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RESUMEN

Objetivo: Conocer el miedo a la muerte y su relacién con la inteligencia emocional y otras vatiables en estudiantes de enfermerfa de los dltimos
afios de estudio. Métodos: Estudio descriptivo y correlacional. Los estudiantes (n=188) respondieron a un cuestionario sobre: caracteristicas
socioculturales; Escalas de Miedo a la Muerte y de Inteligencia Emocional. Resultados: Se obtuvo un promedio medio-alto en miedo a la muerte
(3,35). La percepcién emocional se correlacioné positivamente con miedo a la muerte, mientras que la comprensién y la regulacion emocional
se correlacionaron negativamente con el miedo a la muerte. Las puntuaciones mas altas de miedo a la muerte se asociaron con el sexo femenino,
con los niveles inferiores de los cursos y con la percepcién de menor preparacién académica en el tema. Conclusiones: Los niveles altos de
inteligencia emocional, se asociaron con menos miedo a la muerte, lo que evidencia la necesidad de desatrollar en los estudiantes habilidades
emocionales frente a situaciones trascendentales y desconocidas, como son la muerte y el proceso de morir.

Descriptores: Actitud frente a la muerte; Miedo; Inteligencia emocional; Estudiantes de enfermeria

RESUMO

Objetivo: Conhecer o medo da morte e sua relagdo com a inteligéncia emocional e outras variaveis em estudantes de enfermagem dos dltimos
anos de estudo. Métodos: Estudo descritivo e correlacional. Os estudantes (n=188) responderam a um questiondrio sobre: caracteristicas socio-
culturais; Escalas de Medo da Morte e de Inteligéncia Emocional. Resultados: Obteve-se uma medida de médio para alto em medo da morte
(x=3,35) e também o componente percepgio emocional se correlacionou positivamente com o medo da morte, enquanto a compreensio e
regulaciao emocional se correlacionaram negativamente com o medo da morte. As pontuagdes mais altas de medo da morte associaram-se com
o género feminino, com os niveis inferiores dos cursos e com a percepgio de menor preparo académico no tema. Conclusdes: Os niveis altos
de inteligéncia emocional, associaram-se com menos medo da morte, o que evidencia a necessidade de desenvolver nos estudantes habilidades
emocionais frente a situagoes transcendentais e desconhecidas, como sio a morte e 0 processo morter.

Descritores: Atitude frente a morte; Medo; Inteligéncia emocional; Estudantes de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To understand fear of death and its relationship with emotional intelligence and other variables in nursing students in the last years
of study. Methods: A descriptive and correlational study. Students (n = 188) responded to a questionnaire about: socio-cultural characteristics;
Fear of Death and Emotional Intelligence Scales. Results: We obtained a measure of medium to high for fear of death (x = 3.35) and also the emo-
tional perception component was positively correlated with the fear of death, while understanding and emotional regulation were negatively
correlated with fear of death. The higher scores for fear of death were associated with the female gender, with lower levels of courses, and
the perception of lower academic preparation on the subject. Conclusions: High levels of emotional intelligence, associated with less fear of
death, provides evidence for the necessity of developing emotional skills in students facing transcendent situations and the unknown, such as
death and the dying process.
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INTRODUCCION

Para la mayorfa de las personas la muerte genera
actitudes como miedo y ansiedad. El miedo a la muerte
es un concepto que esta inserto en el proceso de morir,
e incluye el miedo a la propia muerte y a lo que sucede
después de ella. Se define como una reaccién emocional
a la percepcion de sefiales de peligro o amenaza, ciertas
o inmaginadas de la propia existencia, que pueden des-
encadenarse ante estimulos ambientales, situacionales, y
también por estimulos internos de la persona, relaciona-
dos con la propia muerte o ajena’?.

Este fendmeno no deja ajenos a los profesionales de la
salud en especial a enfermeria, ya que conviven y trabajan
en una cultura particular que los lleva a enfrentar de esa
forma a la muerte. Hoy en dia se oculta la muerte, lo
que hace aun mas dificil hacerle frente de modo natural.
Los avances tecnoldgicos y cientificos han complicado
ain mas este proceso, pues se utilizan para luchar a toda
costa contra lo inevitable, la muerte.

