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INTRODUCCION

La presente tesis, se estructuro con el objeto de conocer la actitud de la
enfermera, ante el paciente pedidtrico en fase terminal en el Hospital General
de México.

Esta tesis permitié establecer un diagndstico integral de la aciitud de la
enfermera, asi mismo como también propuso alternativas para que el enfermo
terminal siga productivo todo el tiempo que pueda; y que tenga verdadera
calidad de vida, recordando que un enfermo terminal es aquel que padece de
una enfermedad por lo que posiblemente vaya a morir en un tiempo
relativamente corfo y que conoce su diagnostico.

Por lo anterior, se considera que esta es una tesis de interés en el campo de la
enfermerfa teniendo conocimientos bdsicos e indispensables, podemos
introducirnos al mundo exclusivo de la Tanatologia, que es una disciplina
cientifica al mismo tiempo que es un arte y una especialidad.

Para realizar el andlisis integral v sistematizado de esta tesis se han
estructurado los siguientes capitulos.

En el primer capitulo se describio la identificacion del problema, la
Justificacion de la investigacién, la ubicacion del tema y los objetivos de la
investigacion.

En el segundo capitulo, se presenté el marco teérico, desde los conceptos
basicos de actitud, de muerte, las etapas del duelo, la escala de Likert, que se
wtilizard para la obtencién de los datos, asi como también se describirdn las
intervenciones de enfermeria.

En el tercer capitulo se presentd la metodologia que incluve los siguientes
apartados: Hipdtesis general, de trabajo y nula, variables con sus indicadores
basicos, también se ubica en este capitulo, el tipo y disefio de la investigacion,
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el cronograma de actividades y los criterios de inclusion y exclusion, Parte
importanie de este capitulo, lo constituyen las téenicas ¢ instrumentos de
investigacion utilizados entre los que estan los cuestionarios.

I:n el capitulo cuarto se desarrollaron los aspectos de mayor relevancia como
son: Universo, poblacién y muestra, procesamiento de daltos, comprobacion
de hipotesis y andlisis e interpretacion de resultados.

En los ultimos capitulos, se presenta las conclusiones y recomendaciones, los
anexos, el glosario de 1érminos y las referencias bibliogrdficas
respectivamenie.

Es de esperarse que el desarrollar y culminar esta investigacion, se pueda
establecer un diagndstico situacional integral que permita identificar
claramente, cuales sorr las actitudes del personal de enfermeria, con los
pacientes pedidtricos en fase terminal, en el Hospital General de México, a fin
de establecer las medidas necesarias para hacer menos doloroso estos
momenios, tanto para el personal, como para los familiares y el mixmo
paciente.



JUSTHICACION

Con la realizacion de esia fesis, se pretende crear impacito en la conciencia
de la enfermera para mejorar actitudes ante la mucrte de un pacienie
pedidirico en el servicio de hematologia y oncologia del Hospital General de
México.

In nuestra cultura, la muerte tiene un significado sentimental y religioso, por
lo tanto, la enfermera tiene la obligacion de crear un ambiente de respefo y
duelo, ante el paciente ya fallecido y su familia.

Con la presente tesis se pretende saber, todos los sentimientos, que el
personal de enfermeria externa o exterioriza ante la muerte de un nifio que ha
sido atendido por ella, y si estos sentimientos de alguna manera afectan su
trabajo que tiene que continuar.

Hubo actitudes que son mds especificas de acuerdo al sexo y la edad y esté
serd también el fin de nuestra investigacion.

De acuerdo a los resultados de los cuestionarios, se realizardn cursos, para
Javorecer el entendimiento enfermera-paciente-familia.



OBJETIVO GENERAL

Analizar Las actitudes del personal de enfermeria, anie el paciente pedidirico
en fase terminal en el Hospital General de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las actitudes, que tiene el personal de enfermeria, ante la muerte
de los pacientes pedidtricos en el Hospital General de México.

Identificar el nivel de conocimientos tanatolégicos, que tiene el personal de
enfermeria, en la atencion del paciente pedidirico en fase terminal en el
Hospital General de México.



[, PLANTEAMIENTO DEL PROBLIEMA

Il hospital General de México es una organizacion de salud que cuenta
con todas las especialidades de atencion médica de un tercer nivel, para
brindar la mejor atencion a los pacientes.

Para brindar la atencion de calidad a todos los pacientes infernados, el
Hospital cuenta con diversos servicios y cuadros de profesionales que
permiten brindar esta atencion. Entre estos servicios se encueniran los
siguientes: servicios médicos, paramédicos, de diagndstico y tratamiento,
servicios administrativos y servicios generales.

Desataca de manera especial en los servicios paramédicos el personal de
enfermeria, que es quien constifuye el pilar mds importante en la
coordinacion de la atencion que los pacientes reciben.

En la experiencia cotidiana, el personal de enfermeria atiende a pacientes
adultos, ancianos, adolescentes y nifios. Tal vez los nifios sean gquienes
requicren mayor atencion y mayor cuidado del personal de enfermeria por
que ellos dependen totalmente de este personal.

Tal vez el personal de enfermeria esté consciente de que su mision es
prolongar la vida y aliviar el dolor de los pacientes a quien cuida. Sin
embargo, hay veces que escapa del personal de enfermeria el poder evitar
la muerte de los pacientes, lo que hace que este personal se este
enfrentando continuamente a situaciones dolorosas, para lo que no estd
preparado.

Es posible que cuando el personal de enfermeria se enfrenta a pacientes en
fase terminal pueda con toda seguridad adoptar actitudes de consuelo y de
resignacion ante un desenlace de muerte. Sin embargo, cuando ocurre de
manera repentina, el personal no esta preparado por lo que, con muchg
razon, no acepta la muerte, se crean conflictos internos importantes,
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existe desesperacion e impotencia y pucde mantfestarse incluso con una
franca rebeldia, por considerar que debe prolongarse la vida con sus
cuidados en lugar de aceptar la muerte.

Cuando se presenta la muerte en los pacientes pedidtricos, el personal de
enfermeria reacciona de varias formas: para unas enfermeras existe total
indiferencia y aunque sienten dolor de la pérdida de un paciente, pronto
olvidan el hecho y se insertan en la rutina cotidiana del servicio. Por lo
contrario existen otras enfermeras que luchan por salvar a un pacienie y
aunque aparentan no sufrir por la muerte de su paciente, sufren realmente
ante una posible pérdida, se sienten abatidas, insatisfechas de su propio
trabajo y niegan rotundamente la posibilidad de aceptar la muerte.

Desde luego, ante la presencia de la muerte, no queda mds remedio, que
con el tiempo poder aceptarla, la cual implica tener que hacer a un lado
ciertos sentimientos y tratar en la medida de lo posible negociar
internamente, para buscar la resignacion y tratar de vivir y trabajar con
franquilidad.

El presente tema se ubica en tres dreas bdsicas de estudio: Psicologia,
Tanatologia y enfermeria.

1

Se ubica en la psicologia porque las actitudes representan un fundamento
importante para el comportamiento de los individuos, como para los
grupos. Asi, como la actitud es una tendencia o predisposicion negativa o
positiva que determina la reaccién del individuo a un estimulo o un
conjunto de estimulos particulares, en donde las actitudes se forman en
una de varias situaciones, las cuales son: la acumulacion y la integracién
de numerosas experiencias relacionadas entre si, la individuacion,
diferenciacion y segregacion de experiencias, trauma o experiencias

1
Anne Anastasi. Test psicoldgicos. Ed. Pretince Hall. Séptima edicién. Pag.
405-407.
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dramdticay y la adopeion de actitndes convencionales.

Son empleadas comunmente varios méodos de estudiar desde el punto de
P r

vista psicologico las actitudes. istos comprenden el empleo de medidas

directas como la escala de Likert.

Se ubica en la tanatologia, por que la muerte de los pacientes pedidiricos
forman parte del estudio de la tanatologia, para preparar mejor af
personal de enfermeria en la dificil tarea que significa apoyar al nifio en ¢l
periodo de la muerte y a sus familiares en el momento del consuelo y la
resignacion.

El principal apoyo que debe brindar el personal de enfermeria es ayudar
al paciente pedidtrico en fase terminal a que tenga una verdadera calidad
de vida. Recordando que un enfermo terminal, es aquel que padece una
enfermedad por lo que posiblemente vaya a morir en un tiempo
relativamente corto, y que conoce su diagnostico. Por lo que también es
ayudarlo a que cuando muera, tenga una real “muerte adecuada”.

2
ayudar a los familiares del enfermo terminal, y a sus amigos cercanos, a
que conserven tanto su calidad de vida personal, como la calidad en las
relaciones interfamiliares y que se preparen para la muerte de un ser
querido; que le permitan morir en paz.

La tanatologia ayuda a los que forman parte del equipo de salud a aliviar
las frustraciones, angustias, rabias, culpas, depresiones y otras emociones
dolorosas que surgen ante la muerte del paciente, o de uno mismo.

Segin Kubler-Ross todo ser humano, durante el proceso de morir cursa
por cinco fases. La primera de ellas es la negacion.

2
Luis Alfonso Reyes. Acercamienios tanatologicos al enfermo terminal y a
su famitia. Tomo [1I. Ed. Disefio, S, A, México, 1996. Pag. 57
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Ya que cuando el paciente y la familia conocen el diagnistico de una
enfermedad fatal, la primera reaccion serd la de negar. La primera
reaccion deja paso a wna nueva, cuando ya no se puede mantencr la
negacion ésta es subsiituida por semtimicentos de ira, rabia, envidia,
resertimicnio p la pregunia [0gica es jpor qué yo?, ;por qué a mi?, esta
Jase es muy dificil de afrontar tanto para la familia como para ¢f personal
del hospital, en la tercera fase el regateo, esta es la menos conocida y dura
solo breves periodos de tiempo, la siguiente es la depresion, cuando el
desahuciado ya no puede seguir negando su enfermedad ni sostener su
rabia, empezard a tener la sensacion de una gran pérdida, y por ultimo la
aceptacion, si un paciente tuvo suficiente tiempo y se le ayudo en todas las
Jases anteriores, llegard a la aceptacion, su muerte ya no le deprimird, ni
tampoco lo enofard podrd contemplar su proximo fin con relativa
Jacilidad,

El personal de enfermeria tiene que ayudar a los que sufren yva el dolor de
la muerte del ser querido, a que hagan su trabajo de duelo con el menor
tiempo y con el menor dolor posible.

Se ubica en la enfermeria por que son precisamente las enfermeras del
Hospital General de México Ilos sujetos de eswudio de la presente
investigacidon. Asi, el personal de enfermeria podrd valorar las actitudes
que tiene en ese momento dificil que es la muerte y tratar de mejorar en la
medida de lo posibie sus reacciones negativas por reacciones positivas,
para apoyar en mayor medida a los pacientes pedidtricos.

3
Segun Polit, existen cuatro requisitos para valorar el problema de
investigacion.

3
Larios Saldaina Ma. Antomieta. Antologia Seminario de Tesis. Hta.
Reimpresion Febrero del 200. P. 91-94.




Importancia  del  problema.  Consideranios  gque  nuestro  tema  tiene
mportancia, por que existe un gran pumero de pacientes pedidfricos en
Jase terminal, y el personal de enfermeria no tiene los conocimientos
necesarios para proporcionar ¢l apoyo necesario a los pacientes, como
consecuencia no saben que actitud tomar cuando se les presente un caso
de un paciente pedidtrico en fase terminal,

Posibilidad de mnvestigacion: Nuestra investigacion si tiene esta
posibilidad, ya que existe el material hibliogrdfico, y en el Hospital
General de México existe un drea de pediatria con pacientes en fase
terminal, que nos permitird realizar la investigacion en forma directa.

Practicabilidad del problema e interés: La investigacion se podrd realizar
en un periodo que abarca los meses de mayo a septiembre.

Interés para el investigador: Dicha investigacion nos permitird tener los
conocimientos necesarios para poder proporcionar atencion y apoyo a los
pacientes pedidtricos en fase terminal y saber que actitud tomar cuando se
presenten estos casos.

Con todo lo anterior, conviene identificar cudles son las actitudes del
personal de enfermeria ante el paciente pedidtrico en fase terminal, a fin
de conocerlas y en la medida de lo posible, preparar al personal de
enfermeria en el aspecto de tanatologia, para que puedan manejar sus
sentimientos y brindar una mejor atencion a los pacientes pedidtricos en el
trance final.



HMARCO TEORICO

/

Kl término “actitud” ha sido definido como “una reaccion afectiva positiva o
negativa hacia un objeto o proposicion abstracta o concreta designable”.
Ixpresdndolo de otra forma. Las actitudes son predisposiciones a responder
en una forma mds o menos emocional a ciertos objefos o ideas. Asi, puede
decirse que “existe una actitud™ en una persona con relacion a cada objeto,
épico, concepto o ser humano que la persona evalia. Tenemos actitudes
hacia ciertas clases de alimentos, miembros de otros grupos raciales o
sociales, nuestro pais y otros, la clase de vestir apropiado a ciertas ocasiones
sociales, ideas como el aborto o la distancia entre las grandes potencias.
Tenemos también altamente personalizados actitudes hacia nosotros mismos y
nuestro valor como individuo.

No todas las predisposiciones son clasificadas como actitudes, y debemos
tener cuidado como nuestro pensamiento para distinguir actitudes de otros
estados motivadores internos como los motivos  biosociales, pueden
distinguirse las actitudes de otras predisposiciones (conjuntos y hdbitos), y de
otros estados motivadores (emociones o necesidades fisiologicas) en las
siguientes formas. Primero, estd claro que las actitudes son aprendidas. En
consecuencia, pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales como el
hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidos . Sin embargo, preferencias
por el bistec o la langosta, la leche o la cerveza, las rubias o las pelirrojas
son clasificadas como actitudes.

!
Gerard A. Frank. Fundamentos de psicologia. I:d. Trillas. México 1982. Pag.
383,421,423.
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Segundo, las actitudes tienden a permanccer bastante estahles con el tiempo.
Muchas de nuestras actitudes no cambian radicalmente de un dia a otro ni
aun de un mes a otro. listo significa, por supuesto, que las actitudes son
relativamente duraderas. ercero, las actitudes son divigidas siempre hacia
un objeto o idea particular. A diferencia de los valores, por e¢jemplo, que
tienden a ser mds amplios y mas absiracios, fas actitudes tienden a ser algo o
contra algo.

Ise algo puede ser el expresidente Nixon, los comunistas chinos, o la
medicing socializada, o los concursos de belleza. Obsérvese fambién agqui las
caracteristicas evaluativas o direccionales de las actitudes. Debemos hacer
constar que aun el "neutralismo” deliberado refleja una actitud.

Las actitudes se refieren al estado afectivo en que una persona se enfrenta
habitualmente a los demds, y resulta ser producto de un proceso sentimental
agradable o desagradable, en torno a determinado objeto.

COMO SE EXPRESAN ILAS ACTITUDES

La manera caracteristicas de responder pueden revelar una actitud. Asi, los
gestos, las expresiones faciales, la postura del cuerpo y el tono de voz pueden
expresar actitudes. Fero lo hace especialmente la conducta verbal. Las
actitudes se expresan mds comunmente por lo que decimos y por la manera en
que lo decimos, por lo tanto, es natural que atentamos al lenguaje en calidad
de vehiculo de los “test de actitud’.

DE DONDE VIENEN LAS ACTITUDES

Las actitudes son formas de conducta aprendidas, su génesis es la de otras
respuestas aprendidas. Las aclitudes pueden considerarse como normas
sociales, son productos de fuerzas sociales. Las actitudes pueden describirse
conforme a cuatro dimensiones distintas. Direccién, grado, intensidad y
prominencia.
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La direecion es una propiedad obvia, un estar en pro o en contra de los
sindicatos o también de determinados gastos gubernamentales.

La dimension fundamental nos dice si la actitud de una persona da su apoyo a
un deferminado modo de accion.

Il grado designa la posicion tomada en el continuo de actitud, y la intensidad
hace referencia el grado de sentimiento con lo que sostiene la conviccion.

La prominencia tiene que ver con la importancia general de una actitud.

