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1. Resumen y palabras clave

1.1 Castellano

La muerte podria definirse como el fin de la vida. El desenlace de un cuerpo vivo que se
habia creado a partir del nacimiento. Las personas conviven con el miedo a la muerte,
pero los profesionales sanitarios estan continuamente enfrentados a la muerte de
pacientes y en contacto continuo con ella. Una de las funciones de los profesionales de
enfermeria es velar por las necesidades de los pacientes en situacion terminal. La
muerte, como fendmeno inevitable, afecta a actitudes y comportamientos incidiendo en la
calidad de los cuidados del profesional de enfermeria. El afrontamiento del dolor y la
muerte genera un gran impacto en el equipo de enfermeria, produciendo impotencia,
frustracion y pena, que pueden llegar a causar el sindrome de Burnout y la fatiga de
compasion. Por ello, es necesario, que los profesionales dispongan de recursos que les
permitan afrontar éptimamente las situaciones de impacto emocional. El objetivo principal
del presente estudio, es evaluar el nivel de afrontamiento del personal de enfermeria ante
la muerte, con el fin de mejorar la relacion terapéutica y disminuir el estrés de los
profesionales. Es una investigacion cualitativa de caracter fenomenoldgico, ya que, se
pretende recabar datos acerca de las experiencias vividas por el personal de enfermeria
con pacientes moribundos. La investigacion se llevara a cabo en las unidades de
Medicina Interna (MI) del EOXI de Ferrol. La recogida de datos sera mediante entrevistas
abiertas, hasta alcanzar la saturacion.

Palabras clave

Enfermeria, afrontamiento, muerte, pacientes terminales.
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1.2 Gallego

A morte podria definirse como o fin da vida. O desenlace dun corpo vivo creado a partir do
nacemento.As persoas conviven co a norte, pero or profesionais sanitarios estan
continuamente enfrontados a morte dos seus pacientes, e en contacto continuo con ela.
Unha das funcién dos profesionais de enfermeria é velar polas necesidades dos pacientes
en situaciéon terminal. A morte, como fendmeno inevitable, afecta a actitudes e
comportamentos incidindo na calidade dos coidados do profesional de enfermeria. O
afrontamento da dor e a morte xera un gran impacto no equipo de enfermeria, producindo
impotencia, frustracion e pena, que poden chegar a causar o sindrome de Burnout e a
fatiga de compaixoén. Por iso, € necesario, que os profesionais dispofian de recursos que
lles permitan afrontar Optimamente as situacions de impacto emocional. O obxectivo
principal do presente estudo, é avaliar o nivel de afrontamento do persoal de enfermeria
ante a morte, co fin de mellorar a relacion terapéutica e diminuir a tensioén dos profesionais.
E unha investigacién cualitativa de caracter fenomenoldxico, xa que, preténdese solicitar
datos acerca das experiencias vividas polo persoal de enfermeria con pacientes
moribundos. A investigacion levarase a cabo nas unidades de Medicina Interna do EOXI
de Ferrol. A recollida de datos sera mediante entrevistas abertas, ata alcanzar a
saturacion.

Palabras clave

Enfermeria, afrontamento, morte, pacientes terminais.
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1.3Inglés

Death can be defined as the end of the life. The ending of a living body that had been
created from the birth. People cope with the fear of death, but health care professionals
face every day their patients’ death and are in contact with this situation. One of their roles
is to look out for the needs of the patients in their terminal. Death, as an unavoidable
phenomenon, concerns attitudes and behaviors and has an impact in the quality of health
care professionals’ work. Confronting pain and death causes a great impact in nursing
staff and brings about depression, frustration and sadness. These feelings could be at the
origin of the Burnout syndrome and the compassion fatigue. For this reason, resources
that shows them how to cope with emotional situations must be available for nursing staff
must. The main objective of the present study is to assess the level of nursing staff’s
confrontation faced with death, in order to improve the therapeutic relationship and to
reduce the professionals stress. This is a qualitative research with a phenomenological
nature, since it is pretended to collect data about the experiences lived by the nursing staff
with patients in their terminal. The research will be carried out in the Internal Medicine
service (MI) of the Ferrol EOXI. Data will be collected through open interviews until the

saturation.

Keywords

Nursing, to face, death, terminals patients.
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2. Indice de abreviaturas
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3. Introduccién

“La muerte se podria definir como la consecuencia inevitable de la vida, inseparable a la
condicidon humana, influido por un conjunto de creencias, emociones y actos que le dan
un caracter peculiar. Se presenta a la vida como una amenaza, pues expresa el fin de
nuestra existencia”. Suele ser vista como algo amenazador y extrafio, que en multiples
ocasiones, se niega o se oculta. (1)

El escritor Norbert Elias (2) dice que la “problematica sociolégica de la muerte” aparece
cuando se considera que “lo decisivo para la relacion del hombre con la muerte no es
sencillamente el proceso bioldgico en si, sino la idea de la muerte”. La concepcion de la
muerte como el fin de la vida o como transito a una vida futura actua como condicionante
en los comportamientos y las actitudes de los individuos y sociedades, generando un
impacto que se ve determinado por cada cultura.

