, yo a ellos les cuento la situacion que tengo y
me quedo a la espera que me digan que es normal, tranquila, que no me preocupe, entonces siento
que es hablar, expresarlo, contarle a alguien... si no me da mucho por cocinar, me pongo hacer

postres, para distraerme.”

Participante 3(Puriscal, 9 de marzo,2021)

“Si, quizas no guiadas por algun experto, ni psicélogo o que fui a terapia, a maneras mias de
afrontarlo era el saber que cuando venia a mi casa me relajaba muchisimo, estaba con mi
familia... caminar, ver alguna pelicula, despejarme por completo de todo lo que estaba haciendo

del estrés de estudiar, de los campos clinicos... cocinar, leer, me ayudo muchisimo.”

Participante 4 (Aserri, 15 de marzo, 2021)

“La verdad nunca he tenido gracias a Dios, esa necesidad, primeramente, he sido una persona
creyente en Dios y se como trabajan las emociones, he tenido cursos como, por ejemplo,

psicopatologia, donde se ven las emociones y uno ver que siempre hay una solucion a todo.”

Participante 5 (Desamparados, 10 de marzo, 2021)

“Mios, uno que me funciona mucho a mi, es que yo necesito estar haciendo algo, por imperactiva,
es como auto terapiarme, digamos decirme “ya casi, ya casi, si lo voy a lograr, después de esto,

sigo con otro” y asi hasta que logreé los objetivos, como auto controlarme yo misma, mi ansiedad.”
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Participante 6 (Sabanilla,15 de marzo, 2021)

“No sé, si es estrategia de afrontamiento, pero algo que yo si hago es conversar, con mi familia,
con mi pareja con familiares, es mi manera de desahogarme de contar las cosas, o bien, yo
sentarme en mi habitacion y reflexionar lo que paso, verdad, y poco a poco ir sacando como las
emociones o escribirlo que senti, esto y esto o pensé esto y esto, es mi manera de sacar las

emociones.”’

Participante 7 (Guadalupe, 10 de marzo,2021)

“Si, bueno recuerdo que en salud mental nos ensefiaron sobre respiraciones diafragmaticas, el
uso de aceites esenciales ... realmente hice uso de esas técnicas en su momento, cuando me sentia
estresada o cuando sentia que no iba a dar mas con la carrera, también, nos ensefiaron con un
tipo de musica alfa, que ayuda a la concentracion y relajacion, hice uso de eso y ejercicio, me

>

ayudaba un monton.’

Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo, 2021)

“Bueno respirar profundo en una presentacion, pero usualmente no, ultimamente es que cuando
voy para un examen lo que hago es organizar mas las cosas, y ya sé que estudie bien y que se me

’

todos los temas.’

Participante 9 (San Francisco de dos rios, 24 de marzo, 2021)

“puede que yo me sentia mds segura en las practicas, o cuando iba a repasar porque uno mas o

menos sabia un poco, eso me daba seguridad al estar frente de una paciente o de la profe.”
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Participante 10 (Liberia, 26 de marzo, 2021)

“Creo que soy un poco mas seria, muy poco empdtica, mi manera de afrontamiento es de alejarme
de ese momento, si ya veo que yo no puedo con eso, si me alejo, otras compafieras iban y daban
consuelo, pero a mi no se me daba tanto.” “Bueno digamos que yo lo que hago es contar hasta
diez, cuanto las respiraciones, trato de enfocar mi atencién para otro lado, pienso en positivo,

digo “bien tenemos que afrontar esto”, esas son las que mas utilizo.”

Participante 1(Heredia,11 de marzo, 2021)

“Pues en ese momento fue una sensacion, un sentimiento de mucha tristeza, porque esa paciente
era mi caso clinico, tenia que estar muy pendiente de todo, estar muy atenta a todas sus cosas y
preguntandole cosas, uno se involucra mucho en la vida de las personas y me acuerdo que era
una sefiora muy carifiosa, hasta me acuerdo que decia que me habia adoptado, cuando me dicen
que la sefiora habia fallecido fue un sentimiento de mucha tristeza, y yo dije aqui no puedo
evidenciar mi tristeza porque aqui me van a tachar de poco profesional, entonces cuando sali si
senti el corazon arrugado.” “Es un proceso natural de la vida, asi como siempre se ve en clase,
nacemos, crecemos, nos reproducimos y llegamos a esa parte de morir, €S un proceso
completamente natural que tenemos que asumirlo con mente mas abierta, a veces uno cree que es

algo tragico, pero es algo normal del Ser humano verdad.”

Participante 2 (La Unidén, 17 de marzo,2021)

“Si siento que el sentimiento que uno tiene es que yo quisiera que ellos se vayan sin sentir miedo
ni sentirse solos, entonces eso es lo que siento, preocupacién y angustia porque uno desea que se

vallan tranquilos, descansados, sin preocupaciones, y mas bien a uno le generan preocupaciones

53



de saber si se fueron tranquilos, sin miedo.” “Se puede ver de muchas maneras, como la parte
religiosa, es ese paso de dejar la tierra, como por la parte religiosa, yo no lo veo tanto por la
parte religiosa, o veo como mas en la parte espiritual, como ya cuando usted finaliza todo un
ciclo al que todos tenemos que llegar que es inevitable, que por lagunas situaciones a unas

personas se les hace mas pronta y que otros son mas longevos”

Participante 3 (Puriscal, 9 de marzo,2021)

“Hay uno de que, si recuerdo bastante porgue si me causo mucha tristeza, si ocupe ver para otro
lado porque ya se me iban a salir las lagrimas... era muy joven y en el servicio le dieron la
oportunidad de que toda la familia entrara, era muy conmovedor, cantaron con él, oraron, la
esposa estuvo con él, escuchar como ella lloraba, fue un paciente que me marco mucho.” “Para
mi la muerte es abandonar un estado terrenal al que estamos acostumbrados a vivir, para mi que

soy creyente, es dar un paso mas para la vida eterna.”

Participante 4 (Aserri, 15 de marzo, 2021)

“ Recuerdo que fue en una sala de stock, no era nuestro paciente pero estabamos observando lo
que estaba haciendo nuestro profesor ante una emergencia, al visualizar de ver como se
resguardaba la vida del paciente y ver que ese proceso natural (la muerte) ya tenia que pasar ahi,
fue de bastantes emociones, mas que todo tristeza por todo el contexto, recuerdo que me salian
lagrimas y yo nada mas volvi mi caray las dos nos limpiamos las lagrimas y el profesor nos estaba
viendo, fue la verdad algo triste.” “La muerte va a ser el final y el principio porque nadie sabe a
ciencia cierta qué es y que va a pasar, nadie ha muerto y ha vuelto para decirnos que es lo que

pasa, para mi es eso, esa incognita, de que va a pasar mas alla de.”
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Participante 5 (Desamparados, 10 de marzo, 2021)

“Angustia, tristeza, como ansiedad, porque vi todo el momento en el que le hicieron todas las
maniobras y no respondid, como le explico ansiedad, hasta sali rezando, pidiendo Dios mio por
favor salvalo, porque la sefiora la verdad me caia muy bien, fue un paciente con el que tuve
empatia, senti tristeza por él que andaba caminando.” “Di que la persona deja de formar parte

de este mundo y que ya no existe mas, asi de sencillo, la persona deja de existir.”