CONCEPTO DE MUERTE

Segun Luis Alfonso Reyes, el diagndstico médico de muerte ha cambiado
como consecuencia del desarrollo de las técnicas de resucitacion y de sostén
de las funciones vitales. Durante muchos afios, se diagnosticaban cuando no
habia actividad cardiaca alguna ni tampoco funcion respiratoria. Pero hoy el
paro cardiaco puede ser revertido si el corazén no esta dafiado
irremediablemente. Hay cirugias a corazon abierto en fas que las maguinas
cumplen la funcion del corazon y el pulmdn, existen ventiladores mecdnicos
que evitan una falla respiratoria. Gracias a la ventilacion mecdnica
prolongada que impide la falla en la respiracion, el corazdn, que tiene
automatismo propio no dependiente del SNC, continua funcionando por
periodos variables, aunque exista autdlisis de los hemisferios cerebrales y del
tallo cerebral.

De esta manera, se considera a la muerte como el cese de las constantes
vitales y por lo tanto, la cesacion de la vida. Hablando de la muerte de un
organismo, algunos autores mencionan tres estadios de muerte.

2
Muerte aparente: Puede aparecer un sincope prolongado, o el paciente puede
estar en coma profundp, sin conocimiento ni respiracién, con sus actividades
cardiacas y circulatorias débiles y dificiles de notarse.

2
Luis Alfonso Reyes. Acercamientos tanatoldgicos al enfermo terminal a a su
familia. Tomo [1l. Ed. Disefio, S.A. México 1996. Pag. 57
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PPero en una etapa en la que generalmente son eficaces lus terapias usuales de
reanmacion.

Muerte relativa o clinica: Aqui hay suspension completa y prolongada de la
circulacion, el paciente estd muerto prdcticamente y se puede enterrar. Sin
embargo, ciertos medios de resucitacidn pueden hacer gue reaparezcan
actividades vitales.

Muerte individual u orgdnica absoluta: Aparece cuando la alteracion de
algunos drganos vitales, es tal, que se hace imposible restaurar las funciones
vitales. Progresivamente se llega a la muerte total en la que el caddver
comienza el proceso de putrefaccion. Al definir los signos de la muerte, se
puede enunciar; falta total de respiracion, ningun latido cardiaco,
inmovilidad total, insensibilidad ante cualquier estimulo, inercia en los
miembros, caida de la mandibula, relajamiento de los esfinderes, dilatacién
de las pupilas, palidez, apertura de ojos y enfriamiento.

ESCALA DE Likert
3

La escala de actitudes de Likert, comprende primero la recopilacion de cierto
numero de declaraciones con respecto al asunto particular de que se trata.
Estas declaraciones son entonces presentadas en via de prueba a un grupo de
sujetos, a quienes se les pide responder a elias exactamente de la misma
manera que podrian responder a la escala completa. Por lo tanio, se
presenta, para estudiar las actitudes hacia los negros, que es uno de los
asuntos de prueba, en la forma que sigue, rodéese con un circulo uno de los
simbolos que preceden a cada una de las siguientes declaraciones. A significa
“de acuerdo”, FA significa 'frecuentemente de acuerdo”, D significa
“desacuerdo”, FD significa “frecuentemente en desacuerdo”, E significa
“incierto”.

3

Whittaker James (. _psicologia. Ed Interamericana 3ra. Edicion. México
1986 Pag. 630.
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Los hogares de los negros deben ser segregados de los blancos.

Cada pinto es probado entonces para encontrar su consistencia inferna, es
decir, para ver si todas las declaraciones realmenie tienen que ver con el
mismo punto. Después de esto, las respuestas a las declaraciones
Sfavorablemente redactadas reciben 5 para un acuerdo muy fuerte, 4 para el
simple acuerdo, 3 para incierto, 2 para el simpie desacuerdo, y 1 para el
fuerte desacuerdo. De esta manera a cada sujeto puede asigndrscle una
calificacion sencilla cuantitativa, como la escala de Thurstone.

REACCIONES ANTE 1.A MUERTE

Todos Tenemos problemas emocionales frente a la muerte. Todos en distintos
grados tememos a la muerte, 0 al menos no preocupamos por nuestra propia
salud Es natural que estos temores y preocupaciones se incrementen al estar
en contacto con pacienles moribundos. La reaccidn casi aulomdiica es
alejarnos de esa situacion sumamente desagradable, que solo sirve para
recordarnos que un dia también nosotros tenemos que morir. A continuacion
se presentan las reacciones ante la muerte.

PSICOLOGICAS

Para Luis Alfonso Reyes, después de cinco a diez minutos de anoxia comienza
a aparecer, progresivamente, la putrefaccion en el cerebro. La putrefaccion
es el signo tardio y absoluto de la muerte y la fase mds dramdtica del proceso
tandtico. Cabe aqui la especial reflexion: La muerte se vive como una ruptura
doble: la del difunto que rompio con la vida y la de los familiares que se
sienten aislados, aunque sea temporalmente, por la sociedad. Hay rupturas
Jelices como las del nacimiento, o las hay que nos proporcionan descanso
como las del suehio, o tristes, como cuando el ser querido parte para un largo
viafe. Quizd, por ser la muerte la peor de las rupturas, la equiparamos
negdndola en nuestro lenguaje comin, con un nacimiento, o con el suefio. o
con un viaje.
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Una de las razones por las que la muerte ex la peor de las rupturas, es porgue
stempre defa un caddver, gue es algo humillante, que es repugnante, que es
simbolo de ausencia o que es, ante todo, anuncio de la putrefaccidn cercana.
Iisto explica el por qué todas las culturas se esfuerzan por componer el
cadaver a fin de superar el horror que inspira la inminente puirefaccion.

Los profesionales de enfermeria, por las responsabilidades inherentes a los
puestos, se enfrentan continuamente a la realidad de la agonia o muerte de
ofra persona. lsta confrontacion a menudo resulta dolorosa o dificil, pero es
necesario aliviar los sentimientos de lension e incomodidad porque hay
necesidad de cubrir las necesidades del paciente moribundo.

De hecho, en el ser humano existe muy arraigado el sentimiento del miedo
ante la muerte. Este miedo se sustenta o basa sobre todo en el
desconocimiento de algunos hechos que por su naturaleza, no se ha
comprendido totalmente como por ejemplo el hecho de morir. Este miedo se
incrementa cuando de alguna manera indirecta, y cuando se presenta de una
manera directa, como en el caso del personal de enfermeria que tiene que
observar este fendmeno con mayor frecuencia, que una persona que no
perienece al drea de la salud.

SOCIOCULTURALES

La cuitura influye en la relacion del individuo ante la pérdida. A menudo el
como expresar el dolor se determina por las costumbres culturales. Algunos
grupos culturales aprecian el apoyo social y la expresion de la pérdida. En
grupos hispanoamericanos donde se mantienen fuertes lazos de parentesco,
los miembros de la familia proporcionan apoyo, asistencia y se alienta la
libre expresion del duelo.

Las creencias y prdcticas espirituales influven de gran manera en la reaccion
a la pérdida y la conducta subsecuente de la persona. De vez en cudo hay
grandes variantes en los niveles de practica religiosa de una persona a otra,
que practiqguen una religion especifica.

15



A pesar de esio, las familias generalmente se sicaten muy complacidas st ef
cuerpo médico manifiesia interés en sus creencias v en religion su cultura, af
reconocer que el paciente puede tener necesidades en estas dreas de su vida,

4

Algunos pacientes y familiares estardn muy claros acerca de su religion y de
la clase de servicio que desean recibir en ¢l desenlace final, mientras que
otros ni siquiera han pensado en ello. Sin embargo. se le debe brindar al
paciente toda clase de oportunidades para prepararse a morir en la forma
que desee y para ver al sacerdote o ministro. Ll paciente catélico
normalmente desea ver un sacerdote y recibir la extremauncion. Como
objetivo de ayudarlos a lograr la verdadera salud y no sdlo prepararlos para
la muerte.

ECONOMICO

Segun Erb Kozier. En un individuo altera el sistema de apoyo disponible en el
momento de una pérdida. La falta de padre o madre ocasiona inseguridad
economica. La pérdida de uno o mds de los miembros de una familia
representa valores como: tener casa, salud, empleo, educacion, cohesion
comunitaria, amistades, prestigio, incluso, desintegracion familiar.

La pérdida de algiin miembro de la familia, especialmente si éste es quien
tiene soporte economico, ocasiona grandes conflictos, hasta la desintegracion
Sfamiliar. Entre los desequilibrios que se suceden a la muerte del jefe de la
Jamilia, hay inestabilidad emocional, pérdida del control y puede influir 1an
determinante en la desintegracién familiar, que los hijos se queden sin
educacion y en el caso de los hijos mayores, que éstos tengan que dedicarse a
trabajar.

4
Bufalino Erb Koizier. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Interamericana.
México. Pag. 246.
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CONCEPTO TANATOLOGICO

La tanatofogia es una disciplina cientifica y al mismo tiempo que es un arie y
una especialidad.

La labor del tanatologo es una de las misiones mas importanies que debe
realizar el ser humano, tiene que entender vy comprender el proceso de morir,
el de la muerte y el duelo para que su ayuda sea realmente humana, profunda
yespiritual.

El objetivo de la tanatologia es:

-Ayudar al enfermo terminal, a que siga siendo productivo todo el tiempo que
pueda y a que tenga verdadera calidad de wida.

ETAPAS DE LA ACEPTACION DE LA MUERTE
5

Elizabeth Kubler-Rosse. Identificé cinco etapas por las que pasan las
personas en caso de muerte prevista. Estas elapas representan un conjunito de
conductas en cambio constante que surgen conforme lo hace la necesidad de
ellas, con los intensos del individuo de hacer frente a una pérdida prevista.
Cada etapa se relaciona con la persona moribunda o muerta con las que
sufren su fallecimiento previsio. En caso de un nifio, el paciente es el nifio
enfermo, sus padres y hermanos.

Negacion

Es la primera etapa, de negacion, la persona responde con choque e
incredulidad, la reaccion de " no, no a mi” ocurre sin importar que se
mencione o no explicitamente el diagndstico a la persona. La duracion de esta
etapa depende de los mecanismos usados por la persona para hacer frente a
crisis previas, los sistemas de apoyo de que dispongan y que le ayuden a
abandonar es uso de la negacion, y las reacciones de otras personas, en
especial los médicos y las enfermeras, a la resistencia que muestre.

3
Luis Alfonso Reyes. Op. Cit. Pag. 77
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Por desgracia, la necestdad de otras personas de negar la realidad de una
sifuacion que de ser tan grande, que apoye y estimule la negacion en el propio
paciente y refrace su avance a olras etapas. kntre los ejemplos de la negacion
suele incluirse los siguientes: “peregringje” con médicos, atribucion de los
sintomas de la enfermedad a un trastorno, renuencia a creer en las pruebas
diagndsticas, retrazo en aceplar el tratamiento, actitud feliz y optimista a
pesar del diagnastico conocido.

Los esfuerzos de otras personas, por hacerlo, negacion de las razones de la
hospitalizacion y ausencia de preguntas acerca del diagndstico, el tratamiento
o el prondstico, cada uno de estos mecanismos permite al individuo
distanciarse de los efectos violentos de un golpe emocional abrumador, reunir
y movilizar sus energias encamindndolas hacia conductas dirigidas a
objetivos y a la solucion de problemas.

La negacién parcial, como la consistente en buscar una segunda opinion en
un profesional o actuar ocasionalmente como si no hubiera problema alguno,
es usada por la mayoria de las personas en el transcurso del proceso de duelo
para hacer frente a los estragos emocionales constantes de anticipar la
propia muerte o el fallecimiento de un familiar. Para los padres prever la
muerte de su hijo equivale a anticipar la pérdida de una parte de su esperanza
de logros y prestigios personales.

Es probable que la negacién sea la reaccion menos comprendida y que se
trata en forma diferente. En forma caracteristica, enfermeras, médicos la
eliquetan como una conducta de inadaptacion e intentan activamenie hacerla
desaparecer mediante explicaciones respectivas una 'y otra vez, la
imporiancia de la negacion en nifios como un factor de su capacidad para
hacer frente al diagnistico. Los investigadores han observado que los nifios
que usan la negacion para hacer frente a las enfermedades pueden manejar la
ansiedad y tener una actitud productiva a la vida.

La negacion permite al individuo mantener la esperanza a la luz de
probabilidades en contra abrumadoras. Al igual que la propia esperanza, la
negacion puede ser un mecanismo de adaptacion que permite hacer frente a
la pérdida y que persiste hasta que el paciente o la familia estdn listos para
otras respuestas que necesitan.

18



{ntervencion

La respuesta de la enfermera a la negacion es un factor decisivo para la
necesidad del individuo de persistir en este mecanismo de defensa. La funcion
de ayuda que cumple aquella en todas las etapas del duelo es dar apoyo af
individuo en la etapa en que se encuentre y no manipularlo para que pase de
una ¢lapa a otra.

St tal apoyo es en verdad terapéutico, la fuerza acumulada a raiz de esta
intervencion activa ayuda a que la persona pase por si sola a la etapa
siguiente. Il método mds eficaz para proporcionar apoyo y escuchar
activamente, el silencio no refuerza ni rechaza la negacion (o cualgquier otra
ctapa del duelo), si no que implica una disposicién de animo y aceptacion de
la necesidad que tiene el paciente de esta conducta. Sin embargo, el sifencio
por si solo puede ser malinterpretado. Por ejemplo, si la persona tiene una
actitud de negacion, quizd se exprese diciendo “estoy seguro de que los
médicos cometieron un error” y la respuesta de la enfermera consiste en
guardar silencio y después salir de la habitacion. El pacienie puede inferir
que la enfermera tiene una actitud de desaprobacion, evilacién o rechazo.
Para ser eficaces, el silencio y la actitud de escuchar deben de acompafiarse
de concentracion fisica y mental, y del uso del lenguaje corporal comunicar
interés y preocupacion al contacto visual directo, el tacto la cercania fisica y
la postura, incluida en esta ultima la de sentarse e inclinar el cuerpo
levemente hacia delante, constituyen una forma de comunicacion silenciosa y
eficaz. En ocasiones, este tipo de apoyo es suficiente para que el paciente o
sus familiares tengan fuerza suficiente a fin de dejar atrds la negacion y hacer
Jrente a la realidad.

La comunicacion debe posibilitar la esperanza y la negacion, cuando estos
son los elementos importantes en el ajuste a una posible pérdida. Ello no
implica ocultar los hechos a los pacientes o sus familiares, si no darles
informacion de reversion, remision o incluso recuperacion parcial, cuando
exista. Los datos acerca del prondstico deben de ser transmitidos en forma tal
que se ponga de relieve la incertidumbre del futuro, y no una actitud
onmmipolente de tener (odas las respuestas.
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Ira

La segunda ctapa del proceso de duclo es la ira consecutiva a la negracion,
C'uando la negacion fracasa y la persona adguiere conciencia de la realidad
de la situacion, su reaccion es de " jpor qué a mi?". La ira, el enojo y la
hostilidad pueden ir dirigidas hacia la propia persona o a otra, en especial
los miembros del equipo médico y de enfermeria, ademds de que se exprese
envidia o resentimiento hacia personas que no esidn afectadas por la misma
Ssituacion.

Cualquiera puede imaginar las abrumadoras consecuencias de la pérdida que
sufren las personas durante el proceso del duelo, se piensa que la persona
moribunda o los padres de un nifio gue va a morir se muestran enojados y
resentidos. En tal situacidn, los suefios, las esperanzas y las expectativas son
simplemente recuerdos dolorosos. La persona estd molesta con ofras que
estdn fisicamente sanas, que pueden convertir en realidad sus suefios o que
viven sin dolor o sufrimiento. No estdn molestas con elflas mismas si no con lo
que representan; es decir, con lo que ya no es posible para la persona
moribunda.

Intervencion

La persona enojada necesita expresar sus sentimientos pero sin Sentirse
culpable o juzgado por otros. En ocasiones, la libertad para expresar la ira
misma es por si solo terapéutica. Los siguientes pasos fomentan la expresion
de entociones.

1.- Describir la conducta: "parece usted estar molesto con todo el mundo”

2.- indicar que hay comprension: “ es natural que este molesto”

3.- Indicar que hay interés: “debe ser muy dificil soportar tantos
procedimientos dolorosos”.

4.- Ayudar a la persona a centrar la atencion en sus sentimientos: “'A veces
uno se pregunta por que Ocurran cosas como estas”.

