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Resumen

Antecedentes: el miedo a la muerte puede estar presente en estudiantes que se encuentran
en formacion académica y esta relacionada a través de la manifestacién de sentimientos y
emociones. De acuerdo a las investigaciones muestran que en Ecuador y otros paises de
Latinoamérica, los estudiantes de areas de la salud tienen una prevalencia moderada-alta
del proceso del miedo a la muerte propia con un total de 46%, teniendo al puntaje mas alto
del miedo a la muerte de otros, a su vez se destaca al sexo femenino con el 82,12% de
miedo a la muerte que se perciben de acuerdo a las creencias, ideales y la formacion
académica. Objetivo: analizar el miedo a la muerte y su relacion con la inteligencia
emocional en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2023 Metodologia:
se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo correlacional mediante un cuestionario que
consta de variables sociodemograficas, Escala de Miedo a la Muerte y la Escala de
inteligencia emocional. Resultados: la muestra es de 90 estudiantes con una edad de 22
anos predominando el sexo femenino 81,10%, religiéon catdlica 77,80% y el 34,40% ha
presenciado una muerte significativa. Ademas se encontré que hay relacion débil en la
dimension de comprension y la subescala del miedo a la muerte de otros. Conclusion: el
miedo a la muerte es moderado y alto. En cambio, la comprensiéon de los estados
emocionales requiere mejoras, aspectos que se deben tener en cuenta durante la formacién

académica en el estudiante de enfermeria.
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Abstract

Background: the fear of death can be present in students who are in academic training and
is related through the manifestation of feelings and emotions. According to research shows
that in Ecuador and other Latin American countries, students in health areas have a
moderate-high prevalence of the fear of death process with a total of 46%, having the
highest score of fear of death of others, in turn stands out females with 82.12% fear of death
that are perceived according to beliefs, ideals and academic training. Objective: to analyze
the fear of death and its relationship with emotional intelligence in nursing students of the
university of cuenca, 2023 Methodology: a quantitative descriptive correlational study was
conducted using a questionnaire of sociodemographic variables, fear of death scale and
emotional intelligence scale. Results: the sample is of 90 students with an age of 22 years
predominating female 81.10%, Catholic 77.80% and 34.40% have witnessed a significant
death. It was also found that there is a weak relationship in the dimension of understanding
and the subscale of fear of death of others. Conclusion: fear of death is moderate and high
in contrast, the understanding of emotional states requires improvement, aspects that should

be taken into account during the academic training of nursing students.

Author Keywords: fear, death, emotional intelligence, nursing
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Capitulo |
1.1 Introduccion

La muerte es un proceso bioldgico y universal e inseparable de la condicion humana que
cuenta con una dimension psicolégica, social y cultural que varia de acuerdo a la época, las
costumbres y las creencias en la sociedad (1). La muerte provoca una serie de actitudes y
emociones que se manifiestan a través de la ansiedad, el miedo y la depresién. El temor a
la muerte constituye una respuesta emocional ante la percepcién de senales de peligro o
amenaza que pueden surgir al enfrentarse a estimulos asociados con la propia muerte o la
de los demas. Este miedo no se limita unicamente al hecho de la muerte, sino que abarca el

proceso que conduce a ella, incluyendo la agonia lenta y el dolor (2,3).

La muerte ocurre a diario en la practica clinica de estudiantes de enfermeria, como un
evento muy dificil de afrontar debido a que mantienen contacto con el sufrimiento del
paciente y su familia, quienes se encuentran obligados a enfrentar los miedos en el proceso
de la muerte como una de las experiencias mas estresantes de la practica (4). Por esta
razon, al incidir en el aspecto emocional de los futuros profesionales de Enfermeria,
estariamos ayudando no solo a estos, sino también al paciente, ya que una buena
preparacion emocional del profesional repercutira en la calidad de atencién a la persona en
la etapa final de su vida. Es decir, que los estudiantes de enfermeria utilicen las
competencias emocionales para enfrentar las situaciones de enfermedad y muerte del
paciente, mediante la inteligencia emocional como la habilidad de motivar, preservar,
controlar impulsos y regular estados de animo, evitando que la angustia afecte la capacidad
racional, puesto que se ha observado los resultados de un estudio donde los estudiantes no

se consideran listos para confrontar esa realidad (5,6).

Del mismo modo, la investigacion de Agusti, Esquerda, Amords, et al. (2018) en Espafia,
con una muestra de 676 estudiantes de Medicina, los resultados obtenidos con la escala de
Collet-Lester el 74,4% de mujeres y con una edad media 21,3 afios afirman que el 75,3% ha
tenido una experiencia de muerte de algun familiar de primer grado y un 53,7% refiere tener
creencias religiosas relacionadas con la muerte (7). No obstante, en una investigacion de
Mondragon, Landeros y Perez (2020) en México con una muestra de 368 estudiantes de
Enfermeria, los resultados obtenidos con la escala Collet-Lester el 90.2% de mujeres, el
9,8% de hombres en una edad de 18-40 anos, indica que el 31.7% de estudiantes tiene un
miedo moderado a la muerte. Por su parte, el puntaje mas alto por dimension correspondio

al miedo a la muerte de otros (8) .
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Es fundamental destacar que, a lo largo de la historia de nuestros antepasados, la falta de
conocimientos y orientacion ha presentado un problema para las personas, porque no
saben como enfrentar la muerte, lo que puede dar lugar a la negacion o frustracion. La
sociedad tiende a no mencionar la muerte debido a la creencia de que puede ser un augurio
negativo. En este contexto, se debe tener en cuenta que los estudiantes de enfermeria
carecen del conocimiento necesario y, al mismo tiempo, se ven influenciados por ideas o
creencias que pueden diferir segun el género, la edad o la religion. El estudiante de la salud,
no debe idealizar las concepciones y el afrontamiento sobre la muerte, sino implementar
habilidades que se fundamenten en la inteligencia emocional necesaria para enfrentar el

miedo a la muerte (1,3,9).

De acuerdo a lo expuesto en este estudio y considerando que los estudiantes de séptimo
ciclo han completado con éxito cursos como psicologia general, psicologia evolutiva | y I,
Enfermeria en salud mental y psiquiatria, materias que proporcionan una base teédrica y
practica fundamental para comprender las respuestas emocionales, evaluar la salud mental
de los pacientes y abordar de manera efectiva el miedo a la muerte; el objetivo de esta
investigacion es identificar el miedo a la muerte y su relacion en la inteligencia emocional y
otras variables en los estudiantes de Enfermeria de séptimo ciclo. Se pretende asi fortalecer
y crear conciencia sobre la necesidad de una preparaciéon formal en aspectos emocionales

en el enfrentamiento de la muerte de las/os futuras/os enfermeras/os.

1.2 Planteamiento del problema

El convivir con la muerte ha pasado de ser un acto intimo que tenia lugar en el entorno
familiar a ser un acto que también tiene lugar en un area hospitalaria, en donde la
preparacion se basa en tratamiento, curacion que incluye la promocion de la salud,
rehabilitacién y prolongacién de la vida, en este sentido la muerte de un paciente puede
resultar la tarea mas dificil y estresante dentro del ejercicio de la profesion (1). Este
fendmeno no es ajeno para los estudiantes de la carrera de enfermeria, y es que resulta
incluso mas complejo este proceso, porque la relacidon paciente-enfermero/a tiene una

mayor duracion, viéndose obligados a enfrentar los miedos del paciente y los propios (10).

De acuerdo a un estudio realizado en la Republica Checa, con una poblacion de 256
mujeres estudiantes de enfermeria, reporta que la puntuacion media del miedo a la muerte

fue moderadamente alta (7). Por otro lado, un estudio hecho en Espafia, con el 90%
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mujeres y el 10% hombres, se identifico que el promedio de miedo en estudiantes de
enfermeria es de aproximadamente 82% y que se encuentran cursando tercer afo tienen
mas miedo al proceso de morir que los estudiantes de primero y segundo afio (1). Un
estudio llevado a cabo en México, donde participaron estudiantes de 9 paises como
Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba, México, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana y
Venezuela, con una media de edad de 23 afios y con un 81.78% correspondiente al sexo
femenino, se obtuvo que la media del miedo a la muerte en el total de la muestra fue de

2.91% con una desviacion estandar de 0.41, lo que equivale a un nivel moderado alto (11).

Algunos autores manifiestan que el personal de enfermeria percibe la muerte del paciente
como un fracaso de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por salvar una vida, mientras que
otros autores piensan que no es tanto la idea de la propia muerte lo que produce un temor,
sino el proceso de la muerte, el miedo al dolor, a la agonia lenta, a la degeneracion fisica y
mental, pérdida de facultades, falta de control, la incertidumbre de cémo y donde se

afrontara la propia muerte (1).

La sociedad actual no esta totalmente capacitada a vivir ni a reflexionar sobre la muerte,
este es un fendmeno que causa malestar en profesionales experimentados, y con mayor
razén trae consigo efectos en los estudiantes, lo que esta relacionado con los niveles de
inteligencia emocional que es un constructo psicoldégico que permite reconocer nuestros
propios sentimientos y los sentimientos de la persona a la que cuidamos, dicho aspecto nos
ayuda a gestionar las relaciones que establecemos con los demas y con nosotros mismos,
lo cual evidencia la necesidad de desarrollar en los estudiantes habilidades emocionales
frente a situaciones trascendentales y desconocidas, como son la muerte y el proceso de
morir (10,12).

Por tal motivo, Hetzler P y Dugdale L en el 2018 consideran que los profesionales sanitarios
al enfrentarse de cerca a la muerte de sus pacientes suelen sobrevalorar sus capacidades
para salvar la vida de los pacientes que se encuentran a su cargo. Asi pues, el miedo o la
falta de capacitacién en estas situaciones, suele llevar a que los profesionales o estudiantes
tomen medidas costosas o dolorosas, aferrandose a la poca probabilidad de prolongar la
vida (10,12). Es por esta razon, la importancia de trabajar en la inteligencia emocional,
debido a que es un elemento positivo y fundamental dentro de la profesién de Enfermeria,
porque fortalece aspectos como los sentimientos, la inteligencia, la humanizacién,la
percepcién de las emociones y sus habilidades de afrontamiento, haciendo que la atencion

que brindan en sus practicas clinicas sea optima y de calidad (13).
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Este estudio pretende investigar especificamente el séptimo ciclo de la carrera de
Enfermeria. Se presume que estos estudiantes han acumulado conocimientos tedricos y
habilidades practicas en disciplinas relacionadas con la salud mental y emocional de los
pacientes, esta suposicion se basa en el contenido de la malla curricular de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, que incluye materias de psicologia impartidas
durante tres ciclos consecutivos, asi como la materia de salud mental que aborda temas
relacionados con la regulacion emocional. Ademas, el resto de materias como Gestién del
Cuidado Paliativo, proporcionan una interaccion directa con los pacientes durante las
practicas, lo que influye en su capacidad para afrontar diversas situaciones, incluida la

muerte.

A pesar de esta preparacion integral, hasta el momento, no se ha explorado completamente
la relacion entre el miedo a la muerte y la inteligencia emocional en este grupo especifico de
estudiantes. La ausencia de investigaciones exhaustivas en esta area sugiere la necesidad
de indagar mas a fondo para comprender como estos estudiantes manejan emocionalmente

la idea de la muerte y como se relaciona esto con su inteligencia emocional.