Participante 6 (Sabanilla,15 de marzo, 2021)

“ Primero estaba yo con parte de la familia, y yo tenia que tener claridad y ser asertiva de
comunicarles “ya su mamd, su esposa esta falleciendo es momento de que se despidan de ella”,
ser asertiva, porque como te comentaba, era una persona cercana mi y yo no Illorar, decir “soy
yo la que esta atendiendo, soy yo la profesional” y no veia correcto el ponerme a llorar en ese
momento, entonces, es controlar las emociones, y yo me encontraba sola, ocupaba mantener la
calma y hacer lo que tengo que hacer y hacerlo bien.” “La muerte seria dejar lo fisico y comenzar,
bueno, por mi caso, mi religion, ir a una vida con nuestra alma, y espiritu, nuestro cuerpo queda

en la tierra, y vamos a una vida eterna.”

Participante 7 (Guadalupe, 10 de marzo,2021)

“Senti tristeza por los familiares, porque llegue a relacionarme mucho con la esposa, ella era
muy entregada al esposo, venia a visitarlo todos los dias, ella estaba muy pendiente de él...
tristeza, porque ella realmente estaba muy atenta y ella si esperaba que el esposo saliera de la
situacion que el tenia, y al mismo tiempo senti alivio porque la enfermedad que el sefior tenia
estaba muy avanzada y no tenia recuperacion y si salia de esas casi que iba a salir en estado

vegetativo, €/ estaba sufriendo.” “Bueno si lo veo de forma fisica, la muerte para mi es el cese de
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la vida, el corazon deja de latir y deja de tener vida, si lo veo de forma espiritual, la muerte va
mas alla que dejar este mundo, si lo veo desde mis creencias la muerte significa encontrarse con
Dios y de forma personal siento que hay un Creador y siento que podemos llegar a ver a Diosy a

las personas que ya se nos adelantaron, que vamos a volver a ver.”

Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo, 2021)

“Tristeza, m&s que todo por ver a la familia, yo siento que la persona ya estaba sufriendo por
mantenerse con vida, uno siente que es mejor que descanse, pero ver que la familia no quiere
soltar o se aferra tanto a esa persona que a uno le genera tristeza por que uno sabe el dolor de
perder a alguien y esa decepcion de no poder hacer nada.” “Uno que es creyente dice que pasa
a una mejor vida y que va a dejar todo dolor, pero para mi basicamente es el final de su etapa de

vida.”

Participante 9 (San Francisco de dos rios, 24 de marzo, 2021)

“A una sefiora ahi en la prdctica le dio como un paro (paro cardiaco), no tuve gran impacto,
puede ser tristeza y lastima, porque ella si estaba luchando por recuperarse, estaba descuidada,
tenia obesidad, diabetes y la vi comprometida y tenia como la esperanza de recuperarse, pero ya
lo del infarto se salié de sus manos, una de las emociones para mi fue de impacto, fue la primera
vez que Vi que la sala estaba en codigo, fue estresante.” “El fallecimiento del cuerpo de una

persona, si vamos a lo espiritual, la persona sigue viva, pero es el cuerpo el que muere.”

Participante 10 (Liberia, 26 de marzo, 2021)

“Como no fui tan cercana a ella no senti como tristeza, la parte emotiva fue por los familiares,

que algunos gritan bastante, se expresan bastante entonces uno es mas de asombro y de shock.”
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“La muerte es el descenso de todos los signos y sintomas de la persona, que ya no respira que ya

’

no es capaz por su cuerpo lo que hace naturalmente.’

Formacion académica

Participante 1(Heredia,11 de marzo, 2021)

“Si claro, me acuerdo de unas profesoras que fueron muy atentas, en clase siempre teniamos esas
herramientas de afrontacion, hubo charlas sobre ejercicios sobre el yoga, para ayudar a disipar

»»

esas cosas que nos produce estrés.” “ Si claro, bdsicamente es muy importante, que la
Universidad que esté dando cualquier tipo de formacion para futuros profesionales, busquen la
manera para que esos profesionales tengan esas herramientas, pues en el mundo laboral a veces
no se da ese chance de pensar en la salud mental como algo muy valioso, y se ve como muchos
comparfieros buscan ayuda psicologica o psiquiatrica porque no saben cémo afrontar muchas

veces esas situaciones, entonces cuando uno tiene esas formacién desde la universidad uno llega

con esas herramientas y mas empoderado al llegar al campo laboral.”

Participante 2 (La Unidn, 17 de marzo,2021)

“Si claro, en el transcurso de la carrera nos ha tocado exponer, como ponerlas en practica que
tipos hay, pero lo que siento es que a la hora de una situacion ponerlo en practica es algo mas
complicado, es algo muy de cada persona que estrategia le va a salir inmediatamente.” * Si
considero que si, principalmente en el tema de la muerte porque yo considero que durante la
carrera, creo que en paciente critico que vimos el tema de la muerte y el duelo, no es lo mismo
que te expliquen, sin embargo en esta época que nos toco trabajar, no es lo mismo que se te muera
una persona esporadicamente a que se te mueran cuatro, cinco persona, siento que esa estrategia

0 educacion del duelo en la carrera casi no se ve, yo siento que a uno no lo preparan, me paso
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con personas que estaban falleciendo que las enfermeras me decian: “digale algo para que se

’

valla tranquilo ” y uno no sabe que decirle, no le vas a decir que todo esta bien...’

Participante 3 (Puriscal, 9 de marzo,2021)

“Si claro, en las mismas materias uno va viendo, en salud mental que a uno le ensefian a no
reprimir o cuando a uno le tocaba exponer de eso en alguna materia, que de alguna u otra manera
uno salia del estrés de ese momento, divirtiéndose con los compafieros, se hacian muchas
actividades ... Yo si considero que es importante tener una idea de que hacer o cOMo actuar ante
un paciente, uno como estudiante son muchas las emociones que uno tiene y temas tan importantes
como la muerte, saber afrontar mejor lo que son las emociones.” “Si considero que es muy
importante, no darlo solo para conocerlas, si uno llega a tener un paciente saber la manera de
cdmo actuar... uno como estudiante son muchas las emociones que uno tiene, temas tan
importantes como la muerte se tocan en los campos clinicos, creo que es importante que todos los
estudiantes tengan una forma de expresar lo que estan sintiendo sin llegar a un punto de generar

’

mucho estrés o de provocar algun tipo de afeccion...’

Participante 4 (Aserri, 15 de marzo, 2021)

“Si claro, hemos recibido durante la carrera a nivel de bachillerado y licenciatura, bastantes
materias que se han enfocado a salud mental y darle importancia a no solo la salud fisica, sino
estar bien en espiritu, cuerpo y alma para estar bien.” “Super importante, yo pienso que
actualmente esté visto que hay muchas maneras faciles de tener estrés y situaciones dificiles cada
dia hay méas presion en todos los ambitos entonces eso lleva a las personas a tomar malas

decisiones, entonces en enfermeria es importante que se le ensefien guias de afrontar el estrés,
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porque siempre las vamos a tener, no caer en la desesperacion buscar algo positivo y salir

adelanze. ”

Participante 5 (Desamparados, 10 de marzo, 2021)

“Si, si he recibido, de hecho, estuvimos mucho en comunitaria dando charlas, de hecho, yo expuse
sobre la pausa activa, sobre mecanismos de relajacion, musico terapia, entonces si, si recibimos.”
“Si, porque a veces es tanta la angustia y las tares, te digo esto mas en la parte virtual, cuando
nos toco en la pandemia que tuvimos que adaptarnos, yo dije prefiero estar mil veces en clases

que estar en eso de trabajos y exdmenes que todo era para la misma fecha, entonces yo creo que,

si seria bueno, incluso adaptar eso en el curso y ahora todo es virtual.”