Un elemento indispensable para la intervencion adecuada es esperar a que la
persona responda a un comenlario antes de proceder al siguiente. El objetivo
de cada uno de estos comentarios es hacer que la persona se exprese
libremente, por lo que se deben estructurar tratando de evitar que originen
respuestas de “si” 0 "no".
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Regeteo

La sigmicnie elapa, con frecuencia dificil de identificar, es el regateo, y
consisie para oblencr tiempo adicional puede esiablecerse con Dios, ella
musma o el individuo mds importanie en su vida. {na forma de sondear ef
regaleo silencioso de una persona es preguntarle: “si pudiera hacer algo
mads, ;qué haria?. Is frecuente que la persona indigue un deseo oculto.

Intervencion

L1 regateo suele relacionarse con sentimientos de culpa, de modo que siempre
es importante sondear las razones subyacenies al deseo expresado. Por
ejemplo: una madre rogaba a Dios que permitiera a su hija vivir un poco mds
revelo después que la niha era ilegitima. Desafortunadamente, la paciente
muric poco después de elaborado el diagnostico, vy la madre quedo
convencida de que su muerte era castigo divino por ser su embarazo
extramarital. Se rehusé a aceptar la muerte de su hija y actué como si todavia
estuviera viva. Todos los miembros del equipo de enfermeria estaban
conscientes de las implicaciones del hecho de que la nifia no se hubiera
recuperado, pero se sentian incapaces en sus intenfos de ayudar a la madre,
que se aislo de todo mundo.

El regateo también ocurre en nifios. Es comprensible que éstos quieran vivir
mds tiempo. Se les debe escuchar muy atentamente, a fin de comprender su
lenguaje simbdlico. Por ejemplo, un nifio del que se habla dicho
recieniemente que habia sufrido una recaida de la leucemia, comenti
casualmente a su madre. “;sabes qué deseo, deseo pedir en mi ultimo
cumpleaitos?. Otro cumpleaiios”. LA madre quedo convencida de que ésta
era la forma en que su hijo pedia vivir mds tiempo, a pesar de que sabia que
tenia las posibilidades en contra.

Depresion
Una vez desprovista de la proteccion que le brinda la negacion, la ira que
desplaza la ansiedad emocional y el regateo para posponer lo inevitable, la
persona a la larga experimenta depresion. Por lo general, ésta es uno de dos
tipos: la derivada de pérdidas previas y la sufrida por pérdida inminente o
prevista.
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In una enfermedad cranica en su etapa terminal son muchas las razones de
que surja el primer tipo de depresion, como la caida del cabello a causa del
tratamiento, la pérdida de una parte o una funcion corporal, las restricciones
fisicas y el cambio en el modo de vida. Kl segundo tipo de depresion s
indicativo de la preparacion para la pérdida inminente de todos los objetivos
amados, conforme la persona moribunda se da cuenta de lo abrumadora que
es su pérdida. La persona que mucre, a diferencia de sus deudos, que le dicen
adids a ella, ésta despidiéndose de todas las cosas que amo.

Intervenciones

Manejar cada pérdida en forma constructiva y positiva puede aliviar en gran
medida el primer tipo de depresion. Por ejemplo, comprar una peluca
atractiva si se le cae el cabello, hacer hincapié en las habilidades de la
persona y no en sus incapacidades, y manipular su modo de vida ajustindolo
a los cambios fisicos, ayudan a que el enfermo haga frente a la depresion de
cada crisis.

Durante el periodo caracterizado por el segundo tipo de depresion, al que
podria considerarse de duelo preparatorio, es minima la necesidad de
consuelo verbal. Los intentos de “mejorar el estado de animo” o “animar a la
persona” no solo resultan ineficaces, si no que también pueden abrumarlo
con la tarea adicional de intentar parecer feliz a fin de satisfacer las
necesidades de quienes lo rodean. Este es un periodo en el que se debe de
escuchar a la persona moribunda y estar fisicamente con ella. En la etapa
terminal de una enfermedad, una persona quizd solicite la compariia de uno
de los seres amados. Es usual que los nifios quieran que esten presentes sus
padres, mds que cualquier otra persona.

Aceptacion

La etapa final del duelo es la aceptacion, la persona ya no estd enojada o
deprimida y, en caso de que regatee, usualmente lo que pide, es una muerte
tranquila e indolora y no la prolongacion de la vida. Es una etapa de paz
interna y aceptacion de que la muerte es inminente. La persona puede indicar
tal aceptacion mostrando falta de interés en el presente o el futuro y
preocupacion por el pasado, o prefiriendo tener pocas visitas, tranquilidad o
soledad. 22



Intervencion

La conducia resehada en el pdrrafo previo puede ser perturbadora para las
personas que estan cerca del paciente moribundo, incluido el personal de
atencion de la salud gque no ha Hegado al mismo nivel de aceptacion de la
muerie que tiene el enfermo. Un objetivo decisivo ex reconocer la conducta de
aceptacion en el paciente y ayudar a que otros comprendan su importancia,
es frecuente gue ¢l plan de atencion médica se estimule la continuacion del
tratamiento y no se de al paciente la oportunidad de aceptar el fin inevitable,
Las enfermeras pueden participar en la planeacion de los cuidados con todos
los miembros del equipo de atencion de la salud; en dicha planeacion debe de
recibir prioridad los deseos del paciente y sus familiares. La opcion de la
atencion en su hogar, lipo hospicio es una forma muy significativa y
satisfactoria de compartir con sus hijos los ultimos dias de su vida.

LA MUERTE Y EL NINO

6

La muerte de un nifio merece todo el cuidado y toda la comprensién. Igual
que cualquier otra tragedia. Lo mismo que la alencion al nifio que sufre la
muerte de un ser querido.

Los nifios tienen un concepto muy definido sobre la muerte, concepto que
depende de la edad, el ambiente y las experiencias que el nifio haya tenido.
De estas el nacimiento es el primere y mds dramatico conocimiento de
muerte-pérdida; el recién nacido sufre la expulsion del ttero que es estable y
protector y, en cambio, es arrojado a un mundo desconocido, inestable, del
que sabe nada, hasta que aprende a respirar y a comer para poder sobrevivir.
Sin embargo, apenas nace es abrazado con amor, se le cuida y se le alimenta.
Por lo que la violencia que le significo nacer se redujo a una pérdida
temporal reparada de inmediato. Y a si contintian las experiencias de su vida.

6
Tejeda, Rosa Angélica. Angustia de separacién. [En la revista enfermera al
dia. Vol. 16 junio. Ed. Internacional. México, 1991. Pag.24
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Por ofra parte, los mios observan la mueric continnamente 'y hasta
participan con ella: los programas de television, las caricaturas actuales, los
videos, algunas canciones populares, los noticieros, los periddicos, elcétera,
hablan sobre la muerte y enseiian lo que ella es, aunque no siempre
correctamenie. jcudntas muertes verd un nifio antes de llegar a la pubertad”®.
El temor hacia ella empezard a penetrar en la mente del nifio dependiendo de
como le enseria el adulto. Esta es la gran responsabilidad que todos tenemaos;
padres, formadores, terapeutas, médicos, enfermeras, religiosos, y por
supuesto tanatologos. Landsown y benjamin refieren, en un famoso estudio,
que el 50% de los ninos de cinco afios de edad ya saben que algiin dia van a
morir. Y lo saben con certeza. Su propia experiencia de pérdidas, en
temprana edad, les muesira que todos mueren; perritos, abuelos, maestros,
flores. Quizds hayan experimeniado tal pérdida en la muerte de otro nifto, su
compariero, o desgraciadamente la de su padre, o la de un hermanito.
Definitivamente no podemos proteger a los nifios del hecho de la muerte. Lo
tnico que debemos elegir es cdmo prepararlos. Bluebond-Langer demostro
que los nifos de afto y medio de edad que estdn muriendo, lo saben; y que
entienden que morir es un proceso final irreversible.

LA MUERTE DE UN HIJO

7

La vida don maravilloso que se nos ha proporcionado, como parte de ella
tenemos el crecer, amar, reproducirnos, dar origen a una nueva vida. Vida
que consideramos parte de la nuestra. Producto de nuestro amor. Pero en
ocasiones esto no puede ser duradero toda la vida, la cual no podemos,
definir como larga o corta, si este pequefio se ve amenazado por una
enfermedad de las que conocemos como enfermedad terminal. Si entendemos
que enfermedad terminal es aquella que ha sido diagnosticada y para la cual
no existe recuperacion y que a corto o largo plazo llevara al pegueno
paciente a la muerte.

7
Kubler-Ross, Elizabeth. Una luz se apaga. Ed. Pax-México. 4°ed. 1987, Pag.
137 24




Ll enfrentar la enfermedad es para el pequeio dificil ya que ha tenido poco
ttempo para disfrutar de la vida y ya esta sufriendo pequeiias pérdidas, en
ocasiones durante algunos periodos es necesario para el pequeio Ser
separado de su casa y familia para ser hospitalizado y corresponde entonces
al personal del hospual, compartir 'y enfrentarse a la muerte junio con su
pequeno paciente,

Esto resulta dificil y no unicamente por la termura que despierta ef pequeo
enfermo, si no por las necesidades que ticne y gque exigen un apoye con lal
intensidad que el equipo de salud, se vera involucrado afectivamente y
emocionalmente situacion gque resulla sumamente desgastanie, pero siempre
al término  de esta jornada resultaran grandes experiencias gque nos dan
Jortaleza para continuar. Il nifio con enfermedad terminal es demandante,
pero demandante de compafiia, no le agrada estar solo y quiere ser
escuchado, aunque a veces, no le agrada estar solo y quiere ser escuchado,
aunque a veces su mensaje no es enviado verbalmente por lo que debemos
aprender a disfrazar el mensaje enviado. EI dolor suele hacer al pequefio
frecuentemente su presa pero es capaz de soportarlo sin tomar analgésicos si
se siente protegido por quienes lo aman. Pero no por esto debemos permitir
que sufra dolor innecesariamente por lo que es importante mantener atencion
que sus medicamentos sean ministrados en los horarios correctos con sus
respectivas dosis de rescate esto hace que su calidad de vida mejore.

8

Los nifios enfermos son tan fuertes que el estar hospitalizados no es
impedimento para generar querer jugar por lo que en ocasiones debemos
tornaros en compafieros de juegos, confidentes y apoyos espirituales. Los
temores y dudas que experimenian deben de ser atendidos de forma inmediata
en la mayoria de las veces, por lo que es necesario desarrollar habilidades y
sensibilidades por lo que a veces estas no son expresadas de manera clara y/o
precisa, y el mensaje que nos envian es subliminal pero el estar atentos y el
copocimiento de nuestro pacienle nos permilird detectar en un gesto, una
expresion o una actitud el fondo o base y dar respuesia inmediata.

8
Ibidem. Pag.69. 25



L nifio que estd sufriendo una enfermedad terminal sabe que va a morir o que
esta en el proceso de muerte; y no es posible protegerlo de esto, a veces se le
quiere cuidar tanto pretendiendo que con esto se ahuyentard a la muerte o
alargar la vida, que le negamos la ayuda que el negarse. Como ey su deseo de
hablar de la enfermedad y de su muerte la cual siente cada vez mds cercana,
el negarnos o evadir hablar del tema originan en el nifio desconfianza e
inquietud. Il hablar con la verdad ocasiona tranquilidad ayuda a la
elaboracion del duelo por que nuestro nifio esta sufriendo continuamente
pérdidas, no existen reglas especiales para la forma de hablarie a un niiio
unicamente debemos recordar que son personas, seres humanos y que hablar
con mentiras solo aumentan el dolor de la muerte. Por otro lado nos debemos
olvidar que los nifios moribundos como todas las personas en trance de morir
necesitan, cerrar los circulos; terminar sus negocios no completados, hacer
sus despedidas para esto el nifio usara sus modos y sus momenlos, uno de
ellos pudiera ser y es comun ocultar o disfrazar sus despedidas, utilizando
despedidas ocultas con familiares, personal del hospital o amistades, con
quienes esta encaminado y sabe que van a sufrir con su muerte.

Otra forma de despedirse es regalando las cosas queridas a las que les tiene
gran carifio, poder hacerlo personalmente y en otras ocasiones pedird a
alguien cumpla con su voluntad la cual no deberd negdrsele si es a nosotros a
quien lo pide muy a pesar de lo dificil que resulte cumplirle por que al
hacerlo significa aceptar la dolorosa realidad por lo que en ocasiones,
también las enfermeras debemos luchar para aceptarlo. Es importante estar
Jjuntos y obligados a guardar los secretos que el pequefio nos ha confiado va
que si se percata el declinatorio de sus confidencias fueran reveladas y su
comelido no fue cumplido provocara su enojo.

9
Regresando asi a etapas atrds en donde este enojo fue ocasionado al conocer
el diagndstico fatal y no es conveniente que el nifio actie asi por que se
volverd solitario en lugar de buscar apoyo por considerarse incapaces de
sostener comunicacion.

9
() 'Connors, Nancy. Dejalos ir con amor. Ed. Trillas México. Pag. 69




Iintonces optara por withzar como mecanismo de defensa la regresion esto
suelen hacerlo cuando se sienten solos, exigen lecturas, caricaturas y cuentos
de cuando eran pequesios y se colocan en posicion fetal, buscan con esto
sentirse a salvo recibiendo ¢l carifio de quienes estdn con ellos, no se les debe
negar este consuelo pero no debemos caer en chantajes o manipulaciones, ya
que en vez de ayudar al nifo moribundo lo estariamos debilitando y peor atin
estariamos sintiendo lastima y no carifio. Por el conocimiento de su muerte ya
proxima y si esian debilitados los nifios tienden a exteriorizar a la genie que
esta a su alrededor, por lo que debemos estar muy listos para que esto no
suceda. Para que el nifio cierre sus circulos es importante que cada uno de
los familiares, amigos y miembros del equipo de salud y personas que quieren
al nifio moribundo y son queridos por el, se despidan antes que muera, cada
quien a su manera, esto serd necesario para la elaboracion del duelo.

10
Segun Luis Alfonso Reyes, basdndose en Kugkendall sugiere como ayudar al
nifio padeciendo una enfermedad terminal y son:

e Hablando siempre de la manera totalmente honesta, decirle siempre la

verdad de manera que pueda entenderla y que cubra sus necesidades en
su momento,

e No darle falsas sonrisas de aliento

o No se debe enganar al nifio

e Permitirle que reaccione segtin su propio modo de ser, con llanto, miedo
o enojo, el necesita saber y tener la seguridad de que puede demostrar
sus emociones sin regafos y que siempre habrd personas a las que pueda
recurrir en busca de consuelo, apoyo y compatfiia.

e Responder a las preguntas directa y simplemente, si el nifio no entiende

volver a preguntar y si quedo satisfecho con la respuesta cambiara de
fema.

10
Luis Alfonso Reyes. Op. Cit. Pag. 80
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Las tristezas a la wnsion de los adulfos o amignitos no debe impedir el
dialogo honesto y franco con el mifio. Conforme avance su enfermedad los
nikos  sentiran la necesidad de  despedirse, hay que darle tiempo y
oportunidad de hacerlo. Lo haran de una manera directa o simbilica,
podemos decirles que estamos tristes ¢ inttiles para poder ayudario,
entonces se sentirdn bien pensando que quienes nos avudan son ellos, asi se
comparte la tristeza sin hacerlos sentirse culpables por ser la causa de
nuestra angustia y dolor. Hay que seguir siendo buenos con rosotros, y con
la familia del nifio tenemos que seguir conviviendo hasta el fin. No se debe
mimar demasiado al pequeio para que no tenga la impresion negativa de
“tuve que enfermarme seriamenie para que me hicieran todo el caso que no
me dieron antes”. El nifto que estd muriendo sufre una enfermedad fisica asi
que siente diferente en su estado corporal, pudiendo modificar su estado de
conciencia, su fortaleza es menor. Por otra parte las reacciones del nifio
dependerdn del tipo de enfermedad, lo doloroso que estd sea; su duracion, la
actitud de la familia, el nifio, la separacién de los suyos produce mayor
angustia, parece ser que a partir de los 10 afios, los nifios visualizan la
muerte igual que los adultos, los nifos tienen la conciencia de su muerte con
un nivel espiritual mds elevado que el adulto.

