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FORMULACION DE LA PROPUESTA

1. TITULO DE LA PROPUESTA

Conocimientos y estrategias de los profesionales de enfermeria en la experiencia del duelo por

muerte en la UCIN de una institucion de alta complejidad de Bogota durante el afio 2022.
2. RESUMEN EJECUTIVO

La muerte es un fendmeno que hace parte del ciclo vital de todos los seres vivos, de esta se
desprende el duelo como reaccion universal y normal que puede tener manifestaciones
psicoldgicas, fisicas, conductuales y/o sociales determinadas por el contexto cultural de las
personas. Los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN)
estan expuestos a la experiencia de la muerte y son las encargados de brindar cuidado al nucleo
familiar que se encuentra viviendo un duelo por la pérdida de uno de sus integrantes, mas ain
cuando la muerte neonatal representa una hecho negativo por su concepcion como aspecto
desafortunado e inesperado, que genera estrés y sentimientos de desesperanza desde el sentido

I6gico de la vida donde se esperaba un ser humano capaz de sobrevivir.

Aunque los profesionales de enfermeria presentan dificultades con sus emociones cuando trabajan
con familias en duelo, una de las principales preocupaciones es la falta de conocimiento sobre el

proceso de duelo y su atencion. Por ello, las intervenciones, estrategias y conocimientos de duelo
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son herramientas de alivio para las familias y la capacitacion a los profesionales de enfermeria en

el manejo del duelo se convierte en un factor importante para que realicen mejores intervenciones

después de la muerte de un neonato.
ABSTRACT

Death is a phenomenon that is part of the life cycle of all living beings, from which mourning
emerges as a universal and normal reaction that can have psychological, physical, behavioral
and/or social manifestations determined by the cultural context of people. The nurses of the
neonatal intensive care unit (NICU) are exposed to the experience of death and are in charge of
providing care to the family nucleus that is grieving the loss of one of its members, even more so
when the death Neonatal represents a negative fact due to its conception as an unfortunate and
unexpected aspect, which generates stress and feelings of hopelessness from the logical sense of
life where a human being capable of survival was expected. Although nurses struggle with their
emotions when working with bereaved families, a major concern is a lack of knowledge about the
bereavement process and care. Therefore, interventions, strategies, and knowledge of grief are
relief tools for families, and training nurses in grief management becomes an important factor for

them to perform better interventions after the death of a newborn.
3. PALABRAS CLAVE

Cuidado Intensivo Neonatal, Rol de los Profesionales de Enfermeria Cuidado en el Final de la

Vida, Duelo, Muerte.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte es un fendmeno que hace parte del ciclo vital de todos los seres vivos, que puede adoptar
diversas visiones segun el contexto social y cultural en donde se presenta. EI morir es un proceso
individual que genera diferentes reacciones dependiendo de las caracteristicas especificas del
individuo y de las condiciones relacionadas como el lugar y la causa del deceso (1). La mortalidad
perinatal y neonatal tardia desde el 2008 hasta el 2019 tiene un comportamiento hacia el descenso
con un promedio de casos notificados al afio de 8 919 casos. Respecto al 2018, en 2019 se present6
una disminucion del 11 % en la notificacion de casos, la razén de mortalidad perinatal y neonatal

tardia en el 2019 fue de 15,1 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. (2)

La dimension de la muerte de un nifio es muy grande, de alli pueden derivarse un desborde de
emociones que afectan tanto a la familia del paciente como al personal de enfermeria, pues estos
profesionales estan expuestos a diversas situaciones de gran impacto emocional, ejemplo de ello,
es enfrentar el duelo del paciente a quien se le proporcion6 una atencion y cuidado. Ante este tipo
de acontecimientos, los profesionales de enfermeria presentan diferentes formas de experimentar
la muerte, se ha encontrado que existe una relacion entre la aceptacion ante la muerte y los afios de
experiencia de los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades de cuidado intensivo
(3), lo cual podria ser determinante en la modificacion de conductas frente a su desempefio

profesional y su salud mental.
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Dentro de un entorno laboral, las unidades de cuidado intensivo son espacios que a raiz de su nivel
de complejidad estan expuestas a la experiencia de la muerte y a presentar otros acontecimientos,
como el dolor, el sufrimiento y la agonia de los pacientes, donde el profesional de enfermeria debe
mostrar en todas sus acciones un cuidado humanizado aplicando conocimientos éticos (4), donde
por consiguiente surgen interrogantes frente al nivel de preparacion que tienen para manejarlo y
sobre como cada profesional de enfermeria enfrenta esta situacion ante la muerte de sus pacientes
(5). La tristeza es algo esperable durante el manejo del duelo, por tal motivo los profesionales de
enfermeria estan en riesgo de padecer alteraciones en su estado emocional ante la pérdida de sus

pacientes.