La familia muchas veces esta separada de este proceso,
ya sea por barreras culturales, que no permiten exterio-
rizar las emociones frente a estos sucesos?, o por los
medios tecnolégicos que generan expectativas irrealistas
ante una muerte inminente.

En estas circuntancias los profesionales se plantean
el proceso de morir y muerte de sus pacientes, donde el
cuidado pasa a constituir una herramienta mediadora que
puede contribuir a mejorar la calidad del morir®.

Por su parte los profesionales en formacion, como los
estudiantes de enfermerfa van a transitar necesariamente
por situaciones trascendentales y desconocidas cuando
alguno de los pacientes a su cuidado pase inevitablemente
por el proceso de morir y muerte.

Ellos comprenden desde la teotia, la importancia en su
comportamiento profesional, y del cuidado humanizado
que debe acompafiar este momento. Los valores éticos
del cuidado humano y cercano les guian para procurar
una muerte acompafiada y digna®.

Sin embargo, enfrentar la experiencia del cuidado
durante el proceso de morir y muerte, requiere de cier-
tas habilidades emocionales, que tienen que ver con la
forma de comunicarse con el paciente, con su toma de
decisiones, su capacidad de afrontamiento, la resolucién
de problemas y también con su integracién en el conjunto
asistencial®. Existe la tendencia en la formacién biomé-
dica que aun en cierto modo impera®”, que produce una
deficiente visibilizacién y adquisicién de estos aspectos
emocionales en la formacién de los profesionales®.

Las habilidades emocionales necesarias para enfrentar
los miedos a la muerte y el proceso de morir se pueden
fundamentar desde el modelo de inteligencia emocional
(IE). La IE es definida como la capacidad de percibir,
comprender y regular las emociones propias y las de los
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demas, discriminar entre ellas y utilizar la informacién
como guifa de los pensamientos y acciones®.

Esta habilidad para manejar las emociones propias
y ala vez interpretar las de los demas, es especialmente
util en el desempefio de las funciones de enfermeria, ya
que la capacidad para evaluar y distinguir entre respuestas
emocionales de los pacientes puede ser decisiva en el es-
tablecimiento de una relacién eficaz y significativa entre
el profesional de enfermeria y su paciente”.

En la formacién de los estudiantes de enfermetia es
relevante conocer la experiencia de la muerte asi como
el miedo a ésta, porque la muerte y su proceso, son ex-
periencias inherentes a la labor profesional que deberan
desarrollar y porque esto mismo los hace mas susceptibles
a presentar niveles de ansiedad y actitudes que pueden
afectar la calidad de los cuidados®'V.

Considerando que los aspectos emocionales pueden
estar relacionados con la manera en que los profesiona-
les enfrentan la muerte de sus pacientes’”, el objetivo
fundamental de este estudio fue conocer el miedo a la
muerte y su relacién con la inteligencia emocional y otras
variables en los estudiantes de Enfermerfa de los tltimos
afios de estudios.

Se espera contribuir a generar evidencia sobre la nece-
sidad de una preparacion formal en aspectos emocionales
en el enfrentamiento de la experiencia de muerte en las/
os futuras/os enfermeras/os que permita reconocer las
competencias necesarias para proporcionar cuidados que
mejoren la calidad del proceso de morir y muerte.

METODOS

HEstudio de tipo descriptivo, correlacional. De una
poblacion de 252 estudiantes de los ultimos afios de una
universidad de la cuidad de Concepcion, se obtuvo una
muestra de 188 estudiantes de 3°, 4° y 5° nivel. Se eligi6
los dltimos afios de estudio por la expetiencia clinica
que los expone al cuidado de pacientes. Procedimiento:
se aplico el cuestionario a los estudiantes antes del ini-
cio de una clase, a los niveles de tercero y cuarto nivel,
bajo consentimiento informado, simultaneamente y sin
aviso previo. La forma fue a través de la auto-aplicacion,
garantizando asi, mayor confidencialidad. La asistencia a
clases se consider6 un evento al azar. Hubo un porcen-
taje de fracaso por inasistencia y rechazo de 3% y 16%
de los niveles de 3° y 4° respectivamente. El 5° nivel,
se contacté individualmente en los campos de practica,
alcanzando un porcentaje de fracaso del 30%, que se
debié principalmente por la dificultad de contactarlos.