Por estar sufriendo una enfermedad comprenden lo que otros no pueden, se
hacen mds fuertes en sabiduria interna y en conacimiento intuitivo haciendo
esto de su muerte una muerte digna, para los padres la muerte de su hijo ex
probablemente la que encierra el dolor mas grande por lo que significa tal
pérdida y por lo corta que resulto. El problema comienza en el momento que
hay que darle la fatal noticia a los padres, como decirlo, no existen normas
para hacerlo, pero debe ser con la verdad, con respeto y con verdadero
amor, es en este momento donde la presencia de la enfermera que compartio
momentos con el pequeno es necesaria. La noticia se les debe dar en un sitio
privado que les permiia manifestar plenamente su dolor, se debe responder a
todas sus dudas. hablarles del semtide de la muerte de su hijo, se les
permitird ver el cuerpo si asi lo desean. La meta a cumplir es llevar a los
padres a la verdadera aceptacion, para ello habrd que comprender la mezcla
de emaociones por la que tienen que pensar, es importante que los padres
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fengan recuerdos en ocasiones hacen lo posible por deshacerse de cllos,
borrando asi las hucllas que hagan que lo recuerden. La imagen de un hijo
nao debe ser borrada pero se remplaza por reacciones menaos dolorosas, pues
muchos de los rituales del duelo se basan en los recuerdos vividos, las
reacciones de los padres son respuesta a un desorden psicologico lo que hay
que manejar, para lo que mds pronto posible vuelvan a tener su estabilidad
normal, alpunas reacciones son inmediatas y otros a largo plazo. Respecto a
las primeras, el tanatologo deberd seguir sus instintos, abrazar a los padres y
hermanos y hasta Horar con ellos, si asi le nace hacerlo y lo necesita. En
cuanto a la segunda los padres oscilardn en sus estados de animd, un dia van
con gran claridad para el otro estar sumidos en una gran tristeza. Presentan
frastornos para dormir, por lo que resulta mejor, se enfrentan a un dolor en
vez de evitarlo, es frecuente sufran al tener que volver a su diaria rutina,
pero esto es normal, no hay tiempo marcado para salir de esto, los dias
siguientes al entierro, son dias muy ocupados y proporcionan momentos de
distraccion, lo que resulta conveniente pero cuando termina surge la soledad
v la conciencia de la pena y es cuando necesitan ayuda profesional para que
lloren, golpeen o expresen su ira y siga su vida como antes.

ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE 1.A MUERTE

1]
segun Gloria Novel, el apoyo y consuelo son sentimientos de efectividad
emocional que se brindan a alguien, principalmente en las situaciones
dificiles a las cuales se enfrenta el ser humano.

El apoyo, es una de las cualidades de la enfermera en la atencion de los
pacientes especialmente de los pacientes pedidtricos en agonia y muerte, es
un sentimiento tan especial e invaluable que se brinda, no solo al paciente, si
no también a su familia, al encausarlos a lograr la aceptacion de situaciones
dolorosas y orientarlos fundamentalmente a la estabilidad psicoldgica del
paciente.

11
Gloria Novel Marti. Enfermeria_psicosocial. Ed. Savat. Madrid 1921. Pag.
15]. 29




Generalmente, cuando el personal de enfermeria apova v consuela a los
pacientes | recnrre a explicaciones de contenido religioso, ideoldgreo,
cultural cte. 4 fin de explicar la situacion tan compleja gque es fa muerte, Lo
principal de este consuelo es la comunicacion, cdlida para tratar en lo
medida de lo posible, evitar la depresion y conseguir la paz interior del
paciente y de su familia.

Indiferencia y hostilidad

La indiferencia en ocasiones aparece cuando los amigos y parientes
observan que el individuo se muestra cada vez mds indiferente respecto a sus
intereses habituales, que sus emociones se embotan, que su actitud se vuelve
hosca y suspicaz y su conducta rara e impredecible, que adopia posturas
absurdas y se preocupa excesivamente por cosas triviales. Cuando intentan
gue vuelva a ocuparse e interesarse normalmente en lo que sucede a su
alrededor, a veces se rie en forma inapropiada, o muestra una impasible
indiferencia o estalla en subitas e inesperadas explosiones de violencia.

El personal de enfermeria generalmente no se muestra indiferente ante la
agonia y la muerte, a pesar de que ocurre muchas veces en un servicio. De
hecho, es bien sabido que e! personal de enfermeria tiene la mision de
prolongar la vida, por lo que se resiste a aceptar la muerte. Cuando el
personal de enfermeria se vuelve indiferente, se considera que es por el
exceso de mecanizacion que sufre, el exceso de trabajo y el tratar de huir de
una situacion dolorosa.

La hostilidad, es un comportamiento que lleva implicita una amenaza o una
agresion real verbal o fisica. Es un mecanismo de defensa que permite aliviar
0 poner en marcha mecanismos de lucha contra la ansiedad o la frustracion,
generadoras de hostilidad, sin embargo, y a pesar del sentido positivo que
tiene como mecanismo de defensa, en si mismo, es autodestructivo, sobre
todo si se mantiene sin resolver.
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tsl personal de enfermeria entiende que ¢f paciente puede ser hostd por tentor
a la soledad y por agresion al equipo de salud, lo que no puede explicarse, es
que ¢l propio personal de enfermeria sca hostil con los pacientes, por ningtin
molivo,

12
Dolor: el faliecimicento de alguien cercano puede causar dolor emocional y
confusion durante meses, incluso afos. La pérdida de una persona a la que
amamos a (ravés de la muerte, es una de las experiencias mds traumdticas de
la vida. Los sentimientos del dolor duran mucho tiempo, ya que la pérdida de
una persona no es lan facil de sobrellevar, maxime si el deceso ha sido de
manera repenting.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES TERMINALES.

Asistencia a los padres: Cuando el médico esta seguro de que el desenlace
serd fatal, normalmente conviene que comunique su diagnostico a la familia
de forma directa y cordial. Si es posible, hay que comunicar a los padres que
su hifo tiene una enfermedad de la que no se va a recuperar cuando estén
ambos presentes. Debera utilizar palabras y una forma de hablar tranquila y
sincera, y estar preparado para afrontar la angustia o la incredulidad de los
padres, respondiendo a sus preguntas e informdndoles de las medidas a tomar
para tratar de anticiparse a lo que parece inevitable.

Dentro del tratamiento del nifio afectado, se debe recomendar a los padres
que afronten la situacién del nifio con toda la normalidad posible. Ello puede
resultar dificil, si se sienten culpables o abrumados y piensan que la
disciplina normal agravard el dolor o la enfermedad del nifio, pero hay que
animarles a que mantengan la jerarquia normal dentro de la familia.

12
Martha Guzman Martinez. Alencidn al paciente en fase terminal. FEn la
revista enfermera al dia. Vol. 16 No.10 octubre 1991. Pag.24
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y desaconsejar las medidas especiales, como celebrar la navidad en verano o
dramatizar en miblico la enfermedad del nifio, mas que beneficiosas, pucde
aumentar la ansiedad del paciente. Siempre que sea posible, hay que procurar
que los padres participen en los cuidados del hijo en el hospital, respetando
sus obligaciones con los demds nifios en casa.

También puede ser conveniente recomendarles un descanso en los cuidados
del nifio enfermo. A veces los sentimientos de culpa de los padres aumentan
debido al deseo de que todo acabe o a la inesperada sensacion de alivio o
liberacion seguin se va acercando el final. Il personal médico que lo atiende
deberd estar pendiente de estas reacciones y emplear las palabras adecuadas
para tranquilizar a los padres y asegurarles que esos senfimienlos son
normales y que han hecho todo lo que se podia esperar de ellos, en una
situacion muy dificil y hacia la que siempre lendrdn unos sentimienlos muy
especiales.

13

Para Dorithy Marlow, no se puede ayudar al paciente si no se tiene en cuenta
a la familia, las reacciones de los familiares contribuirdn mucho en la
respuesta que de el paciente. Hay que entender que los familiares pasan por
diferentes fases de adaptacion, iguales a las del paciente: Negacidn y
aislamiento, rabia, regateo. Cuando un paciente llore, hable, grite, hay que
dejario sin impedirselo, ya que tiene necesidad de compartir y expresar sus
sentimientos.

El personal de enfermeria estd consciente de la importancia de ayudar a los
padres. La mejor manera de hacerlo es. Respetar los deseos de los padres,
aceptar la conducta de los padres, animar a los padres a hablar lo que
quieran en cualquier momento, comprender las reacciones de los padres
cuando no pueden abandonar el cuarto del nifio 0o no pueden entrar, y
permitir y ayudar a los padres a hacer cualquier cuidado que desce prestar al
nino.

13
Dorothy Marlow. _Enfermeria pedidtrca.  Iid. Interamericana 4° [dicion
México 1973. Pag.96. 32




Aststencia al nifio: Lo que se debe decir al nifio con una enfermedad morital
acerca del futuro dependerd de su situacion y de las circunstancias.

A menudo se le puede explicar gue tiene una enfermedad que puede durar
algin tiempo y que tendrd altibajos, y que es importante que descanse
adecuadamente y que realice actividades cuando se sienta en condiciones. Si
se le engaiia, diciéndole que tiene buen aspecto y que esta bien, se les ayuda
menos que si se les reconoce con franqueza que estar enfermo no es nada
divertido, y menos durante tanto tiempo.

i4

Cuando la muerie sea inminente, hay que procurar que el paciente se sienta
bien y que los padres estén cerca, tanto tiempo como sea posible. EI médico
debe de estar a su alcance, controlando sus propios sentimientos, si permite
que éstos se alejen del paciente, la hostilidad del nifio o de los padres (por lo
que ellos consideran abandono), puede dificultar ain mds la asistencia
durante la fase terminal. Es importante que el médico y enfermera se
interesen y preocupen constantemente para evitar que la situacion emocional
se deteriore en esos momentos.

Al acercarse el momento de la muerte, se debe colocar al nifio en una
habitacion en la que puede estar a solas con los padres y las personas
queridas. Un buen médico sabrd dar ia dignidad apropiada a la ocasion y no
aumentard la frustracion o la agonia tratando de prolongar las funciones
vitales mediante un exceso de actividad infructuosa.

Después de la muerte del nifio, la posibilidad de que los padres se reiinan con
otros que han experimentado la misma pérdida puede ser tan importante y
beneficiosa como antes del fallecimiento, siempre que un profesional
supervise adecuadamente dichas reuniones.

14
Nelson. {ratado de pedidtria. 137 edicidn. Volumen 1. México 1989. Pag. 223.
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ELSENTIDO DE LA MUERTE PARA LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Para que los profesionales de enfermeria proporcionen a los nifios
moribundos un cuidado atento y consolador, deben alcanzar un grado de
comprension de sus propios sentimientos sobre la muerte, los profesionales de
enfermeria pueden hacer esto con mas objetividad, considerando la muerte y
sus complicaciones cuando no estén enfrentdndose con las crisis de un
paciente terminal.

Dado que los hombres encuentran la muerte tan dificil de entender, uwtilizan
una serie de mecanismos para enfrentar a su misterio. Algunos dan a la
muerte una gran importancia y construyen grandes monumentos a Sus
victimas. Algunos la niegan y expulsan de su conciencia todo pensamiento de
muerte, ocultdndose de su presencia. Otros afirman haberla “vencido” y
explican la muerte como si fuera el fin pértico a una vida espiritual superior.
Algunas personas reaccionan ante la muerte como una vdlvuia de escape de
las emociones. las reacciones dependen de la personalidad y de la formacion
cultural y religiosa.
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I DISENO METODOLOGICO

HIPOTESIS GENIRAL
A mayor conocimientos tanatologicos del personal de enfermeria, las

actitudes serdn positivas, ante el paciente pedidtrico con una enfermedad
terminal.

HIPOTESIS DE TRABAJO

A menor conocimiento tanatolégico del personal de enfermeria, las actitudes
serdn negativas, ante el paciente pedidtrico con una enfermedad terminal.

HIPOTESIS NULA

A mayor o menor conocimientos tanatoldgicos del personal de enfermeria las

actitudes serdn las mismas, ante el paciente pedidtrico con una enfermedad
terminal.

35



VARIABLEN I INDICADORES

Variable Independicnte: Conocimientos tanatologicos

Indicadores: Muerte

Fase rermmal
Erapas del duelo
Reacciones ante la muerte

Variable Dependiente: Actitudes del personal de enfermeria

Indicadores:

Enojo Ira
Indiferencia Depresion
Apatia Insatisfaccion
Comprension Rechazo
Apoyo Serenidad
Confianza Compaiiia
Miedo Llanto
Angustia Valentia
Dolor Respeto
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Indicadores segtin fa escala de Likert

o tofalmente positivos Comumicacion de acuerdo a su edad
Control de emociones
Saber escuchar

e Positivas

Confianza
Honestidad
Respefo
Compafia
Apoyo
Valentia
Esperanza
Comunicacion

* [ndeciso
Tension
Angustia
Dolor
Depresion
Serenidad

o Negativas
Apatia
Enojo
Ira
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e Totalmente positivas
Rechazo
Indiferencia
Compasiin

Existe una correlacion entre la escaia de Likert v el cuestionario, que es la
siguiente:

Totalmente positivas Siempre
Positivas Casi siempre
Indeciso Qcasionalmente
Negarivas Rara vez
Totalmente negativas Nunca



TIPO DI INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que describe lo que es y
analiza los hallazgos en relacion a sus significados. La investigacion en
enfermeria es de este tipo, se realiza con el fin de generar hipétesis
imporiantes para futuros estudios experimentales; o puede simplemente ser el
procedimicento para averiguar lo que son los hechos.

En este fipo de investigacion se utilizan muchas y diversas técnicas de
recoleccion de datos que incluyen: la entrevista, el cuestionario, la
elaboracion de informes y observaciones.

En este caso, nuestra investigacion es descriptiva porque va a estudiar el

Jenomeno de la variable actitudes, sin alterar los resultados, si no que va a
descubrir el fendmeno, tal como se presenta.
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UINIVIERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituye el 100% del personal de enfermeria que incluyen a:
Licenciadas en enfermeria, enfermeras especialistas, enfermeras generales,
Jefes de servicio, pasantes en enfermeria y enfermeras auxiliares del servicio
de pediatria del Hospital General de México, que hacen un total de 250
personas.

La poblacion la constituye exclusivamente el personal profesional que tiene
conlacto con los pacientes pedidtricos con enfermedades terminales. De esta
manera, la poblacion son: Licenciados en enfermeria, enfermeras
especialistas, y enfermeras generales, que hacen un total de 120.

La muestra se obtiene utilizando la siguiente formula:

Que haciendo las conversiones resulta:
n Tamano de la muestra

no:  Tamano de la poblacion
N= ' Tamano del universo
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De donde:

no 120
I 120
250

n 120

1.48

Que resulta 82 personas a encuestar.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios De inclusion: Se tomara en cuenta los siguientes profesionales de

enfermeria. Licenciados en enfermeria, enfermeras especialistas v enfermeras
generales de los cuatro tumos.

Criterios de exclusion: Personal de Enfermeria no profesional: auxiliares de
enfermeria, pasantes y estudiantes de enfermeria.
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IV. DISTRIBUCION

DE

CUADROS Y GRAFICAS
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V. DISTRIBUCION DE CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO No. 1

Edad del personal de enfermeria del servicio de hemato-oncologia pedidtrica
del Hospital General de México.

OPCIONES F %
Entre 20 y 25 afios i9 23
Entre 25 y 30 afios 35 42
Entre 31 y 36 afios 21 26
Mas de 37 7 g
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 1

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO

9%

26% Mas de 37 afios 23%
Entre 20 y 25 afios

i Entre 31 y 36 afios

42%
, Entre 26 y 30 afios

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicic de Hematologia y Oncologia

de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.
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CUADRO No. 2

Turno del personal de enfermeria del servicio de hemato-oncologia pedidtrica
del Hospital General de México.

OPCIONLES I %
IEstoy en el turno matutino A0 49
Estoy en el turno vespertino 25 30
Estoy en el turno velada "A"” 8 10
Estoy en el turno velada “B” 9 11
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del H.G.M. Julio del 2000 D.F.
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GRAFICA 2

TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO
' 11%
i Turno nocturno
10% velada "B"
Turno nocturno
velada "A"

49%
Tumo matutino

30%
Turno vespertino

FUENTE: Encuesta realizada al personat de enfermeria de! Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de Méxica en julio del 2000 en Méxice, DF. 46



CUADRQ No. 3

Nivel académico del personal de enfermeria del servicio de hemato oncologia

pedidtrica del Hospital General de México.