Se ha demostrado que la percepcién del duelo es mas confortable si se tienen instrumentos que
preparen al personal de enfermeria para manejar este fendmeno (4). Frente al duelo perinatal y
neonatal han surgido avances y nuevos abordajes, en un intento por hacerlo visible y brindar
atencion adecuada a padres, madres, hermanos y familiares que sufren la pérdida, ademéas de

orientacion a los profesionales en salud que atienden estas situaciones.

Con el fin de profundizar lo mencionado en cuanto al nivel de preparacion de los profesionales de
enfermeria para manejar el duelo y la muerte, se evidencié que la formacion del profesional se
enfoca en el desarrollo del estudiante de enfermeria a promover la salud y mejorar las condiciones
de vida del paciente, generando confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo durante su
proceso de resolucion de la enfermedad, pero no durante la muerte, siendo necesario idear
instrumentos que generen un mayor acercamiento entre el pensamiento abstracto y la realidad

practica del profesional (6).
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Plantear dicho fendmeno requiere del desarrollo de herramientas y habilidades emocionales que
deben ser inculcadas durante el proceso formativo de los profesionales de enfermeria en formacion,
pero este objetivo de aprendizaje no se ha incluido en las tematicas a desarrollar en los pensum,
donde es insuficiente la formacién que recibe el futuro profesional de enfermeria en temas como

tanatologia y manejo de la muerte y duelo (7).

El impacto generado ante la muerte origina diversas respuestas y experiencias, mas aun cuando se
trata de un paciente neonatal, ya que presenta una expectativa de vida mas alta en comparacion a
un adulto y por ende la muerte prematura podria generar sensaciones de ansiedad, sentimiento de
culpa y angustia superior a la generada cuando muere una persona de edad avanzada (8). Partiendo
desde este contexto cultural y social, la muerte genera sentimientos de tristeza y derrota, pero esta
respuesta frente a la muerte puede ser percibida de forma distintiva cuando quien fallece es un
nifio, es un hecho dificil de aceptar, ya que no existe relacion alguna entre el inicio de la vida y el
fin de la misma, resultando ser siempre un proceso muy doloroso (9). Ante la duda anteriormente
expuesta, es necesario comprender ¢Cuales son los conocimientos y estrategias de los
profesionales de enfermeria en la experiencia del duelo por muerte en la UCIN de una institucion

de alta complejidad de Bogoté durante el afio 20227
5. JUSTIFICACION

El duelo es una reaccién universal y normal que puede tener manifestaciones psicoldgicas, fisicas,
conductuales y/o sociales ante la pérdida de un ser querido; en estas influyen los contextos sociales

y culturales que determinan la forma en que se manifiesta y las estrategias de afrontamiento

Pagina 8 de 46



.' '__J NIV i RSIDAD

2\)¢ EL BOSQUE
utilizadas. Las pérdidas en edades tan tempranas como la neonatal, todavia se consideran pérdidas

tabues y son invisibilizadas por los entornos sociales y de salud y, en consecuencia, algunos padres

perciben una falta de apoyo social y psicologico por parte de los profesionales (10).

Los profesionales de enfermeria son frecuentemente el primer miembro del equipo de una unidad
de cuidado intensivo neonatal (UCIN) en presenciar la muerte de los pacientes y en notar que una
familia esta teniendo dificultades significativas por el duelo que estan atravesando. En un estudio
realizado por Gardner (11) con profesionales de enfermeria de tres paises, se encontré que los
problemas méas comunes que las preocupaban al momento de la muerte de un recién nacido eran la
falta de experiencia, la falta de conocimiento sobre el proceso de duelo y de la atencion del duelo,
habilidades de comunicacién insuficientes, tener que enfrentar su propio dolor y el de los padres,
experimentar la insensibilidad de parte de colegas y médicos, y la falta de oportunidades para

discutir sus necesidades como profesionales.