La muerte del otro nos hace replantearnos nuestra vida, pensar en lo que se esta
haciendo, lo que no se hizo, los planes que se tienen, los suefos, las pérdidas, el tiempo
que se fue, y el que queda. Estos pensamientos son los que hace que nos bloqueemos y
nos dificultan hablar sobre la muerte y poder despedirnos de los demas. (3)

La muerte es considerada un tema tabu, ya que, no se habla de ella ni en los casos de
los pacientes moribundos que son conocedores de su desenlace. Incluso algunos
enfermos terminales acuden a los hospitales con el afan de luchar hasta el final, sin
importar lo adverso de las circunstancias. (4)

De forma simple se podria definir la muerte como el cese de todas las demas actividades
vitales al momento de la ocurrencia del deceso. Esto no es igual cuando se alude al
proceso de muerte de una cultura ya que éste repercute de en cada uno de los
parametros que identifican a la misma como puede ser la lengua, los ritos, la vestimenta,
etc., que pueden permanecer por mayor o menor tiempo. Por ello, a la hora de
enfrentarnos a la muerte de un paciente es aconsejable tener en cuenta su cultura, y por
lo tanto su religion, haciendo hincapié en como ésta trata a la muerte:

- En la religion catdlica la muerte es una meta natural para todo ser humano, de la cual
no se puede escapar. Es la separacion del alma, la cual continua viviendo y el cuerpo
fisico, esto marca el fin de la vida fisica. Es algo desconocido, a lo que no se debe temer
porque marca el paso al descanso eterno. A pesar de que se cree esto, hay un temor
hacia la muerte y cuando se sufre la pérdida de un ser querido. (5)

- Como los cristianos, los musulmanes también creen que, después de la muerte, seran
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juzgados segun sus obras. Sus buenas o malas acciones les llevaran al cielo o al
infierno. “El profeta Mahoma, el que entregé el mensaje de Dios o Ala a la Humanidad,
intervendra para que no se condenen al infierno”. (5)

- En lo referente a la religion judia, la muerte es una separacion natural e inevitable entre
lo material y lo espiritual, que se da una vez que se ha cumplido con la misién que Dios
encomendo en la tierra, y que, por lo tanto, marca el final del sufrimiento que se tiene en
la vida. Por esta razon, la muerte no deberia causar sufrimiento, aunque en su
experiencia, se ve que si lo causa. (6)

- En la religion evangélica metodista, se representa a la muerte como algo natural e
inevitable, a lo cual no hay que temer y que es visto como un premio. Es un motivo de
alegria porque se pasa a estar en la presencia de Dios y se descansa del sufrimiento,
aunque siempre es doloroso porque no es algo esperado a pesar de que se sabe que es
un destino comun.(6)

- Para los budistas, la vida no acaba con la muerte. La persona se reencarna en otra vida
y debe aprender en cada vida, lecciones para ir mejorando hasta llegar a ser un ser puro
espiritual, que se ha ido perfeccionando a través de esas diferentes vidas. Segun la
vision budista, la vida es eterna. La muerte no se considera tanto el cese de una
existencia como el principio de una nueva. (5)

- Los hinduistas creen en la reencarnacion: después de la muerte, el alma renace en este
mundo, aunque no necesariamente en un cuerpo humano. Es el karma resultante de
acciones pasadas el que determina el tipo de renacimiento. La meta final de la vida, sin
embargo, es la liberacidn del ciclo de vidas en este mundo material y la entrada en el
Nirvana o paraiso. (6)

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia extrafia, unica y
muy personal, aunque suele ser poco frecuente. Para el profesional de enfermeria es una
experiencia mas frecuente ya que la muerte actualmente, se ha institucionalizado, tanto
como desde la idea de que es mas facil superarla, como de que es un hecho que no se
desea que suceda en un domicilio, para evitar problemas o recuerdos para la familia.
Esta institucionalizacién otorga a los profesionales de enfermeria un importante papel en
este proceso, tanto con el paciente como con sus familias. (7)

