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RESUMEN

Objetivo: analizar el duelo en enfermeria ante la muerte de nifilos en la unidad de
cuidados intensivos. Método: Descriptiva documental. Conclusion: El duelo en
enfermeria ante la muerte de nifios en la unidad de cuidados intensivos es un proceso
complejo en el que estan inmersas experiencias fisicas y emocionales que incluyen
sentimientos de tristeza, nerviosismo, estrés, ira ademas de culpa y frustracion debido a
la incapacidad que percibe el profesional para revertir la mortalidad que en muchos
casos es inevitable por la fragilidad fisiolégica de los infantes que los hace propensos a
desarrollar cuadros clinicos criticos.

Descriptores: Cuidados paliativos al final de la vida; duelo desautorizado; pesar.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze bereavement in nursing after the death of children in the intensive
care unit. Method: Descriptive documentary. Conclusion: Nursing bereavement after
the death of children in the intensive care unit is a complex process involving physical
and emotional experiences that include feelings of sadness, nervousness, stress, anger,
guilt and frustration due to the professional's perceived inability to reverse mortality,
which in many cases is inevitable due to the physiological fragility of infants, which
makes them prone to develop critical clinical conditions.

Descriptors: Palliative care at the end of life; disempowered bereavement; grief.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El articulo de revision se enfoca en el duelo en enfermeria ante la muerte de nifios en la
Unidad de Cuidados Intensivos UCI pues a pesar de que la medicina moderna ha
logrado prolongar la vida a través del tratamiento efectivo de ciertas enfermedades, la
muerte es una realidad que debe enfrentarse diariamente en estas unidades de alta
complejidad debido a las condiciones de los pacientes. ' Pero esta realidad puede llevar
a que no solo se generen sentimientos negativos ante el duelo en los familiares sino
también frustracion, sensacién de derrota e incapacidad en los profesionales de
enfermeria ya que el modelo de salud se enfoca en recuperar la salud mas no en
enfrentar la muerte. 2

De ahi que en la actualidad se reconoce que los profesionales de enfermeria no estan
libres de la influencia de las emociones y sentimientos que genera el presenciar la
muerte de un paciente puesto que en su rol reside dar cuidados a las personas sanas 0
enfermas para que logren el mantenimiento o recuperacion de la salud y en el caso
particular de un enfermero terminal, cuidarlo para que tenga una muerte digna. 3
Adicionalmente, este escenario de desempefio profesional se caracteriza por otros
eventos afines a la muerte, como lo son la enfermedad terminal, agonia, dolor y
sufrimiento haciendo de las UCI ambientes de incertidumbre y desesperanza. *
Ademas, los sentimientos que perciben las enfermeras acerca de la finitud del ser
humano se dan en mayor medida en unidades de cuidados intensivos pediatricos
donde afloran sentimientos cadticos al percibir el final de la vida que apenas comienza.
® Esta introyeccion o la vivencia de emociones generadas por la muerte, se trata de una
experiencia dolorosa que puede desencadenar en el profesional de enfermeria
ansiedad, intranquilidad, inseguridad lo que puede a su vez conducir a un inadecuado
manejo del duelo manifestando actos de rechazo y escape. °

El duelo ante la muerte pediatrica ha sido blanco de varias investigaciones como la
desarrollada por ” en la que se expone que trabajar en la unidad de cuidados intensivos
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pediatricos expone a las enfermeras a experiencias intensas y recurrentes de pérdida y
que tales experiencias pueden resultar en un duelo no resuelto con intensas respuestas
fisicas y emocionales que incluyen: enfermedad fisica, abuso de sustancias,
pensamientos suicidas, apatia, baja autoestima, depresion y ansiedad ademas de
agotamiento y disminuciéon de la satisfaccién laboral, mayor rotacién, conflicto
interpersonal y fatiga por compasién. ’

El objetivo es analizar el duelo en enfermeria ante la muerte de nifilos en la unidad de

cuidados intensivos.

METODO
Descriptiva documental.
Se revisaron 15 articulos publicados en PubMed, Scielo, Scopus, a los cuales se les

aplicé analisis de contenido para configurar los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

El duelo es la respuesta emocional ante una pérdida y en el caso del personal de
enfermeria esta caracterizado por sentimientos de tristeza, nerviosismo, estrés, ira
ademas de culpa, frustracion e impotencia profesional. ElI proceso de duelo esta
mediado por las expectativas de recuperacion, relaciones con los pacientes, asi como
la cosmovisién de la muerte. 8°

La unidad de cuidados intensivos se reconoce como una de las areas asistenciales
donde mayor probabilidad de muerte existe sin embargo en el ambito pediatrico la
muerte no es esperada por lo cual cuando se presenta se generan experiencias
devastadoras a nivel emocional sobre todo por la impotencia de no poder salvar la vida
que apenas inicia es por ello por lo que el proceso de duelo suele ser intenso y mas
duradero en comparacion con otro tipo de pacientes. Ademas, en el duelo ante la
muerte de un nifio se pueden experimentar sentimientos de insuficiencia, impotencia,
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actitud defensiva para lo cual se pueden utilizar diversos mecanismos de afrontamiento
para sobrellevar la situacion porque al ser recurrente puede desgastar fisica y
emocionalmente al profesional de enfermeria. 10" 12

El duelo es un proceso natural y necesario por el que pasan las personas para poder
restaurar su salud mental y adaptarse ante una pérdida y en el cual no se incluye un
sentimiento Unico sino una sucesion de ellos pues el duelo esta repleto de cambios
emocionales, representaciones mentales y conductas relacionadas con la pérdida. ™

En la presente revision bibliografica se encontré que el duelo del personal de
enfermeria ante la muerte de un nifo en UCIP esta caracterizado por sentimientos de
tristeza, nerviosismo, estrés, ira ademas de culpa, frustracion e impotencia profesional
pues a nivel pediatrico la muerte no es esperada por lo cual cuando se presenta se
generan experiencias devastadoras a nivel emocional sobre todo por la impotencia de
no poder salvar la vida que apenas inicia es por ello que el proceso de duelo suele ser
intenso y mas duradero en comparacion con otro tipo de pacientes. Es asi como la
muerte de un nifio deja una marca en las enfermeras no solo en el ambito profesional
sino también en el personal que las conduce a replantearse el sentido de vida y su don
de servicio. "

A la luz de los hallazgos de la revision la unidad de cuidados intensivos se reconoce
como una de las areas asistenciales donde mayor probabilidad de muerte existe y
donde la muerte de un niflo representa una experiencia devastadora en la que muchas
veces se requiere la aplicacion de estrategias de afrontamiento para sobrellevar la
situacion porque al ser recurrente puede desgastar fisica y emocionalmente al

profesional de enfermeria. '°

CONCLUSIONES
El duelo en enfermeria ante la muerte de nifios en la unidad de cuidados intensivos es
un proceso complejo en el que estan inmersas experiencias fisicas y emocionales que
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incluyen sentimientos de tristeza, nerviosismo, estrés, ira ademas de culpa y frustracion
debido a la incapacidad que percibe el profesional para revertir la mortalidad que en
muchos casos es inevitable por la fragilidad fisiolégica de los infantes que los hace

propensos a desarrollar cuadros clinicos criticos.
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