OPCIONES F %
Licenciado en enfermeria 7 9
Enfermeria especialista 19 23
Enfermera general 36 68
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 3

NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

9%
68% Licenciado en
Enfermera enfarmeria 23%
general Enfermeria

especialsta

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México an julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No. 4

Confianza que brinda el personal de enfermeria al paciente pedidirico en fase
termipa.

OPCIONIES I %
Siempre 56 69
Casi siempre 20 24
Ocasionalmente 5 6
Rara vez ) I
Nunca

TOTALES 82 100%

Fuente: encueste realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HG.M. Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 4

: CONFIANZA QUE LE BRINDA EL PERSONAL DE
' ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO EN FASE

| TERMINAL
i
! 1%

6% Raravez 0%

QOcasionalmente Nunca
24%
Casi siempre
69%
Siempre

30

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria de! Mospital General de México en julio def 2000 en México, DF,



CUADR No. 5

Honestidad que tiene ef personal de enfermeria ante el paciente pedidirico en
fase terminal,

OQPCIONES I “%
Siempre 54 63
Casi siempre 20 24
Ocasionalmente 8 9
Rara vez

Nunca

TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M  Julio del 2000 México D.F.



GRAFICA 5

| HONESTIDAD QUE TIENE EL PERSONAL DE
: ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE PEDIATRICO

10% o
Qcasionalmente 0% 0%
Rara vez
Nunca
24%
Casi siempre

66%
Siempre

.

FUENTE: Encuesta realizada al perscnal de enfenmeria del Servicic de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital Genera! de México en julio del 2000 en México, DF, 352
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CUADRO No. 6

Respeto que siente el personal de enfermeria ante el paciente pedidtrico en
fase terminal.

OPCIONES g %
Siempre 48 59
Casi siempre 31 38
Ocasionalmente 2 2
Rara vez I )
Nunca

TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidirica del HG.M.  Julio del 2000 Meéxico D.F.
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GRAFICA 8

RESPETO QUE SIENTE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ANTE PACIENTE PEDIATRICO EN
FASE TERMINAL

1%
2% Raravez 0%
Qcasionalmente Nunca

38%

i Casi siempre 59%

Siempre

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia de Pediatria
del Hospital General de México en julio dei 2000 en México, DF. 34



CUADRO No.7

Comurncacion que tiene el personal de enfermeria al paciente pedidtrico en
Jase terminal.

OPCIONES s %
Siempre 15 18
Casi siempre 33 65
Ocasionalmente 9 11
Rara vez 3 6
Nunca

TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemeto-
oncologia pedidtrica del H.G.M. Julio del 2000 México D.F.



GRAFICA 7

COMUNICACION QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CON EL PACIENTE PEDIATRICO EN
FASE TERMINAL Y CON SU FAMILIA

5% 0%

10%

' Qcasionalmente 7% Siempre

67%
Casi siempre

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia

de Padiatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.
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CUADRO No. 8

Control de emociones que tiene el personal de enfermeria al atender a un

paciente pedidirico en fase terminal,

OPCIONES I %
Siempre 11 13
Clasi siempre 15 18
Ocasionalmente 33 41
Rara vez i7 21
Nunca 6 7
TOTALES 82 100%

Fuente: encueste realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HG.M. Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 8

CONTROL DE EMOCIONES QUE TIENE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA AL ATENDER A UN
PACIENTE PEDIATRICO EN FASE TERMINAL

7% 13%
Nunca Siempre

! 21%
| Rara vez D 18%

3% Casi siempre

41%
QOcasionalmente

38
FUENTE: Encuesia realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia de Pediatria
del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No. 9

Depresion que siente el personal de enfermeria al atender al paciente

pedidtrico en fase terminal.

OPCIONES A %
Siempre 6 7
Casi siempre 36 435
Ocasionalmente i35 18
Rara vez 15 18
Nunca 10 12
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HG.M  .Julio del 2000 Meéxico D.F.
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GRAFICA 9

: DEPRESION QUE SIENTE EL PERSONAL DE
' ENFERMERIA AL ATENDER AL PACIENTE
! PEDIATRICO EN FASE TERMINAL
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FUENTE: Encussta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia

de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 60



Cuadro No. 10

Angustia que siente ¢l personal de enfermeria al atender al paciente
pedidtrico en fase terminal.

QOPCIONES I %
Siempre 4 5
Casi siempre 24 29
Ocasionalmente 25 31
Rara vez ) 20 24
Nunca 9 11
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M. Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 10

ANGUSTIA QUE SIENTE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL ATENDER AL PACIENTE
PEDIATRICO EN FASE TERMINAL

i 1% 5%

29%
24% Casi siempre

Rara vez

31%
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermaria de! Sarvicio de MHematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital Genaral de México en jufio del 2000 en México, DF. 62



CUADRO No. 11

Apatia que manifiesta el personal de enfermeria duranie la atencion def
paciente pedidirico en fase rerminal.

OPCIONES I %
Siempre 3 [

(Casi siempre

Ocasionalmente 6 7
Rara vez 41 50
Nunca 30 37
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 11

APATIA QUE MANIFIESTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO EN FASE TERMINAL

6% 0%
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermerfa del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 64



CUADRO Ng. 12

Rechazo que siente el personal de enfermeria ante el paciente pedidtrico en
Jase terminal.

OPCIONES I %
Siempre 2 2
Casi siempre 3 4
Ocasionalmente 7 9
Rara vez 12 15
Nunca 58 70
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 12

RECHAZO QUE SIENTE EL PERSONAI. DE
ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE PEDIATRICO EN
FASE TERMINAL

2% 4%
Siempre Casi siempre 9%
Dcasionalmente

l 70%
' Nunca

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
da Pediatria de) Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF, 66



CUADRO No. 13

Indiferencia que ticne el personal de enfermeria ante ¢l paciente pedidtrico en
Jase terminal

OPCIONES I %
Siempre 4 5
Casi siempre I I
Ocasionalmente 10 12
Rara vez 13 i6
Nunca 54 66
TOTALES 82 100 %

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 13

INDIFERENCIA QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE PEDIATRICO EN
FASE TERMINAL

Siempre  Casi siempre 12%
; Ocasionalmente

66%
Nunca

FUENTE: Encuesta reaiizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julic del 2000 en México, DF. 68



CUADRO No. 14

I'recuencia en gue dehe acudir ef personal de enfermeria del servicio de
hemato-oncologia pedidtrica a cursos de tanatologia.

OPCIONES I %
Siempre 46 36
Casi siempre 3 38
Ocasionalmente 3 6
Rara vez

Nunca

TOTALES F %

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidgtrica del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 14

FRECUENCIA EN QUE DEBE ACUDIR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE I?EDIATRiA A .
CURSOS DE TANATOLOGIA
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‘: 6% Raravez % |
Qcasionalmente Nunca
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 70



CUADRO Nao. 15

Atencion que presia el personal de enfermeria a la conversacion del paciente
pedidgtrico en fase terminal.

OPCIONES ¥ %
Siempre 15 18
Casi siempre 54 66
Ocasionalmente 8 10
Rara vez 4 5
Nunca 1 !
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 15

ATENCION QUE PRESTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA A LA CONVERSACION DEL PACIENTE
PEDIATRICO EN FASE TERMINAL

5% 1%
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18%
10% Siempre
Qcasionalmente
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Casi siempre

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria dél Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF .
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CUADRO No. 16

I'recuencia que el personal de enfermeria acompaia al paciente pedidtrico y
a su familia en el proceso de la mucerte.

OPCIONES I %
Siempre 11 13
Casi siempre 39 48
Ocasionalmente 19 23
Rara vez 8 10
Nunca 5 6
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F
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GRAFICA 18

FRECUENCIA QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ACOMPARNA AL PACIENTE PEDIATRICO Y A SU
FAMILIA EN EL PROCESO DE LA MUERTE

10% 13%
6% Rara vez Siempre

48%
Casi siempre

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermneria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.
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CUADRO No. 17

Frecuencia que el personal de enfermeria proporciona apoyo emaocional af
paciente pedidirico en fase terminal,

OPCIONES I %
Siempre 14 17
Casi siempre 37 45
Ccasionalmenie 21 26
Rara vez 9 i1
Nunca I 1
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 17

FRECUENCIA EN QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PROPORCIONA APOYO EMOCIONAL
: AL PACIENTE PEDIATRICO EN FASE TERMINAL Y A
. SU FAMILIA
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfarmeria del Servicio de Hematologia y Oncologia

de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 76



CUADRO No. 18

Frecuencia en que el personal de enfermeria muestra valentia ante la muerie
del paciente pedigirico.

OPCIONES I %
Siempre 4 3
Casi siempre 10 12
Ocasionalmente 33 40
Rara vez 28 34
Nunca 7 9
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 18

FRECUENCIA EN QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA MUESTRA VALENTIA ANTE LA
MUERTE DEL PACIENTE PEDIATRICO

9% 5%
Nunca Siempre

12%
Casi siempre
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Rara vez
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QOcasionalmente

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 78



CUADRO No. 19

I'recuencia en gue proporciona comprension el personal de enfermeria al

paciente pedidtrico en fase terminal.

OPCIONES I %
Siempre 7 9
Casi siempre 43 52
Ocasionalmente 22 27
Rara vez 6 7
Nunca 4 5
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizad al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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S LA BIBLICTECA
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GRAFICA 19

FRECUENCIA EN QUE PROPORCIONA
COMPRENSION FL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE PEDIATRICO EN FASE TERMINAL
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Rara vez Nunca Siempre

| 27%
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Casi siempre

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julic del 2000 en México, DF .



CUADRQO No. 20

I'recuencia en la que el personal de enfermeria muestra teasion al atender a

un pacienie pediairico en fase terminal.,

OPCIONES o %
Siempre i )
Casi siempre 22 27
Ocasionalmente 17 21
Rara vez I8 22
Nunca 24 29
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 20

FRECUENCIA EN QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA MUESTRA TENSION AL ATENDER A
UN PACIENTE PEDIATRICO EN FASE TERMINAL

1%
20% Siempre 27%
s Casi siempre

22% 21%
Rara vez Ocasionalmente

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria det Hospital General de México en jufio del 2000 en México, DF, ,
C



CUADRO No. 21

Dolor que siente el personal de enfermeria ante la muerte del pacienic
pediitrico

OPCIONES o %
Siempre 8 9
(Casi siempre 24 29
Ocasionalmente 20 25
Rara vez 17 21
Nunca 13 16
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 21

DOLOR QUE SIENTE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE PEDIATRICO

16% 9%
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29%
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en jufic del 2000 en México, DF. 84



CUADRO No. 22

Serenidad que nestra ol personal de enfermeria al atender a un pacienic

pedidtrico en fase termmal.

OPCIONES I %
Siempre 5 6
Casi siempre 34 42
Ocasionalmente 27 33
Rara vez 14 17
Nunca 2 2
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 22

SERENIDAD QUE MUESTRA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL ATENDER A UN PACIENTE
PEDIATRICO EN FASE TERMINAL

17%
Rara vez

33%
Qcasionalmente

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria de! Servicio de Hematologia y Oncologia

de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 86



CUADRO No. 23

FEnojo que siente el personal de enfermeria ante la muerte del paciente

pedidtrico.

OPCIONES I’ %
Siempre 3 4
Casi siempre 3 4
Ocasionalmente 5 6
Rara vez 39 47
Nunca 32 39
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 23

ENOJO QUE SIENTE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE PEDIATRICO
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria d&! Hospital General de México an julio del 2000 en México, DF. 88



CUADRO No. 24

Compasion gue siente el personal de enfermeria ante el paciente pedidtrico en
Jase terminal.

OPCIONES I %
Siempre 2 2
Casi siempre 8 i0
Ocasionalmente 12 13
Rara vez 18 22
Nunca 42 51
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidgtrica del H.G.M Julio del2000 México D.F.
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GRAFICA 24

COMPASION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE
PEDIATRICO EN FASE TERMINAL
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Siempre K 0%
Casi siempre 15%

COcasionalmente

51%
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Peadiatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, OF .
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CUADRO No. 25

Concepto de tanatologia, que ticne ¢l personal de enfermeria del Hospral
General de México.

OPCIONES A %
A} Estudio sobre la muerte 63 79
B) Ciencia que estudia las fases de la muerte 14 17
c) Es el arte de buen morir 3 4

D) Ninguna de las anteriores

TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio hemato-
oncologia del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 25

CONCEPTO DE TANATOLOGIA QUE TIENE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julic del 2000 en México, DF. 92



CUADRO No. 26

Concepto de muerte adecnada que tiene el personal de enfermeria del
Hospital General de México.

OPCIONES F %

A) Ausencia de sufrimiento 11 13

B) Persistencia de las relaciones

Significativas del enfermo 8 10
C) Intervalo para el dolor pernicible i I
D) Todas las anteriores 62 76
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia

GRAFICA 26

CONCEPTO DE MUERTE ADECUADA QUE TIENE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO

10%
13% Persistencia de
Ausencia de las relaciones
sufrimiento significativas del
enfermo
1%
Intervalo para el
76% dolor pemicible
Todas las
mencionadas en
los otros
porcentajes

de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.
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CUADRO No. 27

Conociniento que el personal de enfermeria tiene sobre los requisitos de una
huena muerte.

OPCIONES I %

A) Cuidados y apoyo 48 59

B) Serenidad y comprension 27 33

C) Soledad y apoyo 6 7

D) Angustia y depresion ! i
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.



GRAFICA 27

CONOCIMIENTO QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
TIENE SOBRE LOS REQUISITOS DE UNA BUENA

MUERTE
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Soledad y Depresién
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59%
33% Cuidados y
Serenidad y Apoyo
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FUENTE: Encuesta realizada a! personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 9%



CUADRO No. 28

Crales son los tipos de muerte que conoce el personal de enfermeria del
Hospital General de México

OPCIONES I’ %
A) Muerte aparente 2 3

B) Muerte clinica

C) Muerte orgdnica ! !
D) Todas las anteriores 79 96
TOTALES 82 100 %

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 28

TIPOS DE MUERTE QUE CONOCE EL PERSON,AL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF, 98



CUADRO No. 29

Swgnificado de respeto a la mdividualidad de un paciente en trance de muerte,

OPCIONES I %
A) Muerte organica 3 4
B) Tanatologia 4 6
C) Muerte con dignidad of 84
D} Ninguna de las anteriores 4 6
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HG.M Julio del2000 México D.F.
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GRAFICA 29

SIGNIFICADO QUE TIENE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ACERCA DEL RESPETO POR LA INDIVIDUALIDAD DE
UN PACIENTE EN TRANCE DE MUERTE
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 100



CUADRO No. 30

Concepto que tiene ef personal de enfermeria del Hospital General de México

de enfermo terminal

OPCIONES F %
A) I's aquel que padece una enfermedad 4 5
Cronica de larga duracién
B) Es aquel que padece una enfermedad 38 46
Por lo que posiblemente vaya a morir
En un tiempo relativamente corto 'y que
Conoce su diagnostico
C) Es aquel que conoce el diagndstico de 31 39
Una enfermedad mortal
D) Todas las anteriores Y I
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 30

CONCEPTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE ENFERMO TERMINAL
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FUENTE: Encuesta realizada a! personal de enfarmeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospitat General de México en julio de! 2000 en México, DF.



CUADRO No. 31

Conocimiento que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de
Meéxico de cual es la primera fase del procedimiento de norir.

OPCIONES I %
A) Duclo b 6
B} Resignacion 9 11
C) Negacion y aislamiento 62 76
D) Todas ias anteriores 6 7
TOTALES 52 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 31

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE LA PRIMERA FASE DEL PROCESO DE MORIR
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematolegia y Oncologia
de Pediatria del Hospitat General de México en julio del 2000 en México, DF. 104



CUADRQO No. 32

Conocimiento que trene el personal de enfermeria Hospital General  de

México de la segunda fase del proceso de morir.

OPCIONES e ¥
A) Rabia 60 74
B) Duelo 10 12
C) Negacion 6 7
D) Regateo 6 7
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 32

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
: ENFERMERIA DE CUAL ES LA SEGUNDA FASE DEL
} PROCESO DE MORIR
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 106



CUADRO No. 33

Conocimiento que tiene el personal de enfermeria del Hospial General de
Meéxico de la tercera fase del proceso de morir.