El profesional de enfermeria es el que esta mas préximo en las situaciones criticas con
inminencia de muerte. Es a quien el paciente y las familias buscan cuando precisan de
explicaciones, amparo, cuidado fisico y psicologico. Debido a esto el profesional debe

enfrentarse al sufrimiento, a la afliccion y a los recelos que pueden existir en los mas
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diversos momentos que involucran el cuidar. Para que estos cuidados sean eficaces
exigen del enfermero no solamente conocimiento de las técnicas y de la enfermedad en
si, sino también habilidades para trabajar con los sentimientos de los otros y con sus
emociones ante el paciente con o sin probabilidad de cura. (8)

La enfermeria trabaja con modelos de enfermeria que nos ayudan a tener una vision
clara de los principios cientificos y filoséficos que orientan nuestra practica profesional,
actuando en concordancia con ellos. A continuacion se realiza una comparacién de
varios modelos enfermeros, sefialando como tratan a la muerte cada uno de ellos. (9)

- Modelo de Henderson (1955): El modelo de Henderson data de 1955 y esta compuesto
basicamente por 14 necesidades basicas de las personas/familias/comunidades.
Considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo, sano o
enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los ultimos momentos de
su vida). Dentro de esas 14 necesidades identificadas no figura la muerte, sino que
aparece cuando se describe el rol de enfermeria frente a la persona a la que se le
brindan los cuidados, en este caso el personal de enfermeria. Segun Henderson se debe
asistir a los pacientes en las actividades basicas de la vida diaria para mantener la salud,
recuperarse de la enfermedad o acompafiar a la "muerte en paz". (10)

- Modelo de Gordon: fue disefiado en los afos 70, y consiste en la descripcién de “11
patrones de actuacion relevantes para la salud de las personas, las familias y las
comunidades”. Aunque no se trabaja la cuestién de la muerte, se identifica un patrén de
tolerancia al stress a través del cual se consideran procesos de adaptacion y
afrontamiento de la persona a los procesos vitales, su efectividad y capacidad de
resistencia. (10)

- Modelo de Leininger (1978): la particularidad de este modelo es el enfoque
Antropoldgico, por lo cual introduce nuevos conceptos como es el del cuidado cultural
“‘que se refiere a los valores, creencias y expresiones estructuradas conocidas de una
forma cognitiva y que ayudan, apoyan o capacitan a otro individuo o grupo para mantener
su bienestar, mejorar su situacién o modo de vida o enfrentarse a la muerte y a las
discapacidades”. Especificamente, respecto a la muerte, menciona la forma de
enfrentarse a la misma cuando describe los conceptos de diversidad y universalidad del
cuidado cultural y, al igual que Henderson, alude a la “muerte en paz”. (10)

- Modelo de Roper, Logan y Tierney (1993): la muerte es definida como “el acto final de la
vida”. Puede afirmarse que este modelo, a diferencia de otros modelos de Enfermeria,

constituye un avance al designar a la muerte como actividad vital, al posicionar a la
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muerte en al mismo nivel que por ejemplo la respiracion o la alimentacién. Una de las
particularidades que se plantea para el caso de la muerte es el de la incertidumbre; las
personas desconocen la fecha o el momento de su muerte o la de los otros aunque en el
caso de la presencia de enfermedad es posible considerar algunos plazos. Otra de las
principales cuestiones que se sefialan desde este modelo de enfermeria es que la muerte
como actividad vital no se reduce a un momento preciso y determinado sino a todo lo que
se denomina el proceso mortuorio. Esto es asi en funcién de valorar qué tanto la persona
o la familia pueden ejercer un cierto control sobre diversas variables de ese proceso, por
ejemplo el lugar donde se elige morir (10).

Los profesionales suelen encontrar dificultades a la hora de encarar la muerte como
parte integrante de la vida, teniendo como resultado el fracaso terapéutico. (3)

Esto contribuye a la aparicion del sindrome de burnout y la fatiga de compasion. Maslach
y Jackson (7) definieron el Burnout como “una pérdida gradual de preocupacion y de
todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a un
aislamiento o deshumanizacion”. Por otro lado, el término fatiga por compasion o estrés
por compasion, es una respuesta ante el sufrimiento de un individuo mas que a la
situacion laboral. Tanto el Burnout como la fatiga por compasién son sindromes
derivados de la actividad de ayudar y proporcionar cuidado a aquellas personas que
presentan una necesidad. Las muertes frecuentes, el intento frustrado de aliviar el dolor
de sus pacientes, las preguntas existenciales, y el conflicto que puede surgir entre “curar
Vs cuidar” pueden ocasionar estrés laboral. (8)

De ahi que sea necesario profundizar en la vision del profesional de enfermeria sobre el
tema, de modo que él mismo pueda percibir mas alla de las circunstancias visibles, y
conocer los procesos de la muerte y del morir, para que su asistencia sea de calidad,
buscando la integridad y una atencién humanizada en el cuidado, haciendo efectivo y
mayor el vinculo entre el paciente y la familia. (7)