En ese mismo estudio, aunque muchas de los profesionales de enfermeria informaron tener
dificultades con sus emociones cuando trabajan con familias en duelo, otras tenian actitudes y
sentimientos positivos para brindar consuelo y apoyo, compartir su fe, ser buenos oyentes y
compartir los sentimientos de pérdida de los padres. Aunque, Gardner expresa gque se requiere de
apoyo espiritual, psicologico y emocional para que los profesionales de enfermeria puedan ayudar
a las familias en duelo, sobre todo explorando los sentimientos sobre la muerte y el morir en cada
cultura para aumentar la confianza de los profesionales y brindar una mayor calidad de la atencién,

los profesionales de enfermeria deben reflexionar sobre su practica profesional entorno a actitudes,
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valores, comportamientos y conocimientos profesionales que permitan proporcionar un entorno

reconfortante y de apoyo para las familias que viven una pérdida (12).

Muchas intervenciones de enfermeria para el duelo contintan utilizdndose de manera inconsistente
y varian entre culturas. La ausencia de capacitacion, la incongruencia cultural y la falta de
establecimiento de protocolos hospitalarios han hecho que exista disparidad en el manejo del duelo
por muertes en la UCIN. Estudios han evidenciado que existe una falta de conocimiento con
respecto a la muerte de los recién nacidos, los mismos profesionales de enfermeria expresan una
falta de conocimiento en el cuidado de estos pacientes y que existe la necesidad de educacién sobre
este tema (13,14). Welborn, Almeida et al y Rodriguez et al coinciden en que la educaciéon en el
manejo del duelo es importante para que los profesionales de enfermeria realicen mejores

intervenciones para el duelo después de la muerte de un bebé (15-17).

La investigacion y la literatura de enfermeria respaldan la importancia de las intervenciones de
duelo como una estrategia de alivio para las familias. La formacion y los conocimientos especificos
del proceso de duelo y afrontamiento pueden ayudar a los profesionales de enfermeria a estar mejor
preparados para cuidar y apoyar a los padres después de la muerte de un neonato, facilitar el
proceso de curacion y garantizar una atencion compasiva y sensible en esos momentos dificiles
(18,19). Dentro de las estrategias encontradas en la literatura se pueden observar dos grandes
grupos que abarcan las estrategias utilizadas por el personal de enfermeria cuando debe presenciar
y manejar un duelo permanente en su lugar de trabajo, el primer grupo se denomina ““ Practicas de
soporte” en donde se encuentra los cuidados de Aceptacion de acercamiento y actitud general

frente al duelo estas implican acciones como permitir al doliente algln tipo de recuerdo, respetar
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la autonomia y decision de ambos padres, brindar facilidad en el acercamiento con el recién nacido
fallecido, promover la expresion de sentimientos y emociones, tener un lenguaje y acercamiento
apropiados, estas practicas reduciran el duelo patoldgico y permiten una vivencia del duelo

culturalmente fundamentada.

Por otra parte, el otro grupo se determina como “Practicas de no soporte” estas surgen de las
estrategias denominadas como evitacion de la muerte y miedo a la muerte, que en su mayoria se
presenta en los profesionales por falta de conocimientos o experiencias, dentro de esa categoria
podemos encontrar falta de comunicacion entre el personal de enfermeria y los padres que afecta
la toma de decisiones, actitudes negativas como comentarios, lenguaje verbal inadecuados otras
expresiones que los padres o familiares pueden interpretar como restar la importancia al proceso
de duelo que estan vivenciando, y por Gltimo hostilidad o distanciamiento donde el profesional se
muestra alejado del proceso de duelo, estds medidas influyen significativamente obteniendo un
resultado negativo y aumentando el riesgo de que se presente un duelo patoldgico con secuelas
psicologicas y fisicas. Por consiguiente, es de suma importancia que el profesional de enfermeria
y todo aquel que vivencia un duelo de pacientes reconozca las medidas efectivas y las aplique

logrando asi un duelo eficaz y sano. (20)
6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los conocimientos y estrategias de los profesionales de enfermeria en la experiencia
del duelo por muerte en la UCIN de una institucion de alta complejidad de Bogota durante el afio