Por lo tanto, de acuerdo a la problematica descrita, y consciente de las dificultades
existentes en cuanto al manejo de la inteligencia emocional frente a la muerte, se planted la
siguiente pregunta de investigacion: ;Como el miedo a la muerte se relaciona con la
inteligencia emocional en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, ano
20237

1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion se realizé con la finalidad de “Analizar la relaciéon
entre el miedo a la muerte y la inteligencia emocional en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, afio 2023”. En cuanto a su relevancia cientifica, pretende aportar
conocimientos sobre el afrontamiento a la muerte y su relacion con la inteligencia
emocional, mediante la aplicacion de la escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester
(EMMCL) y la escala de inteligencia emocional Trait Meta Mood Scale, en la versién
reducida en espanol (TMMS-24), que permitiran una mayor precision diagnéstica de los
resultados, apoyandonos de la revisidon de articulos cientificos indexados para el

enriquecimiento tedrico de esta investigacion.
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La relevancia social e institucional de esta investigacion comprende la necesidad de
capacitar a los futuros profesionales de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, en
competencias emocionales para el afrontamiento a la muerte, que es un tema oculto pero
no exento de presentarse durante las practicas pre-profesionales, lo que permite de esta
manera un manejo mas eficaz en la comunicacion enfermero - paciente - familia, bajo un

menor coste emocional.

La presente investigacion toma en consideracion las “Prioridades de investigacion en Salud”
propuestas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador durante los afos
2013-2017, de las cuales se prioriza el area 11 de Salud mental; con la linea de Depresién
y distimia y sub-linea de Impacto psicosocial (14). Ademas, esta investigacion se encuentra
contemplada dentro de “Las lineas Emergentes y Deseables” de investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, contemplando el area N° 9 de

investigacion: Salud mental.

Los beneficiarios de este estudio son los estudiantes de séptimo ciclo matriculados en la
carrera de Enfermeria a quienes se les administré un cuestionario de evaluacion para la
obtencion de los resultados. Ademas de los estudiantes, los docentes y el personal
administrativo de la carrera de enfermeria pueden beneficiarse al obtener una comprension
mas profunda de las necesidades emocionales y psicolégicas de sus estudiantes. La
divulgacion de los resultados de esta investigacion sera publicada en el Repositorio
institucional de la Universidad de Cuenca, puesto a disposicion de quienes a nivel mundial

pudieran tener interés en tematicas similares.
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Capitulo Il

Fundamento Teorico

2.1 Definicion de miedo a la muerte

Primeramente se define el miedo, segun Franco y Aragén (15) como una emocién de tipo
negativa, pero a su vez funcional porque permite al individuo hacer frente a una situacion
potencialmente peligrosa, no obstante, se ha descubierto que algunas personas no tienen la
capacidad suficiente de reaccionar saludablemente a dicha emocion. Cuando el peligro esta
presente y muy cercano, se dan lugar un conjunto de respuestas y sensaciones
preeminentes en este suceso, dando lugar a una compleja interaccion entre procesos
cognitivos, emocionales y fisiolégicos que incluyen la evaluacion de la amenaza, la
activacion del sistema nervioso autbnomo y la preparacién para la accion, sin embargo, las
respuestas conductuales suelen ser distintas y cambian con la distancia del estimulo

amenazador (16,17).

Incluso, el miedo puede presentarse en variadas manifestaciones, que van desde temores
concretos y de corta duracion hasta lo que son trastornos de ansiedad mucho mas
duraderos. Mas aun, con las amenazas fisicas, el miedo puede vincularse a aspectos

emocionales, sociales o cognitivos (18).

La muerte por su lado, es un concepto complejo y de multiples dimensiones que ha sido
examinado y contemplado en diversas disciplinas a lo largo de la historia de la humanidad.
En consecuencia, la muerte es un fendbmeno complicado que simboliza la finalizacién
irreversible de la existencia en un organismo o ser vivo (19,20). Dicho acontecimiento marca
el fin de las funciones bioloégicas esenciales, incluyendo la respiracién, la circulacion
sanguinea, la actividad cerebral y otras funciones organicas. La muerte es un proceso
universal e inevitable que ha sido objeto de profunda reflexion y estudio en diversas
disciplinas, como la filosofia, la religion, la medicina, la psicologia y la antropologia, lo que

refleja su importancia en la experiencia humana (21).

Segun Galarza (22) morir es un acontecimiento propio de la vida, y pertenece a ella puede
ser comprendida como el final, la disolucion o modificacion de la vida, que sobreviene a
todos los seres del mundo, en todos los estratos, aislado de la complejidad bioldgica,

psicologica, cultural, filoséfica, social y espiritual. Rodriguez P, et al. (23) indican que a lo
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largo de la vida, las personas experimentan constantes pérdidas al transitar de una etapa a
otra o al mudarse de un lugar a otro. La existencia humana se caracteriza por un continuo
movimiento, siendo la muerte un fendmeno universal. Este hecho provoca temor, ya que la
tendencia a planificar el futuro choca con la inevitabilidad de la muerte, que no puede

eludirse.

Las personas fallecen a causa de diferentes enfermedades, en contextos y situaciones
culturales variados, con distintos niveles de conciencia y percepciones acerca de lo que
constituye una muerte digna. La conexion que cada individuo desarrolla con la muerte se
entrelazan a un nivel profundo, guiado por la conciencia personal, influenciada por la época,
creencias y conocimientos. A partir de estos elementos, cada persona reflexiona para

encontrar un significado a su propia muerte (24).

Considerando que, el miedo a la muerte es un panico profundo que experimentan muchas
personas frente a la perspectiva de su propia muerte o la de los seres queridos. Pese a que
la muerte forma parte de la vida y es una realidad que no podemos cambiar ni mucho
menos evitar, es un hecho que no se ha conseguido naturalizar y sigue siendo un hecho
que provoca una respuesta emocional y psicoldgica intensa ante la conciencia de la
mortalidad humana, implica la aprehension, la angustia y la preocupacion sobre el hecho
inevitable de la propia muerte o la de otros, asi como las incégnitas y el significado de lo

que podria suceder después de la vida terrenal (25,26).

Todo lo antes mencionado, puede tener impacto en su entorno y comportamiento individual,
que pueden variar segun factores culturales, religiosos y personales. Dado que todos
experimentamos en algin momento este punto irreversible, la muerte se convierte en uno
de los miedos mas comunes entre los seres humanos. Cuando este miedo alcanza su punto
maximo, puede considerarse patoldgico, siendo conocido como Tanatofobia, que es el
miedo excesivo a la muerte propia o ajena. Se ha observado que las personas que
mantienen una perspectiva positiva de la muerte, experimentan menos ansiedad ante ella

en comparacion con aquellas que tienen una visiéon negativa de la misma (27,28).

2.1.1 Miedo a la propia muerte

El miedo a la propia muerte es una emocioén y una preocupacién profundamente arraigada
en la psicologia humana que se refiere a lo que una persona siente cuando considera su

propia muerte o el hecho de dejar de existir. Es una preocupacion existencial fundamental
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que afecta a muchas personas en algun momento de sus vidas. Este miedo puede
manifestarse de diversas formas, desde pensamientos incomodos sobre la mortalidad hasta

una ansiedad paralizante o incluso ataques de panico (29).

El miedo a la propia muerte generalmente esta vinculado a la incertidumbre sobre lo que
ocurre después de la muerte, junto con la preocupacion por perder la vida, las experiencias,
relaciones y oportunidades. Es esencial destacar que esto constituye una faceta comuan de
la experiencia humana y puede variar en intensidad de una persona a otra (30,31). Pese a
que la muerte forma parte de la vida y es una realidad que no podemos cambiar ni mucho
menos evitar, por esta razon, la muerte es uno de los miedos mas comunes en el ser
humano (29,32).

2.1.2 Miedo al proceso de morir de la otra persona

El miedo al proceso de morir de otra persona se asocia a la respuesta emocional y
psicolégica que experimenta un individuo cuando esta cerca de alguien que se encuentra en
las ultimas etapas de la vida y enfrenta el proceso de morir. Esta aprension puede
manifestarse como ansiedad, tristeza, angustia o una sensacion abrumadora de impotencia.
Esta mezcla de emociones proviene de la preocupacion por el sufrimiento del ser querido, la
incertidumbre acerca del proceso de la muerte y la reflexidon sobre la propia mortalidad, lo

que puede generar una carga emocional profunda (19,33).

El proceso de morir o la muerte como tal tiende a afectar mayoritariamente a familiares,
amigos o personas que se encuentran a cargo de la persona en esta situacion, lo que
produce cambios actitudinales en los demas. En esta realidad, la persona presenta una

serie de etapas de duelo propuestas en 1980 por Bowlby (19,32,34).

e Embotamiento mental: manifestacion de conductas automaticas debido a la
incapacidad de asumir la realidad.

e Anhelo y busqueda del referente perdido: conlleva sentimientos de injusticia,
depresién, y culpa, acompafnado de insomnio y ansiedad.

e Desorganizacion y desesperacion: incluye la propension a abandonarse y alterar
los esquemas del estilo de vida personal.

e Reorganizacion: a medida que se van superando gradualmente las etapas, emerge
el afrontamiento y se reorganiza la propia existencia. Pero si no se llega a esta fase,

el duelo se cronifica de forma patoldgica.
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2.2 Causas del miedo a la muerte

El miedo a la muerte es una compleja interaccion de factores psicoldgicos, sociales,
culturales y religiosos que ha sido objeto de estudio y reflexion en diversas disciplinas. Una
de las causas fundamentales del miedo a la muerte es la incertidumbre sobre lo que sucede
después de morir 0 desconocido. Igualmente, se encuentra la edad, ya que a medida que
las personas envejecen, a menudo se vuelven mas conscientes de su propia mortalidad, lo
que puede intensificar el miedo a la muerte. Talavera (2010), afirma que la conexién entre la
edad y el miedo a la muerte disminuye a medida que las personas envejecen. Esto se debe
a que a mayor edad, hay una acumulacion de experiencias frente a pérdidas vitales, lo que

facilita el afrontamiento de la muerte en su totalidad (35,36).

Agregando a lo anterior, el miedo a la muerte puede originarse a partir de una experiencia
traumatica o mediante la observacién. Por ejemplo, aquellos que han enfrentado eventos
traumaticos relacionados con la muerte, como la pérdida repentina o situaciones de peligro
para la vida, pueden desarrollar un miedo mas acentuado hacia la muerte. En el primer
escenario, es probable que alguien tenga este miedo tras haber vivido una experiencia
traumatica o impactante asociada con la muerte, generando una conexién emocional
negativa con la idea de morir. La otra posibilidad es que haya internalizado un miedo a la
muerte influenciado por otra persona, como suele ocurrir cuando los niflos absorben los
temores que les transmiten sus padres, algunos de los cuales persisten y se intensifican en
la edad adulta (32).