Participante 6 (Sabanilla,15 de marzo, 2021)

“Que me recuerde especifico, no, puede que si, no lo recuerdo en este momento, pero de que lo
vimos no, pero puede que si haya habido comentarios de cOmo abordar ciertas situaciones.” “Si,
empezamos como estudiantes y muchos dentro de nuestro estudio estan laborando en el ambito,
verlo desde el inicio porque si me paso con varios temas que se vieron posterior, y al inicio del
campo clinico, entonces yo siento que se deben tratar desde el inicio y este siendo uno, de cémo
afrontany de las técnicas, y tener de ante mano estas técnicas y no cuando ya pasen en la situacion

’

(ue se presente en ese momento...’

Participante 7 (Guadalupe, 10 de marzo,2021)

“Bueno han sido pocas, si me pongo a recordar, salud mental porque toca el tema, en su momento
nos comentd sobre diferentes formas o situaciones, pero durante la carrera siento que no, que mas
bien se deberia de hacer... siento que es bueno que den ese momento de que uno se llegue a

desahogar.” “Bueno totalmente, como le comentaba muchas veces cuando uno llegaba a la clase
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de fundamentos y llegar estresada de que paso tal cosa y de lo que usted vio que es algo nuevo,
usted quiere que lo escuchen y realmente tener ese momento en la carrera de que los profesores

tomen su tiempo, un momento para conversar esos temas y conversar... ”

Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo, 2021)

“Que yo recuerde, en comunitaria cuando uno hace talleres para otras personas, y tratabamos de
como reaccionar ante una situacion, pero era de nosotros, no era como que un profesor o un

i«

estudiante nos lo dieran.” “ yo creo que desde el primer cuatrimestre a uno deberian enseriarle a
afrontar esos procesos 0 escenarios estresantes, como una materia de esas del primer
cuatrimestre, porque luego llega uno a campos clinicos y no sabe si el primer paciente que uno
tiene se le va a morir o algo asi, y afrontar esas situaciones en el momento, yo lo vivi avanzada
pero que pasaria si alguien en el primer cuatri tiene un shock por no saber como afrontarlo, hasta
como tratar a la persona o a los familiares, ¢coémo lo consuelo? Como hago para ayudarle en

una situacion tan dificil?, a la salud mental no se le da tanta importancia como a la salud fisica y

es importante.”

Participante 9 (San Francisco de dos rios, 24 de marzo, 2021)

“No. (4 la pregunta numero 10).

“Si claro, por qué €so le ayuda a uno en esos momentos de estrés, conocer esas herramientas, que
cuando uno la préactica puede ser un gran impacto, respirar y exhala y uno nunca lo préctica,
nunca se lo han recalcado a uno la importancia de las herramientas de afrontamiento. (pregunta

11).”
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Participante 10 (Liberia, 26 de marzo, 2021)

“Si, lo hemos recibido lo vimos un par de veces, en salud mental, lo vimos en la parte de
afrontamiento y de como usarlas, con respecto a la muerte en salud mental fue maés, en
administracion fue mas que todo a los pacientes, y en salud mental siento que lo explicaban mas
a detalle.” “Considero que si, primero porque uno tiene que saber cdmo actuar antes de tratar a
los demas pacientes y bueno, no todos actuamos bien ante estas situaciones y que uno sepa hasta

1

donde llegar y conocer bastante de este tema para ayudar a los demds.’

61



CAPITULO V: DISCUCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los estudiantes de enfermeria dentro de sus labores y responsabilidades en la practica clinica son,
brindar el cuidado y el mejor servicio posible a los pacientes que le son asignados, y de los cuales,
el estudiante adquiere conocimientos y destrezas necesarios para llegar a ser un profesional
competente, sin embargo, como proceso de aprendizaje, el estudiante pasa por situaciones que le
provocan estrés, entre ellos, el fallecimiento del paciente, en donde el estudiante debe aprender a
lidiar con el estrés y enfrentar la situacion con las herramientas de afrontamiento que ha aprendido
a lo largo de su vida. A continuacién, se analizan fragmentos de la entrevista realizada a los

participantes.

1. Estrategias de afrontamiento
En las estrategias de afrontamiento la persona realiza esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes que se desarrollan, para manejar las demandas especificas internas y externas que son
evaluadas como excedentes o que sobre pasan los recursos del individuo® , en relacion a una
situacion estresante o propiamente el estresor, es decir, varian segin cada persona y de cdmo esta
formada en su hogar con creencias y valores influenciados por la sociedad y la cultura, dando como
resultado, importantes contrastes en el actuar de las personas de una misma poblacion ante

situaciones similares.

La afirmacion anterior demuestra como los estudiantes ante situaciones de estrés, demuestran
acciones conductuales diferentes en la utilizacion de herramientas de afrontamiento, lo cual es
expresado por la participante 1, sobre el recurso de afrontamiento “Para enfrentar el estrés diario,
caminar, yo cuando tengo chancecitos yo camino, para respirar el aire puro y eso me relaja
mucho, me gusta mucho leer, esos espacios que uno tiene para uno mismo son muy importantes...

un ratito de caminar y de hablar con los amigos es muy buena opcion.” Participante 1(Heredia,11
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de marzo, 2021), en donde demuestra que la participante 1 adquiere recursos de afrontamiento
fisicos como salir a caminar y sociales en cuanto al apoyo de su grupo de amigos, lo cual toma

como método de detraccion a la situacion que le estresa.

La participante 8, menciona: “Me da como a veces nduseas, cuando estoy estresada lloro, me
quedo como en shock pensando o se me olvidan cosas, 0 hablar rapido me salto un montén de
cosas para salir rapido de esa situacion estresante.” (Paso ancho, 23 de marzo, 2021), la manera
de desenvolverse es diferente, ya que la participante 8 se demuestra mas emocional ante la
situacion que le provoca el estrés, y en donde, su recurso de afrontamiento es guiada por las

emociones, que le afectan a nivel cognitivo en el racionamiento y la atencion.

Contreras et al. (Citado por Leandro ) “Define el afrontamiento como una estrategia que las
personas utilizan para minimizar el impacto negativo que producen los estresares... esto implica
el uso de recursos personales para manejar efectivamente el evento estresante y la habilidad para
usarlos ante diferentes demandas™?®. Lo planteado anteriormente refleja que, si bien las dos
personas son estudiantes avanzadas en la carrera de enfermeria su comportamiento es distinto, su
manera de expresarse y de responder ante el estrés difieren, en donde la participante 1 utiliza en

su mayoria recursos fisicos y la participante 8 recursos emocionales.

Los autores Folkman y Lazarus (Citado por Leandro 28), mencionan las tres categorias principales,

las cuales se reflejan a continuacion en el discurso de algunos de los participantes:

La primera categoria, enfocado al problema, busca solucionar la situacién causante del estrés,
buscando la solucion del problema, utilizando la planeacion o planificacion “Bueno respirar
profundo en una presentacion, pero usualmente no, Ultimamente es que cuando voy para un

examen lo que hago es organizar mas las cosas, y ya se que estudie bien y que se me todos los
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temas.” Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo, 2021), como menciona la participante, ella se
organiza y se auto tranquiliza para concentrarse en las acciones para la solucion del problema, el

cual seria realizar el examen.