20227
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7. MARCO TEORICO / MARCO CONCEPTUAL

7.1 CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Los conocimientos cientificos en salud se explican como los principios, las leyes y la teoria que
nos permite dar descripcion a cualquier fenémeno, enfermedad o situacion presente en los sujetos
de cuidado, convirtiendo a enfermeria en una disciplina que aplica y fomenta el uso de lo técnico

y lo cientifico en su deber diario. (21)
7.2 CONOCIMIENTO TECNICO

El conocimiento técnico en salud se define como un conjunto de habilidades précticas e
instrumentales que permiten la transformacion de los conocimientos cientificos en acciones que

posibilitan solucionar determinadas necesidades. (22)
7.3ESTRATEGIAS EN SALUD

Las Estrategias de Salud son actuaciones sobre problemas de salud que, bien por su elevada
prevalencia o bien por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social y econémica, requieren
un abordaje integral, que tenga en cuenta todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria,

asi como la coordinacion con otros departamentos o instituciones. (23)

7.4 MORTALIDAD NEONATAL
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La mortalidad neonatal se define como la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias
de vida, se puede dividir en mortalidad neonatal temprana comprendida entre el nacimiento hasta
los 6 dias de vida y muerte neonatal tardia entre los 7 dias hasta los 28 dias de nacido (24). En la
revision de informacion disponible se ha observado que cada afio a nivel mundial, la mortalidad
neonatal representa el 40% de las muertes en menores de 5 afios a nivel mundial y los fallecimientos

perinatales fluctdan entre 5 a 8 millones (25).

En Latinoamérica se puede afirmar que la mortalidad neonatal se encuentra como un problema
significativo asociada a factores de condiciones socioecondémicas y ambientales, que representan
mayor impacto sobre la salud del neonato como condiciones sanitarias, la malnutricion, la capacidad
de subsistencia de los padres y la pobreza extrema que son criterios importantes que influyen en la

supervivencia 0 no supervivencia de un neonato (26).

En Colombia, de acuerdo al Instituto Nacional de Salud (INS), en el afio 2021 a la semana
epidemioldgica 36, se notificaron 6 329 casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En
dicha semana epidemioldgica, la razon preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
fue de 13,6 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, las cinco entidades territoriales con las razones
mas altas fueron Chocé 32,9%, Vichada 28,1%, Guainia 27,4%, Vaupés 22,3% y Cdérdoba 21,5%

(27).
7.5 CONSIDERACION CULTURAL DE LA MUERTE NEONATAL.

El duelo y la muerte son componentes de la vida humana que conectan el mundo emocional y

cultural en relaciones individuales y sociales como lo mencionan en el libro “El duelo por muerte:
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la interseccion entre practicas culturales, rituales sociales y expresiones emocionales”. Cada ser
humano experimenta la muerte de manera diferente, pero en algunas culturas y paises se practican
rituales o expresiones que se encuentran muy marcadas, como por ejemplo la velacion, el entierro,
la conmemoracion, el culto y el recuerdo de las nuevas almas, permitiendo asi la expresion de

emociones y un posible desapego fisico de la persona fallecida (28).

La muerte neonatal en nuestra actualidad presenta una connotacion negativa pues es concebida
como un aspecto desafortunado e inesperado, que genera estrés y sentimientos de desesperanza
desde el sentido l6gico de la vida donde en cambio se esperaba un ser humano capaz de sobrevivir.
En el curso natural de la vida la concepcion genera esperanza, alegria, felicidad y en la mayoria de
los casos preparacion para el futuro, pero con la muerte temprana estos sentimientos se terminan y

comienza el duelo que permite adaptarse a la situacion de pérdida.
7.6 ENFERMERIA Y DUELO.