2.3 La religién y la muerte

La religion y la muerte estan intrinsecamente relacionadas en muchas culturas y creencias a
nivel mundial, es por este motivo que cuando se habla de religiéon, engloba un marco de
referencia para comprender la muerte y proporciona respuestas a preguntas profundas
sobre la naturaleza de la vida, la existencia después de la muerte y el propdsito de la vida.
Las diferentes religiones en el mundo atribuyen significados distintos sobre la muerte,
haciendo que ésta sea una experiencia positiva o negativa. Algunos estudios indican que
las personas con creencias tienden a experimentar mas miedo a la muerte en comparacién
con aquellos que no son creyentes, mientras que las personas con una religiosidad mas
profunda sugieren que creer en Dios resulta crucial para atenuar el miedo asociado a la
muerte (26,37).
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Entre el dolor y sufrimiento que puede causar a las personas la muerte de un ser amado o
la desesperacion que pueden sentir en ese momento, provoca la necesidad de refugiarse
en la religién y en la creencia de una vida ulterior. La comprension de la muerte basada en
la religién es relevante en el area clinica porque permite un abordaje mas adecuado para
procesos de duelo en diferentes pacientes, ya que no es lo mismo procesar un duelo siendo
catélico, que siendo judio o evangélico. Entonces, es importante tener en cuenta que la
religion es un factor influyente en los pensamientos y sentimientos que una persona
desarrolla frente al significado de muerte y el proceso de duelo, de modo que, al priorizar

este factor, el profesional podra tener mayores pautas para el trabajo terapéutico (38,39).

2.4 Fases del proceso de morir

El morir o enfrentar una pérdida tiene un proceso de aceptacion, el cual se divide en 5 fases
definidas por Elisabeth Kubler-ross, conocido como modelo conceptual en la aproximacion a
la muerte (19,40).

e Negacion: es una reaccion que se produce de forma muy habitual, con frecuencia
acompafada de un estado de shock o embotamiento emocional e incluso cognitivo.

e Ira: se presentan sentimientos de frustracion e impotencia con respecto a la propia
capacidad de modificar las consecuencias de la pérdida. Dicha frustracién conlleva a
su vez la aparicion de ira y que es vivida como injusta.

e Negociacioén: la persona comienza a aceptar la realidad de la pérdida al mismo
tiempo que guarda la esperanza de que cambie la situacion.

e Depresion: la persona siente una ausencia emocional mediante sentimientos de
pena, nostalgia, tendencia al aislamiento social y pérdida de interés por lo cotidiano.

e Aceptacion: estado de calma asociado a la comprensién, no solamente racional
sino también emocional, de que la muerte y otras pérdidas son fendmenos

inherentes a la vida humana.

2.5 Enfermeria y miedo a la muerte

Enfrentarse a la muerte y al miedo a ella se ha convertido en un suceso diario para los
trabajadores del area de la salud, en especial para el profesional de enfermeria, que a su
vez es quien presta los cuidados integrales al paciente y a la familia, ya que este debe

luchar con el sufrimiento y con los miedos que pueden existir en los diversos momentos que
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acompafan el cuidar. La muerte o el final de la vida, debe dejar de ser un tabu en nuestra
profesion y asi comprender que es una etapa mas de la vida. Por tanto, la enfermera debe

ser escuchada y apoyada, puesto que el ser humano puede sufrir (41,42).

La profesion de enfermeria implica el cuidado directo de individuos en situaciones criticas,
el miedo a la muerte de los pacientes, puede presentarse de diversas maneras, afectando la
capacidad del personal de enfermeria al enfrentarse cercanamente a la realidad de la
muerte, esto puede generar un impacto significativo en la salud mental y emocional,
especialmente para aquellos que estan en proceso de formacion. Esto conlleva desafios
para manejar sus propias emociones y ofrecer un apoyo efectivo a los pacientes y sus seres

queridos, lo que puede resultar dificil (43).

Existen algunas formas en las que el miedo a la muerte afecta a los profesionales de

enfermeria, los cuales se mencionan a continuacion.

e Angustia emocional: La frecuente interaccion con enfermedades graves y la
muerte puede generar angustia emocional en los enfermeros, quienes pueden
experimentar sensaciones de impotencia o abrumarse por la tristeza y el sufrimiento
de los pacientes y sus familias.

e Sindrome de desgaste profesional: La constante aprension hacia la muerte y la
exposicion a situaciones emocionalmente intensas pueden contribuir al sindrome de
desgaste profesional conocido como Burnout. Los enfermeros pueden sentirse
agotados fisica y emocionalmente como resultado (44,45).

e Dificultades para comunicarse con los pacientes: En ocasiones, el miedo a la
muerte puede dificultar la comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias
sobre temas sensibles, como el prondstico o las decisiones de fin de vida (46).

e Etica y toma de decisiones: Los enfermeros a menudo participan en la toma de
decisiones éticas, como el manejo del dolor en pacientes terminales. El miedo a
cometer errores o tomar decisiones incorrectas puede ser abrumador (47,48).

e Cuidado de pacientes en fase terminal: Los enfermeros que trabajan en unidades
de cuidados paliativos o con pacientes en fase terminal, pueden estar mas
expuestos a la muerte y por tanto, podria aumentar su miedo a la misma (49,50).

e Impacto en la calidad del cuidado: Si no se aborda adecuadamente, puede afectar
la calidad del cuidado que los enfermeros brindan a los pacientes. La empatia y la
compasion son fundamentales en la enfermeria, pero el miedo puede obstaculizar la

capacidad de proporcionar un apoyo efectivo (51).
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2.6 Técnicas de afrontamiento a la muerte

De acuerdo a estudios realizados se agruparon las técnicas de afrontamiento en dos grupos
(52-54).

2.6.1 Estrategias de afrontamiento primarias

Distanciamiento: abarca un conjunto de estrategias que buscan evitar que las
preocupaciones laborales se trasladen al ambito personal, limitando la importaciéon
de problemas desde un entorno a otro. En consecuencia, se entiende como
distanciamiento a los esfuerzos por alejarse de los sentimientos de dolor y
sufrimiento experimentados al enfrentar la muerte durante la jornada laboral,
buscando evitar pensar en ello (52,55).

Aceptacion: integra la presencia de la muerte como una parte comun de la rutina
laboral. Este concepto engloba dos aspectos interrelacionados: la normalizacién y la
resignacion. La aceptacion con normalizacion supone asumir la muerte de los
pacientes como una fase natural del entorno laboral, mientras que la aceptacién con
resignacion refleja la aprobacion a pesar del desacuerdo con la situacion en la que
se produce la muerte. Es mas, implica el reconocimiento de la incapacidad de la

persona para modificar este proceso .

2.6.2 Estrategias de afrontamiento secundarias

Biusqueda de apoyo social: Este enfoque implica el intento de conectarse con
otras personas como amigos, colegas o familiares, a través de la expresiéon de las
emociones. Se manifiesta cuando la enfermera busca ayuda, informacion,
compresion y apoyo emocional de estas personas de referencia..

Autoconfianza: se refiere a la capacidad de creer en si mismo y en las
competencias y habilidades adquiridas para manejar la situacion.

Redefinicion cognitiva: tiene como objetivo otorgar un significado positivo a los
eventos experimentados durante la jornada laboral. Esta estrategia ayuda a percibir
la muerte y el proceso de morir como una oportunidad para valorar la vida desde una
perspectiva diferente.

Generacion de emociones positivas: se centra en la creacién de experiencias

emocionales positivas como medio para afrontar la muerte en el entorno laboral. Se
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implementa a través de técnicas de distraccién, como el uso del humor o escuchar
musica durante la jornada laboral.

e Negacion: implica evitar de manera consciente la muerte como una posibilidad real
para los pacientes ingresados en UCI. Es un mecanismo de defensa que puede
proporcionar cierto alivio emocional al negar temporalmente la realidad.

e Busqueda de apoyo espiritual: Implica recurrir a practicas espirituales como rezar,
para encontrar consuelo y alivio frente al sufrimiento y estrés relacionados con la

experiencia de la muerte. Puede ofrecer un sentido de conexion y trascendencia.

2.7 Definicién de Inteligencia emocional

Para definir la inteligencia emocional primero debemos aclarar que la inteligencia es aquella
capacidad general del ser humano para comprender, aprender, razonar, resolver problemas
y adaptarse de manera efectiva a situaciones nuevas o cambiantes (56,57). Ebbinghaus y
Binet definen a la inteligencia como la capacidad de solucionar problemas, aprender de la
experiencia, de razonar y adaptarse al ambiente o0 nuevas situaciones la cual tiene
cualidades, por ello se puede decir que la inteligencia es el poder de combinacién y que se

caracteriza por la comprension, invencion y direccion (56).

En relacién con el tema, Goleman sefala que las emociones se describen como una fuente
interna de energia, influencia e informacién, dado que constituyen las buenas o malas
relaciones con las demas personas, donde se debe establecer un proceso de
reconocimiento y empatia. Por tal motivo, la persona debe encontrarse en la capacidad de
conocer y distinguir las diversas emociones que percibe o siente en cada entorno en el que

interactua (58).

Segun la teoria de James-Lange, las emociones son el resultado de respuestas fisiologicas
a estimulos. Por lo tanto, las emociones son una parte intrinseca de nuestra existencia y
desempefian un papel crucial en como percibimos y respondemos al mundo que nos rodea.
A lo largo de la historia de la psicologia, las emociones han sido un tema de interés y

estudio continuo (58,59).

Por esta razon la inteligencia emocional propuesta por Salovey y Mayer fueron quienes
establecieron un modelo que incluye cuatro ramas de la inteligencia emocional: la
percepcion emocional, la facilitacion emocional, la comprension emocional y la gestion
emocional, las mismas que se han convertido en un marco fundamental para estudiar y

evaluar la inteligencia emocional. De igual forma, Goleman (60) la define como la capacidad

Diana Micaela Lazo Chuisaca — Anabel Valeria Lliguisaca Alvarez


https://www.zotero.org/google-docs/?6LUznY
https://www.zotero.org/google-docs/?GCHl5U
https://www.zotero.org/google-docs/?UqNDhp
https://www.zotero.org/google-docs/?ThZn8k
https://www.zotero.org/google-docs/?CbsHBK

UCUENCA 24

de un individuo para comprender, percibir, identificar, expresar y regular sus emociones y las
de los demas para mantener el empefio a pesar de las posibles frustraciones para evitar
que interfieran en las facultades racionales y ayudar al pensamiento para promover el
crecimiento emocional e intelectual. Goleman sefiala que la inteligencia emocional abarca
habilidades como la autorregulacién emocional, la empatia, la automotivacion y la habilidad
en las relaciones interpersonales, todas ellas fundamentales para el éxito en la vida

personal y profesional (60—-63).

2.8. Dimensiones de la inteligencia emocional
De acuerdo al modelo de Goleman (63) afirma que la inteligencia emocional se integra por

cuatro dimensiones conformadas de diversas competencias:

e Conocimiento personal: dimension formada por Ila competencia del
autoconocimiento emocional, que engloba las capacidades para atender sefiales
internas al reconocer como los propios sentimientos afectan el desempeno laboral,
escuchar a la intuicion y poder hablar abiertamente de las emociones para
ejecutarlas como guia de accion.

e La autorregulacion: dimensién que se alude a como la persona maneja su mundo
interno para beneficio propio y de los demas, integrada por competencias como:
autocontrol emocional, orientacion, adaptabilidad y optimismo.

e La conciencia social: dimension que establece buenas relaciones interpersonales,
esta conformada por empatia y conciencia organizacional.

e La regulacién de relaciones interpersonales: dimension enfocada en los aspectos
de persuasion e influencia sobre otros, integrada por competencias como la
inspiracion de liderazgo, influencia, manejo de conflicto, trabajo en equipo y

colaboracion (63—65).