La segunda categoria busca disminuir las emociones negativas asociadas al problema, se utilizan
diferentes actividades distractoras para manejar el estrés, dentro de esta categoria la participante
menciona: “Para enfrentar el estrés diario, caminar, yo cuando tengo chancecitos yo camino,
para respirar el aire puro y eso me relaja mucho, me gusta mucho leer, esos espacios que uno
tiene para uno mismo son muy importantes... un ratito de caminar y de hablar con los amigos es
muy buena opcion.” Participante 1(Heredia, 11 de marzo, 2021), en donde la participante utiliza
principalmente acciones fisicas, como salir a caminar y cognitivas como leer para disminuir el

estrés.

Las catorce estrategias de afrontamiento mencionadas por Carver (Citado por Leandro ), algunas

que se pueden manifestar en las respuestas de los participantes, como los siguientes:

Carver (citado por Leandro %) “consiste en la busqueda de apoyo emocional, la busqueda de

empatia, simpatia, comprension en las personas que le rodean.”

“Yo diria que yo todo lo hablo lo expreso, yo no es que las cosas me las dejo guardadas, con mi
familia, cuando yo me siento estresada o0 abrumada, yo a ellos les cuento la situacion que tengo y
me quedo a la espera que me digan que es normal, tranquila, que no me preocupe, entonces siento
que es hablar, expresarlo, contarle a alguien... si no me da mucho por cocinar, me pongo hacer
postres, para distraerme.” Participante 2 (La Union, 17 de marzo,2021), se demuestra que la

participante 2, utiliza la busqueda de apoyo emocional para externar su situacion, buscando apoyo

65



en sus familiares, quienes le brindan empatia, simpatia y comprension, lo que le ayuda a la

participante a liberar el estrés.

Reinterpretacion positiva, Carver (citado por Leandro %) “pretende ver el lado favorable y
positivos del problema y la persona trata de mejorar o crecer personalmente a partir de la

99«

situacion.” “Mios, uno que me funciona mucho a mi, es que yo necesito estar haciendo algo, por
hiperactiva, es como auto terapiarme, digamos decirme “ya casi, ya casi, si lo voy a lograr,

después de esto, sigo con otro” y asi hasta que logré los objetivos, como auto controlarme yo

misma, mi ansiedad.” Participante 5 (Desamparados, 10 de marzo, 2021).

La participante 5 logra encontrar el lado favorable de la situacion estresante, auto motivandose, lo
que le permite desarrollarse como persona, fortalecer su personalidad y respuesta ante la situacion,
que le ayudara en el futuro, en donde el estrés visto como negativo, ella le da un sentido positivo

de crecimiento personal.

Se identifica el afrontamiento enfocado hacia la religion, que segtin Carver (Citado por Leandro?®)
“la persona puede llegar a aumentar la participacion en actividades religiosas, es una tendencia de
volverse méas allegados en momentos de estrés... se entiende como esfuerzo para encontrar un
sentido o un propdsito de su entorno actual, o para conectarse con un ser divino que puede ser o
no religioso... asi como encontrar un confort en la situacion a través de una conectividad espiritual

con una fuerza mayor.” 28

El cual se menciona por la siguiente participante: “La verdad nunca he tenido gracias a Dios, esa
necesidad, primeramente, he sido una persona creyente en Dios y se cdmo trabajan las emociones,
he tenido cursos como, por ejemplo, psicopatologia, donde se ven las emociones y uno ver que

siempre hay una solucion a todo.” Participante 4 (Aserri, 15 de marzo, 2021), como se puede
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observar, para la participante la espiritualidad es importante, a tal grado de sobre llevar el estrés
en una situacion de vulnerabilidad al acercarse a Dios en busqueda de fortaleza, la cual se mezcla

junto con las habilidades que esta ha adquirido durante su proceso de formacion.

Los efectos secundarios del estrés se reflejan en el cuerpo de las personas y de como estas afrontan
la situacion estresante, como lo menciona Martin Monzén “se informa de la supresion de las células
T y de la actividad de las Natural Killers, durante periodos de examenes (situaciones percibidas
como altamente estresantes) ... indicadores de una depresion del sistema inmunitario y, por tanto,

de una mayor vulnerabilidad del organismo ante enfermedades’®.

Los participantes mencionan reacciones que suelen tener ante una situacion de estrés, como son

las siguientes:

“Bueno, el tipico de llorar, también cuando he estado en situaciones estresantes me dio
taquicardia, me dije: ““! me voy a morir que es esto!”, emocionales ha sido mas de
frustracién de no poder hacer algo, si he visto que normalmente cuando estoy muy
estresada pienso muy rapido o me quedo en un punto que no logro reaccionar a lo que
me estan diciendo, como un bloqueo mental.” Participante 7 (Guadalupe, 10 de

marzo,2021)

“Me da como a veces nauseas, cuando estoy estresada lloro, me quedo como en shock
pensando o se me olvidan cosas, o0 hablar rapido me salto un monton de cosas para salir

rapido de esa situacion estresante.” Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo, 2021)

“Durante una situacion estresante, seria sudoracion en las manos, tal vez taquicardia,
la respiracion un poco aumentada, emocionales, que uno siente que uno ya no puede mas,

pero uno la controla, tal vez que le tiemblan un poco mas las manos, y cognitiva, tal vez
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la manera en ver los objetos, no sé, yo me vuelvo un poco mas torpe, en nivel alto de

estrés, pero siento que lo controlo bastante bien”
Participante 10 (Liberia, 26 de marzo, 2021)

Martin Monzo6n, menciona que el estrés “afecta variables tan diversas como el estado emocional,
la salud fisica o las relaciones interpersonales, pudiendo ser vivenciadas de forma distinta por
diferentes personas... podemos distinguir en estos tres tipos principales de efectos: en el plano
conductual, cognitivo y fisiolégico.”*® Tal como lo menciona la autora, se analiza que, se puede
manifestar de manera externa como la respuesta bioldgica o interna como la emocional y cognitiva,
en donde, ademas de enfrentar la situacion o el estresor, las personas tienen que lidiar con su cuerpo
y Sus propias reacciones que muchas veces son inconscientes y que inesperadamente agravan el

momento estresante.

Lo anterior demuestra como el estrés diario, ya sea por las practicas clinicas, ante la realizacion de
un examen o al exponer un trabajo de investigacion, pone al estudiante en una posicion de
vulnerabilidad en donde su recurso de afrontamiento se ve sobre pasado, en donde su cuerpo y
mente comienzan a externar aquella situacién interna, que muchas veces en el momento no saben
cémo manejarlo y que luego la persona por si misma, ve la manera de extraer de si aquella molestia,
para volver a una homeostasis tanto fisica, emocional y cognitiva, necesarias para el buen

funcionamiento.

Benner 3!, menciona que la salud es “lo que se puede valorar, mientras que el bienestar es la
experiencia humana de la salud o el conjunto”, lo cual, se relaciona con el actuar de los
participantes, en donde su manera de expresar lo fisico y lo mental tiene el propdsito de buscar el

equilibrio, quitar, extraer de si mismas la incomodidad que el estrés provoca en sus cuerpos y en
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su mente, por lo tanto, las estrategias de afrontamiento no son solo utilizadas para mantener un
equilibrio cognitivo en cuanto a los sentimientos y emociones, también, se utilizan para resguardar

propiamente la salud.