Teniendo presentes los argumentos anteriores, es evidente que para prestar la mejor
atencion tanto al paciente como a sus familiares, es necesaria una formacién especifica
en enfermeria, en los aspectos vinculados con la muerte, la enfermedad terminal, el
duelo y los cuidados paliativos. El conocer las actitudes del profesional de enfermeria
ante la muerte reviste gran importancia por la forma en como éstas influyen en la relacion
interpersonal y atencién de enfermeria con pacientes y familiares. (11)

A partir de estas consideraciones, se plantea este estudio con la intencién de ayudar a

comprender mejor la relacién de ayuda que se establece entre el personal de enfermeria
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y la persona que sufre. Se pretende contribuir a mejorar la competencia de afrontamiento
ante la muerte, y sus consecuencias en relacién a la calidad de vida profesional (riesgo
de burnout y fatiga de compasion). Los resultados obtenidos pueden contribuir a disefar

propuestas de intervencién con el objetivo de mejorar la relacion terapéutica.

4. Objetivos

Obijetivo general

Evaluar el nivel de afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte.

Obijetivos especificos

- Caracterizar los comportamientos del personal de enfermeria en relacion a estos
pacientes y sus familiares.

- Conocer sentimientos vividos por los profesionales frente a la muerte de un paciente.

- Identificar las necesidades de formacién en habilidades de comunicacién con el

enfermo en situacién terminal y aquellos obstaculos que dificultan la relacion.

5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Este estudio se llevara a cabo en el ambito de la investigacion cualitativa (IC) de caracter
fenomenoldgico por ser la que mas se adecua al tema que se quiere investigar. Mediante
esta metodologia se pretende recabar datos acerca de las experiencias vividas por el
personal de enfermeria con pacientes moribundos.

Ceballos (13), hace referencia a la gran importancia que tiene la metodologia cualitativa
para la enfermeria: “la metodologia de la investigacién cualitativa es la herramienta por
excelencia para la construccion de la enfermeria como disciplina y profesién social, con el
cuidado como objeto de estudio y de trabajo y con el ser humano, en sus dimensiones
individuales y colectiva, como sujeto de este cuidado”.

Segun senalan Taylor y Bogdan (14) ,’la investigacion cualitativa se caracteriza por ser
inductiva y conocer el fenémeno desde una perspectiva holistica, o que significa que el
investigador trata de comprender a las personas en su propio contexto, lo que permite
que el investigador pueda llegar al fendmeno sin perder su objetividad”.

Se basara en las experiencias que reflejen la realidad vivida por los entrevistados, en
este caso, el personal de enfermeria. La finalidad es describir su experiencia tal y como

la han percibido, y a través de los resultados obtenidos, detectar la problematica que
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tiene el personal de enfermeria ante el afrontamiento de la muerte.

5.2. Ambito y poblacién de estudio

La investigacion se llevara a cabo en las Unidades de Medicina Interna (MI) del EOXI
(Estructura Organizativa de Xestion Integrada) de Ferrol.

Los participantes del estudio seran enfermeras/os pertenecientes a las unidades de MI.
Como se trata de una investigacion cualitativa, al principio no se conocera el tamafo de
la muestra. No obstante, se partira de 20 participantes, aumentando el niumero si no se
consigue la saturacion buscada. Este criterio se basa en que cuando no se obtenga
nueva informacién por parte de los participantes en el estudio, de forma reiterativa, se
habra alcanzado la saturacion tedrica de la muestra. (15)

El estudio se realizara entre los meses de septiembre de 2018 y octubre de 2019. La
recogida de datos se realizara entre los meses de enero y mayo de 2019, que se alargara

si es necesario hasta conseguira la saturacion de la muestra.

5.3. Muestra

El muestreo partira de dos principios fundamentales: la pertinencia y la adecuacion, ya
que lo que se pretende es que los participantes puedan aportar la mayor y mejor
informacién a la investigacién, obteniendo de esta manera una completa y rica
descripcion del fendmeno. Por ello, se realizara un muestreo tedrico o de conveniencia,
que permita la eleccién del lugar, la situacion o el evento que mas faciliten la elaboracién
del registro y a partir de la cual se obtenga una comprension clara de la realidad que se
esta estudiando (16).

En un primer momento, la investigacion se centrara en las unidades de Ml del EOXI de
Ferrol (5°,6° y 7° del Hospital Arquitecto Marcide, y 1° y 3° planta del Hospital Naval).

Si en estas Unidades no se encontraran los participantes necesarios se optaria por
ampliar el ambito de estudio a las Unidades de Cirugia del Hospital Arquitecto Marcide.