2.9 Caracteristicas de la inteligencia emocional

A partir de la definicion de Mayer y Salovey (62) se desprenden las cuatro habilidades

basicas de la inteligencia emocional:

e Percepcion, valoracion y expresion de las emociones: se refiere a la certeza con
la que las personas pueden identificar las emociones y el contenido emocional en si

mismos y otras personas incluyendo el registro, la atencion y la identificacion de los
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mensajes emocionales, se manifiesta a través de expresiones faciales, movimientos
corporales, posturas, tonos de voz, etc.

Facilitacion emocional del pensamiento: se relaciona con el uso de las
emociones Yy los procesos cognitivos como la creatividad y resolucion de problemas,
debido a que los estados emocionales dirigen la atencion hacia informacion
considerada relevante, determinando la forma en la que se procesa la informacion y
de enfrentar los problemas.

Comprension de las emociones: hace referencia a conocer cédmo se procesa la
emocion a un nivel cognitivo y cémo afecta la utilizacion de la informaciéon emocional
en los procesos de razonamiento, la comprensién del significado emocional, ya sean
sencillas y complejas, asi como la evolucion de los estados emocionales en otros.
Regulacion reflexiva de las emociones: se relaciona con la capacidad de estar
abierto a los estados emocionales positivos y negativos, reflexionar y determinar si la
informacion es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como para la regulacion de las

propias emociones y las de otros (62,66).

2.10 Componentes de la inteligencia emocional

El modelo de Bar-On (63) propone que existen 15 componentes de inteligencia emocional

desarrolladas con el transcurso del tiempo, que pueden cambiar durante la vida y pueden

ser mejoradas mediante entrenamiento. Las definiciones de los 15 factores de la inteligencia

personal, emocional y social evaluadas por el inventario de cociente emocional son:

Area intrapersonal: Es la habilidad que tiene cada persona para evaluar su yo interior. Se

asocia a la percepcion de uno mismo, el acceso a la propia vida emocional, a la propia

sucesion de sentimientos, la capacidad de discriminar estas emociones, recurrir como

medio de interpretar y orientar la propia conducta. También, permite comprender y trabajar

con los demas y con uno mismo. Se trata de una invencion que todos los individuos

construyen para si mismos (63,67).

Conocimiento emocional de si mismo: Es la capacidad que muestra el individuo
de reconocer sus propios sentimientos, diferenciar, conocer lo que esta sintiendo y lo
que ocasionan los sentimientos, de esa manera utilizar esas preferencias para
orientar la toma de decisiones, con una idea realista de las habilidades y una basada

en la confianza en uno mismo.

Diana Micaela Lazo Chuisaca — Anabel Valeria Lliguisaca Alvarez


https://www.zotero.org/google-docs/?sP31Y4
https://www.zotero.org/google-docs/?6iBfGq
https://www.zotero.org/google-docs/?aCL6jo

UCUENCA 26

Asertividad: Es la capacidad que tiene el individuo de expresar sus sentimientos,
creencias y pensamientos y defender sus derechos. También es una forma de
expresion consciente con la finalidad de comunicar las ideas y sentimientos sin la
intencion de perjudicar, actuando con autoconfianza, en lugar de la emocionalidad
limitante tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia.

Autoconcepto: Es la capacidad que muestra el individuo de respetarse y aceptarse
a si mismo como una persona con buena autoestima, realizacion y aceptacion. Del
mismo modo, el autoconcepto se ve retroalimentado ya sea positiva o
negativamente por el entorno social, siendo determinante las opiniones o
valoraciones de las personas.

Autorrealizacion: Es la capacidad que tiene un individuo para desarrollar sus
propias capacidades potenciales, manifestdndose como proyectos que conducen a
una vida mas plena y significativa

Independencia: Es la capacidad que tiene un individuo para guiarse y controlarse a
si mismo en su forma de pensar y actuar y ser libre de cualquier dependencia

emocional (63).

Area interpersonal: nos permite entender a los demas, se basa en el desarrollo de dos

capacidades como la empatia y la capacidad de manejar las relaciones interpersonales que

forma parte del modelo de inteligencias multiples de Gardner (63,68) la cual permite

comprender y comunicarse con los demas, teniendo en cuenta sus diferentes estados de

animo, temperamentos, motivaciones y habilidades. Incluye la capacidad para establecer y

mantener relaciones sociales y para asumir diversos roles dentro de grupos. El estudiante

con inteligencia intrapersonal tiene la facultad de interactuar verbal y no verbalmente con

personas tomando el papel de lider (62).

Relaciones interpersonales: Es la capacidad de establecer y mantener relaciones
satisfactorias caracterizadas por la intimidad y el afecto. Se relaciona con la
capacidad de sentir tranquilidad y comodidad con aquellas relaciones, de esa
manera interviene la comunicacion para obtener informaciéon del entorno y
compartirla con los demas.

Responsabilidad social: Es la capacidad de demostrarse a si mismos como un
individuo colaborador y cooperador de un grupo social. Implica actuar de forma
responsable asi sea sin obtener un beneficio personal. Puede ser como un
compromiso u obligacion de los individuos teniendo en consideracién el impacto,

positivo o0 negativo de una decisién.
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Empatia: Es la capacidad que muestra el individuo de ser consciente, entender y
apreciar los sentimientos de los demas, ser sensible a lo que otras personas sienten,
como y porque lo sienten, posteriormente eso puede llevar a una mejor comprensién

de su comportamiento o de su forma de tomar decisiones (63).

Area de adaptabilidad: Es la habilidad para evaluar el éxito de una persona y adecuarse a

las exigencias del medio ambiente (63).

Solucion de problemas: Es la capacidad de identificar, definir, generar y aplicar
soluciones afectivas. Al encontrar su maxima expresion en la capacidad de
solucionar problemas, por lo que una decisidon no se muestra como tal mientras no
se exprese en la accion.

Prueba de la realidad: Es |la capacidad del individuo de evaluar la relacién entre lo
que experimenta y lo que objetivamente existe. Esta habilidad involucra captar la
situacion, intentando mantener la perspectiva correcta y experimentar las cosas en
la realidad.

Flexibilidad: Es la capacidad de la persona para adecuar sus emociones,
pensamientos y comportamiento en situaciones y condiciones diferentes. En otras
palabras, mejora la disposicién para llegar a un acuerdo y enriquecerse de las
opiniones de los demas, de esta manera se complementan y benefician mutuamente
(63).

Area de manejo del estrés: Es la habilidad de una persona para manejar estados de

tensién que ocurren en situaciones dificiles o inmanejables, implica controlar y reducir la

tension que ocasionan cambios emocionales y fisicos (63).

Tolerancia al estrés: Es la capacidad que tiene el individuo de resistir a las
circunstancias o situaciones adversas llenas de tension, al enfrentarse
positivamente. Las personas con esta habilidad son practicas y optimistas para
mejorar lo que no funciona.

Control de impulsos: Es la capacidad que muestra el individuo para resistir o

controlar un impulso para actuar (63).

Area del estado de animo en general

Felicidad: Es la capacidad que tiene una persona de sentirse satisfecho con su

propia vida, disfrutar de si mismo y de los demas. Es la motivacién, la actividad
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dirigida a algo, el deseo de ello y su busqueda lo que produce en las personas
sentimientos positivos.

e Optimismo: Es la capacidad de encontrar el lado bueno de la vida y mantener una
actitud positiva ante la adversidad. Es el que ayuda a enfrentar las dificultades con
perseverancia, descubriendo positivamente lo que tienen las personas y las

circunstancias (63).

2.11 Estrategias de afrontamiento de la inteligencia emocional

Moos define al afrontamiento como una respuesta especifica cognitiva o conductual de un
sujeto o de un grupo de individuos que puede reducir o manejar las demandas internas o
externas que se desarrollan en el entorno. De esta manera nacen las estrategias de
afrontamiento para manejar los problemas o las situaciones que causan miedo y ansiedad

ante la muerte de una persona (52)

Mc Cubbin y Olson explican como un recurso que el individuo utiliza psicolégicamente lo
cual genera, evitar o disminuir conflictos y la ausencia tanto a nivel individual o profesional
con el objetivo de recuperar y mantener el equilibrio. Lazarus y Folkman definen como un
empefio para resolver problemas externos como estresores ambientales o internos como la
situacion emocional, lo cual se trabaja de una manera cognitiva y conductual, donde es
imperativo el conjunto de acciones y pensamientos las cuales ayudan a manejar situaciones
complicadas en las personas. Lazarus menciona que las estrategias de afrontamiento
dependen de la situacion, modificacion, duda, gravedad del problema que pueden estar
relacionadas con factores como: la condicidon de salud o energia con la que cuenta el
individuo, las creencias que ejercen sobre el medio y sobre uno mismo, el aspecto
motivacional que engloba la resolucién de problemas y habilidades sociales (69). Lazarus y

Folkman exponen dos formas de afrontamiento:

e Afrontamiento de la emocioén: esto sucede cuando la persona se fija que no puede
cambiar el entorno en el que se encuentra y decide buscar procesos cognitivos con
el fin de minimizar la alteracion emocional aceptando que no puede hacer nada para
cambiar la relacién con el entorno.

e Afrontamiento del problema: estd enfocada en la alteracion de la relacion
individuo-entorno que provocan un cambio en la persona, en resumen se presenta

cuando la situacion es considerada como susceptible al cambio (69).
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Los autores consideran que las estrategias de afrontamiento pueden ser estables en las
personas que atraviesan situaciones complejas al punto de considerarla como un fracaso o
amenaza, cabe sefalar que el afrontamiento de una persona ante la muerte no es
automatico si no que requiere de esfuerzo para manejar, cambiar e incluso adaptarse a este

evento (70). Lazarus y Folkman clasifican al afrontamiento en ocho:

e Confrontacion: son los esfuerzos activos y acciones directas para mantener estable
la situacion.

e Planificacion: para resolver el problema se realiza un analisis y preparaciéon para
una respuesta.

e Busqueda de apoyo social: este apoyo puede ser por razones instrumentales
como la informacién, consejo y por razones emocionales como la simpatia y la
comprension.

e Distanciamiento: son los esfuerzos para tomar distancia ante la situacion, olvidarse
del problema, actuar de manera que parezca que nada ha ocurrido con punto de
vista positivo.

e Escape, evitacion: surge un pensamiento de huida y evitacién, la persona espera
que ocurra un milagro que solucione la situacion, incluso un aislamiento social y
consumo de sustancias nocivas.

e Autocontrol: es aceptar la responsabilidad y el control, es decir el esfuerzo por
regular los sentimientos propios, procurar no realizar acciones precipitadas y
autocriticandose.

e Reevaluacion positiva: son los esfuerzos para dar un significado positivo a la

situacion, potenciando el desarrollo personal (70).

2.12 Inteligencia emocional en estudiantes de Enfermeria

La inteligencia emocional tiene beneficios en los estudiantes, siendo importante su
ensefianza, dado que ayuda a establecer relaciones interpersonales positivas con los
demas, ayudando a controlar las emociones durante las practicas y los estudios (71). La
inteligencia emocional podria jugar un papel mediador, facilitando estrategias de

afrontamiento eficaces ante situaciones generadoras de estrés (72).