Los aspectos éticos de esta investigacion se resguar-
daron mediante la revision y aprobacién por parte del
Comité de Fitica de la Facultad de Medicina. Por la tema-
tica privada que indaga se decidié no revelar el nombre
de la universidad a la cual pertenecen los estudiantes.

Acta Paul Enferm. 2012;25(4):607-13.



Miedo a la muerte y su relacidn con la inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria de Concepeion

Recoleccion de los datos: El instrumento recolector
esta conformado por preguntas sobre edad, sexo, religion,
nivel de curso, experiencia previa a la muerte y sobre el
nivel de preparacion percibida sobre el tema de la muerte,
mas dos escalas: La Escala Miedo a la Muerte de Collet-
Lester, version espafiola! conformado por cuatro
sub-escalas, de siete items cada una, que consultan sobre
el “Miedo a la Muerte propia”, el “Miedo al Proceso de
Morir propio”, “Miedo a la Muerte de otros” y el “Miedo
al Proceso de Morir de otros”. Sus respuestas son tipo
Likert de 1(nada) a 5 (mucho), Obteniéndose un puntaje
total y uno por cada sub-escala. Las puntuaciones mas altas
indican mayor miedo a la muerte o al proceso de morir.
La Escala “Trait Meta Mood Scale” (TMMS-24) de Salo-
very y Mayer, adaptada al espafiol” mide la Inteligencia
Emocional. Consta de 24 items, subdividido en tres sub-
escalas: Percepcion emocional; Comprension emocional
y Regulacién emocional. En la sub-escala de Percepcion
emocional, las puntuaciones en rangos medios indican una
mejor percepcion emocional y las puntuaciones en rangos
altos y bajos indican que debe mejorar su percepcion; en la
sub-escala de Comprensién emocional: las puntuaciones
altas indican una mejor comprension y la tercera sub-escala
dirigida a evaluar la Regulacion emocional, las puntuaciones
altas indican excelente regulacién emocional. Las personas
deben valorar cada una de las afirmaciones acerca de si
mismos en una escala Likert de 1 a 5 puntos que representa
su grado de acuerdo con cada una de ellas. El puntaje se
obtiene sumando las respuestas de cada sub-escala, que
puede oscilar entre 8 a 40 puntos.

Prueba piloto: Se realizé una prueba piloto en estu-
diantes de enfermeria de otra universidad. Esto permitio
valorar la comprension de las preguntas y el tiempo que
demoraron en responder. Se hicieron ajustes en la redac-
ci6én de las preguntas.Se aplicé nuevamente el cuestiona-
rio con las modificaciones, pero esta vez, a otro grupo
de estudiantes donde se midi6 la confiabilidad y validez
de los instrumentos. Los resultados de confiabilidad
evaluados en la muestra de estudiantes demostrd una
buena confiabilidad interna general (o« de Cronbach 0,90)
y aceptable para cada una de las sub-escalas (Miedo a la
muerte propia 0,77; Miedo al proceso de morir propio
0,82; Miedo a la muerte de otros 0,80; Miedo al proceso
de morir de otros 0,73). El instrumento TMMS-24 tam-
bién obtuvo una buena confiabilidad total (x de Cronbach
de 0,88) y para cada una de las subescalas (Percepcion
0,87; Comprension 0,89; Regulacion 0,85).

Procesamiento y analisis de los datos: Se hizo a través del
programa SPSS 15.0. El analisis utiliz6 estadistica desctiptiva
einferencial de tipo correlacional (r de Pearson), para estable-
cer la relacion entre la variable miedo a la muerte y los sub-
componentes de la escala de inteligencia emocional. Para el
analisis de las otras variables se aplic t"de Student y ANOVA.
Se acept6 como valor estadisticamente significativo: p<0,05.
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RESULTADOS

Perfil de la poblacién de estudio:

La edad promedio fue de 22 afios (1,4 DS). La dis-
tribucion por sexo fue mayormente femenina (77%). La
mayorfa declar6 tener alguna fé religiosa (80%) y haber
vivenciado una muerte significativa, a la edad promedio
de 12 afios(89%). Un tercio de los estudiantes declararon
sentirse preparado para enfrentar los temas relacionados
con la muerte (37%).