Todos los profesionales de la salud se encuentran directamente relacionados con la posibilidad de
presenciar y vivir el duelo de los sujetos de cuidado; el profesional de enfermeria al ser el
encargado de brindar los cuidados permanentes de un paciente, se convierte en actor fundamental
pues en su entorno puede experimentar sentimientos de inseguridad debido a la falta de
conocimientos sobre como abordar la muerte de un neonato, asi como también sentimientos de
impotencia, tristeza y otros de forma negativa que en la mayoria de casos se reprimen o0 pasan por
alto, lo que puede conducir a que la atencién del duelo neonatal se vuelva una actividad que genere

estrés en los profesionales de enfermeria (29).
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El fin a gran escala de enfermeria es brindar cuidado al nacleo familiar que se encuentra pasando

por estas circunstancias. EI apoyo que el personal de salud brinda a los padres y la familia, es

significativo en la aceptacion de la pérdida y la elaboracion del duelo como se menciona en la

teoria de Kristen Swanson (30), donde también se observan aspectos importantes a tener en cuenta

en esta investigacion:

Conocer: Establece un compromiso profesional de explorar en el otro los requerimientos
de cuidado. es esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando un proceso de
compromiso entre el que cuida y el que es cuidado.

Estar con: Estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en persona,
transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada.
Asegura a la persona que su realidad es apreciada y que los profesionales de enfermeria
estén listos y dispuestos a ofrecer apoyo.

Posibilitar: Implica informar, explicar, apoyar, empoderar, generar alternativas. los
profesionales de enfermeria permiten que la madre exprese sus sentimientos y sus
necesidades, apoyan y explican la situacion de salud y genera alternativas para que ella
satisfaga la necesidad mas sentida en ese momento.

Mantener la creencia: significa promover en el otro una actitud de esperanza, de aceptacion
del cambio de roles. Implica sostener la fe y las capacidades que el otro tiene para
sobreponerse a eventos 0 a una transicion y afrontar el futuro con un nuevo sentido que

inicia y se mantiene con el cuidado de enfermeria.
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Para favorecer un duelo de manera resiliente y producir una adaptacion favorable se han descrito

cinco fases del duelo que se conocen como negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, el

profesional debe llevar una a una todas las fases para realizar una aceptacion eficaz (31).

Asi como también la experiencia de los profesionales de enfermeria frente al duelo en la UCIN se
fundamenta en los cuidados que brindan o brindaron, puesto que son las herramientas,
procedimientos e intervenciones que condicionaron su cuidado de enfermeria durante el proceso
de muerte, segun la literatura encontrada, para realizar un manejo de manera correcta en esta
situacion es de suma importancia que enfermeria brinde un apoyo desde el aspecto biopsicosocial,
ofrezca un ambiente empatico y tranquilo para la expresién de emociones y sentimientos, muestre
una comunicacion dispuesta a la escucha y asertiva con los familiares especial con la madre, la
informacion verbal que se brinde debe ser clara y concisa, explicando cada paso a seguir y cuéles
son las medidas tomadas para el momento, ofreciendo tiempo de asimilacion de estas actividades
y expresion propia de rituales como la posibilidad de llevarse los objetos los cuales han estado con

el bebé, como podrian ser la sdbana, la ropa, el brazalete de identificacion, entre otros.

La comunicacion no verbal también es fundamental, el contacto visual, el contacto fisico suave y
calido si se observan prudentes pueden fomentar un duelo en la tranquilidad para la familia y en
especial para la madre, estas acciones deben presentarse con respeto y consentimiento. Otra
actividad muy significativa en las funciones de enfermeria en el duelo neonatal es permitir conocer
al hijo fallecido, esto queda a decisidn de los padres, pero desde la literatura se puede mencionar

que se identifica como un punto de partida positivo para comenzar el proceso de duelo (32).
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De esta manera también este acto ofrece la oportunidad de comprender la intensidad de la pérdida
para casa caso estimulando a ofrecer un apoyo emocional, moral y de reconocimiento (33). Por
altimo, en los conocimientos técnicos y cientificos en torno a la muerte perinatal enfermeria
deberia incluir un plan de cuidados de seguimiento, como Ilamadas o entrevistas periddicas y asi

alentar a la familia a llevar un duelo de afrontamiento efectivo y continuar con la vida (34).