Si aun asi no se consiguiera la muestra suficiente se ampliaria al resto de las unidades
del CHUF (Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol).

Criterios de inclusion:

* Mas de un afio de experiencia en unidades de hospitalizacion.
* Que los profesionales de enfermeria hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

* Profesionales de enfermeria que cuenten con menos de un ano trabajado en unidades
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de hospitalizacion.

Criterios de retirada:

» Aquel profesional que tome la libre decision de no seguir participando en el estudio, sea

cual sea el momento.

5.4 Recogida de datos
El primer paso en la recogida de datos, sera contactar con la Direccion de Enfermeria del
EOXI, para valorar la posibilidad de la realizacién del estudio y solicitar el permiso para
realizarlo. A continuacion, se solicitara permiso al Comité Etico de Investigaciéon de
Galicia. (ANEXO | y II)
El siguiente paso seria contactar con las enfermeras/os de cada Unidad. Para ello se
hablaria con la supervisora de cada Unidad, explicandoles el tema del estudio, y
solicitandoles una reunidon con las/os enfermeros/as de sus respectivas unidades para
explicarles el motivo del estudio, agradeciéndoles su participacidon y colaboracion.
Una vez realizada dicha reunion, se acordaria con cada participante el lugar y la hora
para las entrevistas individuales.
Una de las técnicas de recogidas de datos mas apropiadas para la investigacion
cualitativa de corte fenomenoldgico es la entrevista en profundidad, debido a su caracter
flexible y dinamico. Taylor y Bodgan la describen como “no directiva, no estructurada, no
estandarizada y abierta” (14).
Las entrevistas seran abiertas, se partira de una pregunta de interés, y el/la participante
podra hablar libremente del tema.
Las entrevistas tendran lugar en un lugar habilitado o determinado por el participante o
supervisora de la Unidad, intentando crear un ambiente relajado, confortable, que permita
la intimidad de las mismas y sin interrupciones.
La duracidon de cada entrevista sera aproximadamente de unos 30-45 min, de tal manera
que permita al entrevistador realizar un abordaje en profundidad, generando un clima de
confianza. Debido a la complejidad del tema a estudio, se pretende realizar un minimo de
dos entrevistas a cada participante, adecuando ese numero al desarrollo de la
investigacion. La primera entrevista consistira en una toma de contacto, con la idea de
generar un clima de confianza, para que en posteriores entrevistas se pueda profundizar
mas en los temas a estudio.
Si ellla participante en el estudio lo permite, todas las entrevistas seran grabadas

mediante una grabadora de voz digital, para su posterior transcripcion y analisis. Ademas
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de grabar las entrevistas, se tomaran notas en un cuaderno para crecoger puntos del
relato hacia los cuales se indagara mas adelante o para localizarlos posteriormente.

En todo momento se guardara la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
Para poder abordar el nivel de afrontamiento ante la muerte, de los profesionales de
enfermeria, se trataran los siguientes temas:

» Grado de afectacién que tiene en su vida laboral, social y familiar la muerte de sus
pacientes.

» Capacitacion para el afrontamiento de la muerte de manera satisfactoria.

* Limitaciones que obstaculizan una buena relacion terapéutica con estos pacientes.

» Conocer si tienen la suficiente formacion o los recursos necesarios para poder afrontar
una muerte de una manera satisfactoria, y en caso negativo si les gustaria tenerla.

* Modo de afrontamiento de la muerte de un paciente.

* Dado que toda investigacion es abierta es posible que surjan otros temas relacionados
con el tema de estudio, que si tienen la suficiente entidad y se repiten, se incluiran en el
estudio.

Una vez realizado el estudio inicial, se podria enriquecer el trabajo de investigacion,
extendiéndolo hacia los familiares de pacientes fallecidos, escogiendo el momento mas
adecuado para la entrevista. En este estudio se valoraria la percepcion que tienen o

tuvieron de la actuacién del personal de enfermeria.

5.5 Registro de datos

Las herramientas utilizadas para llevar a cabo el trabajo de campo seran:

1- El cuaderno de campo: sera un bloc de notas en el que se recogera lo que cada
profesional exprese una vez que se le haya realizado la entrevista o en el transcurso de
la misma (si la confianza del profesional lo permite).

2- El diario de campo: Es un registro secundario (en soporte informatico), que recoge la
informacion del cuaderno de campo.

3- Se utilizara una grabadora, para recabar con mayor exactitud lo que el profesional

quiere expresar, si éste lo permite.