Resultados de la aplicacion de los instrumentos

Escala de miedo a la muerte

El andlisis descriptivo de esta variable refleja una dis-
tribucion cercana a la curva normal. El puntaje promedio
del miedo a la muerte en los estudiantes de enfermeria
fue moderado a alto (X 3,35; D.S. 0,64; Asim.-0,12). Lo
que menos temian los estudiantes es a la muerte propia.
El puntaje mas alto por sub-escala correspondi6 al miedo
a la muerte de otros, esto fue tanto en el puntaje general
como para cada nivel de estudio (Tabla 1).

La Tabla 2, muestra los aspectos descriptivos de la
Escala Miedo ala Muerte y las diferencias con los factores
socioculturales. Dentro de las variables que se asociaron
significativamente con el miedo a la muerte, fueron el
nivel de estudio, el sexo y el grado de preparacion en
temas de muerte. En cuanto al nivel de estudio, el test de
Tukey post-hoc, asoci6 las diferencias de medias de los
estudiantes del tercer nivel que presentaron puntuaciones
mayores de miedo a la muerte, con los estudiantes de
cuarto y quinto afo de la carrera que tenfan niveles mas
bajos. Esta relacion present6 un coeficiente de determi-
nacion de un 18 % (77=0,18).

Las estudiantes de sexo femenino presentaron pun-
tuaciones significativamente superiores (t=2,63; gl=1806;
p=0,01) en la Escala de Miedo a la Muerte, que los estu-
diantes de sexo masculino.

El grado de preparacion en los temas de muerte
se asocid significativamente con el miedo a la muerte
(F=4,865; gl =4; p=0,001). El test de Tukey post-hoc
asoci6 las diferencias de medias mas altas de los estudian-
tes que manifestaron sentirse “nada preparados para en-
frentar los temas de la muerte”, “levemente preparados”
y “moderadamente preparados”, con los que obtuvieron
puntuaciones mas bajas frente al miedo a la muerte que
manifiestaron sentirse “mayormente preparados” o
“mejor preparados”. Esta relacién tiene un grado débil
de explicacion de un 9% (77=0,09).

Por otra parte no se encontraron diferencias significa-
tivas en los promedios de la Escala de Miedo a la muerte,
con el tener o no fe religiosa (t=0,187 gl=183 p= 0,852),
y con la experiencia previa de muerte significativa (t=

1.030; gl= 186; p=0,305).
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Tabla 1. Puntajes promedios del Miedo a la muerte por cada sub-escala de acuerdo al nivel de estudio en estudiantes de enfermerfa.

2010. (n=188)

Nivel de estudio Miedo a la muerte

Miedo al proceso

Miedo a la muerte  Miedo al proceso de

propia morir propio de otros morir de otros

Fercer nivel Media 3,16 3,83 3,95 3,61
N =87 Desv. tip. 0,94 0,81 0,67 0,61
Cunrto mivel Media 2,50 3,06 3,55 2,98
N =59 Desv. tip. 0,76 0,80 0,83 0,67
Quinto nivel Media 2,66 321 3,77 3,27
N=42 Desv. tip. 0,68 0,70 0,72 0,80

Media 2,84 3,45 3,78 3,38
Promedio total

Desv. tip 0,29 0,27 20,59 0,21

Tabla 2. Caracteristicas Desctiptivas del Miedo a la Muette, y sus diferencias con factores socioculturales en estudiantes de enfermerfa. 2010

Variables n(188) Frricl%:t?:la romedios (DS) — significancia
Sexo Masculino 43 23,0 3,12 (0,62) *p=0,007
Femenino 145 77,0 3,42 (0,67)
3° Nivel 87 46,0 3,64 (0,58) *p<0,000
Nivel de estudio 4° Nivel 59 31,0 3,02 (0,58)
5° Nivel 42 22,0 3,23 (0,60)
Vivencia de muerte Si 168 89,0 3,33 (0,65) p=0,305
significativa No 20 11,0 3,49 (0,55)
. Si 150 80,0 3,36 (0,64) p=0,852
Tener fe religiosa
No 35 19,0 3,38 (067)
Mucho 32 17,0 3,11 (0,64) *p=0,001
Mayormente 38 20,0 3,11 (0,606)
Preparacion tema de la muerte  Moderadamente 67 36,0 3,44 (0,56)
Levemente 34 18,0 3,44 (0,59)
Nada 16 9,0 3,72 (0,77)

