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Glosario de abreviaturas

CP: Cuidados Paliativos.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

EOLD (siglas en inglés): Dialogo al final de la vida.
TFG: Trabajo Fin de Grado



Resumen

Introduccién: Este proyecto de investigacion se orienta en comprender el impacto en
los niveles de ansiedad de los alumnos de enfermeria en la comunicacién con pacientes
terminales, asi como la angustia que puede llegar a provocar la muerte tanto propia
como la ajena. Objetivo: Determinar el grado de afrontamiento ante la muerte en los
alumnos de 3° y 4° afio del Grado de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
transversal con unos sujetos de investigacion compuestos por los estudiantes de 3°y 4°
afo del Grado de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de
Dios. Implicaciones para la practica de la Enfermeria: Aportar unos resultados
descriptivos que puedan ayudar a crear estrategias y programas educativos que
preparen a los estudiantes para comunicarse con los pacientes, reduciendo su ansiedad
y mejorando la atencién asistencial. También permitird a los estudiantes adquirir
herramientas de afrontamiento para poder manejar mejor el contacto con la muerte y el

sufrimiento.

Palabras clave: Estudiante de Enfermeria, Cuidados Paliativos, Ansiedad, Muerte,

Comunicacion en Salud.

Abstract

Introduction: This research project is aimed at understanding the impact on anxiety
levels in nursing students during communication with terminally ill patients, as well as
the emotional distress that may arise from confronting both their own mortality and that
of others. Objectives: To determinate the degree of coping with death in nursing
students of 3rd and 4th year at the San Juan de Dios School of Nursing and
Physiotherapy. Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study
involving research subjects composed of 3rd- and 4th-year Nursing Degree students
from the San Juan de Dios School Nursing and Physiotherapy. Implication for the
practice of Nursing: To provide descriptive results that can help créate strategies and
educational programs to prepare students for communicating with patients, reducing
their anxiety and improving healthcare delivery. It Will be also allow students to acquire

coping tolos to better manage contact with death and suffering.

Key words: Nursing Students, Palliative Care, Anxiety, Death, Health Communication.



1. Presentacion

Los Cuidados Paliativos (CP) han sido y en ocasiones se siguen relacionando
con la muerte, puede gue en cierta parte se relacionen con ella, pero fundamentalmente
se caracteriza por ser unos cuidados orientados a mejorar la calidad de vida de
pacientes, cuya esperanza de vida es corta. A estos cuidados, hay que afadirle la
importancia de tener una buena habilidad para la comunicacién, tanto de aspectos
positivos como los negativos, ademas de lo beneficioso que puede ser tanto para
pacientes y familiares como para los profesionales de salud. Por ello, mi eleccién de
este trabajo se basa en la importancia que tiene que los alumnos de enfermeria
adquieran una buena formacién en comunicacion, tanto para pacientes de Cuidados

Paliativos como para aquellos que se encuentran en otras unidades.

Mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) pretende resaltar la importancia de una buena
habilidad en la comunicacion (especificamente en los Cuidados Paliativos), para que la
calidad asistencial a los pacientes y familiares sea lo mejor posible. Con el desarrollo de
habilidades serd més sencillo poder llevar a cabo actuaciones que ayuden a abordar
temas mas complejos como son las preocupaciones en general o la muerte. Asi como
para reducir la ansiedad de alumnos en practicas y de los propios profesionales de

salud.

Tras haber hecho una rotacién por una Unidad de Cuidados Paliativos, me he dado
cuenta de lo esencial que es una buena comunicacion con todos los pacientes, pero en
especial con aquellas personas que pasan por un proceso terminal de la enfermedad.
Por ello, he decidido realizar este trabajo acerca de la comunicacion, puesto que sera

beneficioso para mi futuro como enfermera y para mi desarrollo profesional y personal.

Adquiriendo esta habilidad y, por supuesto, muchas otras, me encantaria poder ayudar
a todos los pacientes, especialmente aquellos que pasan por un proceso mas complejo,
Con sus preocupaciones personales, espirituales o culturales, asi como el miedo a la

muerte y todas las emociones que conlleva.



2. Estado de la cuestidn

2.1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

El Trabajo de Fin de Grado se centra en el analisis de las intervenciones
formativas necesarias para preparar a los alumnos de enfermeria en comunicacién con
pacientes en etapa terminal, evaluando que impacto tiene en los niveles de ansiedad
durante sus précticas en servicios de Cuidados Paliativos. La investigacion se orienta
especialmente en como esta preparacion influye en dos tipos de ansiedad: la
relacionada con la propia muerte y la muerte ajena. Este analisis busca demostrar como
una formacién adecuada en habilidades comunicativas puede no solo reducir los niveles
de ansiedad de los estudiantes, sino también mejorar su capacidad para ofrecer una
atencibn mas empatica, individualizada y humanizada a pacientes con procesos

terminales y sus familias.

El TFG empieza con una introducciéon sobre lo que es la muerte y el proceso terminal
en pacientes y familiares, seguido de una explicacion sobre las unidades de Cuidados
Paliativos y el equipo profesional que lo forma, asi como explicar que es una enfermera
o futura enfermera, y las competencias que deben tener. En funcion de estos aspectos,
se explora la ansiedad que provoca la muerte propia y ajena, y la comunicacion en estas

situaciones.

La revisién bibliografica se llevo a cabo recopilando informacion a partir de bases como:
PubMed, Academic Search Complete, CINAHL complete, E-Journals y Medline
Complete. Para ello, se utilizaron los descriptores DeCS y MeSH, empleando también
los operadores booleanos “and”, “not” y “or”. Esta busqueda se realiz6 a través de
plataformas como EBSCO y PubMed. Ademas, se selecciond articulos con una
antigiiedad de 10 afios y con acceso al texto completo, sin embargo, se emplearon
articulos con una antigiiedad mayor siendo aquellos del 2009, 2010, 2011 y 2013. Los

descriptores en Ciencias de Salud empleados son los que aparecen a continuacion:



Término espariol

Descriptores DeCS

Descriptores MeSH

Estudiante de enfermeria

Estudiante de enfermeria

Nursing students

Comunicacion en salud

Comunicacion en salud

Health communication

Cuidados paliativos

Cuidados paliativos

Palliative care/hospice

care

Ansiedad de desempefio

Ansiedad de desempefio

Performance anxiety

Paciente terminal

Paciente terminal

lliness patient

Muerte

Muerte

Death

Ansiedad

Ansiedad

Anxiety

Tabla 1: Terminologia empleada para busqueda bibliogréafica. Elaboracion propia.

2.2 La muerte y proceso terminal del paciente y familia.

La muerte es un proceso inevitable por el que todo ser humano debe pasar.
Tiene una incertidumbre en cuanto al momento y la forma con la que se produce, y la
muerte ajena puede provocar situaciones de reflexion sobre la posibilidad de la propia
muerte. Aquello que modifica como comprender la muerte son las creencias, actitudes
y conductas que la rodean, al igual que los miembros que la practican (Oviedo Soto et
al., 2009).

Podemos hacer referencia a la muerte social como aquella donde aun estando
Vivos no somos eficaces para un grupo social o familiar, o incluso para la propia sociedad

a la que pertenecemos (Oviedo Soto et al., 2009).