5.6 Analisis de los datos
A pesar de que el concepto de “andlisis” posee diferentes significados dependiendo de
cada autor, Gonzalez y Cano definen el analisis de datos como “El proceso por medio del

cual el investigador expande los datos mas alla de la narracion descriptiva”. (17)
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El andlisis de los datos obtenidos tiene como finalidad hacerlos inteligibles, de manera
que puedan aportar comprensién sobre el fenémeno investigado. (18)

Taylor y Bogdan proponen un enfoque de analisis en progreso basado en tres momentos,
dirigidos a buscar el desarrollo de una comprension en profundidad de los escenarios o
personas que se estudian. Este enfoque es el que se utilizara en este estudio:

* Fase de descubrimiento: Consiste en buscar temas examinando los datos de todos los
modos posibles:

-Leer repetidamente los datos: organizarlos cronolégicamente y tematicamente.

- Seguir la pista de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas.

- Buscar posibles temas emergentes y agruparlos.

- Elaborar las tipologias o esquema de clasificacion.

- Desarrollar conceptos y proposiciones teoricas.

- Lectura del material bibliografico.

- Desarrollar una guia de la historia.

* Fase de codificacion: es la reunion y analisis de todos los datos que se refieren a temas,
ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones. Utilizaremos el software Atlas-ti, ya
que nos ayudara a organizar la informacion y los datos que creamos mas relevantes de
una manera mas rapida y comoda para su posterior utilizacion.

- Desarrollar categorias de codificacién.

- Codificar todos los datos.

- Separar los datos pertenecientes a las diversas categorias.

- Examinar los datos que no se han considerado.

- Refinar el analisis.

* Fase de relativizacion de los datos: Consiste en interpretar los datos en el contexto en el
que fueron recogidos:

- Datos solicitados o no solicitados.

- Influencia del observador sobre el escenario.

- Datos directos e indirectos.

- Perspectiva interna y externa.

- Autorreflexion critica.

- Distinguir perspectiva individual y grupal. (14)

5.7 Limitaciones y aportaciones del estudio

* El inconveniente mas relevante que se podria encontrar seria el abandono por parte de
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alguno de los participantes en el transcurso de esta investigacion.

* No obtener el numero suficiente de participantes.

* No querer participar por ser un tema considerado “tabu” por parte de la Enfermeria.

* En cuanto a las aportaciones, el estudio propuesto permitira obtener un mayor
conocimiento sobre el nivel de afrontamiento de la muerte por parte del personal de

enfermeria.

5.8 Rigor y credibilidad

Para éste estudio se utilizaran los criterios de calidad propuestos por Leininger (19):

» Credibilidad: referida a la verdad, tal como la conocen, la experimentan o la sienten
profundamente, las personas que estan siendo estudiadas

* Posibilidad de confirmacion: referida a la forma de continuacion utilizada por la
investigadora

+ Significado en contexto: centrado en la contextualizacion de las ideas y experiencias
ante una situacion

» Patrones recurrentes: referido a casos, secuencias de acontecimientos, experiencias o
modos de vida repetidos que tienden a formar un patréon y a ocurrir una y otra vez de
maneras determinadas, en contextos similares o diferentes

» Saturacién: cuando la investigadora ha hecho una exploracion exhaustiva del fenébmeno
estudiado, y ya no obtiene mas informacién nueva

» Posibilidad de transferencia: cuando un hallazgo concreto del estudio es posible
transferirlo a otro contexto o situacién similar y continda preservando los significados, las

interpretaciones y las inferencias particularizadas del estudio completo.

6. Estrategia de busqueda bibliografica

Se ha realizado una exhaustiva busqueda bibliografica acerca del tema, focalizandola en
las bases de datos de ciencias de la salud.

En primer lugar, se ha establecido la estrategia de busqueda, comenzando por definir las
palabras clave.

A continuacién, se establecieron los limites de busqueda: afos, idioma, tipo de articulo
(figuran en la siguiente tabla I)
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Las bases de datos consultadas han sido: Pubmed, Scielo, Dialnet, Cochrane, Latindex,

Index y Cuiden. Obteniendo los siguientes resultados:

Bases de datos Palabras clave Limites activados
Pubmed (((nursing) AND to face) AND death) AND patients Afos: diez afios
Tipos de estudio: Revision o
articulo original
Idiomas: Inglés, espafiol vy
portugués.
Resultados obtenidos: 20
Scielo ((nursing) AND (death) AND (to face)) AND (patients) Afos: diez afios
Area temaética: Ciencias de la
salud
Tipos de estudio: Revisién o
articulo de revista
Idiomas: Inglés, espafiol vy
portugués.
Resultados obtenidos: 15
Dialnet - Afrontamiento Tipos de estudio: Articulo de
- Enfermeria revista
- Muerte Resultados obtenidos: 22
- Pacientes
Cuiden ("enfermeria")AND(("afrontamiento")AND Tipos de estudio: Articulo
(("muerte")AND("pacientes")) original y revision
Resultados obtenidos: 32

Tabla I: Estrategia de busqueda bibliografica

7. Aspectos éticos y legales

En los ultimos 60 afios, se han establecido diversos cddigos, normas y leyes sobre la

realizacion de investigaciones en seres humanos:

* EI Codigo de Nuremberg

» La Declaracion de Helsinki

* El Informe Belmont

« Las Guias Eticas Internacionales para la Investigaciéon Biomédica en Seres Humanos

* La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, adoptada por la

UNESCO.