OPCIONES F %
A) Depresion 10 12
B) Rabia 7 9
C) Negacion 5 6
C} Regateo 60 73
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfarmeria del servicio de hemato-
oncologia del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 33

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE CUAL ES LA TERCERA FASE DEL. PROCESO DE

MORIR
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF, 108



CUADRO No. 34

Conocmuento que tene ¢l personal de enfermeria del Hospital General de
México de lu cuarta fase del proceso de morir.

OPCIONES I %
A} Depresion 68 83
B) Rabia 3 4
C) Negacion 6 7
C) Regateo 5 6
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 Meéxico D.F.
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GRAFICA 34

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE CUAL ES LA CUARTA FASE DEL PROCESO DE

MORIR
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FUENTE: Encuesta reaiizada al personal de enfermeria d&! Servicio de Hematologia y Oncologia

de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 110



CUADRO No. 35

Conocimiento que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de
México de la quinta fase del proceso de morir.

OPCIONES I %

A} Esperanzg 32 39
B} Depresion ! 2
C) Aceptacicn 46 57
D) Rabia 2 2
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato
oncologia pedidtrica del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 35

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE CUAL ES LA QUINTA FASE DEL PROCESO DE

MORIR
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 112



CUADRO No. 36

Conocimicnto gue tiene el personal de enfermeria del Hospital General de
Meéxico de que ex ef duelo.

OPCIONES I %
A) Sentimiento que hace sufrir 3 61
B) Enfrentamiento 16 20
C) Cambio de presencia 3 4
D) Ninguna de las anteriores 12 I3
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada ol personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pediatrica del H.G.M Julio del 2000 Meéxico D.F.
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GRAFICA 36

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE QUE ES EL DUELO
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 114



CUADRO No. 37

Conactmienfo gue tiene el persona de enfermeria del Hospital General de
Mcxico sobre algunas manifestaciones del duelo.

OPCIONIES I %

A) Sufrimiento, malestar general y lanto 54 66

B} Gemidos, debilidad e indiferencia 19 23

() Perdida de peso, depresion 3 4

D) Llanto y enojo 6 7
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del H.G.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 37

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DE ALGUNAS MANIFESTACIONES DEL DUELO
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF. 116



CUADRO No. 38

Conocinnento que tiene el personal de eafermeria del Hospital CGeneral de
Meéxico del arden en que se dan las etapas del duelo.

OPCIONES e %
A) Depresion, rabia, perdon y aceptacion 59 72
B) Aceptacion, perdon, rabia y depresién 8 1
C) Perdon, aceptacion, depresion y rabia 6 7
D) Aceptacién, rabia, perdon y depresion 9 11
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemayo-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 Meéxico D.F.
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GRAFICA 38

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermerfa del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No. 39

Conacimiento que ticne el personal de enfermeria del Hospital General de

Méxtco de las manifestaciones anormales durante el duclo

OPCIONIS A %

A) Control de sus emociones 9 11

B) Perdida exagerada del autoestima 8 10

C) Afliccion 27 33

D) Todas las anteriores 38 47
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-

oncologia pedidirica del HG.M Julio del 2000 México D.F.
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GRAFICA 39

CONOQCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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FUENTE: Encussta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF



CUADRO No. 40

Iin donde observan y participan continuamente los niiios a la muerte.

OPCIONES I %

A) In la television 4 5
B) En las caricaturas 2 2
C} En videos 4 5
D) Todas las anteriores 72 88
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HG.M Julio del 2000 Meéxico DF.
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GRAFICA 40

DONDE OBSERVAN Y PARTICIPAN
CONTINUAMENTE LOS NINOS A LA MUERTE
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncalogia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No. 41

Coma suelen represemtar los niftos a la muerte.

OPCIONES A %
A) En policias y ladrones 4 J
B} En las guerras 3 4
C) En indios y vaqueros 3 4
D) Todas las anteriores 72 87
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HG.M Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 41
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FUENTE: Encuesta realizadza al personal de enfermeria dei Servicic de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospitat General de México en julio del 2000 en Méxica, DF.



CUADRO No. 42

Conocimicnto gue tienc el personal de enfermeria del Hospital General de
México de como ayudar al nifio en fase terminal.

OPCIONES I8 %
A) Hablarle con honestidad 26 32
B) Permitirie que reaccione segun su 3 4

Propio modo de ser

C} Responder a sus preguntas 2 2
D) Todas las anteriores 51 62
TOTALES 82 %

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hematro-
oncologia del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 42

CONOCIMIENTO DE COMO AYUDAR AL NINO EN
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en jutio del 2000 en México, DF.



CUADRO No. 43

Opinion que tiene las enfermeras del Hospital (encral de México de quicn
debe hablarle del significado de la muerte al nifio.

OPCIONIS o %
A) Padres y hermanos 12 i3
B) Amigos

C) Personal médico 55 67
D) Todas las anteriores 15 18
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 43
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematelogia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRQO No. 44

fractores que influyen en ef concepto gue ef nifio tiene sobre la mucrie.

OPCIONES ¥ %
A) La edad, el ambiente, las experiencias 63 77
B) La edad, el sexo, la familia 4 3
C) El medio ambiente, la familia 9 1
D) Ninguna de las anteriores 6 ' 7
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 44
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRQ No. 45

Opinion de las enfermeras del Hospital General de México de la mancera en
gue el médico debe de comunicar ¢l diagnistico de una enfermedad terminal
ala fumilia,

OPCIONES I %
A) Directa y cordial 40 49
B) Cordial y autoritario 5 6
C) Con tranquilidad y directa 28 34
D) Todas las anteriores 9 11
TOTALES F %

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 45
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de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia



CUADRO No. 46

Conocimienio gue ficne ¢l persona de enfermeria del Hosprtal General de
México de cuales son las funciones del tanatologo.

OPCIONIES I3 “

A) Aliviar la angustia 10 12

B) Aliviar las frustraciones 3 4

C) Aliviar las rabias, tristeza, culpas 35 43
Y depresiones

D) Todas las anteriores 34 41

TOTALES F %

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematofogia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, OF.



CUADRO No. 47

Opinidn que tiene ¢l personal de enfermeria del Hospital General de México
acerca de los factores que mfluyen en las reacciones del nifio en fase terminal

OPCIONES I %
A) Del tipo de enfermedad 48 59
B) De la duracidn de la enfermedad 25 30
C) De la actitud de la familia 3 6
D} Todas las anteriores 4 5
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del HGM. Julio del 2000 México DF.



GRAFICA 47
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No.48

Manifestacion que toma el nifto cuando sabe que esta muricendo

OPCIONES I’ %

A) Que le hablen con la verdad 45 54

B) Que se le brinde toda la atencion

C) Que no lo dejen solo 30 37
D) Todas las emteriores 7 9
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato
oncologia pedidgtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 48
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FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia
de Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No.49

Conacimiento que niene el personal de enfermeria del Hospital General de
Meéxico, de cual ex la meta del tanaiélogo.

OPCIONES A %

A) Lograr que el paciente tenga una muerte ¢ 7
digna

B) Llevar al paciente a que encuentre lo 38 71
Antes posible

C) Aliviar el dolor 14 17

D) Tranquilidad a la familia 4 3

TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato
oncologia pedidtrica del HGM Julio del 2000 México DF.
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GRAFICA 49

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE CUAL ES
LA META DEL TANATOLCGO

5% o
% Lograr que el
| TranquthlZflr a paciente tenga
| 1ros la familia una muerte digna
1 Aliviar
| ei dolor

1%

Llevar al paciente
a que encuentre lo
antes posible la
paz interior

140

UENTE: Encuesta realizada at personal de enfermeria del Servicio de Hematologia y Oncologia de
Pediatria del Hospital General de México en julio del 2000 en México, DF.



CUADRO No.50

Conocinento que tiene ¢ persona de enfermeria del Hospital General de

México acerca de los tipos de duclos anormales

OPCIONES I %
A) La negacidn 8 10
B) Duelo cronico y) I
() Euforia 45 55
D) Todas las anteriores 28 34
TOTALES 82 100%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de hemato

oncologia pediatrica del HGM Julio del 2000 Meéxico DF.
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UENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Servicio de Hematoloegia y Oncologia de
Pediatria del Hospitat General de Méxica en julio del 2000 en México, DF.



V. ANALISIS 1D INTERPRETACION DI RESULTADOS

A continuacion se presenta el andlisis ¢ interpretacion de fos resultados
derivados de los cuadros presentados.

Cuadro No. 1, referente a la edad del personal de Enfermeria, del servicio de
Hematologia y Oncologia pedidtrica en el Hospital General de México, se
observa, que el 23% tiene entre 20 y 25 afios, el 42% tiene entre 26 y 30 afios,
el 26% entre 31 y 36 ahos y el 9% mds de 37 ahos, lo cual indica que
predomina personal joven, que liene cierta madurez para tomar actitudes en
la atencion al paciente pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 2, relativo a la distribucion del turno de trabajo, del personal de
Enfermeria, se observa que el 49% labora en el turno matutino, el 30% en el
trno vespertino, el 10% en el turno nocturno velada A, y el 11% en el turno
nocturno velada B, esto indica que el personal de enfermeria se concentra
mds en el turno matutino.

Cuadro No. 3, referente al nivel académico del personal de enfermeria del
servicio de Hematologia y Oncologia pedidtrica, del Hospital General de
Meéxico, se observa que el 9% lo ocupa el licenciado en enfermeria, el 23% la
enfermera especialista, y el 68% la enfermera general, lo anterior demuesira
que quienes tienen mds contacto con los pacientes pedidiricos en fase
terminal son las enfermeras generales.

Cuadro No. 4, referente a la confianza que le brinda el personal de
enfermeria al paciente pedidirico en fase terminal, se observa que el 69%
siempre brinda confianza, el 24% casi siempre, el 6% ocasionalmente, el 1%
rara vez y el 0% nunca, esto significa que para la enfermera es muy
importanie la confianza que le tenga el paciente pedidtrico en fase terminal.
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Cuadro No, 3, referente a la honestidad que tiene el personal de enfermeria,
amle ef paciente pedidtrico en fase ferminal, se obhservo que el 66% es honesio
stempre, el 24% casi siempre, el 10% ocasionalmente, rara vez y nunca ¢l
0%, 1o cual indica que el personal de enfermeria es honesto ante el paciente
pedidirico en fase terminal.

Cuadro No. 6, en el que se ubica el respeto, que siente el personal de
enfermeria ante el paciente pedidtrico en fase terminal, donde el 59% siempre
tiene respeto por el paciente, el 38% casi siempre, el 2% ocasionalmente, el
1% rara vez y el 0% nunca, se observa que el personal de enfermeria tiene
respeto por el paciente pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 7, referente a la comunicacion que liene el personal de
enfermeria con el paciente pedidtrico en fase terminal y con su familia, donde
el 18% siempre tiene comunicacion, el 63% casi siempre, el 11%
ocasionalmente, el 6% rara vez y el 0% nunca, esto indica que existen
barreras en la comunicacion enfermera-paciente-familia.

Cuadro No. 8, referente al control de emociones, que tiene el personal de
enfermeria al atender a el paciente pedidtrico en fase terminal, se observo
que el 13% siempre controla sus emociones, el 18% casi siempre, el 41%
ocasionalmente, el 21% rara vez y el 7% nunca, esto indica que por ser
pacientes en fase terminal, existe una relacion mds estrecha entre enfermera-
paciente, lo cual hace mas dificil el control de emociones del personal de
enfermeria.
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Cuadro No. 9, relativo a la depresion, que siente el personal de enfermeria al
atender al paciente pedidatrico en fase terminal, se observo que el 7% siempre
se deprime, el 45% casi siempre, el 18% ocasionalmente, el 18% rara vez y el
12% nunca, esto indica que la mayor parte del personal de enfermeria se
deprime al proporcionar atencion al paciente pediatrico en fase terminal.

Cuadro No. 10, referente a la angustia, que siente el personal de enfermeria,
al atender al paciente pedidtrico en fase terminal, donde el 5% siempre siente
angustia, el 29% casi siempre, el 31% ocasionalmente, el 24% rara vez y el
11% nunca, lo cual indica que debido a la experiencia que ticne el personal
de enfermeria al atender a este tipo de pacientes, su angustia va no se
manifiesta como cuando el personal es de nuevo ingreso.

Cuadro No. 11, referente a la apatia, que manifiesta el personal de
enfermeria, durante la atencién del paciente pedidtrico en fase terminal, se
observo que el 6% siempre muestra apatia, el 0% casi siempre, el 7%
ocasionalmente, el 50% rara vez y el 37% nunca, esto indica que para la
enfermera es importante el atender a sus pacientes de la misma manera, sin
tomar en cuenta su diagndstico.

Cuadro No. 12, referente al rechazo, que siente el personal de enfermeria
ante el paciente pedidtrico en fase terminal, donde el 2% siempre siente
rechazo, el 4% casi siempre, el 9% ocasionalmente, el 15% rara vez y el 70%
nunca, esto significa, que la enfermera no rehuye su responsabilidad al
atender a un paciente pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 13, referente a la indiferencia que tiene el personal de enfermeria
ante el paciente pedidtrico en fase terminal, se observo que el 5% siempre es
indiferente, el 1% casi siempre, el 12% ocasionalmente, el 16% rara vez y el
66% nunca,
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esto indica que el personal de enfermeria no es indiferente en la atencion al
paciente pedidtrico, cuando el personal se vuelve indiferente se considera que
es por el exceso de mecanizacion gue sufre, el exceso de trabajo y el tratar de
huir de una situacion dolorosa.

Cuadro No. 14, relativo a la frecuencia con la que debe acudir el personal de
enfermeria a cursos de Tanatologia, el 56% del personal opino que siempre,
el 38% que casi siempre, el 6% que ocasionalmente, esto indica que el
personal de enfermeria quiere estar preparado, para la atencion del paciente
pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 15, relativo a la atencion que presta el personal de enfermeria a
la conversacién del paciente pedidtrico en fase terminal, se observo que el
18% siempre presta atencion a la conversacion, el 66% casi siempre, el 10%
ocasionalmente, el 5% rara vez v el 1% nunca, esto indica, que no siempre el
personal de enfermeria tiene el tlempo o la disposicidn de presiar atencién a
lo que sus pacientes le quieren decir.

Cuadro No. 16, referente a la frecuencia con la que el personal de enfermeria
acompafia al paciente pedidtrico y a su familia en el proceso de la muerte, se
observo que el 13% siempre los acompana, el 48% casi siempre, el 23%
ocasionalmente, el 10% rara vez y el 6% nunca, lo cual indica que el personal
de enfermeria en gran parte estd con el paciente en el proceso de la muerte.

Cuadro No. 17, referente a la frecuencia en la que el personal de enfermeria
proporciona apoyo emocional al paciente pedidtrico en fase terminal y a su
familia, se observo que el 17% siempre proporciona apoyo, el 45% casi
siempre, el 26% ocasionalmente, el 11% rara vez y ell% nunca, lo cual indica
que el personal de enfermeria sabe lo importante que es para el paciente
como para su_familia el contar con apoyo emocional,
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Cuadro No. 18, referente a la frecuencia en que el personal de enfermeria
muestra valentia ante la mucrie del paciente pedidtrico, se observo que ef 3%
siempre muesira valentia | el 12% casi siempre, el 40% ocasionalmente, el
34% rara vez y el 9% nunca, esto indica, que debido a la relacion del
personal de enfermeria con estos pacientes, le es muy dificil mostrar valentia
ante la muerte de uno de sus pacientes, esto es indicative que el personal es
sensible en el momento de la muerte del paciente pediatrico.

Cuadro No. 19, referente a la frecuencia con que el personal de enfermeria
muesira comprension, al paciente pedidtrico en fase terminal, se observo, que
el 9% siempre muestra comprension, el 352% casi siempre, el 27%
ocasionalmente, el 7% rara vez y el 5% nunca, lo cual indica que el personal
de enfermeria sabe que en este tipo de pucientes, sus estados de animo son
variables, por lo cual es muy importante la comprensién que se les pueda
brindar.

Cuadro No. 20, referenie a la tension que muestra el personal de enfermeria
al atender a un paciente pedidirico en fase terminal, se observo que el 1%
siempre muestra tension, el 27% casi siempre, el 21% ocasionalmente, ei22%
rara vez y el29% nunca, lo que indica que debido a que existe personal con
experiencia en atender a este tipo de pacientes, ya no les causa tension, pero
también existe personal de nuevo ingreso el cual no tiene la experiencia, y
esto ocasiona tension al estar con pacientes pedidtricos en fase terminal.