2.2.1 El duelo.

El duelo es un sentimiento subjetivo que se experimenta tras la pérdida de un
ser querido. Asi mismo, son reacciones psicosociales y psicoldgicas que el individuo
experimenta ante una pérdida real o subjetiva. Sigmund Freud consideraba que el
sufrimiento de una persona durante el duelo era debido al afecto interno que tenia con
la persona fallecida. A lo largo de la historia, se han desarrollado varias etapas del duelo
segun diferentes autores: Linemann describié varias fases para el duelo (problemas
somaticos, inquietudes acerca de la imagen del ser querido fallecido, sentimientos de
culpa, reacciones de agresividad y pérdida de patrones de conducta). Para Kubler-Ross
las etapas por las que pasa un paciente y sus familiares durante el proceso terminal
eran 5: negacién, enojo o ira, negociacion, depresion y aceptacion. Sin embargo, hay
gue resaltar que no todas las personas pasan por las etapas de la misma manera y el

mismo tiempo (Oviedo Soto et al., 2009).



2.2.2 Caracteristicas proceso terminal del paciente.

(Solis et al., 2012) consideran a un paciente terminal aquel que presenta una
enfermedad en estado avanzado, progresivo e irreversible, con numerosos sintomas
intensos, diversos y variables, con un prondstico de vida menor a 6 meses, provocando
un profundo impacto emocional no solo en el paciente y familia sino también en los

profesionales sanitarios.

Los pacientes con un proceso terminal son conocidos también como pacientes
fragiles. Estos son mas propensos a experimentar efectos adversos sobre la salud:
mayor numero de ingresos en los hospitales, caidas, fatiga, dolor, depresioén, etcétera;

a diferencia del resto de pacientes (Crooms & Gelfman, 2020).

Son pacientes que tienden a tener una mayor angustia emocional, y otras
emociones que los profesionales sanitarios deben saber tratar (Crooms & Gelfman,
2020).

2.2.3 Familia de paciente terminal.

La familia tiene un papel muy importante en las tareas de atencién emocional y
sintomas fisicos de pacientes con un proceso terminal, sobre todo de aquellos que

deciden pasar los ultimos meses de su vida en los hogares (Reblin et al., 2017).

Los profesionales sanitarios deben considerar a la familia como una unidad de
atencion, puesto que a medida que el paciente se va deteriorando son ellos quienes se
encargaran de los cuidados y situaciones mas complejas, cuando el profesional no

pueda acudir al domicilio (Reblin et al., 2017).

Se debe tener en cuenta que la adaptacion a este proceso es complicada, tanto
para el paciente como sus familiares, por ello es necesario tener unas buenas
habilidades que permitan ayudar a saber gestionar las diferentes emociones por las que
pasan estos familiares. Es por ésto, que los profesionales deberan continuar trabajando
con ellos tras la muerte del paciente, puesto que la familia puede llegar a experimentar

depresién, ansiedad e incluso dolor por el duelo (Freitas et al., 2024).



2.3 Unidad de Cuidados Paliativos

2.3.1 ¢ Qué es una Unidad de Cuidados Paliativos?

Segun la OMS: “Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que
mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y
alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento
correcto del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual”.
(Organizacion Mundial de la Salud. 2020)

Los Cuidados Paliativos fueron definidos por la Asociacion Internacional de
Hospicio y Cuidados Paliativos como “atencion holistica activa de personas de todas las
edades con enfermedades graves y aquellas que se encuentran cerca del final de la
vida” (Carrio-Fito & Terron-Pérez, 2024)

Sin embargo, las definiciones de CP varian en funcién de como y cuando se
aplica esta atencién. Aplicarla de forma temprana puede mejorar la calidad de vida de
los pacientes en enfermedades como el VIH o tuberculosis resistentes en Africa
subsahariana, donde se prioriza la necesidad frente al prondéstico (Carrio-Fito & Terrén-
Pérez, 2024; Radbruch et al., 2020).

Estas unidades permiten al paciente decidir el lugar donde quieren pasar sus
Gltimos dias de vida, siendo en muchas ocasiones sus hogares la eleccién (Oliver et al.,
2019).

Un estudio realizado en el Hospital Can Misses de lbiza (H. C. M.) en el afio
2009, analizé que un porcentaje mayor del 50% tenia como deseo morir en casa,
mientras que un 25,7% optaba por una Unidad de Cuidados Paliativos y un 6,7% por un
hospital de agudos. Esta decision se veia variada si el paciente vivia solo, en este caso
la mayoria de ellos preferia morir en una Unidad de Cuidados Paliativos, o si vivia con

algan familiar, en este caso el 75,9% preferia morir en casa (Cortés Pradillaet al., 2011).
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Es necesario una educacion continua para las enfermeras de Cuidados
Paliativos, ya que de esa manera tendran siempre los recursos necesarios para brindar
la mejor atencion posible (Parekh de Campos et al., 2022). Una falta de conocimiento
puede ocasionar que los cuidados que se presten no sean de calidad, provocando en
las enfermeras malestar psicoldgico (Dimoula et al., 2019; Parekh de Campos et al.,
2022). No obstante, esta educacién debe llegar a otras especialidades como las UCls
para que puedan integrar los Cuidados Paliativos de manera precoz. Las carreras
universitarias también deben impartir una educacién sobre estos cuidados para que los
estudiantes estén preparados a la hora de salir a la vida laboral (Parekh de Campos et
al., 2022).

2.3.2 Equipo profesional.

Los Cuidados Paliativos estan integrados por un equipo interprofesional, en
donde cabe destacar: el médico oncdlogo, de familia o paliativo, la enfermera, trabajador
social, psicélogo, etcétera. Son profesionales cuyo objetivo principal es mejorar la
calidad y reducir el sufrimiento de pacientes con enfermedades terminales, ademas de
manejar sintomas como son la disnea, estreflimiento, insomnio, nauseas, dolor,
depresién, ansiedad y fatiga. Todos ellos, intentan anticipar y prevenir estos sintomas
tratandolos antes de que aparezcan. Hay que destacar, que no solamente tratan los
problemas fisicos de los individuos, sino también aspectos psicosociales, espirituales,
legales, culturales y éticos. El equipo de CP debe tener un buen desarrollo en la
habilidad de comunicacién, pues sera un aspecto importante para brindar los cuidados

gue cada individuo necesita (Teoli et al., 2023).
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Los servicios de CP pueden darse tanto en el hogar del paciente o en un centro
residencial, como en un entorno hospitalario. Es importante tener presente a los
familiares cuando el paciente decide recibir estos cuidados en su casa, pues seran los
cuidadores principales y quienes ayudaran al equipo profesional en los cuidados y
manejo de los sintomas (Teoli et al., 2023)

Estos profesionales deben tener unos conocimientos adecuados sobre
enfermedades complejas y saber cdmo manejar una emergencia paliativa. Ademas, de
una buena habilidad en las técnicas de comunicacion, pues facilitan la toma de

decisiones autbnomas.

2.4 Alumnos de enfermeriay profesionales de salud.

2.4.1 ;Qué es una enfermera/o?