También se ha creado una sodlida infraestructura de ética en el Espacio Europeo de

Investigacion como el Convenio de Oviedo y otras recomendaciones éticas y normativas

en materia de investigacion en la Union Europea. En nuestra legislacién encontramos dos
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leyes relevantes para este estudio. La primera seria la ley organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, tiene por objeto garantizar y proteger, en lo
que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los
derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad
personal y familiar. Por otro lado tenemos la ley 14/2007 de investigacion biomédica,
pretende garantizar el respeto a la dignidad y la identidad humana, y a los derechos
inherentes a la persona. (20)

Los investigadores deben tener presente algunos criterios éticos a la hora del disefio del
estudio y en el momento de la recoleccion de datos de la investigacion cualitativa. Estos
requisitos estan relacionados con: la aplicacion del consentimiento informado y el manejo
de la confidencialidad y de los posibles riesgos a los que se enfrentan los participantes
del estudio. Todos estos deben ser abordados en la pregunta, los objetivos, los
referenciales tedricos, las estrategias de recoleccion de datos y en la divulgacion de los
resultados. Ademas, a la hora de realizar la inmersién en el campo el investigador
necesita saber cémo llevar a cabo desde una perspectiva ética la observacion
participante, las entrevistas y el uso de grabaciones en audio o video. A continuacién se
expondran algunos puntos esenciales para tener en cuenta en la aplicacion de estos
elementos:

* El consentimiento informado. La finalidad del consentimiento es que los individuos
acepten participar en la investigacion cuando esta concuerda tanto con sus valores y
principios como con el interés que les despierta el aportar su experiencia frente al
fendmeno estudiado, sin que esta participacion les signifique algun perjuicio moral.

* La confidencialidad. Los cédigos de ética hacen énfasis en la seguridad y proteccion de
la identidad de las personas que participan como informantes de la investigaciéon. La
confidencialidad se refiere tanto al anonimato en la identidad de las personas
participantes en el estudio, como a la privacidad de la informaciéon que es revelada por
los mismos, por tanto, para mantenerla se asigna un numero o un pseudénimo a los
entrevistados.

* Manejo de riesgos. Dos aspectos se deben considerar para minimizar los riesgos a los
participantes en la investigacion. El primero se refiere a que el investigador debera
cumplir con cada una de las responsabilidades y obligaciones adquiridas con los
informantes; el segundo esta relacionado con el manejo posterior de los datos

proporcionados. (21)
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8. Cronograma
A continuacién se expondra el cronograma previsto para el presente estudio (tabla I1).

Acciones

Tablall: Cronograma
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9. Financiacion
9.1 Recursos necesarios

En la tabla Ill, se pueden observar los recursos necesarios para poder llevar a cabo el

estudio.
Concepto Medicion Unidades Coste unitario (€) Coste total (€)
Recursos humanos
Investigador - - - 0
principal
Infraestructura
Sala para la Se solicitara este espacio a la gerencia 0 0
realizacion de del EOXI Ferrol
entrevistas
individuales
Recursos Materiales
Atlas-ti - - 75 75
Material Fungible
Boligrafos PA 1 10 10
Subrayadores PA 1 15 15
Folios Din A4 PA 2 4 8
Libreta de ub 3 3 9
Anotaciones
Carpetas ubD 4 4 16
archivadoras
63
Material Inventariable
Grabadora de voz ub 1 45 45
digital
Ordenador ub 1 500 500
personal gama
media
Memoria USB ub 1 15 15
Impresora ub 1 80 80
640
Otros gastos
Fondo para - - - 1000
congresos
(incluyendo
inscripcion,
estancia, dietas y
transporte)
1000
PRESUPUESTO TOTAL DEL ESTUDIO 1778€

Tabla lll: Recursos necesarios para la investigacion
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9.2 Posibles fuentes de financiacion
Para poder costear los gastos que supondria realizar esta investigacion, se intentara
conseguir alguna de las siguientes ayudas:
- Ayuda de Accidn Estratégica de Salud del Instituto Carlos Il.
- Ayuda a la Investigacion de la fundacién Ignacio H. Larramendi de MAPFRE: de
caracter anual para investigacion de la salud y la prevencion.
- Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufia que proporciona becas de ayuda, a sus
colegiados, una vez conluido su estudio, para la participacion en congresos Yy

seminarios, comunicacion o posters.