La inteligencia emocional desempefa un papel critico en la formacién y la practica de
estudiantes de enfermeria, porque a lo largo de su formacion académica los futuros
profesionales de la salud no solo deben enfocarse en adquirir conocimientos técnicos y

habilidades clinicas, sino que también se inclinen a desarrollar una profunda comprension
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de las emociones, tanto propias como de los pacientes. La profesion de enfermeria debe
caracterizarse por la expresion de empatia, capacidad de manejar el estrés, la
comunicacion efectiva y la toma de decisiones éticas, tales aspectos se consideran
componentes clave de la inteligencia emocional que se traducen en una atencién de

enfermeria de alta calidad (73,74).

La adecuada comprension y reconocimiento de las emociones en los pacientes, permitira
que los estudiantes de enfermeria puedan establecer relaciones terapéuticas sélidas y de
apoyo emocional durante momentos dificiles. El hecho de manejar adecuadamente la
inteligencia emocional permite lidiar con el estrés propio de la profesion de enfermeria, la
cual concedera la capacidad para tomar decisiones éticas fundamentadas en el bienestar
del paciente, proporcionando atencion no solo en la parte clinica, sino en una atencion

centrada en el paciente y orientada a la compasion.

Relaciones interpersonales: Segun Lépez-Fernandez (71), permiten brindar el cuidado
enfermero al establecer una relacién terapéutica con el paciente, al ofrecer las condiciones
apropiadas para el cuidado y una atencion integral, promoviendo la salud. Durante su
formacion, los estudiantes experimentan de forma habitual circunstancias emocionalmente
intensas en donde deben controlar sus emociones para que no se distraigan o interrumpan
al cumplir con sus actividades. Preparar a los estudiantes para la vida profesional implica
dirigir la educacion al desarrollo de habilidades emocionales y competencias para manejar
de forma efectiva las emociones en si mismos y los demas, siendo capaces de elegir para
concertar la experiencia de forma adaptativa. La inteligencia emocional puede ser util para

los estudiantes porque se relaciona con el juicio y la intervencién profesional.

Los estudiantes deben saber utilizar las emociones y controlar circunstancias conflictivas
para brindar una atencién holistica y asegurar el derecho de autonomia, por ello es
necesario garantizar un clima emocional, personal e interpersonal, donde sea factible
manejar las habilidades de comunicacion orientadas a entender, controlar las experiencias y
los sentimientos propios, del paciente y su familia. En relacién a lo anterior, la inteligencia
emocional seria uno de los componentes esenciales en la vida profesional. La inteligencia
emocional ayuda a establecer relaciones interpersonales, fomentando el manejo eficaz de
las emociones al conseguir una conducta adaptativa. Es importante que los estudiantes
estén capacitados para establecer buenas relaciones interpersonales con pacientes,
familiares, compafieros, profesores y el resto de profesionales sanitarios, necesitan tener

las competencias emocionales completamente desarrolladas (71,75).
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2.13 Miedo a morir y la relacién con la inteligencia emocional

La muerte en la mayoria de las personas puede ocasionar actitudes como miedo o temor
hacia el proceso de morir, miedo a la propia muerte y pensar lo que pasa después de este
suceso. Este fendmeno se desarrolla con frecuencia entre los profesionales de la salud
especificamente enfermeria, porque son quienes conviven en un entorno complejo en el
que se enfrentan a varias emociones de la muerte de los pacientes. En este caso los
estudiantes de enfermeria en formacién académica pueden enfrentar durante el trayecto
con situaciones trascendentales o inexplicables cuando los pacientes que estan a su

cuidado pase por el suceso de morir (1,10).

Aunque, la comprensién de este fendbmeno no solo es desde la parte profesional y el
cuidado humanizado, si no de enfrentar estas experiencias mediante el desarrollo de
habilidades de la inteligencia emocional para tener un manejo ante diferentes enfermedades
y el miedo a la muerte del paciente, de este modo la inteligencia emocional permite guiar o

regular los pensamientos y acciones de uno mismo y de las demas personas (1,10).

En efecto, el control y la preparacion de forma oportuna en las habilidades emocionales
pueden ser favorables al brindar una atencion de calidad a los pacientes que estan pasando
por este suceso, a su vez se lograria una ayuda mutua tanto para el profesional de
enfermeria y a los pacientes o familias. Otros autores indican que el miedo a la muerte
puede disminuir de tal forma que los estudiantes de enfermeria avancen en su formacion
académica, esto se debe a que mientras mas experiencia adquiera en la muerte de otras
personas ayuda al desarrollo y fortalecimiento de las capacidades para actuar en base a

estrategias de afrontamiento eficaces (76,77).

Asi la investigacién de Sudha. K. (2014) concluye que los estudiantes con puntuaciones
mas altas en las dimensiones emocionales muestran mayor miedo a la muerte, mientras
que aquellos con puntuaciones altas en comprension y regulacion de las emociones
presentan niveles inferiores de miedo a la muerte. Hasta, recomienda formar
adecuadamente las habilidades emocionales para los proximos profesionales de enfermeria

para enfrentar eficazmente los sucesos de sufrimiento y muertes (76,77).

De acuerdo a un estudio realizado por Fernandez E, et al. menciona que no es tanto la
nocién individual de la muerte o que genera mayor aprension entre los estudiantes de
enfermeria, sino la concepcion de la muerte como un proceso que incluye la degeneracion

fisica y mental, la pérdida de capacidades, la incertidumbre sobre como enfrentarlo, ademas

Diana Micaela Lazo Chuisaca — Anabel Valeria Lliguisaca Alvarez


https://www.zotero.org/google-docs/?hOWFvX
https://www.zotero.org/google-docs/?VnfdQM
https://www.zotero.org/google-docs/?kbqzxo
https://www.zotero.org/google-docs/?GIMYb4

UCUENCA 2

este estudio demuestra que las estudiantes mujeres se perciben a si misma como menos
preparadas en términos asistenciales que los hombres al cuidar pacientes en situaciones
terminales, por lo que se exhiben niveles de miedo a la muerte superiores a los observados

en los hombres (1,78).

Es asi que este autor recalca que la formacion de los estudiantes en el ambito de los
cuidados al final de la vida deberia incorporar estrategias que fomenten el desarrollo de
competencias socioemocionales para equipar de manera efectiva a los futuros enfermeros,
asi mismo Giménez, L et al. de acuerdo a los hallazgos en su investigacion propone integrar
el desarrollo de habilidades emocionales en el plan de estudios de la educacién formal con

especial énfasis en mejorar la salud mental y las competencias comunicativas (1,78).

Para abordar el tema en estudio, es importante mencionar las caracteristicas de los
estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo que cursan por una formacién académica que
es clave para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades clinicas a través de una compleja
malla curricular que incluye la antropologia, psicologia general, psicologia evolutiva,
crecimiento/desarrollo y gestion del cuidado paliativo las cuales consideran aspectos
biolégicos, sociales, econdmicos, culturales y ambientales considerando al ser humano en

su dimensién biopsicosocial.

La formacién académica permite la preparacién cientifica, humana y la capacitacion
necesaria para valorar, identificar, actuar y evaluar las necesidades de la salud y de
cuidados de las personas en el proceso salud-enfermedad de la persona, familia y
comunidad, a través del uso del lenguaje de enfermeria y el proceso de atencion que se
enfoca en la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion que se aplican al realizar las
practicas clinicas en escenarios y situaciones reales. De este modo, los estudiantes de
enfermeria ejercen multiples funciones siendo una de las mas importantes el cuidado en la
fase terminal o en el proceso de muerte y a su vez el manejo de las emociones con el

paciente y su familia.
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Capitulo Il
3.1 Objetivo General

Analizar el miedo a la muerte y su relacidén con la inteligencia emocional en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, afo 2023.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacion en estudio sociodemograficamente segun edad, sexo,
antecedentes de muerte significativa y la religion.
e Determinar la relacion del miedo a la muerte y la inteligencia emocional en la
poblacion objetivo.
e Relacionar las variables sociodemograficas con el miedo a la muerte y la inteligencia

emocional.
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Capitulo IV
4.1 Diseiio Metodolégico

4.1.2 Diseno del estudio
Estudio cuantitativo descriptivo correlacional

4.2 Area de Estudio
La investigacion se realizd en la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas,
Carrera de Enfermeria.
4.3 Universo y muestra
La muestra esta constituida por 90 estudiantes de séptimo ciclo de la carrera de Enfermeria
matriculados en el periodo septiembre 2023-febrero 2024. La investigacion tiene el mismo
universo y muestra, debido a que al ser un universo pequefio se emplea el mismo nimero
para la muestra.
4.4 Criterios de inclusién y exclusién
4.4.1 Criterio de inclusion
e Estudiantes matriculados que asisten regularmente a clases de séptimo ciclo en el
periodo septiembre 2023- febrero 2024.
e Firma del consentimiento informado.
4.4.2 Criterio de exclusion
e Formulario con datos incompletos o mal llenados.
e Estudiantes que no estén presentes con certificado médico.
4.5 Variables
e Variables sociodemograficas: edad, sexo, antecedente de muerte significativa y las creencias
religiosas.
e Miedo a la muerte: miedo a la propia muerte, miedo a la muerte de otros, miedo al proceso
de morir de uno mismo, miedo al proceso de morir de otros.
e Inteligencia emocional: percepcion, comprension y regulaciéon
4.6 Operacionalizacion de las variables: (Anexo B)
4.7 Método, técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion
4.7.1 Método
El método de investigacién tuvo un enfoque descriptivo analitico correlacional
4.7.2 Técnica
Cuestionario
4.7.3 Instrumentos para la recoleccidn de la informacion
Los autores de la investigacion han elaborado un instrumento de recoleccién de la

informacion, este formulario tiene tres secciones (Anexo A), la primera obtuvo informacién
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de variables sociodemograficas, la segunda informacion referente al miedo a la muerte y la
tercera el nivel de Inteligencia emocional.
La escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester (EMMCL) compuesta de 28 items divididos
en 4 subescalas, cada subescala esta compuesta por siete items con un formato de
respuesta de tipo Likert donde las respuestas van desde “No me preocupa nada” (1 punto)
hasta “Me preocupa mucho” (5 puntos). Alfa de Cronbach para las cuatro subescalas del
instrumento: miedo a la muerte 0.91, miedo a la muerte de otros 0.91, miedo al proceso de
morir de uno mismo 0.88 y miedo al proceso de morir de otros 0.92. indice de confianza del
0.95%.