Cuadro No. 21, referente al dolor que siente el personal de enfermeria, ante
la muerte del paciente pedidtrico, se observo que el 9% siempre siente dolor,
el 29% casi siempre, el 25% ocasionalmente, el 21% rara vez y el 16% nunca,
lo cual indica que por el tipo de enfermedad existe un vinculo muy estrecho
entre enfermera-paciente, lo cual hace doloroso para la enfermera la muerte
de uno de sus pacientes.
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Cuadro No. 22, referente a la seremidad, gue muestra el personal de
enfermeria al atender a un paciente pedidtrico en fase terminal, se observo
que el 6% siempre muestra serenidad, el 42% casi siempre, el 33%
ocasionalmente, el 17% rara vez y el 2% nunca, lo cual indica que para el
personal de enfermeria es muy importante que el pacienie pedidtrico vea, la
serenidad que tiene la enfermera al atenderlo.

Cuadro No. 23, referente al enojo, que siente el personal de enfermeria, ante
la muerte del paciente pedidtrico, se observo que el 4% siempre muestra
enojo, el 4% casi siempre, el 6% ocasionalmente, el 47% rara vez y el 39%
nunca, lo cual indica, que el personal de enfermeria, sabe que los pacientes
pedidtricos en fase terminal, van a morir, por lo que su muerte no les produce
enojo.

Cuadro No. 24, referente a la compasion, que siente el personal de
enfermeria, ante el paciente pedidgtrico en fase terminal, se observo que el 2%
siempre muestra compasion, el 10% casi siempre, el 15% ocasionalmente, el
22% rara vez y el 51% nunca, lo cual indica, que el personal de enfermeria
atiende por igual a sus pacientes, sin tomar en cuenta el diagndstico.

Cuadro No. 25, referente al concepto de tanatologia que tiene el personal de
enfermeria del Hospital General de México, se observo que el 79% dice que
es el estudio sobre la muerte, el 17% que es la ciencia que estudia las fases de
la muerte, el 4% opina que es el arte del buen morir, lo cual indica que el
personal de enfermeria conoce lo que es la tanatologia, que es el estudio
sobre la muerte.

Cuadro No. 26, referente al concepto de muerte adecuada que tiene el
personal de enfermeria del Hospital General de México, se observo que el
13% opina que es la ausencia se sufrimiento,
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el 10% dice que es persistencia de las relaciones significativas del enfermo,
el 1% dice que es el intervalo para el dolor permicible y el 76% dice que son
todas las anteriores mencionadas, lo cual indica. que el personal de
enfermeria tiene conocimientos tanatologicos, lo cual les permite brindar una
mejor atencion al paciente pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 27, referente al conocimiento que el personadie enfermeria tiene
sobre los requisitos de una buena muerte, se observo que el 59% opina que
son cuidados y apoyo, el 33% que es serenidad y comprension, el 7% soledad
y apoyo, y el 1% angustia y depresion, lo cual indica que el personal reconoce
estos requisitos,, los cuales son necesarios en la atencion del paciente
pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 28, referente, a los tipos de muerte, que conoce el personal de
enfermeria del Hospital General de México, se observo que el 3% conoce la
muerte aparente,, el 0% la muerte clinica, el 1% la muerte orgdnica y el 96%
conoce todas las anteriores ya mencionadas, lo cual indica, que el personal
de enfermeria, conoce los diversos tipos de muerte.

Cuadro No. 29, referente al significado que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México, acerca de la individualidad, de un paciente
en trance de muerte, se observo que el 4% opina que es la muerte orgdnica, el
6% opina que es la tanatologia, el 84% opina que es la muerte con dignidad y
el 6% dice que no es ninguna de las antes ya mencionadas, lo cual indica que
al tener conocimientos tanafolégicos, el personal de enfermeria, hace énfasis
en la muerte con dignidad.

Cuadro No. 30, referente al concepto que tiene el personal de enfermeria del
Hospital General de México de enfermo terminal, se observo que el 5% dice
que es aquel que padece una enfermedad cronica de larga duracion,
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il 46% es aquel que padece una enfermedad por lo que posiblemente vaya a
morir en un tiempo relativamente corto y que conoce su diagnistico, el 38%
dice que es aquel que conoce el diagnostico de una enfermedad mortal y el
11% dice que son todas las anteriores mencionadas, lo cual indica que menos
del 50% conoce el concepto de enfermo terminal.

Cuadro No. 31, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México, de cuul es la primera fase del proceso de
morir, se observa que él, 6% dice que es el duelo, el 11% dice que es la
resignacion, el 76% dice que es la negacion y aislamiento, y el 7% dice que
son todas las anteriores mencionadas, lo cual indica que el personal de
enfermeria conoce, sobre el proceso de la muerte.

Cuadro No. 32, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México, de cual es la segunda fase del proceso de
morir, en donde el743 dice que es la rabia, el 12% que es el duelo, el 7% que
es la negacion y el 7% el regateo, lo cual indica que el personal de enfermeria
saben como se dan Ias fases del proceso de morir.

Cuadro No. 33, referente al conocimiento, que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México, sobre la tercera fase del proceso de morir, se
observa que el 12% dice que es la depresion, el 9% que es la rabia, el 6%
dice que es la negacion y el 73% que es el regateo, lo cual indica que mas del
70% conoce esta fase.

Cuadro No. 34, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México sobre la cuarta fase del proceso de morir, se
observa que el 83% dice que es la depresion, el 4% que es la rabia, el 7% que
es la negacion y el 6% que es el regateo, lo cual indica que el personal de
enfermeria conoce cada una de las etapas del proceso de morir.
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Cuadre No, 33, referente al conocinuento gue triene el personal de enfermeria
del Hospital Ceneral de México acerca de la quinta fase del proceso de morir,
donde el 39% dice que es la esperanza, el 2% que es la depresion, el 57% que
es la acepracion y el 2% que es la rabia, lo cual indica que el personal conoce
el orden de como se dan las fases del proceso de morir.

Cuadro No. 36, al conocimiento que tiene el personal de enfermeria del
Hospital General de México, de gue es el duelo, se observo que ¢l 61% dice
que es un sentimiento que hace sufrir, el 20% dice que es enfrentamiento, ¢l
4% cambio de presencia, y el 15% ninguna de las antes mencionadas, lo cual
indica que mas del 60% conoce lo que es el duelo.

Cuadro No. 37, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria,
del Hospital General de México, sobre algunas manifestaciones que se dan
durante el duelo, se observo que el 66% dice que son sufrimientos, malestar
general y sufrimiento, el 23% que son gemidos, debilidad e indiferencias, ef
4% perdida de peso y depresidn, y el 7% llanto y enojo, lo cual indica que al
conocer lo que es el duelo, también conoce el personal de enfermeria las
manifestaciones de este.

Cuadro No. 38, referente al orden en que se dan las etapas del duelo, segun
Reves Zubiria, se observo que el 72% dice que es la depresion, rabia, perdon
y aceptacion, el 10% que son aceptacion, perdon, rabia y depresion, el 7%
perdon, aceptacion, depresion y rabia y el 11% aceptacion, rabia, perdén y
depresion, lo cual indica que el personal reconoce que la etapa del duelo esta
su paciente, como el familiar, lo cudal le facilita la atencién del paciente
pedidtrico en fase terminal.

Cuadro No. 39, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México, acerca de las manifestaciones anormales,
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Durante ¢l duelo, se observo que el 11% dice gue es control de sus emaocrones,
ef 10% que es la pérdida exagerada del antoestima, el 33% que es la afliccion
v el 46% que son todas las anteriores ya mencionadas, lo cual indica que
menos del 50% identifica estas manifestaciones.

Cuadro No. 40, referente a donde observan y participan continuamente los
nifios con la muerte, se observo que el 5% dice que en la television, el 2% que
en las caricaturas, ¢l 5% en videos y el 88% en todas las ya mencionadas, lo
cual indica que el personal de enfermeria sabe que el nifio conoce fa muerte.

Cuadro No. 41, referente a como suele representar los nifios a la muerte, se
observo que el 5% dice que en policias y ladrones, el 4% en las guerras, el
+% en indios y vagqueros, y el 87% en todas fas anteriores ya mencionadas, io
cual indica que los pacientes pedidtricos saben como relacionar la muerte, lo
cual para el personal de enfermeria es importante ya que facilita hablar con
ellos de la muerte.

Cuadro No. 42, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
de Hospital General de México, de como ayudar al nifio en fase terminal, se
observo que el 32% dice que habldndole con honestidad, 4% permitirla que
reaccione segun su propio modo de ser, el 2% responder a sus preguntas
directamente y el 62% todas las anteriores ya mencionadas, lo cual indica
que el personal de enfermeria sabe como ayudar a los nifios en fase terminal.

Cuadro No. 43, referente a la opinién que tiene el personal de enfermeria de
quien debe hablarle del significado de la muerte al nifio, se observo que el
15% dice que son los padres y los hermanos, el 67% que es el personal
médico y el 18% todas las anteriores ya mencionadas, lo cual indica que solo
el 18% conoce quienes deben hablarie del significado de la muerte al nifo,
por la dificil que es hablar de ella.



Cuadro No. 44, referente a los factores gue mfluyen en el concepto que el
Ao tiene sobre la muerte, se observo que él 77% dice que es la edad, el
ambicnte y las experiencias, el 5% dice que es la edad, el sexo, la familia, el
11% el medio ambiente y la familia, y el 7% que son todas las anteriores ya
mencionadas, lo cual indica que el personal de enfermeria desconoce cuales
son estos factores, por lo que se le hace dificil entender porgue no todos los
nifios tiene el mismo concepio de muerte.

Cuadro No. 45, referente a la opinion que tiene el personal de enfermeria del
Hospital General de México, de la manera en que el médico comunica el
diagndstico de una enfermedad terminal a la familia, se observo que el 49%
opina que debe de ser directa y cordial, el 6% cordial v autoritario, el 34%
con tranquilidad y directa, y el 11% todas las anteriores ya mencionadas, lo
cual indica que la enfermera sabe de la importancia, que tiene para los
Jamiliares del paciente pedidtrico en fase terminal, la manera de cémo se les
informe el Dx.

Cuadro No. 46, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
de Hospital General de México, de cuales son las funciones de tanatologo, se
observo que el 12% dice que del tipo de enfermedad, el 4% aliviar las
Sfrustraciones, el 43% aliviar las rabias, tristezas, culpas y depresiones y el
41% todas las anteriores ya mencionadas, lo cual indica que solo el 43% del
personal de enfermeria conoce estas funciones.

Cuadro No. 47, referente a la opinion que tiene el personal de enfermeria
acerca de los factores que influyen en las reacciones del nifio en fase
terminal, se observo que el 59% dice que del tipo de enfermedad, el 30%
duracion de la enfermedad, el 5% de la actitud de las familias y el 5% de
todas las anteriores ya mencionadas, lo cual indica que el personal de
enfermeria desconoce estos faclores, por lo cual no entiende las reacciones
del paciente pedidtrico en fase terminal.
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Cuadro No. 48, referente a la manifestacion que toma el nifio cuando sabe
que sé esta muriendo se observo que el 54% que e hablen con la verdad, el
37% que no lo dejen solo y el 9% todas las anteriores, lo cual indica que el
personal de enfermeria no sabe que manifestaciones toma el paciente
pedidtrico, por lo cual no saben como apoyarlo en ese momento.

(uadro No. 49, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México, de cual es la meta del tanatologo, se observo
que el 7% dice que es lograr que el paciente tenga una muerte digna, el 71%
que es llevar al paciente a que encuentre lo antes posible la paz interior, el
17% aliviar el dolor y el 5% tranquilizar a la familia, lo cual indica que mas
del 70% del personal de enfermeria conoce la meta del tanatologo.

Cuadro No. 50, referente al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
del Hospital General de México de los tipos de duelos anormales, se observo
que el 10% dice que es la negacion, el 1% que es el duelo cronico, el 55% que
es la euforia, y el 34% que son todas las anteriores ya mencionadas, lo cual
indica que solo el 43% sabrd identificar cuando exista un duelo anormal.



VI CONCLUSIONES'Y RECOMIENDACIONES

Conclusiones: Se lograron los objetivos de la investugacion al analizar las
actitudes del personal de Enfermeria en el Hospital General de México, para
con los pacientes pedidtricos con una enfermedad terminal. Se  pudo
identificar que existen actitudes negativas del personal de Enfermeria ante la
muerte del paciente. Las principales actitudes negativas enconiradas son las
siguientes: rechazo, indiferencia , apatia, enojo y compasion.

Se encontré ademds que el personal de Enfermeria se torna indiferente en el
momento de la muerie, se enoja y muestra rechazo, perdiendo la calidez. Esto
desde luego es producte de la frustracion y de la impotencia del personal de
Enfermeria ante el hecho de la muerte.

Se encontraron actitudes calificadas como positivas entre las que destaca, la
confianza, honestidad, respeto, compafriia, apoyo, y valentia. De la misma
manera, las actitudes negativas como la apatia, la ira, el encjo y la
compasion se hicieron presentes demostrando que el personal de Enfermeria
requiere de una capacilacion que permita auxiliar a este personal y enfrentar
con mayor madurez el proceso de la muerte.

En torno al marco tedrico se estudio la variable actitudes del personal de
enfermeria, de manera exhaustiva con apoyo de fuentes bibliogrdficas, lo que
permitio estudiar los conceptos bdsicos de actitudes y de muerte, las
reacciones ante la muerte: Psicilogicas, socioculturales y econdmicas. Se
estudiaron las etapas de las respuestas emocionales ante la muerte en las que
se encontraron: negacion y aislamiento, negociacion, depresion y aceptacion.

Parte importante del marco teorico, lo constituyen las actitudes del personal
de Enfermeria ante la muerie como son: apoyo y consuelo, indiferencia,
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hostilidad y dolor. De 1gual forma, se analizaron los cuidados de Enfermeria
a los pucientes pedidtricos con enfermedades terminales como son: asisiencia
a los padres y asistencia a los pacienies pedidiricos.

I'n relacion a la metodologia, ésta se considera una investigacion de tipo
descriptiva. Las (écnicas e instrumentos de investigacion utilizadas fueron la
entrevista y fos cuestionarios. Los criterios de inclusion empleados tomaron
en cuenta al personal de enfermeria que tiene contacto con los pacientes
pedidtricos, siempre y cuando fuese profesional. En los criterios de exclusion,
se fomo en cuenta al personal de Enfermeria no prafesiona.

En relacion con la instrumentacion estadistica, la encuesta se aplicé a 82
profesionales de enfermeria de los cuatro turnos.

Se comprohd la hipdtesis general que dice:

A mayor conocimientos tanatologicos del personal de enfermeria, las
actitudes serdn positivas, ante el paciente pedidtrico en fase terminal.
Asimismo, se disprueba la hipdtesis de trabajo que dice: A menor
conocimientos tanatologicos del personal de enfermeria, las actitudes serdn
negativas, ante el paciente pedidirico en fase terminal.

Recomendaciones:

Hacer consciente al personal que la poca veda que tenga el paciente la viva
de la mejor manera posible y esto evitard sentirse impotentes.

Brindar confianza a los pacientes para hacer que éstos se sientan mds seguros
y menos temerosos hacia el personal y mds aun su enfermedad por dificil que
esla sea.



Permitir que los pacientes reaccionen segiin su propio modo de ser: con
llunio, con nnedo, con enojo, ya que ellos necestan tener la seguridad de que
puecden mumj/i:.vmr sus emaciones sin trabas, ni reganos.

Ofrecer atencion de calidad v calidez y esto se obticne con la continua
capacitacion, ya gue es hueno para la satisfaccion personal y del paciente.

Recordar que cada paciente por pequefio que sea y solicite nuestra atencion,
merece todo el respeto en todas y cada una de sus decisiones, ademds del
respeto que se debe tener a su persona.

Tratar con cortesia y amabilidad a los pacientes y esto se logra queriendo
nuestra profesion.

Entender que es dificil aceptar una enfermedad terminal, por lo que es
necesario aprender acerca de su enfermedad y brindarles una mejor atencion.

Recordar que se requiere de paciencia. Esta es una cualidad importante, que
todo el personal debe tener, por que el paciente muchas veces actia de
manera negativa. Esto se requiere para aliviar su tension y miedo al estar en
un hospital.