Las herramientas de afrontamiento en relacion con la experiencia de los estudiantes ante el deceso

de personas, como se puede analizar con respecto a lo mencionado por los participantes:

“Que me recuerde especifico, no, puede que si, no lo recuerdo en este momento, pero de
que lo vimos no, pero puede que si haya habido comentarios de como abordar ciertas

situaciones.” Participante 6 (Sabanilla,15 de marzo, 2021)

“Bueno han sido pocas, si me pongo a recordar, salud mental porque toca el tema, en su
momento nos coment6 sobre diferentes formas o situaciones, pero durante la carrera
siento que no, que mas bien se deberia de hacer... siento que es bueno que den ese
momento de que uno se llegue a desahogar.” Participante 7 (Guadalupe, 10 de

marzo,2021)

“Que yo recuerde, en comunitaria cuando uno hace talleres para otras personas, y
tratdbamos de cOmo reaccionar ante una situacién, pero era de nosotros, no era como

que un profesor o un estudiante nos lo dieran.” Participante 8 (Paso ancho, 23 de marzo,

2021)

Las respuestas de las participantes se reflejan hacia el afrontamiento en el estrés diario en relacién
con la formacidn académica que recibieron, muchas veces estas herramientas de afrontamiento son

hacia el paciente y en pocas ocasiones hacia el personal de salud, de esta forma, el estudiante
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adquiere estas habilidades y las toma para si mismo de manera tal que las incorpora a su respuesta

ante el estrés.

Sin embargo, no hay ninguna respuesta por parte de los participantes que son formados en
habilidades y destrezas para afrontar el estrés relacionado directamente con la muerte de un
paciente y en la situacion en general en la que esta envuelta esta situacion, como lo es el trato
directo hacia los familiares y en la proteccion y resguardo de su salud mental como persona y
profesional en salud, por otra parte, los estudiantes mencionaron que Si es necesaria la
implementacién de estas estrategias como habilidades y recursos de afrontamiento en relacion a la

muerte, en la formacion del estudiante.

“yo creo que desde el primer cuatrimestre a uno deberian enseriarle a afrontar esos
procesos 0 escenarios estresantes, como una materia de esas del primer cuatrimestre,
porque luego llega uno a campos clinicos y no sabe si el primer paciente que uno tiene
se le va a morir o algo asi, y afrontar esas situaciones en el momento, yo lo vivi avanzada
pero que pasaria si alguien en el primer cuatri tiene un shock por no saber como
afrontarlo, hasta como tratar a la persona o a los familiares, ¢,como lo consuelo? ¢ Como
hago para ayudarle en una situacion tan dificil?, a la salud mental no se le da tanta
importancia como a la salud fisica y es importante.” Participante 8 (Paso ancho, 23 de

marzo, 2021)

Benner 3! menciona el “saber tedrico” y el “saber practico”, los cuales en la formacion del
estudiante de la salud se complementan, el saber tedrico de enfermeria en la adquisicion de
fundamentos cientificos que son necesarios para su criterio profesional, y el saber practico en la

realizacion de los procedimientos de enfermeria, por lo cual, si el estudiante es tanto tedrico como
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practico, es necesario que conozca la importancia de las herramientas de afrontamiento y como

utilizarlas en distintas situaciones.

2. Experiencia ante el deceso de personas
La experiencia hace referencia a las situaciones vividas y acumuladas en el tiempo, que permiten
a la persona adquirir y mejorar habilidades, La Real Academia Espafiola®® define la experiencia
como: hecho de haber sentido, conocido o presenciado alguien/algo, conocimiento de la vida

adquirido por las circunstancias o situaciones vividas, entre otras definiciones.

Estas definiciones son de gran valor al relacionarlo con la situacion del deceso de una persona, ya
que, dentro de las funciones del profesional se encuentra brindar cuidado desde el comienzo de la
vida y hasta el final de esta, en donde el enfermero se ve envuelto en una realidad inevitable y en
la cual, es de suma importancia que el experto en cuidado esté debidamente instruido para

sobrellevar el duelo profesional y resguardar su salud mental.

“Hay uno de que, si recuerdo bastante porque si me causo mucha tristeza, si ocupe ver para otro
lado porque ya se me iban a salir las lagrimas... era muy joven y en el servicio le dieron la
oportunidad de que toda la familia entrara, era muy conmovedor, cantaron con él, oraron, la

esposa estuvo con él, escuchar como ella lloraba, fue un paciente que me marco mucho.’

Participante 3 (Puriscal, 9 de marzo,2021)

“Angustia, tristeza, como ansiedad, porque vi todo el momento en el que le hicieron todas las
maniobras y no respondid, como le explico ansiedad, hasta sali rezando, pidiendo Dios mio por

favor salvalo, porque la sefiora la verdad me caia muy bien, fue un paciente con el que tuve
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empatia, senti tristeza por ¢l que andaba caminando.” Participante 5 (Desamparados, 10 de

marzo, 2021)

Las participantes 3 y 5, ambas sienten tristeza, ademés de angustia, lo que demuestra la cercania
que ellas tienen con sus pacientes. Como lo menciona Marquez Garrido, Manuel, et al “El trato
diario con pacientes moribundos, va a dar lugar al aumento de relaciones entre ambos,
desarrollandose empatia y lazos mutuos, siendo siempre el objetivo el paciente y el profesional el
sujeto terapeuta, es 16gico esperar en este ultimo una afliccidn, necesaria como via de escape para

su salud psicologica.”"

Como lo menciona anteriormente el autor, el ser las cuidadoras, que estaban ahi para que el
paciente recupere la salud, y, sin embargo, presenciar la partida de sus respectivos pacientes es un
hecho conmovedor, al cual, se debe enfrentar y mantener su profesionalismo, sin poder evitar,
vivir el duelo como cualquier otra persona que siente empatia y aprecio por esa persona ahora

fallecida., este sentimiento de cercania se manifiesta en lo mencionado por la participante 1:

“Pues en ese momento fue una sensacion, un sentimiento de mucha tristeza, porque esa paciente
era mi caso clinico, tenia que estar muy pendiente de todo, estar muy atenta a todas sus cosas y
preguntandole cosas, uno se involucra mucho en la vida de las personas y me acuerdo que era
una sefiora muy carifiosa, hasta me acuerdo que decia que me habia adoptado, cuando me dicen
que la sefiora habia fallecido fue un sentimiento de mucha tristeza, y yo dije aqui no puedo
evidenciar mi tristeza porgue aqui me van a tachar de poco profesional, entonces cuando sali si

senti el corazon arrugado.” Participante 1(Heredia,11 de marzo, 2021)

La participante 1, tiene esa relacion o lazo que compartia con su paciente, como lo menciona

“hasta me acuerdo que decia que me habia adoptado” haciendo referencia a ese sentimiento de
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cercania, al punto de compararlo con un ser querido o un familiar, y en donde la participante tuvo
que retener este sentimiento por mantener el profesionalismo, y es que ademas menciona que
“cuando sali, si senti el corazén arrugado”, evidenciando esa perdida y duelo que menciona el
autor Marquez Garrido, Manuel, et al, decir que “los profesionales de enfermeria experimentan el

mismo duelo que las demas personas cuando se enfrentan a la muerte®’.