1. Miedo a la propia muerte: 1 al 7

2. Miedo a la muerte de otros: 8 al 14

3. Miedo al proceso de morir de uno mismo:15 al 21

4

Miedo al proceso de morir de otros: 22 al 28

La interpretacion se debe hacer un promedio de todas las respuestas de cada subescalay
el promedio total es el que determinara el nivel de miedo a la muerte.

e Miedo bajo a la muerte: < 2

e Miedo moderado a la muerte: 2-4

e Miedo alto a la muerte: >4

La escala de inteligencia emocional Trait Meta Mood Scale (TMMS-24) consta de 24 items
divididos en 3 dimensiones, cada dimension esta compuesta por ocho items con un formato
de respuesta de tipo Likert donde las respuestas van desde “Nada de acuerdo” (1 punto)
hasta “Totalmente de acuerdo” (5 puntos). Alfa de Cronbach para las tres subescalas del
instrumento: Percepcién 0.82, Comprensién 0.84 y Regulacion 0.85. indice de confianza del
0.95%

e Percepcién: 1 al 18
e Comprension: 9 al 16

e Regulacién: 17 al 24

La interpretacion se realiza al obtener la puntuacién en cada una de las dimensiones, se

suman los items y se muestran los puntos de corte para hombres y mujeres.
Percepcion en hombres

e Deber mejorar su percepcion: presta poca atencion <21

e Adecuada percepcién: 22 a 32
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e Debe mejorar su percepcién: presta demasiada atencion >33

Percepcion en mujeres
e Deber mejorar su percepcion: presta poca atencion <24
e Adecuada percepcioén: 25 a 35

e Debe mejorar su percepcion: presta demasiada atencion >35

Comprensién en hombres
e Deber mejorar su comprension: <25
e Adecuada comprension: 26 a 35

e Excelente comprension: >36

Comprensién en mujeres
e Deber mejorar su comprension: <23
e Adecuada comprension: 24 a 34

e Excelente comprension: >35

Regulacién en hombres
e Deber mejorar su regulacion: <23
e Adecuada regulacién: 24 a 35

e Excelente comprension: >36

Regulacién en mujeres
e Deber mejorar su regulacion: <23
e Adecuada regulacion: 24 a 34

e [Excelente comprension: >35

4.8 Procedimientos: autorizacién, capacitacion, supervisiéon y proceso

36

La investigacion conté con la autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad de

Cuenca y de las autoridades de la institucién. El estudio fue supervisado por el director y

asesor de tesis durante todo el proceso de aplicacién del proyecto. Una vez que se

obtuvieron los permisos pertinentes, se realizé la recoleccidon de informacién por medio de la

aplicacion del formulario en la poblacién objeto del estudio, previamente se solicito el

consentimiento informado a cada uno de los participantes. Los autores de la presente

investigacion realizaron la aplicacion del instrumento de datos. En coordinacion con las

autoridades de la institucién, se conté con un ambiente que garantiza la tranquilidad y
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seguridad del participante, de ser pertinente el investigador respondio las dudas planteadas
por el participante al momento de llenar el cuestionario. Para asegurar la calidad de la
informacién, los autores se capacitaron en la tematica planteada, realizando una cauta
revision bibliografica en la cual se ha sustentado la formulacion del estudio. Ademas, los
aspectos metodoldgicos y tedricos fueron revisados y aprobados por el director y asesor

metodoldgico, durante todas las etapas de la investigacion.
4.9 Plan de tabulacion y analisis

Los datos se analizaron y procesaron mediante el programa SPSS 15.0. Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson, para establecer la relacion entre la variable miedo a
la muerte y las dimensiones de la escala de inteligencia emocional. Para el analisis de las
otras variables se aplicdé t'de Student y ANOVA. Se acepta como valor estadisticamente

significativo: p<0,05 .
4.10 Aspectos éticos

Las autoras cumplieron con las normas bioéticas para la realizacion del presente estudio en
el que se involucra la participacion de los estudiantes de la carrera de enfermeria; a través
de la explicacién en términos claros y sencillos sobre el contenido del consentimiento
informado, recalcando a los participantes que en cualquier momento puede solicitar

despejar dudas sobre el estudio.

La participacién es de forma voluntaria, el consentimiento informado se realizé de forma
presencial por parte de las autoras, explicando las razones por las que se realiza el estudio,
el fin de su participacién, el objetivo general, el procedimiento de recoleccién de datos, los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que el estudiante decida participar,
se despejo todas sus dudas e inquietudes. Con la finalidad de garantizar el anonimato de
los participantes, los nombres no estan incluidos en la ficha de recoleccion y del

cuestionario a realizarse.

Los datos obtenidos no son utilizados con otros propésitos fuera del estudio, seran Unica 'y
exclusivamente para fines académicos, eso obedece al articulo 208 de la Ley Organica de
Salud en el que se menciona que: "La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera
regulada y controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los
organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo
consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad”. Por ultimo, se da a

conocer que no existe conflicto de interés en la realizacion de esta investigacion.
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Capitulo V

5.1 Resultados y analisis

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 90 estudiantes de séptimo ciclo de la
carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2023 —
febrero 2024.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad Agrupada 20 a 22 afios 57 63,3 %
23 a 25 afios 26 28,9%
26 a 29 afios 7 7,8%
Total 90 100,0%
Sexo Hombre 17 18,9%
Mujer 73 81,1%
Total 90 100,0%
Religion Catolica 70 77,8%
Evangélica 4 4,4%
Testigo de Jehova 0 0,0%
Otras 6 6,7%
Ninguna 10 11,1%
Total 90 100,0%
Antecedentes de muerte Si 31 34,4%
significativa No 59 65,6%
Total 90 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

Para el estudio se aplicaron encuestas a un total de 90 individuos cuyas edades oscilaron
entre los 20 y los 29 afios, con una edad promedio de 22 afios. La muestra indica una
marcada predominancia femenina, representando el 81,10% (n=73) de los participantes. En
cuanto a sus creencias religiosas, el 77,80% (n=70) se identific6 como catdlico, mientras
que el 22,20% restante se distribuyd entre evangélicos (n=4), otras religiones (n=6) y
ninguna creencia religiosa (n=10). Ademas, un 34,40% (n=31) de los encuestados informo

haber vivenciado una muerte significativa en su vida.
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Tabla 2. Puntajes Promedios por subescalas de la EMMCL generales y agrupadas por
sexo.

Miedo al Miedo al

Miedo a la Miedo a la
proceso de proceso de

propia muerte de . .
morir de uno morir de
muerte otros .
mismo otros
Media 2,588893 3,185711 4,053961 3,779361
Desuv.
Desviacio 0,9803894 0,9237026 0,8578328 0,8579880
n
Media 2,336135 3,092435 3,613429 3,596629
Hombre
(n=17) Desv.
Desviacio 0,7558237 0,9555763 0,8568006 1,0776379
n
SEXO
Media 2,647755 3,207433 4,156551 3,821915
Mujer
(n=73) DOV
Desviacio 1,0210577 0,9215384 0,8306615 0,8013536
n

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

En relacion a la variable miedo a la muerte, medida utilizando la Escala de Miedo a la
Muerte de Collett-Lester (EMMCL), el analisis estadistico revela una distribucion que se
asemeja a la curva normal con una ligera inclinacién hacia la izquierda en la distribucion de
los datos (Asim. -0,496). La media de esta variable es de 3,4, con una desviacion estandar
de 0,69. Esta informacién sugiere que, en términos estadisticos, los estudiantes de
enfermeria de séptimo ciclo exhiben un nivel de miedo a la muerte que oscila entre

moderado y alto.

La tabla 2 proporciona una vision mas detallada de los puntajes promedio obtenidos en las
distintas subescalas de la EMMCL, Destacando que el puntaje mas elevado se registré en
la subescala relacionada con el miedo al proceso de morir de uno mismo, tanto en el

puntaje general como al desglosar los resultados por sexo.
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Tabla 3. Relacion entre las dimensidén de la inteligencia emocional y las subescalas
del miedo a la muerte en estudiantes de enfermeria
Subescalas EMMCL
Dimensiones Miedo al .
TMMS-24 proceso de Miedo al
Miedo a la Miedo a la morir de uno proceso de
propia muerte muerte de otros mismo morir de otros
Pearson 0,103 0,012 0,141 0,148
Percepcion  Sig. 0,336 0,910 0,184 0,164
(bilateral)
Pearson -0,092 -0,262* -0,038 0,035
Comprension - Sig. 0,389 0,013 0,719 0,740
(bilateral)
Pearson -0,152 -0,158 -0,133 0,049
Regulacion  Sig. 0,152 0,136 0,211 0,648
(bilateral)

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras

Segun los resultados presentados, se observa una correlacion significativa e inversa entre

la dimension de comprension en inteligencia emocional y la subescala de miedo a la muerte

de otros (r = -0,262; p = 0,013). Esta relacion sugiere que un aumento en la comprension

emocional esta asociado con una disminucion en el miedo a la muerte de otros. Es crucial

destacar que esta correlacion exhibe una asociacion débil, explicando un porcentaje

limitado de la variabilidad observada. Cabe indicar que las demas dimensiones y

subescalas no presentan correlaciones significativas en este analisis.
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Tabla 4. Resultados de las pruebas de hipétesis para la escala miedo a la muerte y las
variables sociodemograficas.

Variables n (90) (D.S) Prueba de Hipétesis  Sig.
Masculino 17 3,15 (0,70) Prueba T para 0,112
Sexo Femenino 73 345(0,69) Mmuestras
independientes
Catolico 70 3,39 (0,69) Analisis de varianza 0,508
Religion Evangélicos 4 2,99 (0,17) (ANOVA) de un factor
Otras 6 3,67 (0,31)
Ninguna 10 3,45 (0,99)
Antecedente de Si 31 3,54 (0,48) Prueba T para 0,166
muestras

Muerte Significativa ~ No 59 3,32 (0,77) independientes

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

La evaluacion del nivel de miedo a la muerte se llevé a cabo mediante pruebas de hipétesis,
utilizando tanto la prueba T para muestras independientes como el analisis de varianza
(ANOVA) de un factor, probando como hipétesis nula que no hay diferencias significativas
en los niveles de la escala miedo a la muerte entre los grupos divididos, por las variables
sociodemograficas. Por medio de las pruebas se logra evidenciar que no existe suficiente
evidencia para rechazar esta hipétesis, debido a que, con un nivel de significancia del 5%,
los resultados indicaron valores p superiores al nivel de significancia convencional de 0,05.
En consecuencia, los hallazgos sugieren que, dentro del contexto de esta muestra
especifica, las discrepancias en el miedo a la muerte no son sustanciales entre las

diferentes variables sociodemograficas consideradas.
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Tabla 5. Resultados de las subescalas del miedo a la muerte y las variables
sociodemograficas.

Miedo a la Miedo a la Miedo al Miedo al
Variables propia muerte de proceso de proceso de
morir de uno .
muerte otros . morir de otros
mismo

Sexo Sig. 0,240 0,646 0,018* 0,332
Religion Sig. 0,830 0,264 0,598 0,361
Antecedente de

Muerte Sig. 0,640 0,304 0,334 0,830
Significativa

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

La relacion de las subescalas de la EMMCL con las variables sociodemogréficas,
manteniendo una hipdtesis nula, para cada subescala, la misma planteada en la seccién
previa. Los resultados se presentan en la Tabla 5, donde la Unica asociacion significativa se
evidencié entre la subescala miedo al proceso de morir de uno mismo y la variable sexo.
Unicamente en este caso puntual, se puede rechazar la hipdtesis nula planteada
anteriormente, confirmando que las mujeres participantes en las encuestas obtuvieron
puntuaciones significativamente superiores (t=-2,414; gl=88; p=0,018) en la subescala

miedo al proceso de morir de uno mismo en comparacién con los hombres encuestados.
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Tabla 6. Resultados de las dimensiones de la inteligencia emocional y con las
variables sociodemograficas

Dimensiones

Percepcion Comprension Regulacion

s (D.S) 25,86 (6,42) 23,42 (7,19) 26,56 (6,53)

Sox Masculino 27,11 (4,94) 23,76 (7,71) 25,94 (6,39)

Femenino 25,56 (6,71) 23,34 (7,12) 26,71 (6,59)

Catolico 25,19 (6,11) 22,83 (6,88) 26,30 (6,57)

o Evangélico 54 75 (4,03) 24,25 (9,50) 24,00 (8,49)
Religion S

Otras 32,33 (4,41) 25,83 (7,25) 28,50 (4,32)

Ninguna 28,30 (7,76) 25,80 (8,75) 28,30 (6,78)

Antecedente de Si 24,00 (5,68) 24,13 (7,41) 24,83 (6,32)

Muerte Significativa No 26,83 (6,62) 23,05 (7,11) 27,47 (6,50)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras

La poblacion encuestada muestra, en general, una capacidad adecuada para sentir y
expresar emociones (percepcion), mientras que la comprension de los estados emocionales
requiere mejoras y la regulacion de los estados emocionales se considera adecuada. Estas
tendencias se reflejan de manera consistente en las variables sociodemograficas, como se
puede ver en la Tabla 6, excepto al explorar la dimension de percepcion en relacion con la

religion.