El afrontamiento, es un proceso cognitivo, emocional y conductual, encaminado a utilizar las
experiencia internas y externas, que pone a prueba o superan los recursos de las personas. Existen
dos tipos de afrontamiento, el afrontamiento de problemas y el afrontamiento de emociones. El
afrontamiento de problemas tiene que ver con aquellas intervenciones encaminadas a determinar
inconvenientes y proponer soluciones con base en los costos, beneficios, utilidades y preferencias.
Por otra parte, el afrontamiento de emociones, esta formado a partir de técnicas y métodos
cognitivos enfocados en reducir el grado de trastorno emocional, teniendo en cuenta estrategias
como la evasion, escucha activa y comparacion de hechos negativos y positivos. De acuerdo con
lo anterior, el afrontamiento del estrés vinculado con el duelo, reconoce el rol de las emociones
positivas y practicas espirituales, mediante las que se pueden encontrar sentimientos auténticos y
verdaderos respecto a circunstancias que se deben afrontar. Los profesionales de la salud, al
momento de presenciar la muerte de un paciente, presentan elevados niveles de estrés y emociones

negativas que repercuten tanto en su vida personal como profesional (35).

Instaurando mecanismos de defensa que son manifestados como actitudes evasivas que los ayudan
en el enfrentamiento del proceso de morir y la muerte, debido a que en su formacion se orienta al

sostenimiento de la vida. (36) Por otra parte, las acciones mostradas frente a la muerte que
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experimentan los profesionales de enfermeria; son adquiridas por la experiencia del trabajo diario
y no en su formacion educativa, debido a que el predominio del enfoque biomédico sobre el
humanistico, refleja como los profesionales de enfermeria no cuentan con una preparacion
especifica para enfrentarse adecuadamente a la muerte de sus pacientes; Por consiguiente, el
profesional de enfermeria puede desarrollar respuestas de afrontamiento eficaces cuando conocen

del tema y adquieren desde la academia los recursos necesarios para sobrellevar tal situacion(37).

A través del tiempo la enfermeria, se ha caracterizado por ser una profesién dinamica con enfoque
interdisciplinario, cuyo objetivo es la atencion y el cuidado del paciente; ya que en la gran mayoria
de hospitales y clinicas, los profesionales de enfermeria son quien pasa mas tiempo con los
pacientes, situacion que requiere del conocimiento necesario para manejar correctamente el
proceso de duelo y de la muerte, el convivir dia a dia con la muerte no reprime a los los
profesionales de enfermeria expresar emociones negativas, al contrario, es imprescindible que
posean mejor alcance y adaptacion sobre este hecho, para asi, poder controlar sus emociones y
apoyar mejor las familias dolientes. (38) La muerte puede llegar a originar una cantidad de
reacciones y emociones, siendo principalmente el miedo y la ansiedad la respuesta mas frecuente
en las personas que enfrentan este proceso, por lo tanto, el personal de enfermeria, es quien se
encuentran particularmente expuestos a vivenciar lo, deben recibir una formacién especifica y de
calidad, primordial para el empleo de las emociones que resultan del acercamiento con el
fallecimiento de un paciente, de esta forma, esta sera aceptada de manera natural, y considerada

como parte del ciclo de la vida.
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Los Profesionales de enfermeria, por tener méas "contacto™ con personas que dia a dia fallecen,
deben estar mas preparados para afrontarlo, sin embargo, se ha evidenciado que los implicados en
el area, no se sienten calificados al respecto ya que la convivencia profesional con la experiencia
de la muerte, es una de las vivencias mas desconcertante para la mayoria, siendo esto uno de los
desafios mas grandes que tienen los profesionales que deben afrontar esta situacion, teniendo en
cuenta que por lo regular se les instruye para considerar mas los aspectos biolégicos y fisicos que

los espirituales, emocionales o psicoldgicos. (39)

Las herramientas de afrontamiento de defensa méas usadas por el profesional de enfermeria es el
"no sufrir", adoptando una conducta de "no pasa nada", es decir, acoger el desinterés como defensa,
para no perder la "profesionalidad™, manejando los sentimientos y reacciones ocasionados por la

muerte, el "no involucrarse con el paciente” o "guardar distancia".
Asi, se reconocen dos posibles respuestas ante la muerte:

1) En primer lugar el sufrimiento, el estrés, o la angustia, que puede conllevar a un agotamiento o

fracaso emocional.
2) Asumir una posicion de desinterés, pensar que €s un usuario mas, un registro mas.