10. Plan de difucién de resultados

Una vez realizado, es importante la difusion de los resultados obtenidos en el ambito
cientifico, intentando llegar al mayor numero de profesionales de enfermeria.

Se tendra en cuenta el factor de impacto de las revistas de enfermeria por ser un
instrumento que proporciona informacion sobre qué revista tiene mayor importancia al
compararla con otras que estén dentro de su mismo campo cientifico. Este factor de
impacto se puede definir como el nimero de citas que, por término medio, ha recibido el
conjunto de los articulos recientes publicados por la misma. Se entiende por recientes los
correspondientes a los ultimos dos afios. Para conocer el factor de impacto en las
revistas seguiremos las clasificaciones elaboradas por la base de datos Cuiden Citation
(22).

En la siguiente tabla( IV) se exponen revitas nacionales e internacionales con su factor de

impacto:
Titulo de la revista ISSN RIC
Rev Esc Enferm USP 0080-6234 3,458
Index Enferm 1132-1296 1,914
Aquichan 2027-5374 1,243
Enferm Global 1695-6141 0,833
International  Journal of | 0020-7489 3,755
Nursing Studies

Tabla IV: Revistas de difusion
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También se tendran en cuenta los congresos de interés, en los que podremos difundir
nuestro estudio. Como el Congreso Internacional de Enfermeria, el Congreso
internacional “Género, Etica y Cuidado”, el Congreso Internacional Virtual de
Investigacion y Cuidados en Enfermeria o el Congreso Internacional de Intervencion e

Investigacién en Salud.
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12. Anexos

Anexo |. Carta de presentacion de documentaciéon a la Red de comités de ética de
ingvestigacion de galicia.

Comité Autondmico de Etica de la Investigacion de
Galicia

XUNTA DE GALICIA Edificio Administrativo de San Lazaro -
- 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA

CONSELLERIA DE SANIDADE Teléfono: 881 548425 k

Secretaria Xeral www . sergas eslceic

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dia. Anckeo. Bellon lamd

Con teléfono de contacto: y correo-e: _ '

Direccion postal:

SOLICITA la evaluacion de:

Protocolo nuevo de investigacion

[] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[] Modificacién o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado por
el Comité

DELES]r':.:IlJl:g:: \ 'h&mm‘hﬁpﬂ!&lpﬂm&w

Investigador/a Principal: Ancin. Bellon (oM

Promotor:
MARCAR si procede que confirma que cumple los requisitos para la
exencién de tasas segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de dtclembra,‘
de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para e
afio 2009. DOG de 31 dediclembredelﬁﬂsjl:l

Cédigo de protocolo:

Version de protocolo:

Tipo de estudio:
= [ Ensayo clinico con medicamentos con medicamentos

CEIC de Referencia:
‘[0 Investigaciones clinicas con productos sanitarios

[0 EPA-SP (estudio post-autorizacion con medicamentos seguimiento

K] Otros estu?i)ios no incluidos en las categorias anteriores

Belon ool !
investigador/es: AnAEd- &
Centro/s: UnaEsdod. <& Q'\&e"'mh‘ y By
uisitos que figuran en

i los 1
se envia la documentacion necesaria en base a eq e enables para 10s

omprometo a tener
la web de la Red Gallega t:: dg'i!s’ ’;'mm m:enmprapmbados en gallego y castellano.

En | de de

I

OMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

ica del CAEIl de Galicia
g:cc:::: ml Conselleria de Sanidade
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Anexo |l. COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

D. Andrea Bellén Lama
Servicio
Centro: Universidad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

Hace constar:
v" Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Afrontamiento de la muerte por parte del personal de
Enfermeria

Codigo do promotor:

Version:

Promotor:

v Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios de
investigacion
v Que participara como investigador principal en el mismo

v" Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudios ni con otras
tareas profesionales asignadas

v' Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones
autorizadas por este ultimo

v Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular la Declaracion
de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de Buena Practica en
investigacion en seres humanos en su realizacion

v Que notificara, en colaboracion con el promotor, al comitéque aprobd el estudio
datos sobre el estado del mismo con una periodicidad minima anual hasta su
finalizacion

v Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

En ,a de de

Asdo. Andrea Bellon
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Anexo llI: indice de tablas

Tblas I: Estrategia de busqueda bibliografica
Tabla II: Cronograma de la investigacion
Tabla Ill: Recursos necesarios para la investigacion

Tabla IV: Revistas de difusién
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