En el analisis de la dimension de percepcion basado en la religidon, se observa para el grupo
evangélicos un promedio de 21.75 (D.S=4.03) para este grupo en particular. Este resultado
indica que dicho grupo presta poca atencién si lo comparamos con las mujeres y, en el caso
de compararlo en la escala de los hombres, se situa en el limite entre prestar poca atencion
y tener una percepcién adecuada. En el caso de otras religiones, la perspectiva es similar
en la escala de hombres, ubicandose en el limite entre una percepcion adecuada y prestar
demasiada atencion (£=32,33; D.S.=4,41).
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Capitulo VI

6.1 Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas en el estudio demostraron una edad promedio de 22
anos con predominancia del sexo femenino representado por el 81,10% de los
encuestados. Ademas, la religion catdlica predomina con el 77,80%. Es mas, el 34,40% de

los participantes, ha presenciado una muerte significativa en su vida.

Se determina que existe una relacion débil entre la dimension de comprension de la
inteligencia emocional y la subescala del miedo a la muerte de otros donde se obtuvo un
coeficiente de -0,262 con una p 0,013 lo cual indica que un aumento en la comprensién
emocional estd asociado con una disminucién en el miedo a la muerte de otros. Estos
resultados contradicen lo obtenido en el estudio de Fernandez E, et.al, 2018 realizado en
Espafia, en donde solamente la dimensidén regulacibn emocional se correlaciona en
negativo de manera significativa y débil con las subescalas “miedo a la muerte propia”
coeficiente (-0,201), valor p (0,043), “miedo a la muerte de otros” coeficiente (-0,226) p
(0,023) y “miedo al proceso de morir de otros” coeficiente (-0,199) p (0,046) (1,6).

Por otro lado, un estudio realizado en 2019 en Republica Checa a estudiantes de una
Universidad en Ostrava, se obtuvo que los estudiantes de enfermeria presentaron un mayor
miedo al proceso de su propia muerte p (0,025), esta discordancia entre los estudios se
puede deber a las caracteristicas sociodemograficas de las diferentes muestras, en donde

las edades difieren de manera significativa (1,7).

Aunque no existen estudios suficientes que relacionen miedo a la muerte con inteligencia
emocional, cabe sefalar que se ha encontrado datos de articulos relacionados a la
inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria, asi pues, en un estudio realizado por
Giménez L, et al, 2023 realizada a profesionales y estudiantes de enfermeria en donde el
83,80% fueron mujeres, porcentaje similar al de este estudio y aplicando la misma escala de
evaluacién de la inteligencia emocional (TMMS-24), se obtuvo que la regulacién emocional

fue la unica dimension que tuvo un efecto positivo en este estudio con una p < 0,01 (78).

Algunas investigaciones concuerdan que la inteligencia emocional tiende a ser una aspecto
importante no solo dentro la formacion académica de los estudiantes de enfermeria, sino
también en la futura practica profesional, en razén de que un nivel alto de Inteligencia

emocional permite manejar adecuadamente las emociones frente a situaciones de estrés y
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angustia como por ejemplo afrontar la muerte de pacientes dentro de las areas practicas,
esto se ve reflejado en este estudio realizado en donde los estudiantes presentan mayor
miedo al morir de otros, el cual se relaciona significativamente con la manera en como

comprenden sus emociones (60,79).

La relacién del miedo a la muerte en estudiantes de enfermeria en la Escala de Miedo a la
Muerte de Collett-Lester (EMMCL) indica que el nivel de miedo a la muerte esta entre
moderado y alto, dentro de las distintas subescalas se registr6 un promedio elevado
relacionada con el miedo al proceso de morir de uno mismo. Al evaluar el nivel del miedo a
la muerte con pruebas de hipotesis demuestra que no tiene relacién con las variables
sociodemograficas, no obstante difiere en el sexo, confirmando que las mujeres
participantes en las encuestas obtuvieron puntuaciones significativamente superiores
(t=-2,414; gl=88; p=0,018). Mondragon, Landeros y Perez (2020) en México, indican que los
estudiantes encuestados predomina el sexo femenino con un nivel de miedo moderado alto

a la muerte teniendo el puntaje mas alto en la subescala del miedo a la muerte de otros (8).

Se obtiene que, los resultados del nivel de miedo a la muerte concuerdan que es
moderado-alto en la poblacién estudiantil. En la investigacion de Montse. A, Amorés. E,
Kiskerri. A, et. al. (2018) en Espafia difieren en un resultado dado que se demostro que los
estudiantes de Medicina, en el cual prevalece el sexo femenino ya que tienen un nivel
intermedio de miedo a la muerte, por otra parte es similar porque tienen un mayor miedo a
su propia muerte (9). Fernandez. E, Martin. |, Liébana. C, et al. (2021) en Espafa. indican
que en los estudiantes de enfermeria presentan un nivel medio alto de miedo a la muerte,
mientras que la subescala con mayor puntuacion es el miedo a la muerte de otras personas,

con un alto puntaje del sexo femenino (1).

A partir de esto se puede sefalar que el nivel de miedo a la muerte en general es moderado
en lo estudiantes de enfermeria y que al tener una puntuacion alta en la subescala del
miedo a la propia muerte, en concreto es un tema que se desarrolla actualmente en la
sociedad y aun mas se puede relacionar con la formacion académica universitaria dentro
del area de la salud. Vinculado a esto el miedo a la muerte es un suceso natural que forma
parte de la vida y es una realidad humana que provoca una respuesta emocional y

psicologica (25,26).
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Al tener miedo a la propia muerte puede estar relacionado con la incertidumbre sobre lo que
sucede después de la muerte, la preocupacion por perder la vida, las experiencias, etc, lo
que puede variar en intensidad de una persona a otra (80,81). Por ello, enfrentar la muerte y
el miedo se convierte en un suceso diario para estudiantes del area de la salud
especialmente enfermeria porque es quien presta los cuidados integrales al paciente y a la
familia, quienes deben luchar contra sus miedos, el sufrimiento propio y el de los demas
(40,42).

La relacion de la inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria en la escala Trait
Meta Mood Scale (TMMS-24) en esta investigacion muestra una capacidad adecuada en las
dimensiones de percepcion y regulacion, en cambio, la comprensiéon de los estados
emocionales requiere mejoras. En la dimensién de la percepcion relacionado con la religion
nos indica que el grupo de evangélicos tienen poca atencion con un promedio de 21.75
(D.S=4.03). Ordofiez. P, Polit. M, Martinez. G, et, al (2021) en Espana, difieren al demostrar
que la inteligencia emocional en enfermeras presentan puntuaciones adecuadas en las
dimensiones de la comprension y regulacion, sin embargo la dimension de percepcion no
fue adecuada, por tal motivo, es una dimension que se debe mejorar, cabe sefalar que no

indica una relacion de las dimensiones con la religién (82).

En la investigacion de Fragoso. R (2018) en Espafa concuerda en que la dimension de la
comprension requiere mejoras, por otra parte difiere en que las dimensiones de percepcion
y regulacion necesitan mejorar en los estudiantes universitarios sin mencionar una relacion
de estas dimensiones con la religion (62). En relacién a lo anterior se concluye que la
dimensién que debe mejorar es la comprension por lo que es fundamental que todas las
dimensiones muestran una capacidad adecuada porque se relacionan entre si para
mantener una inteligencia emocional. En el modelo de Bar-On (2018) da a conocer que la
percepcidon es la manera de evaluar los estados emocionales que pueden orientar la toma

de decisiones y el autocontrol (63).

En relacién a la inteligencia emocional desempefa un papel importante en la formacién y la
practica de los estudiantes de enfermeria que deben desarrollar un manejo adecuado de las
emociones que incluyen a la percepcion, comprension y regulacion del estado emocional de

uno mismo y de los demas para brindar una atencion de alta calidad (73,74).
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Las limitaciones que se presentaron para ejecutar esta investigacion fue al momento de
realizar la recoleccion de datos, se identific6 una considerable falta de colaboracion por
ciertos estudiantes al responder el cuestionario. Por otra parte, la muestra de la
investigacion es pequefia por lo que encontrar relaciones significativas en los datos
obtenidos representan un reto, puesto que esto limita a establecer el objetivo y la relevancia
de la investigacion. Finalmente, al analizar los resultados obtenidos con otros estudios se

verificd una limitada informacién y la falta de referencias bibliograficas actualizadas.

Referente a las implicaciones del estudio se puede mencionar que los estudiantes de
enfermeria presentan un nivel de miedo a la muerte que va de moderado a alto, en cuanto a
los resultados obtenidos en la variable inteligencia emocional, se da a conocer que
presentan mayor dificultad para comprender sus emociones, en efecto, estos datos
obtenidos aportan una nueva vision de la realidad que viven los estudiantes durante su

formacion académica.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Un grupo de 90 estudiantes, con una edad promedio de 22 afios, formd parte del
estudio. La mayoria de los participantes eran mujeres, y también se observd una
predominancia de la religién catolica. Ademas, un porcentaje considerable de los
participantes indicé haber presenciado una muerte significativa en su vida.

Al analizar la relacion entre las dos escalas, se evidencia una correlacion débil entre
la dimensién de comprensién de la inteligencia emocional y la subescala que mide el
miedo a la muerte de otros. Esto sugiere que un incremento en la comprension
emocional esta relacionado con una disminucién en el temor hacia la muerte de
otros.

En este estudio al examinar la relacién del miedo a la muerte y las variables
sociodemograficas, se revela que el nivel de miedo a la muerte oscila entre
moderado vy alto, especialmente en lo que respecta al miedo al proceso de morir de
uno mismo. Este ultimo esta vinculado de manera significativa Unicamente con el
sexo femenino. Por otro lado, al considerar la relacion de la inteligencia emocional
con las variables sociodemograficas, se observa una capacidad adecuada en las
dimensiones de percepcion y regulacion. No obstante, se identifica la necesidad de
mejoras en la comprension de los estados emocionales, destacando que en la
dimension de percepcion, la religion evangélica muestra una menor atencién hacia la

percepciéon de las emociones.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda que la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca imparta
programas de formacion continua relacionados al tema de afrontamiento a la muerte
con la finalidad de que los estudiantes puedan estar preparados emocionalmente
ante situaciones inherentes relacionadas a la muerte, que como profesionales de la
salud se presentan durante las practicas tanto pre profesionales como profesionales.
Se destaca la importancia de integrar dentro de las mallas curriculares de
Enfermeria, una perspectiva emocional en la ensefianza sobre el proceso de morir y
la muerte, permitiendo de esta manera el desarrollo de competencias emocionales
que aporten a los estudiantes la comprension y manejo de las emociones incluyendo

el miedo a la muerte.
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Anexos

Anexo A: Formulario de recoleccion de datos

Fecha:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

SECCION A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
Sexo 1. Hombre ....... 0. Mujer ........
Antecedente de Muerte 1. Si
Significativa 2. No
Religion 1. Catdlica
2. Evangélica
3. Testigo de Jehova
4. Oftras
5. Ninguna

SECCION B: ESCALA DE MIEDO A LA MUERTE DE COLLETT-LESTER (EMMCL)

A continuacion, le presentamos una serie de frases sobre el miedo a la muerte que Ud.
debe responder, sefialando con un circulo, de acuerdo con cada afirmacién en una escala
del 1 al 5. Por favor, responda con sinceridad a cada una de ellas.