Tratar de no deprimirse es dificil cuando el paciente fallece porque a veces lo
llegamos a sentir como parte de nosotros. Por tanto, hay que ser realistas y
comprender que no podemos ser parte de él.

No rechazar al paciente con una enfermedad terminal, ya que de esta manera,
estamos ddndole ayuda moral. Es necesario que él sepa que lo apoyamos, que
estamos con el y que sabemos que sufre.

Hablar siempre de manera honesta con los pacientes, diciéndoles la verdad,

de tal manera, que pueda entenderla y que cubra sus necesidodes de ese
momento.
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Brindar confianza al paciente, para que éste exprese swus temaores aliviando su
ansiedad.

Ayudar a los familiares en los momentos de la agonia, asegurdndoles
intimidad, permitiéndoles el acceso al paciente y mostrandoles amabilidad y
consuela.

Permitir que el nifio ingicra los alimentos que sean de su agrado. ksto le
ayuda en su estado nufricional y satisface su necesidad alimenticia.

Administrar los medicamentos para aliviar el dolor, antes de que éste sea muy
intenso.

Informar de manera clara, concisa y realista a las familia para que se sientan
tomados en cuenta y que se sientan seguros de que se hace todo por sus
pacientes.

Dar cursos de tanatologia a las enfermeras que se encueniran en los servicios
de Hematologia , Oncologia y Cuidados imtensivos para sensibilizarlas.

Tratar de que el paciente se integre a su entorno de manera positiva, a pesar
de que sepa de su enfermedad, y ayudarlo a que acepte su propia muerte.

Evitar tener sentimientos de culpa ante la muerte del paciente pedidtrico,
capacitando al personal de enfermeria para brindar mejor calidad de vida al
paciente con una enfermedad terminal.

Aceptar la muerte como tal para poder apoyar al paciente y familiares y
darles el consuelo necesario.

Cuando la muerte es inevitable, es importante resaltar que el paciente no se
sienta culpable, ya que esto influye psicoldgicamente y poco a poco va
afectando, de ahi que aprenda a manejar sus senfimientos en el momento
indicado.
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Recordar gque tos nifios recuerdan sucesos de por vida. Avidalos a crear
recterdos en momentos de tristeza en ves de tratar de hacer a un lado,
descartar u olvidar lo que ha sucedido.

Hacer negociaciones con los pacientes que se requicra, dependiendo del
grado de avance de su enfermedad.

Capacitar al personal de enfermeria as tratar al paciente pedidtrico con una
enfermedad terminal, motivando a las enfermeras para que siempre muestren

una actitud positiva para evitar que el paciente se deprima,

Sensibilizar al personal de enfermeria, de no hacer comentarios a personas
ajenas respecto al prondstico del paciente.

Motivar al personal para que acuda a cursos de relaciones humanas para que
les ayude a disminuir el estrés acumulado.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

Subraye la respuesta, en base a su experiencia en la atencion al paciente
pedidlrico en fase terminal.

1.~ ¢Cudl es su edad?

2.- (Cudl es su turno de trabajo?

3.- (Cudl es su nivel académico?

4.- ¢ Brinda confianza a los pacientes pedidtricos en fase terminal?
Siempre Casi siempre  Qcasionalmente Rara vez Nunca
3.- ¢Es usted honesto ante el paciente pedidtrico en fase terminal?
Siempre  Casi siempre  QOcasionalmenie  Rara vez Nunca
6.- ¢ Tiene usted respeto ante el paciente pedidtrico en fase terminal?

Siempre  Casi siempre  QOcasionalmente Raravez  Nunca
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7.- ¢ Tiene nsted comunicacion con el paciente pedidtrico en fase terminal y
con su _famihia?.

Siempre Casit siempre  Qcasionalmente Rara vez Nunca

8.~ ¢ Tiene usted control de sus emociones cuando atiende a un pacienie
pedidtrico en fase terminal?

Siempre (lasi siempre  (Jcasionalmente Rara vez Nunca

9.- ¢ Se deprime cuando brinda atencion al paciente pedidtrico en fase
terminal?

Siempre  (Casi siempre  Ocasionalmente  Rara vez Nunca

10.- ; Le produce angustia el atender a un paciente pedidirico en fase
terminal? :

Siempre  Casi siempre  Ocasionalmente  Rara vez Nunca

11.- ; Manifiesta apatia durante la atencion al paciente pedidtrico en fase
terminal?

Siempre  Casi siempre QOcasionalmente  Raravez  Nunca
12.- ; Siente usted rechazo ante el paciente pedidtrico en fase terminal?
Siempre  Casi siempre  QOcasionalmente  Rara vez Nunca
13.- ¢ Es usted indiferente ante un paciente pedidtrico en fase terminal?

Siempre  Casi siempre  Ocasionalmente  Raravez  Nunca
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H.- ; Cada cuando cree usted que se debe de i a cursos de tanatologia, para
el manejo del paciente pedidirico en fase terminal?

Stempre  (Casi siempre  Ocasionalmente Raravez  Nunca

13.-  Presta usted atencion a la conversacion de los pacientes pediatricos en
Jase terminal?

Siempre  Casi siempre Qcasionalmente Raravez  Nunca
16.- Acompana al paciente y a su familia en el proceso de la muerte?
Siempre  Casi siempre  Ocasionalmente  Raravez  Nunca

17.- ¢ Proporciona apoyo emocional al paciente pedidtrico en fase terminal y
a su familia?

Siempre  Casi siempre Ocasionalmente  Raravez  Nunca

18.- ¢ Muestra usted valentia ante la muerte de un paciente pedidirico en fase
terminal?

Siempre  Casi siempre Ocasionalmente  Raravez  Nunca

19.- ; Proporciona comprension al paciente pedidtrico en fase terminal y a su
familia?

Siempre  Casi siempre Ocasionalmente Raravez  Nunca

20.- Al atender a un paciente pedidtrico en fase lerminal muestra usted
tension?

Siempre  (Casi siempre Ocasionalmente  Rara vez Nunca
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21.- ¢ Siente usted dolor ante la muerte de wn paciente pedidlrico?
Siempre Casi siempre Clcasionalmente Rara vez Nunca

22.- ¢ Se muestra usted sereno al atender a un paciente pedidtrico en fase
terminal?

Siempre  Casi siempre Qcasionalmente  Raravez  Nunca
23.- ¢ Muestra usted engjo ante la muerte del paciente pedidtrico?
Siempre  Casi siempre Ocasionalmente  Raravez  Nunca
24.- ; Siente usted compasion ante el paciente pedidirico en fase terminal?
Siempre  Casi siempre  Ocasionalmente  Raravez  Nunca
25.- ; Etimolégicamente tanatologia es?

A).- Estudio sobre la muerte

B).- Ciencia que estudia las fases de la muerte

C).- Es el arte del buen morir

D).- Ninguna de las anteriores

26.- ¢ Que es muerte adecuada?

A).- Ausencia de sufrimiento

B).- Persistencia de las relaciones significativas del enfermo

C).- Intervalo para el dolor pernicible
D).- Todas las anteriores
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27.- ¢ Mencione dos requisiios previos de una huena muerie?

A}~ Cuidados Y Apoyo

B).- Serenidad y Comprension
C).- Soledad y Apoyo

D).- Angustia Y Depresion

28.- ¢ Cuales son los tipos de muerte?

A).- Muerte aparente
B).- Muerte clinica

C).- Muerte orgdnica
Dj.- Todas las anteriores

29.- ¢ El respeto por la individualidad de un pacienie, en trance de muerte
significa?

A).- Muerte orgadnica

B}.- Tanatologia

C).- Muerte con dignidad

D).- Ninguna De las anteriores

30.- ; Que es un enfermo terminal?

A).- Es aquel que padece una enfermedad crénica de larga evolucion

B).- Es aquel que padece una enfermedad por lo que posiblemente vaya a
morir en un tiempo relativamente corto y que conoce su diagndstico

C).- Es aquel que conoce el diagndstico de una enfermedad terminal

D).- Ninguna De las anteriores

31.- ; La primera fase del proceso de morir es?

A).- Duelo

B).- Resignacion

C).- Negacion y Aislamiento
D).- Regateo



32.- ; La segunda fase del proceso de morir es?

A).- Rabia
B).- Duelo
C).- Negacion
13).- Regateo

33.- ¢ La tercera fase del proceso de morir es?

A).- Depresion
B).- Rabia
().- Negacion
D).- Regateo

34.- ¢ La cuarta fase del proceso de morir es?

A).- Depresion
B).- Rabia
C).- Negacion
D).- Regateo

35.- ; La quinta fase del proceso de morir es?

A).- Esperanza
B).- Depresion

C}).- Aceptacion
D).-Rabia

36.- ;Que es duelo?

A).- Sentimiento que hace sufrir
B).- Infrenfamiento

C).- Cambio de presencia

D).- Ninguna de las anferiores
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37.- ¢ Mencione alpunas manifestaciones del ducto?

A).- Sufrimiento, Malestar gencral y Llanto
B).- (femidos, Dehilidad, ¢ Indiferencia

C).- Perdida de peso, Problemas para concentrarse
D).- Dificultad para hablar, Llanto y Inojo

38.- ¢ In que orden se dan las etapas del duelo?

A).- Depresion, Rabia, Perddn, Aceptacion
B).- Rabia, Depresion, Aceptacion, Perdon
C).- Perdon, Aceptacion, Rabia, Depresion
D).- Aceptacion, Rabia, Perdon, Depresion

39.- ; Una manifestacién anormal durante el duelo es’

A).- Control de sus emociones

B).- Pérdida exagerada del autoestima
C}.- Afliccion

Dy).- Todas las anteriores

40.- ; Donde observan y participan los nifios continuamente con la muerte?

A).- En caricaturas

B).- En videos

C).-En la television

D).~ Todas ias anteriores

41.- ; Como suelen representar los nifios a la muerte?
A).- En policias y ladrones
B).- In ias guerras

C).- En indios y vaqueros
C).- Todas las anteriores
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42.- ¢ Coma ayudar al mio en fase teeninal?

A).- Hablandole con honestidad

B).- Permitirie que reaccione segtin su modo de ser
C).- Responder a sus preguntas directas

13).- Todas las anteriores

43.- ¢ Quien dehe hablarie del significado de la muerte al nifio?

A).- Los padres y hermanos
B).- Loa amigos

C).- El personal médico
D).- Todos los anteriores

44.- ¢ Que factores influyen, en el concepto que el nifto tiene sobre la muerte?

A).- La edad, el ambiente, las experiencias
B).- La edad, el sexo, la familia

C).- El medio ambiente, la familia

D).- Ninguna de las anteriores

45.- ¢ De que manera el médico debe comunicar el diagnéstico de una
enfermedad mortal q la familia?

A).- Directa y cordial
B).- Cordial y autoritario
C).- Tranguilo y directo
D).- Todas las anteriores

46.- ¢ Las funciones del tanatologo son?

A).- Aliviar las angustias

B).- Aliviar las frustraciones

C).- Aliviar las rabias, tristezas, culpas y depresiones
D).- Todas las anteriores
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47.- ¢ De que factores influyen las reacciones del nifio en fuse terminal?

A).- Del tipo de enfermedad

B).- De la duracion de la enfermedad
(’).- De la actitud de la familia

D).- Todas las anteriores

48.- ; Que manifestacion toma el nifio cuando sabe que esta muriendo?

A).- Quiere que le hablen con la verdad
B).- Que se le brinde toda la atencidn a el
C).- Que no lo dejen solo

D).- Todas las anteriores

49.- ¢ Cual es la meta del tanatologo?

A).- Lograr que el pacienie tenga una muerte digna
B).- Llevar a sus pacientes a que encuentren lo antes posible la paz interior
C).- Aliviar el dolor

D).- Tranquilizar a la familia

50.- ¢ Cuales son los tipos de duelos anormales?
A).- La negacion

B).- Duelo cronico

C).- Euforia
D).- Todas las anteriores
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GLOSARIO DIE TERMINOS

ACTHTUD

IForma de motivacion social que predispone la accion de un individuo hacia
determinados ohbjetivos o metas, la actitud designa la orientacion de las
disposiciones mds profundas del ser humano ante un objeto determinado.

AISLAMIENTO

Mecanismo de defensa, proceso fisiologico por el que se permite que los
hechos reales de una experiencia permanezcan en la conciencia, pero en
condiciones en que se rompen las relaciones existentes entre estos hechos y
las emociones o los impulsos relacionados con ellos.

ANGUSTIA

Estado animico de extremada inguietud ante un peligro no definido, el
individuo que experimenia angustia se siente desarmado e impotente ante una
amenaza vaga, inexplicable e indeterminada.

APATIA
Estado animico de una persona caracterizado por falta de vigor o energia, la
desidia y la insensibilidad a las estimulaciones afectivas.

COMUNICACION
Proceso de transmision y recepcion de ideas, informacién y mensajes.

COMPASION
Sentimiento de ternura y ldstima que se tiene del trabajo, desgracia o mal que
padece alguno.
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COMPRENSION
Alcance intuitivo de una conexion natiural enire hechos en la vida de una
persona y su estado psicologico. Tiene gran valor para conducir problemas.

COMPORTAMIENTO
Accion o reaccidn que una persona manifiesta con respecto al ambiente.

CONVERSACION
Relacién interhumana por medio del lenguaje, que se expresa mediante la
palabra, la audicion y la comprension, del significado de lo que se dice.

CONDUCTA

Toda actividad del ser humano que es susceptible de ser observada por otra
persona, 0 como loda actividad motora.

DEPRESION

Se caracteriza en general por una sensacion de tristeza, melancolia y
desaliento acompanados de indiferencia, apatia y un decrecimiento de la
estima de si mismo.

DOLOR
Sentimiento animico de sufrimiento producido por una gran contrariedad.

DUELO

Demostracicn de pesar o sentimiento que se tiene por la muerte de alguien.
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EMOCION
Istado afectivo gue transforma de un modo momentdneo pero brusco el
equilibrio de la estructura psicofisica del individuo.

IENOJO
Alteracion producida en el animo de una persona como resultado de algo que
le contraria o perjudica.

ENFERMEDAD TERMINAL
Es aquella en la que ya no es efectiva la terapéutica instituida y el periodo
que resta de vida es corto.

ENFERMO TERMINAL
Es aquel que padece una enfermedad por lo que posiblemente vaya a morir en
un tiempo relativamente corto y que conoce su diagnostico.

B

FRUSTRACION :
Estado de tension emocional aumentada por fracaso en el logro de
satisfacciones o gratificaciones, generalmente como consecuencia de fuerzas
externas ¢ internas.

HIPOTESIS

Proposicién cuya verdad o validez no se cuestiona en un primer momento,
pero que permite iniciar una cadena de razonamientos que luego pueden ser
adecuadamente verificados.

HONESTIDAD
Conforme a lo que exige el pudor y la decencia o que no se opone a las
buenas costumbres.
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INDIFERIINC A

Is un estado de danimo en que no se sienie inclinacion ni repugnancia hacia
un individno o situacion determinada.  ls wtilizada cominmente como
mecamismo de defensa hacia lo que provoca dolor o cualquier sentimiento
desagradable.

MIEDO

Imocion desagradable, que puede asumir grandisima vielencia, provocada
por una situacion de peligro que puede ser actual o anticipada, ¢ incluso
Janidstica. I's acompahada por un estado orgdnico que se considera como
reaccion preparatoria, caracteristica, aunque no especifica.

MUERTE
Interrupcion irreversible de la vida.

NEGOCIACION
Recurso del que se vale cierta persona enferma, al querer cambiar todo lo que
liene para recuperar su salud, independientemente de lo que tenga que hacer.

RECHAZO

Es un estado de excluir, abandonar, expulsar o permanecer indiferente hacia
un sujeto inferior. Son reacciones de resistencia que se tienen hacia algo o
alguien.

RESPETO

Sentimiento o actitud deferente o sumisa con que se trata algo o alguien.
Sentimiento que lleva a reconocer los derechos, la dignidad o decoro de una
persona.
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SENTIMIENTO

Sensacion que se tiene, especialmente la interna o moral, que expresa alguna
persona anle circunstancias que se relacionan al momento de enferarse de
algun suceso.

SERENIDAD
Estado de tranquilidad, exento de toda agitacion o perfurbacion.

TANATOLOGIA
Ciencia que estudia la muerte y la agonia y los fenémenos asociados a ellas.

TENSION
Actitud y estado del que espera, tiende algo con angustia, temor o en un fuerie
estado emocional.
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