Mérquez Garrido, Manuel, et al, menciona que: “Si preguntisemos como consideran los
cuidadores el acto de morir, las respuestas que obtendriamos serian: “muy doloroso”,”

desconcertante”, “indiferente”, “como una bendicion”, entre otras”®’. Como lo mencionan a

continuacion la participante 8:

“Tristeza, mas que todo por ver a la familia, yo siento que la persona ya estaba sufriendo por
mantenerse con vida, uno siente que es mejor que descanse, pero ver que la familia no quiere
soltar o se aferra tanto a esa persona que a uno le genera tristeza por que uno sabe el dolor de
perder a alguien y esa decepcion de no poder hacer nada.” Participante 8 (Paso ancho, 23 de

marzo, 2021)

Marquez Garrido, Manuel, et al ¥, el sentimiento que menciona la participante 8 fue el de querer
que el paciente “descanse”, el cual se puede comparar con el mencionado por el autor como “una
bendicion™® al hecho de que la persona fallezca y deje de sufrir su enfermedad y que su agonia
tenga fin, porque el enfermero también es un Ser con sentimientos y emociones, el cual, comprende

la situacion familiar del paciente moribundo y en él que, inconscientemente, forma parte.

Echeverria, Goic, et al 2 menciona que “La muerte del hombre es el término de su vida biologica

e implica la desintegracion irreversible de su organismo... el criterio diagnéstico de muerte basado

73



en la comprobacion del cese irreversible de funciones vitales”, a continuacion, la definicion

persona citada por los participantes:

“Es un proceso natural de la vida, asi como siempre se ve en clase, nacemos, crecemos,
nos reproducimos y llegamos a esa parte de morir, es un proceso completamente natural
que tenemos que asumirlo con mente mas abierta, a veces uno cree que es algo tragico,

pero es algo normal del Ser humano.” Participante 1(Heredia, 11 de marzo, 2021)

“La muerte va a ser el final y el principio porque nadie sabe a ciencia cierta qué es y que
va a pasar, nadie ha muerto y ha vuelto para decirnos que es lo que pasa, para mi es eso,

esa incognita, de que va a pasar mdas alla de.” Participante 4 (Aserri, 15 de marzo, 2021)

“Di que la persona deja de formar parte de este mundo y que ya no existe mas, asi de

sencillo, la persona deja de existir.” Participante 5 (Desamparados, 10 de marzo, 2021)

“Bueno si lo veo de forma fisica, la muerte para mi es el cese de la vida, el corazon deja
de latir y deja de tener vida, si lo veo de forma espiritual, la muerte va mas alla que dejar
este mundo, si lo veo desde mis creencias la muerte significa encontrarse con Dios y de
forma personal siento que hay un Creador y siento que podemos llegar a ver a Dios y a
las personas que ya se nos adelantaron, que vamos a volver a ver.” Participante 7

(Guadalupe, 10 de marzo0,2021)

En los péarrafos anteriores se puede observar como hay distintos puntos de vista de un mismo
acontecimiento, el “Fallecimiento”, la participante 1, en su discurso da a entender que la muerte
para ella es un proceso natural, y si bien es cierto, la participante se inclina por discurso mas
cientifico, ya que, como lo menciona, es el concepto que ella aprendié durante su proceso de

formacion y el que incorporo como propio. En cambio, la participante 4, da una definicion
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indecisa, ya que, para ella, la muerte es tanto el final como el principio, dejando la posibilidad de

un comienzo en otro sentido de la realidad para el ser humano.

La participante 5 se refiere a la muerte de una manera firme y segura en su discurso, pues para
ella, la persona deja de existir, por lo que es el punto final, cerrando toda esperanza espiritual o
religiosa, a lo contrario de la participante 7, quien tiene dos punto de vista, el fisico y el religioso,
ya que menciona el cese de la vida, la detencidn de los signos vitales y de todo proceso orgénico,
y por otro punto de vista, menciona la vida eterna, el encuentro con el creador, con los familiares

no presentes y el anhelo de una vida espiritual e inmortal.

Benner®! dice que la persona construye significados y que a su vez esta esta constituido por ellos,
por lo que define el estrés como la interrupcién de los significados y al afrontamiento como la
accion que la persona realiza para combatir esa interrupcion, por lo tanto, el modo en que la

persona se encuentra en la situacion determina las diferentes posibilidades de accion.

La persona le da a la muerte y al fallecimiento, un punto de vista o significado, este va,
inconscientemente, a repercutir en su actuar frente a la defuncion de un paciente, frente a sus
familiares y en como este se va a desenvolver como profesional y compafiero de trabajo, ya que, a
pesar de que el estudiante tiene bases cientificas, morales y éticas para realizar sus labores, afrontar

la muerte muchas veces representa un proceso estresante.

3. Experiencia ante el deceso de personas y estrategias de afrontamiento
La experiencia ante el deceso de personas y las estrategias de afrontamiento son dos variables que
se van a relacionar en el proceso de formacion del estudiante, ya que, si este logra tener buenas

herramientas de afrontamiento, serd capaz de desafiar las situaciones diarias que se le presenten
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en el campo clinico, no solamente el fallecimiento del paciente, si no, todo aquello que envuelve

la responsabilidad del estudiante, tanto en su &mbito universitario y personal.

La participante 1 menciona la experiencia y el sentimiento de tristeza que ella experimento, el
cual, como profesional debio reprimir, porque es ella la encargada de manejar la situacion, la que
esta encargada de realizar la investigacion de caso clinico, y quien tuvo un lazo o cercania de

enfermero-paciente. Como lo menciona participante:

“Pues en ese momento fue una sensacion, un sentimiento de mucha tristeza, porque esa
paciente era mi caso clinico, tenia que estar muy pendiente de todo, estar muy atenta a
todas sus cosas y preguntandole cosas, uno se involucra mucho en la vida de las personas
y me acuerdo que era una sefiora muy carifiosa, hasta me acuerdo que decia que me
habia adoptado, cuando me dicen que la sefiora habia fallecido fue un sentimiento de
mucha tristeza, y yo dije aqui no puedo evidenciar mi tristeza porque aqui me van a

tachar de poco profesional, entonces cuando sali si senti el corazén arrugado.’

Participante 1 (Heredia,11 de marzo, 2021)

La teorizante Benner, mantiene que “el conocimiento se acumula con el tiempo en una disciplina
practica y se desarrolla a través del aprendizaje experimentado, el razonamiento y la reflexion
sobre la préctica en situaciones especificas®, como lo es, servir al paciente moribundo en su
cuidado. Si el futuro profesional de enfermeria es educado en la prevencion de efectos secundarios
emocionales y psicolégicos provocados por el estrés, puede tomar la situacion inevitable de la
muerte desde un punto de vista positivista, en donde, podra analizarlo y realizar una introspeccion
que le permita crecer y desarrollarse como persona y futuro profesional. A continuacion, la
participante 1 menciona su punto de vista en cuanto a la necesidad de implementar las herramientas

de afrontamiento para la formacién de los estudiantes y futuros profesionales:
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“Si claro, basicamente es muy importante, que la Universiada que esté dando cualquier
tipo de formacion para futuros profesionales, busquen la manera para que esos
profesionales tengan esas herramientas, pues en el mundo laboral a veces no se da ese
chance de pensar en la salud mental como algo muy valioso, y se ve como muchos
compafieros buscan ayuda psicoldgica o psiquiatrica porque no saben cémo afrontar
muchas veces esas situaciones, entonces cuando uno tiene esa formacion desde la
universidad uno llega con esas herramientas y mas empoderado al llegar al campo

laboral. ” Participante 1(Heredia,11 de marzo, 2021)

Benner®! menciona el entorno como la situacién social, dice que: “la interpretacion personal de la
situacion depende del modo en que el individuo se encuentre en ella”, esto quiere decir que el
pasado y presente de la persona, incluyendo sus propios significados personales, influyen en la
situacion actual de la persona, por lo tanto, si el recurso de afrontamiento del estudiante es sano y
adecuado, en futuras situaciones en donde se le presente el afrontar el deceso de una persona, podra
tener un mejor resguardo de su salud mental y del control de la situacién, brindando un mejor

servicio a los familiares del fallecido.