Con relacién a tu propia Mucho | Moderado | Medianamente | Poco | Nada
muerte
1. Morir solo 5 4 3 2 1
2. Labrevedad de la 5 4 3 2 1
muerte
3. Todas las cosas que 5 4 3 2 1
perderas al morir
4. Morir joven 5 4 3 2 1
5. Cbébmo sera el estar 5 4 3 2 1
muerto
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6. No poder pensar ni 5 4 3 2 1
experimentar nada
nunca mas
7. La desintegracion del 5 4 3 2 1
cuerpo después de
morir
Con relacién a tu propio Mucho | Moderado | Medianamente | Poco | Nada
proceso de morir
8. La degeneracion fisica 5 4 3 2 1
que supone el proceso
de morir
9. El dolor que comporta 5 4 3 2 1
el proceso de morir
10. La degeneracion 5 4 3 2 1
mental del
envejecimiento
11. La pérdida de las 5 4 3 2 1
facultades durante el
proceso de morir
12. La incertidumbre sobre 5 4 3 2 1
la valentia con que
afrontara el proceso de
morir
13. Tu falta de control 5 4 3 2 1
sobre el proceso de
morir
14. La posibilidad de morir 5 4 3 2 1
en un hospital lejos de
amigos y familiares
Con relacién a la muerte de | Mucho | Moderado | Medianamente | Poco | Nada
otros
15. La pérdida de una 5 4 3 2 1
persona querida
16. Tener que ver su 5 4 3 2 1
cadaver
17. No poder comunicarte 5 4 3 2 1
nunca mas con ella/el
18. Lamentar no haberte 5 4 3 2 1
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ella/el cuando aun
estaba viva

19. Envejecer solo, sin la
persona querida

20. Sentirse culpable por
el alivio provocado por
Su muerte

21. Sentirse solo sin ella/el

4

3

Con relacion al proceso de
morir con otros

Mucho

Moderado

Medianamente

Poco

Nada

22. Tener que estar con
alguien que esté
muriendo

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

24. VVer como sufre de
dolor

25. Observar la
degeneracion fisica de
Su cuerpo

26. No saber como
gestionar tu dolor ante
la pérdida de una
persona querida

27. Asistir el deterioro de
sus facultades
mentales

28. Ser consciente de que
algun dia tambien
viviras esta
experiencia

(TMMS-24)

SECCION C: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TRAIT META MOOD SCALE
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A continuacion, le presentamos items sobre la inteligencia emocional que Ud. debe
responder, sefalando con un una X, de acuerdo con cada afirmacién en una escala del 1
al 5. Por favor, responda con sinceridad.

Items Nada de | Algo de | Bastante | Muy de | Totalmente
acuerdo | acuerdo de acuerdo | de acuerdo
1 2 acuerdo 4 5
3

1. Presto mucha atencion a
los sentimientos

2. Normalmente me
preocupo mucho por lo
que siento

3. Normalmente dedico
tiempo a pensar en mis
emociones

4. Pienso que merece la
pena prestar atencion a
mis emociones y estado
de animo

5. Dejo que mis se
sentimientos afecten a
mis pensamientos

6. Pienso en mi estado de
animo constantemente

7. A menudo pienso en mis
sentimientos

8. Presto mucha atencién a
como me siento

9. Tengo claros mis
sentimientos

10. Frecuentemente
puedo definir mis
sentimientos

11. Casi siempre se
como me siento

12. Normalmente conozco
mis sentimientos sobre
las personas
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13. A menudo me doy
cuenta de mis
sentimientos en
diferentes situaciones

14. Siempre puedo decir
cdmo me siento

15. A veces puedo decir
cuales son mis
emociones

16. Puedo llegar a
comprender mis
sentimientos

17. Aunque a veces me
siento triste, suelo
tener una vision
optimista

18. Aunque me sienta mal,
procuro pensar en
cosas agradables

19. Cuando estoy friste,
pienso en todos los
placeres de la vida

20. Intento tener
pensamientos positivos
aunque me sienta mal

21. Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
complicandolas, trato
de calmarme

22. Me preocupo por tener
un buen estado de
animo

23. Tengo mucha energia
cuando me siento feliz

24. Cuando estoy
enfadado intento
cambiar mi estado de
animo
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Variable Definicion Dimensién Indicador | Escala
Edad Tiempo que ha | Temporal Afos Numérica
vivido una cumplidos
persona (Edad en afos)
contando desde
su nacimiento.
Sexo Diferencia entre | Biolégico Caracteres | Nominal
las sexuales y e Hombre
caracteristicas secundario o Mujer
fenotipicas que S
diferencian a un
hombre de una
mujer.
Anteceden | Atravesar Bioldgico Nominal 1. Si
tes de previamente la | Espiritual 2. No
muerte muerte como un
significativ | acontecimiento
a interpretando el
final, la ruptura o
transformacion
de la vida
Religiéon Conjunto de | Espiritual Nominal 1. Catdlica
normas y 2 Evangélica
comportamientos )
0 ceremonias de 3. Testlgq de
- Jehova
oracion o} 4 Otras
sacrificio que son 5. Ninguna
propias de un
comportamiento
humano
Miedo ala | Es una realidad | Social Nominal 1. Si
muerte considerada 2. No
como el miedo
excesivo a la
muerte propia o
ajena.
Miedoala |Se refiere a | Cultural Numérica | Miedo bajo a la
propia cuando una | Biolégico muerte <2
muerte persona  siente
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temor
persistente,
injustificado  de

Miedo moderado
a la muerte 2-4
Miedo alto a la

morir y hacia la muerte >4
muerte de otras item 1-7
personas.
Miedo a la Espiritual Numérica Miedo bajo a la
muerte de Bioldgico muerte <2
otros Miedo moderado
a la muerte 2-4
Miedo alto a la
muerte >4
ftem 8-14
Miedo al Cultural Numérica | Miedo bajo a la
proceso de Bioldgico muerte <2
morir de Miedo moderado
uno mismo a la muerte 2-4
Miedo alto a la
muerte >4
item 15-21
Miedo al Espiritual Numérica | Miedo bajo a la
proceso de Biologico muerte <2
morir de Miedo moderado
otros a la muerte 2-4
Miedo alto a la
muerte >4
ftem 22-28
Capacidad de la [e Percepcion Alto: >27
aceptacion y emocional Capacidad Medio: 22
gestion de sentir y a mas
consciente de las expresar e Bajo: <21
emociones los
teniendo en sentimient
cuenta la o de forma
Inteligenci | importancia que adecuada
a tienen todas las
Emocional | decisiones y
pasos que damos | ® Comprension Alto: >30
en nuestra vida emocional Conocimie Medio:
aunque no nto de las 23-29
seamos emociones e Bajo: <22
conscientes de , su
ello. combinaci
on o]
progresion,
y las
transicione
S entre
unas
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emociones
y otras

Regulacion
emocional

Capacidad
para
manejar
las
emociones
de forma
apropiada.

Alto: >32
Medio:
25-31
Bajo: <24
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Anexo C: Presupuesto

Descripcién Valor unitario Valor Total
Computadoras $500 $500
Internet $24 (mensual) $144
Impresiones $0.10 $50
Copias $0.05 $10
Imprevistos $30 $30
TOTAL $734
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ACTIVIDADES

Marzo 2023- Febrero 2024

Ma
rzo

Ab
ril

Ma
yo

Ju
nio

Jul
io

Ago
sto

Septie
mbre

Octu
bre

Novie
mbre

Dicie
mbre

En
ero

Febr
ero

1. Elaboracién
del protocolo

2.Presentacion
y aprobacion
en la Comision
Académica

3.Presentacion
y aprobacion
por el CEISH

4.Aprobacion
del consejo
directivo

5.Recoleccioén
de la muestra

6.Analisis de
los resultados

7.Informe final

8.Presentacion
del informe final
a la Comision
Académica y
pares revisores

9.Presentacion
y sustentacién
de la tesis
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Anexo E: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigaciéon: Miedo a la muerte y su relacién con la inteligencia emocional en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cuenca, afio 2023

¢De qué se trata este documento?

En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que
se realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la invitacién. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar.

Introduccion

Esta investigacion comprende la necesidad de capacitar a los futuros profesionales de
enfermeria de la Universidad de Cuenca, en competencias emocionales para el
afrontamiento a la muerte. Dentro de los criterios de inclusion se encuentran los estudiantes
de séptimo ciclo de la carrera de Enfermeria, debido a que estan préximos a ingresar al
internado rotativo y enfrentar la realidad de forma directa, por tal motivo, un previo analisis
de la inteligencia emocional para el afrontamiento a la muerte que posiblemente puede ser
un tema que provoca temor en los estudiantes puede ayudar a que los estudiantes se
desenvuelvan de mejor manera dentro de las areas hospitalarias.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio, pretende analizar la relacion entre el miedo a la muerte y la
inteligencia emocional en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, ano
2023.

Descripcion de los procedimientos

El tiempo estimado para la resolucién de este formulario es de 10 a 15 minutos. Para esto,
los participantes deben haber firmado con anterioridad el consentimiento informado,
despejando cualquier duda con respecto a la investigacion, dando a conocer que ningun
tipo de informacién seran expuestos fuera del estudio.

Riesgos y beneficios

El presente estudio no presenta ningun tipo de riesgo emocional, fisico ni mucho menos
sociologico para los participantes, los beneficiarios seran estudiantes y la informacién a
obtenerse sera mediante encuesta directa llenada por los estudiantes de la carrera de
Enfermeria, por lo cual se utilizara los resultados solo con fines académicos.

Otras opciones si no participa en el estudio

Dentro de este estudio la participacién es libre y voluntaria, por lo tanto el usuario esta en
su derecho de aceptar o no ser participe de la investigacion, cabe mencionar que en caso
de aceptar, también puede elegir no continuar o salir de la investigacion sin necesidad de
dar explicaciones, lo cual no tendra ninguna consecuencia o repercusion.
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafo resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafo
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y
el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico
que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y
protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0963682310 que pertenece a Anabel Valeria Lliguisaca Alvarez o envie un correo
electronico a anabel.lliguisacaa@ucuenca.edu.ec o también puede comunicarse al
0997138318 que pertenece a Diana Micaela Lazo Chuisaca o envie un correo electrénico

a dmicaela.lazo@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del/la participante Fecha

Diana Micaela Lazo Chuisaca — Anabel Valeria Lliguisaca Alvarez



mailto:dmicaela.lazo@ucuenca.edu.ec

UCUENCA o7

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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