Segun Carmen Oliver Ferrer (2015) una enfermera tiene como objetivo prestar
cuidados a las personas y comunidades, siempre trabajando de manera interdisciplinar
con otros profesionales de salud. Deben proteger el bienestar de la persona en todo
momento. Cuando nos referimos a velar por los cuidados, no solamente se habla de
aspectos fisicos, también se deben preocupar por los aspectos psicologicos, sociales,

culturales y espirituales en funcion de las competencias que se tengan.

Ademds, una enfermera tiene otros objetivos como son: la investigacion, la
gestion y la docencia, para que de esa manera los cuidados que brindan a las personas
y las comunidades estén los mas actualizados posibles y sean los mejores (Olivé Ferrer,
2015).

2.4.2 Alumnos de enfermeria.

Los alumnos de enfermeria seran los futuros profesionales de salud, y se
encargaran de velar por los cuidados de los pacientes, ademas de adquirir otras
competencias. Por ello, la impartida en las universidades debe ser efectiva para que

posteriormente puedan ponerla en préactica.

Un estudio empleé el Programa CAREol para mejorar la confianza y
conocimiento de estos estudiantes con pacientes al final de la vida y sus familias.
Constaba de dos partes: una cognitiva y otra experiencial. Por un lado, la parte cognitiva

trataba de ensefar ejemplos de “conversaciones dificiles” para que los alumnos se
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sintiesen con capacidad para conversar con estos pacientes y familiares. Por otro lado,
el componente experiencial consistia en llevar a cabo una simulacion donde se
representasen escenas “reales”, para que pudiesen observar situaciones que pudiesen
darse en sus practicas clinicas. Tanto para los estudiantes de enfermeria como los de
medicina estos aprendizajes sobre los cuidados al final de la vida son una forma de
ayudarles a adaptarse a situaciones complejas, ademas, de que les permite crecer como
futuros profesionales sanitarios (Hansen & Netzel, 2024).

2.4.3 Emociones de alumnos de enfermeria y enfermeras

profesionales

Las enfermeras profesionales experimentan una gran cantidad de emociones
debido al esfuerzo que conlleva su trabajo, estas también pueden observarse en los
alumnos de enfermeria (Heng & Shorey, 2023). Sin embargo, es importante saber
gestionar estas emociones, ya que puede causar agotamiento, insatisfaccion laboral e

incluso abandono del trabajo (Jeong et al., 2024).

La angustia moral es un sentimiento que sufren las enfermeras cuando se ven
incapaces de afrontar situaciones complejas. Aquellas que sufren un mayor estrés
laboral son las que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos, ya que es
un entorno de bastante exigencia e incertidumbre (Santos et al., 2018). Jameton fue el
primero en definir el sufrimiento moral como “sentimiento doloroso por parte del
profesional debido a valores personales o barreras en el entorno o lugar del trabajo”, los
sentimientos que acompafian a esta angustia son la ira, culpa, frustraciéon, dolor
muscular, insomnio, fatiga, etcétera. Para superar este malestar se requiere abordar
diferentes factores como las cargas de trabajo, fomentar un ambiente ético y fortalecer

el trabajo en equipo (Santos et al., 2018).

Los estudiantes al tener menos habilidades y experiencias en situaciones
dificiles tienen mayor angustia moral, esta angustia puede provocarles ademas angustia
psicolégica, agotamiento y efectos fisicos como cefalea, insomnio y problemas
gastrointestinales. Otra causa que ocasiona esta ansiedad es la falta de recursos para
tratar de manera adecuada a los pacientes, una solucion para este problema seria que
las universidades integrasen la gestion de recursos disponibles (Heng & Shorey, 2023;
Santos et al., 2018). En este caso los cuidados al final de la vida son un area que a los

estudiantes les causa ansiedad, pavor y angustia emocional (Lewis et al., 2016).

13



Los estudiantes del &mbito sanitario deben saber gestionar de manera adecuada
las propias emociones, tanto las positivas como las negativas, ya que su trabajo consiste
en interaccionar con otras personas. Durante las practicas clinicas, los alumnos pueden
experimentar situaciones que les causen dificultad para manejar sus emociones
(Weurlander et al., 2018). Ademas, estas practicas suelen provocar demasiado estrés
en ellos, ocasionando un aprendizaje ineficaz (Wang et al., 2019).

Se realiz6 un estudio para investigar las situaciones que ocasionaban desafios
emocionales. Como resultado se observo que los alumnos requerian un apoyo adicional
para los retos que se daban en las rotaciones hospitalarias. Ademas, se dieron cuenta
gue hablar y expresar esas emociones les ayudaba a manejar las situaciones de manera

mas profesional (Weurlander et al., 2018).

Es importante que tanto los profesores de universidades como los profesionales
gue ensefian durante las practicas clinicas ayuden a los estudiantes a manejar estas
circunstancias (Weurlander et al., 2018). Para ello, se pueden implementar en los
programas de estudio diferentes estrategias como son: simulaciones clinicas, planes
gue ayuden en el manejo de la ansiedad y permitan optimizar su transicion a la practica
clinica (Wang et al., 2019).

2.4.4 ; Qué competencias tiene una enfermera/o?

Los profesionales de salud deben tener diversas competencias para poder
realizar su trabajo de la mejor manera. En este caso, es esencial la empatia para que
haya una buena relacion terapéutica. Los estudiantes requieren desarrollar estas
habilidades de empatia para satisfacer las necesidades de los pacientes (Strekalova et
al., 2017). Sin embargo, hay que tener en cuenta que estos objetivos son distintos a los
de una relacién psicoterapéutica, puesto que lo que se requiere de una enfermera es
gue pueda aliviar el sufrimiento, soledad, ofrecer apoyo y una escucha activa (Williams
& Stickley, 2010).

Hay tres maneras de transmitir los mensajes, los cuales podemos observar en
la Tabla 2 (Strekalova et al., 2017).
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Expresivo Son expresiones directas cuyo objetivo
es hacer que paciente o hablante
exprese sus sentimientos y/o

pensamientos

Convencional Basado en normas sociales, presenta
afirmaciones que pueden esperarse en
situaciones generales que integran la

empatia, comprension o apoyo.

Retdérico Son los mas complejos, integran la

empatia y orientacion.

Tabla 2: Maneras de transmitir los mensajes. Elaboracién propia a partir de
(Strekalova et al., 2017)

Otra competencia que deben tener las enfermeras es la comunicacién, sobre
todo en pacientes al final de la vida (EOLD, siglas en inglés), ya que ayudan a los
usuarios a entender su situacion actual de salud, determinar el entorno donde desean

estar y otros aspectos (Onishi, 2021).

Un estudio de la formacion académica en enfermeria en Inglaterra presento
debilidades en la ensefianza de la empatia y la comunicacion. Algunas dificultades que
se encontraron se debian a que el entorno clinico fuese cada vez mas técnico,
requiriendo mayor conocimiento de los equipos y habilidades técnicas, y olvidandose de
habilidades interpersonales que ayudasen a una buena relacién enfermera — paciente.
También se veia afectado la relacion entre los profesores y alumnos, ya que las tutorias
personales se dirigian al logro de resultados en vez de un desarrollo personal (Williams
& Stickley, 2010).

Estos profesionales deben tener también capacidad para la organizacioén, las
relaciones interpersonales y la obligacion de velar por el bienestar de los pacientes.
Existen otras competencias que se observan en la Tabla 3 (Consejo General de
Enfermeria. 2024):
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Competencias

instrumentales

Competencias

interpersonales

Competencias

sistematicas

Conocimientos
generales basicos.
Capacidad andlisis y
sintesis.