El fallecimiento de una persona genera sentimientos angustiantes por quienes le rodean, debido a
que se extrafia a ese ser que parte, principalmente por la familia y seres queridos, pero también por
el enfermero y cuidador, ya que se crea una conexion de servicio y probablemente de amistad.
Para el estudiante, es una situacion impactante pasar los ultimos momentos del paciente, ya que
este puede descargar en él sentimientos, anhelos y preocupaciones, con los que el estudiante y
futuro profesional debe aprender a lidiar, para asi, brindar una mejor atencion a la persona

moribunda, para que esta descanse en paz.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1. Se concluye que la relacion entre las estrategias de afrontamiento por parte de los
estudiantes de enfermeria con las experiencias relacionadas con el deceso de personas es
ineficiente y escasa, ya que, el estudiante, esta carente de herramientas que le permitan
tomar acciones saludables para enfrentar la situacion del fallecimiento, utilizan como
herramientas reprimir los sentimientos, debido al temor a la opinion de los profesionales y
comparieros, las cuales son perjudiciales en la salud mental de los futuros profesionales de
la salud.

2. Se determina que los estudiantes de enfermeria no tienen un apropiado recurso de
afrontamiento en relacién con el deceso de personas durante la practica clinica, ya que, los
estudiantes expresan no estar adecuadamente formados académicamente para enfrentar la
muerte de un paciente.

3. Los estudiantes de enfermeria utilizan como estrategias de afrontamiento recursos internos
y externos tales como automotivacion, organizacion, expresion de sentimientos, la
espiritualidad, ejercicio fisico, leer, entre otros.

4. Los estudiantes de enfermeria describen las experiencias relacionadas con el deceso de
personas durante la practica clinica, en donde, se relacionan de manera directa con el
paciente fallecido como en el caso clinico y durante el cuidado directo, sin embargo, en
algunos casos, no es necesariamente el paciente asignado directo de la practica clinica, pero
de los cuales, si obtienen la experiencia de presenciar el fallecimiento de la persona y
experimentar los sentimientos y emociones, en donde, si experimentaron una respuesta de

afrontamiento.
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6.2 RECOMENDACIONES

Estudiantes

Se recomienda a la poblacion estudiantil de enfermeria buscar guia y acompafiamiento durante el

proceso de fallecimiento de una persona durante la practica clinica.

Se recomida a la poblacion estudiantil de enfermeria instruirse en estrategias de afrontamiento, ya

que, fortalecen el &mbito personal y el académico.

Docentes formadores

Se recomienda a docentes formadores, abrir espacios para conversar y explicar, la situacién de un
paciente y de su familia, durante la agonia y fallecimiento, con el objetivo de brindar un servicio

de calidad y adecuado manejo del escenario

Se recomienda a los docentes formadores, guiar el estudiante en el afrontamiento de sus emociones
y sentimientos, con el objetivo de que el estudiante pueda controlarlos de manera asertiva durante

el fallecimiento de una persona.

Universidad

Se recomienda a las universidades publicas y privadas del pais, formar a los estudiantes de
enfermeria y demas carreras de la salud, en habilidades y destrezas para la obtencion de recursos

de afrontamiento en relacion con el deceso de personas.

A futuros investigadores se recomienda realizar un estudio con enfoque cuantitativo, que permita
determinar resultados especificos de efectos secundarios negativos en profesionales de la salud en
relacién con el deceso de personas en un ambiente intra o extrahospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1

DECLARACION JURADA

Yo Mariapaz Ariel Araya Zamora, cédula de identidad nimero 1 1586 0421, en condicion de
egresada de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de LICENCIATURA
EN ENFERMERIA titulado “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO POR PARTE DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SEGUN EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON EL
DECESO DE PERSONAS DURANTE LA PRACTICA CLINICA, SAN JOSE, IlI
CUATRIMESTRE, 2020.” Es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos,
numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25
de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha Ley en el que se establece: “Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjurio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico, Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de Aranjuez, el 10 de mayo del 2021.

%
i

Mariapaz Ariel Araya Zamora. Maciapaz Arel

ﬂ(ﬂqa ZOmO{C]

Cédula: 1-1586.0421
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Anexo 2

CARTADE TUTOR

CARTADELTUTOR

San José, 12 de mayo 2021

Master Vanessa Aguilar Zeleddn
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora;

La estudiante Marapaz Arel Araya Zamora, cédula 115860421 me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacién, el trabajo de investigacidn denominado: "ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
POR PARTE DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SEGUN EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON
EL DECESO DE PERSONAS DURANTE LA PRACTICA CLINICA, SAN JOSE, Il CUATRIMESTRE,
20207, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he venficado gue se han hecho las comecciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones,

De los resullados obtenidos por el postulante, se obliene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% 0%
b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES M [ 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETWOSE LOS INSTRUMENTOS | 30% | 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

di | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES A% 19%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO A [ 20%
TOTAL B8%

En virtud de la calificacidn obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura,

Atentamente,

Sl

M.Sc. Maricruz Pérez Retana
Cédula identidad 1-1262-0892
Carné Colegio Profesional E-B704
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Anexo 3

CARTA DE LECTOR

San José, 12 de julio de 2021

Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante MARIAPAZ ARIEL ARAYA ZAMORA, cédula de identidad nomero 1 1586 0421, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO POR PARTE DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SEGUN EXPERIENCIAS
RELACIONADAS CON EL DECESO DE PERSONAS DURANTE LA PRACTICA CLINICA, SAN JOSE,
Il CUATRIMESTRE, 2020 .2l cual ha elaborado para optar por & grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectos relativos a la congruencia entre e tema, objetives, cuadro de variables, instrumento, analisis
y tabulacion de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la fase del filkklogo.

Atentamente,

Licda. Pilar Acosta Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2241-9090

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO POR PARTE DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SEGUN
EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON EL DECESO DE PERSONAS DURANTE LA PRACTICA
CLINICA, SAN JOSE, lll CUATRIMESTRE, 2020.

Nombre del Investigador (a) Principal: MARIAPAZ ARIEL ARAYA ZAMORA

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacidn se realiza por la estudiante Mariapaz Ariel Araya Zamora, con el fin de obtener
el grado de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Hispanoamericana. El objetivo principal
es determinar estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria segin
experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica, con el fin de crear
un anadlisis de la situacion actual, a favor de la salud mental de la poblacién estudiantil de
Enfermeria y otras carreras afines. La investigacidn tiene una duracién de ocho meses en donde

los participantes seran entrevistados una Unica vez con una duracion de 30-40 minutos.
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B. ¢QUE SE HARA?:

1. El participante serd entrevistado de manera virtual, por medio de la aplicacién
ZOOM, el cual, respondera once preguntas abiertas, segun su criterio y
experiencias relacionadas al estrés, herramientas de afrontamiento y al deceso de
personas.