*p. significativo <0,05

Asociacion con la Escala de Inteligencia Emocional

De acuerdo a la Tabla 3, el miedo a la muerte se co-
rrelaciond significativa e inversamente con la sub-escala
Comprension emocional (r -0,173 p 0,01 ¢* 0,03) de la
inteligencia emocional. Tendencia similar ocurrié con
las sub-escalas del miedo a la muerte, donde existié una
correlacion significativa e inversa con tres de las cuatro
sub-escalas del miedo: miedo a la muerte propia (r -0,176;
p 0.01 12 0,03), miedo a la muerte de otros (r-0,147; p 0,04
2 0,021) y miedo al proceso de morir de otros (r -0,146;
p 0,04 12 0,021). Esto significa que a mayor comprension
emocional menor miedo tanto ala muerte general, como
a la muerte propia, a la muerte y al proceso de morir de
otros y viceversa.

El miedo a la muerte y el miedo al proceso de morir
propio, se correlacionaron significativamente con la sub-

escala de Percepcion emocional (r 0,169; p 0,022; 1% 0,028
y £ 0,25; p 0,005; > 0,06 respectivamente). La correlacion
positiva es explicable pues los mayores puntajes de inteli-
gencia emocional en esta sub-escala indican que “presta
demasiada atencion”. El prestar demasiada atencién se
relaciona con mayores puntajes de miedo a la muerte.
Del mismo modo resulté una correlacion significativa
e inversa entre el miedo a la muerte de otros (r -0,155;
p 0.03 £ 0,024), con la sub-escala regulacién emocional.
Esto significa que una mejor regulacién emocional ex-
presada con altos puntajes en esta sub-escala de la inte-
ligencia emocional, se relaciona con un menor miedo a
la muerte o viceversa. No obstante, la existencia de estas
correlaciones entre algunos componentes del miedo a la
muerte y la inteligencia emocional presentan una débil
asociacion, explicando un bajo porcentaje de la variacion.
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Tabla 3. Coeficiente de Correlacién de Pearson entre Miedo a la muerte total y sus sub-escalas con las tres sub-escalas de la inteligencia

emocional en estudiantes de enfermerfa.2010. (n=184)

Variables

Correlacion Percepcion emocional Comprension emocional

Regulacion emocional

Pearson 0,086 -0,176(%) -0,108
Miedo a la muerte propia o
Sig; (bilateral) 0,248 0,017 0,144
Pearson 0,205(**) -0,085 -0,043
Miedo al proceso morir propio o
Sig. (bilateral) 0,005 0,251 0,562
Pearson 0,129 -0,147(*) -0,155(%)
Miedo a la muerte de otros
Sig. (bilateral) 0,082 0,046 0,035
Pearson 0,117 -0,146(%) -0,039
Miedo al proceso de morir de otros o
Sig. (bilateral) 0,114 0,048 0,603
TOTAL Pearson 0,169(%) -0,173(%) -0,107
Miedo a la muerte Sig, (bilateral) 0,022 0,019 0,147

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

DISCUSION

Los estudiantes de enfermeria presentaron niveles de
miedo a la muerte dentro del rango considerado como
medio alto, siendo coincidentes con los resultados de
otras investigaciones’>'” que mostraron actitudes de
miedo ante la muerte en adultos jévenes, especialmente
en adolescentes, posiblemente porque los jévenes pet-
ciben la muerte como una interferencia en su profesion
y tareas evolutivas por cumplir.