Capacidad organizar y
planificar.
Comunicacion oral y
escrita.

Habilidades del
manejo del ordenador.
Habilidades de gestion
de informacion.
Resolucion de
problemas.

Toma de decisiones.

Facultad juicio clinico
y autoevaluacion.
Trabajo en equipo.
Habilidades
interpersonales.
Capacidad de trabajar
en equipo
interdisciplinar.
Capacidad de
comunicacion con
expertos de otras
areas.

Compromiso ético.

Capacidad de aplicar
conocimientos en la
practica.

Habilidades de
investigacion.
Capacidad de
aprender.

Adaptarse a
situaciones
desconocidas.
Creatividad.
Habilidad para trabajar
de forma auténoma.
Motivacién de logro.
Iniciativa y espiritu

innovador.

Tabla 3: Competencias de una enfermera. Elaboracién propia a partir (Consejo

General de Enfermeria. 2024)

2.5 Ansiedad ante la muerte propia y ajena.

La muerte es un proceso natural por el que todo ser vivo pasa una vez en la vida.
No obstante, no conocer cuando va a ocurrir ni cédmo, puede provocar la
experimentacion de diferentes sentimientos como pueden ser: la ira, miedo, ansiedad o

tristeza (Herrera et al., 2021).

La Tanatofobia es el término empleado para referirse a la ansiedad que produce
el miedo a morir. Se suele considerar una fobia cuando a la persona le surge cada vez
gue piensa en la muerte, si dura mas de 6 meses o incluso porque pueda paralizar la

vida diaria o las relaciones personales (Bethany Cadman, 2021).
Es importante que los profesionales de la salud aborden el tema de la muerte de

manera precoz junto con los pacientes y familiares, para que de esa manera sepan

gestionar las emociones que puedan sentir (Herrera et al., 2021). Las personas mayores
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suelen tener mayor ansiedad a la muerte debido a su cercania, llevandolos a reflexionar
sobre su vida, el analisis de su recorrido personal, las relaciones personales, y
agradecimientos de momentos vividos (Herrera et al.,, 2021). Ademas, se sienten
angustiados por pensar en si ocurrird de manera dolorosa o no y de no tener mas tiempo

con sus seres queridos (Walbaum et al., 2024)

La ansiedad por la muerte en este caso ajena puede verse reflejada en los
cuidadores o familiares de pacientes con un cancer avanzado, ya que pueden sentir que
su ser querido vaya a morir de manera dolorosa o que el tiempo juntos haya sido corto
(Walbaum et al., 2024).

Las enfermeras pueden llegar a tener ansiedad, puesto que la muerte contradice
todo su trabajo, provocando que los cuidados que brindan se vean influenciados. Sin
embargo, enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados Paliativos o UCI
consideran que el cuidado a los pacientes moribundos es un crecimiento personal. No
obstante, es cierto que enfermeras recién graduadas y con menor experiencia pueden
tener mayor ansiedad ante este suceso (Peters et al., 2013). Por ello, es necesario
reconocer la importancia de que se edugue sobre la muerte a estudiantes y trabajadores
del ambito sanitario para que la ansiedad por la muerte se vea reducida (Nia et al.,
2016).

Existen diferentes tipos de escalas para conocer la intensidad de la ansiedad
gue produce tanto la muerte propia como la muerte ajena, una de ellas es la Escala de
Miedo a la muerte elaborada por Collet-Lester. Fue disefiada para suprimir como bien
dice el propio nombre el miedo a la muerte propia y ajena, puesto que ésto en
profesionales sanitarios o futuros profesionales puede llevar a una evitacion de ésta

(Espinoza Venegas et al.)

2.6 Comunicacion

La comunicacién constituye una necesidad fundamental en todos los seres
vivos, siendo de gran importancia en el ambito sanitario. Una comunicacién efectiva
entre el personal sanitario y paciente influye directamente en los resultados clinicos, asi

como en su nivel de satisfaccion y bienestar. (Marti-Gil et al., 2013).

Es importante que las enfermeras y el resto de los profesionales sanitarios,

tengan buenas habilidades de comunicacion con el paciente y la familia, lo que generaréa
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una relacion de confianza entre enfermero y paciente, sobre todo en Unidades de
Cuidados Paliativos, donde los pacientes son quienes deciden en qué lugar prefieren
pasar sus ultimos dias, pudiendo llegar a provocar ansiedad y temor por parte de
familiares que se ven a cargo de los cuidados de su ser querido (Oliver et al., 2019).

Los profesionales de estas unidades tienen como mision apoyar y evaluar la
angustia del paciente y los familiares. Para ello la comunicacion es esencial para que

puedan expresar y manejar sus propias emociones (Reblin et al., 2019).

Se realizé un estudio donde se recogian varios niveles de validacion en la
comunicacion con pacientes y familiares en domicilio, los cuales se pueden observar en
la Tabla 4 (Oliver et al., 2019):

Nivel 1 Escuchar y comprender lo que paciente

y familia quieren decir.

Nivel 2 Reafirmacion de sentimientos que el

paciente ha expresado.

Nivel 3 Poner voz a lo que paciente o familia no

ha dicho especificamente.

Nivel 4 Validacién del punto de vista o acciones

de la otra persona.

Nivel 5 Normalizar reacciones emocionales de la

otra persona.

Nivel 6 Mostrar igualdad en la experiencia de la

atencion.

Tabla 4: Niveles de validacion en la comunicacién. Elaboracion propia a partir de
(Oliver et al., 2019)

2.6.1 Counseling.

La OMS recomienda la metodologia del counseling para dar apoyo a pacientes
con enfermedades graves. Es dificil encontrar una traduccion para este término, pero
viene a referirse a un “proceso interactivo basado en estrategias comunicativas que
ayudan a reflexionar a una persona, de forma que pueda llegar a tomar las decisiones
gue considere adecuadas para si misma de acuerdo con sus valores e intereses y

teniendo en cuenta su estado emocional” (Marti-Gil et al., 2013).
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Este concepto puede utilizarse tanto para obtener informacion del paciente como
para proponer planes de actuacion. Gerard Egan distingue varias fases: la 12 seria la
exploracién del paciente, la 22 el acompafiamiento y comprensiéon sobre la enfermedad
y el tratamiento a seguir y la uUltima fase seria la de accion. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que es necesario otras habilidades y conocimientos como son la escucha
activa, empatia, veracidad y aceptacion para que haya una buena relacion terapéutica
(Marti-Gil et al., 2013).

2.6.2 Comunicacioén al final de la vida.

El dialogo al final de la vida es importante para mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes y su circulo mas cercano. Disminuyen los ingresos en UCI y prioriza
la comodidad y evitaciébn a tratamientos agresivos mediante los documentos de
voluntades anticipadas. No obstante, esta comunicacion sigue siendo ineficaz (Onishi,
2021).

Es importante que haya una comunicacion sobre estos aspectos al final de la
vida con los pacientes. Sin embargo, algunos profesionales tienen dificultad para saber
el momento donde iniciar esta conversacion, esperando a que sea el paciente quien de
el paso. Mientras que los pacientes también pueden evitar esta conversacion, puesto
gue llegan a pensar que sera el experto quien la inicie. Por ello, el mejor momento para
entablar este dialogo es de manera temprana y sistematica, siempre teniendo en cuenta
la etapa en la que se encuentra el paciente y su familia durante la enfermedad (Onishi,
2021).