2. Para poder ser participe de la investigacion, este debe tener al menos una
experiencia cercana al deceso de una persona durante la practica clinica, ya sea
paciente directo, indirecto u observador.

3. El participante se compromete a compartir sus experiencias ante el estrés,
relacionadas con las herramientas de afrontamiento y el deceso de personas.

4. El entrevistado sera participe de la investigacién una Unica vez al contestar once

preguntas con una duracion de 30 a 40 min.

C.  RIESGOS:

La participacion en este estudio no representa riesgo alguno para ningun individuo.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin
embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de la experiencia que los
estudiantes tienen en relacidn al deceso de personas y este conocimiento beneficiard a
estudiantes y futuros profesionales de la salud en el manejo de la situacién para resguardar su

salud mental.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la

investigadora Mariapaz Ariel Araya Zamora quien debid haber contestado de forma

satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede

obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8916-59-12 en el horario de Lunes a

Viernes de 8:00am a 5:00pm o bien al correo electrénico: paz.araya@uhispano.ac.cr.
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Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al

teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8am a5 pm.

F. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participaro a
interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencidon médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por

lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 5

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Proyecto de Graduacion

Licenciatura en Ciencias de la Salud Escuela de Enfermeria Universidad

Hispanoamericana

Dirigido a estudiantes de enfermeria de 18 a 30 afios que cursen el ultimo o penultimo
cuatrimestre de la carrera de Enfermeria. Con el fin de recolectar informacion valiosa, la cual tiene
como objetivo determinar estrategias de afrontamiento por parte de estudiantes de enfermeria
segun experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la practica clinica. La

informacidn que brinde sera solo para fines de la investigacion, utilizada de forma confidencial.
Realizado por: Mariapaz Ariel Araya Zamora, investigadora.
Instrumento de evaluacion

1. ¢Es estresante para usted el tema relacionado a la muerte y el morir? ;Por qué?

2. ¢Podria decir en sus propias palabras que es la muerte para usted?

3. ¢Podria decir cudl su fue experiencia al realizar el procedimiento del post mortum?

4. Enalgun momento de la practica clinica, ¢usted ha relacionado a algun paciente en agonia

o0 que fallecié con un familiar suyo? ;Recuerda que pensd y como se sinti¢?

5. ¢Cuales sentimientos y/o emociones podria decir que experimento al saber que, el paciente

que usted atendio fallecio?

6. ¢Recuerda usted algin momento o situacion de estrés vivido durante la préctica clinica?
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7. ¢Enalgan momento de la carrera usted ha utilizado estrategias de afrontamiento para lidiar

con los problemas o emociones?

8. ¢Podria decirme cuales herramientas de afrontamiento usted conoce? ¢ Y cuales practicas?

9. Ante una situacion estresante, ¢cudles reacciones bioldgicas, emocionales y cognitivas

usted ha experimentado?

10. ¢Ha recibido usted durante su proceso de formacion, informacion sobre las herramientas

de afrontamiento y como utilizarlas?

11. ;Considera usted que es necesario que los estudiantes enfermeria reciban durante el
proceso de formacién, habilidades y destrezas para obtener una adecuada salud mental y

buenas herramientas de afrontamiento? ;Por qué?
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Anexo 6

RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

Datos generales

La presente investigacion se realiza con el objetivo de recopilar informacion mediante entrevistas
que permitan conocer las estrategias de afrontamiento por parte de los estudiantes de enfermeria

segun experiencias relacionadas con el deceso de personas durante la préactica clinica.

A continuacién, se presentan los datos obtenidos y clasificados en la precategorizacion de la figura

No. 1.
Subcategoria de analisis Palabras clave
Manejo del estrés Respuestas bioldgica, emocional y cognitiva
Recurso de afrontamiento Fisico y emocional
Experiencia Percepcion
Formacion académica Destrezas o habilidades

Manejo del estrés

Participante 1: El famosos revoltijo en el estmago, me dio mucho, en todas mis practicas cuando
me quedaba sola, sentia que se iba a devolver el desayuno y hasta sentia que me ponia fria y que

me iba a descompensar, emocionalmente en algin momento llegue a sentirme angustiada.

Participante 2: Estrés, si claro, basicamente es un estrés que yo lo categorizaria como bonito...

mas que todo cuando estamos en emergencias... donde el estrés que se presenta son las razones
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que tienes que resolver en el momento, porque la vida de la persona esta en riesgo y tienes que

tomar decisiones rapidas.
Recurso de afrontamiento

Participante 1: Algo que siempre hago en situaciones que yo veo complicadas o en las que me
siento asustada, es que me recuesto a una pared y me digo “tranquila, si usted esta aqui es por algo,
tu puedes, tranquila, tranquila”, siento que tengo que respirar cien veces y contar hasta mil... Trato

de automotivarme.

Participante 2. Basicamente yo trato de concertarme, meditar y tratar siempre de pensar con la
cabeza fria, para tomar las mejores decisiones, a veces, he tenido que salir un momento recapitular

de nuevo todo el caso y respirar profundo y empezar de nuevo.
Experiencia

Participante 1: Tristeza, si me he sentido muy triste, absolutamente por todos los pacientes que yo
alla atendido y fallecen, me he sentido triste, hay momento inclusive saber que fallecieron me ha
hecho llorar, mas que todo por la cercania que tuvimos en varios momentos, me ha hecho sentir

muy triste.

Participante 2. Mi abuela era fisicamente igual, las risas y todo, yo decia es como ver a mi
abuelita... me llamaron para hacer el acta de defuncidn, cuando me llamaron la recordé de una
manera bonita, al verla ahi, tenia una paz una tranquilidad, a pensar de ser un cuerpo ya fallecido,
usted siente una armonia al entrar a un lugar de como fallece una persona... me ha pasado de

cuando murié mi abuelita... usted siente como un aura de paz de tranquilidad.
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Formacion académica

Participante 1: Realmente no, no recuerdo haber recibido ninguna (herramientas de afrontamiento)
quizas si hubiera recibido alguna, se me hubiera hecho mas sencillo afrontar ciertas situaciones,

pero no, nunca las recibi.

Participante 2: Durante el proceso de formacion tal vez se las mencionaron a uno, pero no se
profundizo la verdad. Si definitivamente mas si se encuentra en el ambito de la salud... me parece
que si que todos los estudiantes deben de tener todas estas herramientas vivir esos contactos

cercanos a la muerte o cualquier otro evento estresante, ahi es donde usted aprende.
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Anexo 7

Tabla2 CUADRO DE CODIFICACION

Objetivo

Categoria

Subcategoria

Palabras clave

Identificar  las

Estrategias de

e Respuesta

experiencias

relacionadas con
el deceso de
personas durante
la practica

clinica

ante el deceso

de personas

estrategias  de | afrontamiento | Manejo de biologica

afrontamiento estrés e Respuesta

por parte de emocional

estudiantes  de e Respuesta

enfermeria cognitiva

e Fisico
Recurso de e Emocional
afrontamiento
Describir las | Experiencia e Percepcion

Experiencia

e Destrezas
Formacion habilidades
académica

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Codificacion
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Anexo 8
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Anexo 9

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José 1 de octubee de 2021
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Universidad
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115860421 autor (a) del trabsjo de graduacion lilulado ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO POR PARTE DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SEGUN EXPERIENCIAS
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