No obstante, los resultados de esta investigacién
demuestran que el miedo a la muerte, se percibe princi-
palmente frente a la muerte y al proceso de morir de los
otros. Hsto probablemente, porque los estudiantes de
enfermetia, se ven préximos a enfrentar éstas vivencias'”,
percibiéndolas con incertidumbre por lo desconocido al
pensar que se puede estar delante de una persona que
estda muriendo, que hace aflorar nuestros propios mie-
dos. Esto se ve apoyado con los resultados obtenidos en
esta investigacion, donde los estudiantes que han tenido
escasa practica y menor preparacion, tienen niveles de
miedo a la muerte significativamente superiores a los es-
tudiantes de cursos que han tenido mas practica y mayor
preparacion. Lo anterior es coincidente con investigacio-
nes"®” que indagaron el efecto de cursos de formacion
tanto a estudiantes de enfermeria como enfermeras en
temas de preparacion para la muerte respectivamente,
concluyendo que éstos pueden actuar significativamente
en la reducciéon de la ansiedad ante la muerte. El tiempo
dedicado ala preparacion serfa un factor que condiciona
los resultados. Esto se ve sustentando por los resultados
de esta investigacién, donde los afios de formacién
demuestran que se relacionan con una disminucién del
miedo a la muerte en estos estudiantes. Convendtia, para
nuevas investigaciones, diferenciar entre la preparacién
emocional, de la preparacion asistencial y como cada una
de estas dreas, se relaciona con el miedo a la muerte. Con

respecto alo mismo, existe evidencia® que demuestra que
las metodologias educativas de tipo de simulacién de las
vivencias de atencion en el momento de la muerte logran
aprendizajes significativos requeridos para el cuidado de
pacientes al final de la vida, reduciendo significativamente
el estrés y los niveles de ansiedad ante la muerte en los
estudiantes de enfermerfa posteriormente.

Por otra parte, se evidencia en esta investigacion, que
el sexo femenino presenta significativamente mayores
niveles de miedo a la muerte, confirmando la tendencia
de numerosas investigaciones®?). Segin un estudio®,
la explicacion de este hallazgo se deberfa a la expresivi-
dad emocional mas elevada en las mujeres. También®
el miedo corresponderfa a una expresion emocional que
dependerfa del contexto social donde se manifieste, ob-
servandose “las reglas de manifestacion” de las emocio-
nes. Estas serfan entonces prescripciones, culturalmente
especificas, sobre quién puede manifestar qué tipo de
emocion, ante quién y cuando. Son normas aprendidas
socialmente que regulan la expresién de las emociones
en su contexto social®. Este mismo determina distintos
patrones de expresién emocional relacionadas con el
género y probablemente con la profesiéon. Por lo mis-
mo, se menciona® que la mayor capacidad de atencién
emocional que tiene el sexo femenino estarfa cimentado
en tradiciones culturalmente inclinadas hacia la mujer,
madre, enfermera, que debe poseer mas “atencion emo-
cional tacita” para el “trabajo emocional” que relaciona
directamente a la enfermerfa con sus pacientes.

En esta investigacién no se encontré evidencia signi-
ficativa de la relacion entre el miedo a la muerte y el tener
fe religiosa. Aunque las creencias religiosas parecen ser la
respuesta humana a la angustia provocada por la idea de
muerte, pues ofrecerfan una proteccion contra el miedo,
en cuanto dan garantia de trascendencia. Los resultados de
diferentes investigaciones son variados y generalmente la
fe religiosa manifiesta una tendencia a la disminucion del
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miedo a la muerte®. Segtin autores®), gran parte de las
contradicciones que aparecen en las investigaciones sobre
la relacion entre el miedo a la muerte y religiosidad, podrian
deberse a un error metodoldgico, al no diferenciar entre
espiritualidad y religiosidad, entendiendo espiritualidad
como un constructo caracterizado por niveles altos de
satisfaccion vital, un elevado sentimiento del significado
de la vida, creencia en otra vida que no estatfa sujeta a una
afiliacion religiosa. Confirmando lo anterior, una investiga-
cién @ encontr6 que el bienestar espiritual se correlaciond
negativa y significativamente con la ansiedad ante la muerte,
mas que la practica de la religién. Se sugiere por lo tanto
para nuevas investigaciones valorar los niveles de espiti-
tualidad y considerar este aspecto como significativo para
las intervenciones que ayuden a desarrollar estrategias de
afrontamiento frente al miedo a la muerte en los estudiantes.