No hay que olvidar que en esta etapa también es importante tener una
comunicacion con los familiares, puesto que tras la muerte de su ser querido pueden

llegar a experimentar dolor por el duelo (Freitas et al., 2024).
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3. Justificacion.

La muerte es un proceso natural por el que todo ser humano pasa una vez en la
vida. La muerte propia y ajena puede provocar en las personas sensaciones de
malestar, angustia y ansiedad, solamente por el mero hecho de pesar en ello (Oviedo
Soto et al., 2009). Es esencial la existencia de las Unidades de Cuidados Paliativos para
aquellos pacientes que estan pasando por un proceso terminal, y donde su prondstico
de vida es menor a 6 meses, para que su calidad de vida sea el mejor posible, ademas,
de incrementar la autonomia de estos pacientes en la decision durante todo el proceso
(Carrio-Fito & Terron-Pérez, 2024; Oliver et al., 2019; Solis et al., 2012).

Estas unidades cuentan con profesionales de salud que se encargaran de llevar
a cabo una buena calidad asistencial hacia el paciente y sus allegados (Teoli et al.,
2023). Para ello, deben tener desarrollados unas habilidades comunicativas, ademas
de otras como la escucha y empatia, que les serdn de ayuda para que la relacién
terapéutica sea efectiva (Marti-Gil et al., 2013; Oliver et al., 2019; Onishi, 2021; Reblin
etal., 2019; Teoli et al., 2023). Sin embargo, dichas habilidades deben ser educadas en
las instituciones universitarias, al igual que en las practicas clinicas, puesto que, aunque
muchas de ellas se aprenden con el tiempo, es necesario también trasmitirlas para que

ésto no les produzca ansiedad en su trabajo (Wang et al., 2019; Weurlander et al., 2018).

Se realizaron varios estudios que buscaban mejorar la calidad comunicativa por
parte de los estudiantes de enfermeria, asi como mejorar la confianza y los
conocimientos. ElI Programa CAREoIl consistia en ensefiar a los alumnos mediante
ejemplos de “conversaciones complejas” con pacientes y familiares, y llevar a cabo
simulaciones con situaciones que podian llegar a ocurrir (Hansen & Netzel, 2024). No
obstante, el estudio realizado en Inglaterra por (Williams & Stickley, 2010) observé que
habia cada vez mas debilidades en habilidades interpersonales, ya que los entornos
hospitalarios son mas técnicos, requiriendo mayor conocimiento de habilidades
técnicas. Para ello, (Oliver et al., 2019) crearon un estudio sobre los niveles de
comunicacion existentes, donde cabe destacar que para que la comunicacién sea
adecuada es necesario que haya escucha, empatia y validacion por parte de los

profesionales actuales y los futuros.

Por estas razones expuestas, se justifica el desarrollo de un Estudio
Observacional para poder observar como la comunicacion de los estudiantes en sus

practicas clinicas con pacientes en etapa terminal, les llega a producir un estado de
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ansiedad, consiguiendo de esa manera, conocer que aspectos deben mejorarse para
gue el paciente reciba la mejor atencién y que los alumnos no sientan angustia por no

saber gestionar situaciones complejas.
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4. Proyecto de Investigacion: Estudio Observacional.

4.1 Objetivos

Objetivos generales:

e Determinar la capacidad de afrontamiento ante la muerte en los alumnos de 3°

y 4° afio del Grado de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia
San Juan de Dios.
Objetivos especificos:

e Examinar como las variables sociodemograficas influyen en el afrontamiento

ante la muerte.

e Estudiar las variables sociodemograficas en los niveles de ansiedad que provoca
la muerte propia y ajena.

e Estudiar si una formacién previa en Cuidados Paliativos minimiza los niveles de

ansiedad ante la muerte.

4.2 Metodologia

4.2.1 Disefio del estudio:

La metodologia empleada para el proyecto ha consistido en realizar un estudio
observacional de tipo descriptivo, cuyo propdsito, como se ha mencionado previamente
es determinar la capacidad de afrontamiento ante la muerte en los alumnos de 3°y 4°
afio del Grado de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de

Dios.

Asimismo, este estudio descrito con anterioridad realiza la recopilacion de datos

en un solo momento, por lo que se caracteriza como un estudio de caracter transversal.

Por todo ello, se hace necesario crear un estudio observacional descriptivo de
caracter transversal dirigido a la comunidad implicada con el fin de analizar, mediante
un adecuado enfoque estadistico, el impacto previamente mencionado a través de las
variables correspondientes. La causa por la que se escogi6 este disefio radica en la
escasez de estudios que muestran el afrontamiento ante la muerte de los alumnos de

Enfermeria.
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Este estudio se llevo a cabo en el curso académico de 2024 — 2025 en la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (Ciempozuelos) de la Universidad
Pontificia de Comillas. Con la siguiente distribucion cronolégica de los diferentes
apartados que se llevaran a cabo en la fase experimental de este proyecto:

Fase de disefo

Periodo de tiempo

Definicion del grupo de estudio seleccionado.

Septiembre — Octubre

Adquisicion del consentimiento informado

Noviembre — Diciembre

Recoleccién de datos

Enero — Marzo

Andlisis estadisticos

Abril — Junio

Tabla 5: Planificacion del trabajo de investigacion. Elaboracién propia a partir de

“Manual de Investigacion Cuantitativa para Enfermeria” (Elena Sinobas et al.).

4.2.2 Sujetos de estudio:

Tras haber creado la planificacion del programa de estudio, se hace necesario
identificar aquellos individuos susceptibles para el analisis, qué nos seran de ayuda para
la obtencion de la muestra definitiva. Ademas, detallando las condiciones tanto de
inclusion como de exclusion que mas adelante quedaran especificadas, de la misma

manera que la cantidad de sujetos que participaran en el estudio.

Por lo tanto, se considera como sujetos capacitados para la investigacién a los

estudiantes de los dos ultimos cursos del Grado de Enfermeria.

En relacion a la poblacion elegible, dicha poblacion estara compuesta por los
alumnos de 3° y 4° curso académico del Grado de Enfermeria de la Universidad

Pontificia de Comillas, con una formacién practica y teérica adecuada.

En relacién a los criterios de exclusién, el presente proyecto de investigacion no
cuenta con ninguno. Sin embargo, los criterios de inclusion para los sujetos del estudio
son definidos a continuacion:

- Ser mayor de 18 afios.

- Estar matriculado en tercero o cuarto de Enfermeria en la Universidad Pontificia
de Comiillas.

- Haber firmado el consentimiento informado.

- Tener conocimientos tedricos y practicos adecuados.
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Respecto a la cantidad de participantes en el estudio, se ha aplicado un método
para computar a través de un calculo considerado de la poblacién elegida, en este caso
de los estudiantes de 3° y 4° del grado de Enfermeria.

Para realizar dicho tamafo, se tomé en consideracion que los individuos que
participan en la muestra demuestren, tanto una seguridad y confianza que sea del 95%,
ademas tienen que mostrar una concisién del 3%, y por ultimo, una proporcién que sea
del 5%, teniendo esta proporcion un valor de p = 0,5. Con estos datos el tamafio de la
muestra pasa a ser de 110 participantes. Sin embargo, este tamafio cambia siendo de
122 sujetos si nos ajustamos a la posibilidad de que haya una proporcion esperada del
10% de pérdidas.

4.2.3 Variables:

Segun lo citado previamente, el presente estudio tiene como grupo poblacional
de interés un solo sujeto. Por ello, las variables que se muestran serdn comunes a todos

ellos.

En relacion con los alumnos matriculados en estos dos anteriores cursos del
Grado de Enfermeria se incluyen las siguientes variables: sexo, edad, curso académico,
ansiedad y afrontamiento ante el fallecimiento de pacientes, ensefianza sobre Cuidados
Paliativos, creencias religiosas, experiencia previa profesional en el ambito sanitario,

experiencias previas con la muerte.

La justificacion por la que dichas variables se incluyen en el presente estudio se
debe a varias razones descritas a continuacion. Las variables de sexo, edad, curso
académico han sido descritas con el fin de definir el perfil sociodemografico y poder

conocer mejor las caracteristicas de nuestra poblacién elegida.

En relacion a las variables de ansiedad y afrontamiento ante el fallecimiento del
paciente, han sido incluidas para verificar si la muerte provoca en estos sujetos niveles
de ansiedad altos y su manera de afrontar esta situacion, que se presentara mucho en
su vida laboral. La variable de creencias religiosas se ha incluido para justificar que, si
una persona es creyente a alguna religién, la muerte puede verla de manera diferente a

otras.
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En cuanto a las variables de experiencias con la muerte o experiencias

profesionales previas en el &mbito sanitario, se justifica su inclusion para conocer si

haber tenido experiencias previas con la muerte minimiza los niveles de estrés de los

estudiantes cuando en sus précticas clinicas se encuentren con ella, es decir, la muerte.

Haber tenido experiencia profesional también puede ser indicativo de que estos sujetos

tengan menor nivel de ansiedad y puedan afrontar mejor la muerte de una persona.

En la tabla que encontramos a continuacion, se muestra de manera recogida las

variables empleadas para el trabajo de investigacion, asi como una representacion de

cada variable.

Nombre de la variable Tipo Recogida de datos Categorias
posibles
Sexo Factor  Cualitativo | Formulario Hombre/Mujer
Nominal
Edad Factor  Cualitativo | Formulario Afos
Ordinal
Curso académico Factor  Cualitativo | Formulario 30-4°
Ordinal
Ensefianza sobre | Factor  Cualitativo | Formulario Si/No
Cuidados Paliativos Nominal
Experiencia previa | Factor  Cualitativo | Formulario Si/No
profesional en sanidad | Nominal
Experiencia previa | Factor  Cualitativo | Formulario Si/No
con la muerte Nominal
Perspectivas Factor  Cualitativo | Formulario Si/No
religiosas Nominal
Ansiedad ante la | Factor Cuantitativo | Cuestionario
muerte Discreto Collet-Templer con
respuestas tipo
Likert
Afrontamiento ante la | Factor Cuantitativo | Escala de Bugen
muerte Discreto con respuestas tipo

Likert
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4.2.4 Procedimiento de recogida de datos:

Tras haber definido las variables que se empleardn en el proyecto de
investigacion, a continuacion se especificardn las herramientas utilizadas para la

obtencién de los indicadores de cada variable.

Lo primero de todo, hay que aclarar que las variables seran recogidas utilizando
como herramienta un formulario. Cabe destacar, que las variables de ansiedad y
afrontamiento ante el fallecimiento de una persona se recogeran a través de un
cuestionario especifico respectivamente. La Escala de Miedo a la Muerte de Collet-
Lester (EMMCL) se empleara para conocer como la muerte propia y la muerte de otros
provoca en la persona una angustia. En cambio, la Escala de Bugen de Afrontamiento
ante la Muerte servira para conocer como los estudiantes de enfermeria afrontan la

muerte.

Se justifica el empleo de un cuestionario para la obtencién de informacion por la
siguiente causa que se adjunta mas adelante. Con respecto al método de recoleccion
de informacion mediante formularios, se elige este método con el propdsito de elaborar
un formulario concreto destinado a los estudiantes con la mayor rigurosidad posible, que
nos garantice obtener los datos de manera concreta y precisa y minimice posibles
errores en el proceso de obtencién de informacién. A su vez, dichos cuestionarios se
proporcionaran por los correos electrénicos de la universidad de aquellos estudiantes

interesados en patrticipar en el proyecto de investigacion.

Inicialmente, durante los primeros meses del proyecto se llevara a cabo la
especificacion del prototipo de los individuos susceptibles al estudio, conforme a lo
sefialado anteriormente en la tabla cronolégica del proyecto de investigacion. Una vez
determinado la muestra del estudio, los investigadores deberan pedir los permisos
correspondientes y convenientes en la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San
Juan de Dios, el lugar previsto para desarrollar la investigacion. Tras obtener y haber
sido aprobados los permisos imprescindibles, se realizard una charla en las distintas
clases de ambos cursos para que los investigadores puedan presentarse, explicar la
finalidad del proyecto, los elementos a tratar y su implicacién en el estudio a través de
un documento informativo (Anexo 1). Ademas, de permitir que los estudiantes planteen
aguellas preguntas que consideren oportunas. Tras finalizar la explicacion y resolver las

dudas de los estudiantes, se entregara a todos un consentimiento informado (Anexo 2)
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para que quienes estén interesados la rellenen y la entreguen en la secretaria de la
Escuela, dando margen de un plazo 10 dias. Este consentimiento servird para que la
recogida de datos se haga con el mayor rigor posible y evitando cometer errores.

En segundo lugar, una vez que se tengan en posesién todos los consentimientos
de aquellos estudiantes que quieren participar, se enviard por correo electronico el
cuestionario general (Anexo 3) dejando un margen de enero a marzo, como se indica
en la tabla cronoldgica. Una vez se envie el cuestionario general automaticamente se
enviara a los participantes los cuestionarios restantes, en este caso el de ansiedad ante

la muerte y afrontamiento ante la muerte (Anexo 4y 5).

Por ultimo, después de recibir todos los cuestionarios cumplimentados, durante
los meses de abril a junio se llevara a cabo el analisis estadistico. Para que todo ello
funcione correctamente los investigadores contaran con un grafico que les servira de

guia para conocer lo que se debe realizar de manera cronoldgica (Anexo 6).

4.2.5 Fases del estudio, cronograma:

El estudio actual se encuentra compuesto por diferentes etapas las cuales
abarcan desde la formulacion de la pregunta de investigacion hasta la difusion de los
resultados. Estas etapas, de manera cronoldgica, son: fase de desarrollo de conceptos,

estrategia de trabajo, observacion de los datos y difusion de los resultados.

Al inicio de la etapa de desarrollo de conceptos, cabe destacar que lo mas
relevante fue identificar el problema de investigaciéon, siendo éste la preparacion en
comunicacion con pacientes terminales en los niveles de ansiedad de los alumnos de
Enfermeria. Una vez formulado la pregunta de investigacion, se llevé a cabo una
exhaustiva revisién bibliografica en varios idiomas y en diferentes soportes de
informacién, empleando vocabulario de DeCS y MeSH. A su vez, se consultaron otras

fuentes como el Consejo General de Enfermeria y la Organizacion Mundial de la Salud.