La experiencia previa de muerte significativa no se
asoci6 con el miedo la muerte. Tal vez porque la mayoria
habia experimentado una muerte significativa en su vida.
Convendria averiguar, en posteriores investigaciones la
auto-eficacia frente a una muerte significativa. Pues se
reconoce™ que, si bien el hecho de enfrentar una muer-
te significativa en la vida puede ser comun a todas las
personas, no sera lo mismo como la enfrenta cada uno.

Los resultados apoyan la hipétesis principal de ésta de
investigacion sobre la relacién del miedo a la muerte con
los componentes de la inteligencia emocional. En términos
generales y al igual que en varias investigaciones! 07 se
presenta una relacién que indica que a mayor comprensién
de las emociones y mayor capacidad de regulaciéon, menor
es el miedo a la muerte y al proceso de morir de otros. Es
decir aquellos que comprenden adecuadamente sus emo-
ciones y tienen habilidades para controlarlas, presentan
mejor ajuste psicologico, que se traduciria en una reduccion
de los promedios del miedo a la muerte®.

A su vez la mayor percepciéon emocional, presenta
mayor miedo a la muerte y al proceso de morir de otros.
Esta elevada susceptibilidad a la percepcion de estimulos
emocionales como se ha comprobado en otros estu-
dios"**)) puede significar excesiva focalizacién sobre
las propias emociones, sin la capacidad suficiente de
discriminarlas, lo que puede favorecer la aparicion de
inseguridad y ansiedad®*".

Por otra parte, una investigacion® realizada en estu-
diantes universitarios de diferentes culturas sugiere que la
divulgacion de lo vivido emocionalmente, constituye una
estrategia para superar el estrés enfrentado. Se evidencia®
ademas que metodologfas basadas en la simulacién de ex-
periencias y posterior reflexion, permitirfan aprendizajes
significativos de ésta dificil tematica.

Finalmente, los resultados se ven sustentados por el
modelo tedrico de la inteligencia emocional, donde el

Espinoza Venegas, M; Sanhueza Alvarado, O

manejo emocional adecuado ayuda a resolver problemas
y facilitan la adaptacién a situaciones estresantes como
puede ser el enfrentar la muerte®.

No obstante, debe considerarse las limitaciones de
este estudio. La primera de ellas es que, aunque los instru-
mentos utilizados son confiables y validos, las respuestas
resultan ser restrictivas, ya que los encuestados han ex-
presado que no tuvieron la oportunidad de ampliar sus
respuestas. La segunda, los resultados corresponden a un
contexto local y limitado a una universidad de la cuidad
de Concepcidn, a pesar que, éstos coinciden con otros
estudios. La tercera, los resultados establecen relaciéon
de las principales variables; un estudio complementatio
podtia determinar su real influencia.

CONCLUSIONES E IMPLICANCIAS PARA
LA FORMACION DE ENFERMERIA

Este estudio permitié conocer que el miedo a la
muerte es una emocioén presente en los estudiantes de
enfermerfa, confirmando su relacion con la inteligencia
emocional, donde los mejores niveles de inteligencia
emocional se asocian con menor miedo a la muerte. Las
implicancias de estas conclusiones son de gran alcance,
porque este aspecto podria llegar impedir una interaccién
terapéutica de calidad con los pacientes y familias que se
enfrentan con el proceso final de la vida.

Se concluye ademas que la formacién profesional de
los diferentes niveles de estudio les permite ir superando
el miedo ala muerte y sentirse mas preparados. Esta evi-
dencia orienta la necesaria formaciéon de competencias
emocionales que dotaria a los futuros profesionales de
enfermerfa de habilidades y estrategias de afrontamiento
adecuados para proporcionar cuidados necesarios en
estas situaciones de finitud de la vida.

En definitiva, para evitar emociones incomodas como
el miedo de enfrentar la muerte que pueden afectar la
calidad de cuidado y generar respuestas negativas en los
profesionales, es necesaria una pedagogia del proceso de
morir y de la muerte, desde una perspectiva emocional.
Lo anterior sugiere implementar una linea docente de
educacioén emocional en enfermeria desde el pregrado,
que debe estar orientada a las posibilidades de interven-
cién docente en lo que se refiere al manejo emocional en
los procesos final de la vida, a través de estrategias que
permitan aprendizajes significativos en ésta area.
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