Tras finalizar la revision bibliografica, se comenzé a realizar el razonamiento del
tema seleccionado, tomando como soporte la pregunta de investigacion y la informacion
recopilada a través de la busqueda bibliografica. Ademas, se incluyé la justificacion de

eleccion del presente proyecto de investigacion observacional.
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Con respecto a la duracion total de la etapa de desarrollo de conceptos, se
necesité un plazo de 5 meses para completarla. Acto seguido, se muestra una tabla con
los diferentes apartados que comprende esta fase con su duracién (Tabla 6):

Fase de desarrollo de conceptos Periodo de realizacién

Determinacion de la pregunta de | Septiembre (1 mes)

investigacion

Revisién bibliografica Octubre — Noviembre (2 meses)
Realizacién del estado de la cuestién Diciembre — Febrero (3 meses)
Fase conceptual total Septiembre — Febrero

Tabla 6: Tabla de planificacion temporal y apartados de la fase de desarrollo de

conceptos.

Gracias a la tabla anterior, se pudo describir varios objetivos que tiene la fase
conceptual, siendo éstos los siguientes:
- ldentificacion del problema de investigacion a analizar.
- Elaboracion de una busqueda bibliografica amplia.
- Ampliacién de las diferentes partes que componen el estado de la cuestion,
incluyendo todos los contenidos cientificos recopilados.
- Elaboracion de los motivos por los que se ha creado el presente estudio, asi

como su finalidad.

Una vez finalizada la etapa de desarrollo de conceptos, se continuo con la
realizacién de la segunda fase, la cual corresponde a la estrategia de trabajo. En esta
parte del proceso, lo primero que se hizo fue el disefio de la metodologia a implementar,
siendo éste un proyecto de investigaciéon de estudio observacional. De la misma manera
gue en la fase previa, se observaron los apartados que comprendia la etapa de
estrategia de trabajo y se hizo una estimacién del tiempo necesario, siendo un periodo
total de 15 dias.

En la fase metodolégica se describieron los objetivos, al igual que se hizo con la
fase anterior, los cuales son los siguientes:
- Eleccién de la metodologia que se realizara en el presente estudio.
- Ampliacién de las diferentes partes que conforman la metodologia elegida.

- Estimacién del periodo de duracion que tendra la fase experimental.
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Una vez finalizadas las dos primeras fases, se dio inicio a la fase de observacion
de datos. Esta etapa tuvo como objetivo la implementacion de la estrategia de trabajo
creada en la fase descrita con anterioridad, cuyo periodo estimado se muestra en la
tabla nimero 4 (Tabla 4).

Para finalizar, la fase de publicacion o difusion de los resultados es aquella con
la que se concluye el proyecto de investigacion. Esta fase se realiza en los meses
posteriores a la conclusion de la fase de observacion de datos. Como en las fases
anteriores, sus propdésitos consisten en los siguientes:

- Difundir a la sociedad cientifica los hallazgos y descubrimientos obtenidos en el
estudio.

- Poder conocer maneras para mejorar la comunicacion y poder minimizar los
niveles de ansiedad en estudiantes.

- Difusion del de la investigacion propuesta y sus conclusiones en diferentes

espacios.

4.2.6 Andlisis de datos:

Justo después de aobtener y recopilar toda la informacion, continuando con la
organizacion previamente descrita, se analizaran en un soporte de informacion,
empleando como programa estadistico SPSS 29.0® para sistemas operativos de

Windows.

Es importante resaltar que en el presente estudio existen diferentes tipos de
variables unas cualitativas y otras cuantitativas. Con el propdsito de conocer la relacion
existente entre las variables cualitativas se empleara el test Chi-cuadrado, realizando

previamente las tablas de contingencias necesarias.
En cambio, para las dos variables cuantitativas que tiene el presente estudio, se

llevardn a cabo mediante la prueba T student para dos muestras que son

independientes.

29



4.2.7 Aspectos éticos:

El presente proyecto de investigacion sobre la preparacién en comunicacion con
pacientes terminales en los niveles de ansiedad de los alumnos de Enfermeria sera
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica de la Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios de la Universidad Pontificia de Comillas.

Tal y como se ha mostrado anteriormente, el consentimiento informado se
entregara a todos los estudiantes de ambos cursos una vez dada toda la informacién
sobre el proyecto que se llevara a cabo durante el curso académico, asi como resolver
las dudas que tengan sobre el estudio. No sera necesario que todos los estudiantes
firmen el consentimiento, solo aquellos que de verdad quieran participar y se
comprometan a hacerlo, por lo que sera de manera voluntaria, aquellos que no hayan
firmado dicho consentimiento se considerara su negacion a la participacién en el

estudio.

Cabe destacar, que dicho proyecto de investigacion no llevara riesgos para los
propios participantes, puesto que no se realizara ninguna técnica o procedimiento

invasivo que comprometa la salud.

Asi como, se especifica en la hoja de consentimiento informado respecto a la
Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales, se
garantiza la confidencialidad de los datos de los participantes. De esta manera, la
recogida de datos sera de manera anénima, por lo que no se podra establecer relacion

entre los datos obtenidos con los alumnos que participaban.

4.2.8 Limitaciones del estudio:

En cuanto a las limitaciones del estudio, podemos observar que hay tanto

limitaciones internas como externas.

En relacién a las limitaciones externas, una de ellas es el tamafio de la muestra
de estudio, pues al realizarlo en un solo Grado de Enfermeria y una universidad

especifica, reduce considerablemente el nUmero de sujetos participantes.

En cuanto a las limitaciones internas, podemos encontrar una limitacién de
tiempo, pudiendo producirse cambios en las reacciones emocionales de los estudiantes

frente al fallecimiento de una persona.
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Anexo 1: Hoja informativa para el participante.

Titulo del estudio:
Investigador principal:
Institucion:

Contacto:

Como se ha explicado anteriormente, el objetivo del presente estudio es conocer como
la preparacién en la comunicacién con pacientes terminales afecta a los niveles de
ansiedad de los estudiantes del Grado de Enfermeria. Por ello, esta hoja tiene como fin
explicar en qué consiste la investigacion, qué implicaciones tiene su participacion y

cuales son sus derechos como participante.

El presente estudio consiste en conocer como si diferentes variables ayudan o
minimizan los niveles de ansiedad en los estudiantes cuando tiene que tratar en primera
persona con la muerte. Dicho estudio tiene una duracion total de un afio académico, sin

embargo, se requerira de su participacion durante los meses de enero a marzo.

Cabe resaltar que su participacién es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualguier momento, sin que esto afecte a sus notas académicas.

Si decide patrticipar, debe ser consciente que se le solicitard que responda a varios
cuestionarios realizados por los investigadores, y como se ha mencionado

anteriormente su participacién solamente durara 3 meses (enero - marzo).

Cabe destacar que dicho estudio no presenta ningun riesgo que pueda comprometer su
salud fisica, psicoldgica o de otro tipo. Solamente sera beneficioso pues contribuird a
fomentar la comunicacion con pacientes terminales para que los alumnos no se sientan

angustiados a la hora de mantener una conversacién con ellos.

Para finalizar, debe saber que la informacion sera recogida de manera confidencial y se
almacenara en un entorno seguro. Sus datos seran empelados exclusivamente para
fines de investigacion y solo seran accesibles para el equipo de investigacién. En caso

de que se publique este proyecto, resaltar que su identidad no sera revelada.
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Anexo 2: Hoja de consentimiento informado para el participante

Por todo ello y con lo anteriormente descrito, usted tiene derecho a:
e Retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones
y sin tener ninguna represalia por ello.
e Hacer preguntas sobre el estudio y dudas surgidas antes, durante y después de
su participacion.

Yo (Nombre y apellido) a fecha (Dia, mes y afio) he leido y comprendido la informacién

proporcionada. Se me ha permitido hacer preguntas y se han respondido
satisfactoriamente a todas ellas. Por ello, doy mi consentimiento informado en este
proyecto de investigacion titulado “Necesidad de formacion en el desarrollo de

habilidades comunicativas para las Unidades de Cuidados Paliativos”.

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 3: Cuestionario general sobre datos sociodemogréficos

1) Edad: anos

2) Sexo:
2.1 Hombre
2.2 Mujer

3) Curso académico:
3.1 Tercero
3.2 Cuarto

4) ¢Practicante de alguna religién?
4.1 Si
4.2 No

5) ¢Formacion de Cuidados Paliativos en el Grado de Enfermeria?
5.1Si
5.2 No

6) ¢Experiencia previa como profesional en el ambito sanitario?
6.! Si

6.2 No

7) Con resto a la pregunta anterior, ¢ Donde ha trabajado previamente?

8) Experiencia previa con la muerte
8.1 Si
8.2 No

9) Respecto a la pregunta anterior, ¢,qué cercania tenia con esa persona?
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Anexo 4: Cuestionario para medir ansiedad ante la muerte (Espinoza Venegas et

al.)

El objetivo de este cuestionario es conocer el miedo o ansiedad que puede

provocar en una persona la muerte propia o la muerte de otros.

Este cuestionario consta de un total de 28 preguntas divididas en 4 subescalas.
Dichas preguntas deberas responderlas segin los numeros indicados a su derecha
(cinco numeros en total), donde 1 es considerado “nada” y 5 considerado “mucho”.

Usted marcara el nUmero que mejor se ajuste a su inquietud respecto a cada pregunta.

SUBESCALA 1:

¢, Qué grado ansiedad o inquietud tienes sobre tu propia | NADA MUCHO
muerte?
1. Morir solo. 1 2 3 4 5
2. Lavida breve.
3. Todas las cosas que perderas.
4. Morir joven.
5. COmo sera estar muerto
6. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas
7. Ladesintegracion del cuerpo después de morir
Tabla 7: plantilla de la Escala para medir la ansiedad ante la muerte. Elaboracion propia
a partir de (Espinoza Venegas et al.)
SUBESCALA 2:
¢, Qué grado ansiedad o inquietud tienes con el proceso de | NADA MUCHO
morir propio?
8. Degeneracion fisica que supone el proceso de morir. 1 2 3 4 5

9. El dolor que comporta el proceso de morir.

10. Degeneracion mental del envejecimiento.

11. Perdidas de facultades durante el proceso de morir.

12. Incertidumbre sobre la valentia en el proceso de morir.

13. Falta de control sobre el proceso de morir.

14. Posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y

familiares.

Tabla 8: plantilla de la Escala para medir la ansiedad ante la muerte. Elaboracién propia

a partir de (Espinoza Venegas et al.).
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SUBESCALA 3:

¢, Qué grado ansiedad o inquietud tienes sobre la muerte de

otros?

NADA

MUCHO

15. Pérdida de una persona querida.

16. Tener que ver su cadaver.

17. No poder comunicarte nunca mas con ella.

18. Lamentar no haberse llevado mejor con ella.

19. Envejecer solo sin la persona querida.

20. Sentirse culpable por el alivio provocado.

21. Sentirse solo/a sin ella.

Tabla 9: plantilla de la Escala para medir la ansiedad ante la muerte. Elaboracion propia

a partir de (Espinoza Venegas et al.)

SUBESCALA 4:

¢, Qué grado ansiedad o inquietud tienes con el proceso de

morir de otros?

NADA

MUCHO

22. Tener que estar con alguien que esta muriendo.

23. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la muerte

contigo

24. Ver como sufre de dolor.

25. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo.

26. No saber como administrar tu dolor ante la pérdida de una

persona querida.

27. Asistir al deterioro de sus facultades mentales.

28. Ser consciente que algun dia viviras esta experiencia.

Tabla 10: plantilla de la Escala para medir la ansiedad ante la muerte. Elaboracién

propia a partir de (Espinoza Venegas et al.)

43




Anexo 5: Escala Bugen de Afrontamiento de la Muerte-EBAM (de Dios Duarte et
al., 2019)

Este cuestionario consta de 30 preguntas en total, las cuales debera de indicar
del 1 al 5, como de acuerdo o desacuerdo esta con ellas.

- 1: “totalmente de acuerdo”.
- 2:“de acuerdo”.
- : “no sabe no contesta”.

3
- 4: “desacuerdo”.
5

: “totalmente en desacuerdo”.

Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo

Tengo una buena perspectiva de la muerte y del

proceso de morir.

La muerte es un area que se puede tratar sin peligro.

4. Estoy enterado de los servicios que ofrece la funeraria.

5. Estoy enterado de las diversas opciones que existen
para disponer de los cuerpos.

6. Estoy enterado de todas las emociones que
caracterizan al duelo humano.

7. Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna
manera a mi conducta en la vida.

8. Me siento preparado para afrontar mi muerte.

9. Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.

10. Entiendo mis miedos relacionados con la muerte.

11. Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.

12. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.

13.Mi actitud respecto a la vida ha cambiado
recientemente.

14. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.

15. Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la
muerte y el proceso de morir.

16. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida
actual.

17. Me importa mas la calidad de vida que su duracion.

18. Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.
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19.

Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

20.

Seré capaz de afrontar pérdidas futuras.

21.

Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres

cercanos a mi

22.

Sé cémo escuchar a los deméds, incluyendo a los

enfermos terminales.

23.

Sé como hablar con los nifios de la muerte.

24.

Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien

gue sufre un duelo.

25.

Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

26.

Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y

sentimientos respecto a la muerte y el proceso de morir.

27.

Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro

de mi familia sobre su muerte.

28.

Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi
alrededor cuando el tema es la muerte y el proceso de

morir.

29.

Me puedo comunicar con los moribundos.

30.

Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo

muramos, cuanto los quiero.

Tabla 11: Escala Bugen de Afrontamiento de la Muerte-EBAM. Elaboracion propia a

partir de (de Dios Duarte et al., 2019).
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Anexo 6: Cronograma general del proyecto de investigacion

Cronograma del

proyecto
Fase conceptual Fase metodolégica Fase empirica Fase publicacién
Identificacién del problema Identificar muestra del
estudio
Disefio del proyecto de
Basqueda bibliografica investigacion Recolecciéon de todos los

informes necesarios

Realizacién del estado de Recogida de datos

la cuestién, justificacion y

Andlisis estadistico

objetivos

l b 4
EANT s o
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