Estas actitudes que se generan antes y después del fallecimiento de un paciente, contar con la
disposicién, el animo, estar sensibilizado, tomar conciencia, familiarizarse y estar capacitado para
poder otorgar atencion de calidad que cumpla con la responsabilidad ética, con cada uno de los
pacientes, de modo que, si los profesionales de enfermeria conocen y comprenden el proceso de

afliccion o duelo que inquieta al paciente y la familia, podra apoyar a ambos y a si mismo, prestar
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un servicio y atencién humano, eficaz y de calidad que no solo responde a carencias fisicas de la
persona, sino también a aquellas carencias espirituales, sociales y emocionales, las cuales le
permitiran al paciente morir de forma digna, y al profesional de enfermeria le permitiran canalizar
sus miedos y emociones relacionados con la muerte y sentir que a pesar de todo, su trabajo no fue

en vano. (40)
7.7 IMPORTANCIA DE LAS EMOCIONES DEL PROFESIONAL ANTE LA MUERTE

Las emociones en los profesionales de enfermeria aparecen por diferentes motivos, uno es perder
la lucha contra la muerte cuando se tenian esperanza en su recuperacion, (se lucha para que el
paciente salga, cuando no se puede es muy dificil), Otro motivo de emociones es la pérdida del
paciente como persona, queriendo mostrar fortaleza. Pero, mas allad de esta expresion de
sentimientos, esté la sensacion de percibirlos, expresiones en sentido figurado, como si pudieran
verlos y palparlos, el dolor emocional se observa, las expresiones de las personas o en los cambios

en el ambiente, como un profundo silencio que aparece donde muere alguien,

Las emociones encontradas en los profesionales segun los reportes son:

Angustia: Por las multiples necesidades de cuidado de los pacientes y su larga agonia, lo mismo
sucede con la situacién contraria, cuando la muerte no se esperaba. También, ante el paciente con
heridas o lesiones grandes y que ellas consideran que llevaran a que sus familiares sufran mas,
sobre todo en pacientes con deformidades. Ademas, sienten angustia por el paciente que muere en

soledad,
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Rabia: Se presenta cuando el paciente no es tratado como una persona digna de cuidados, sin trato
humanizado o ignorado por el personal de salud.

Tristeza: Se da cuando el profesional de enfermeria toma la muerte del paciente como un asunto

personal, o cuando el paciente muere a pesar de los pronosticos.

Sufrimiento: Esta relacionado con el dolor y los sintomas fisicos que producen sufrimiento en

los pacientes y sus familiares.

Tranquilidad: Esta llega cuando el profesional de enfermeria siente que cumpli6 con su funcién

de cuidado.

Culpa: En ocasiones las enfermeras sienten una culpa ligada con la responsabilidad ante el
cuidado de la vida, se realizan una retrospectiva de preguntas como ¢;qué hice?, ;qué no hice?,

¢sera que no avise al médico rapido, sera que no actuamos en el momento indicado?

7.8 AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL FRENTE A LA MUERTE NEONATAL

Se entiende como afrontamiento a la muerte por parte del profesional una serie de procesos
psicoldgicos que comienzan con el impacto afectivo y cognitivo de la pérdida y terminan con la
aceptacion de la realidad y la readaptacion psicoldgica, biologica y social. Estas fases pueden, a su
vez, contrastarse con las cinco etapas del duelo. Dichas etapas son, en primer lugar, la negacién y

laira, en las cuales predominan sentimientos de incredulidad, rechazo y enojo.

La educacion para la salud, la formacion en cuidados paliativos, es necesaria para el asesoramiento,
acompafiamiento y apoyo por parte del profesional de enfermeria. Este proceso, es importante para

la elaboracion normal del duelo, asi como la prevencion y evolucion de este proceso de adaptacion
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a la pérdida, depende de la persona, de sus mecanismos de afrontamiento y su situacion actual, por

lo que es importante que el asesoramiento realizado sea veraz y amoldado a las necesidades de las
personas. El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la atencion a pacientes en
situacion de final de vida y en el seguimiento y preparacion de sus familiares para el normal
desarrollo del duelo. Esta funcidon, segun la OMS, es necesaria y esencial para la comunidad ya que

el profesional de enfermeria elabora relaciones estrechas con los pacientes y sus familiares.

En el duelo, En el plano personal es fundamental el reconocimiento precoz de sintomas emocionales
como depresion, desaliento y desesperanza, frustracion y desencanto, resentimiento y hostilidad,
sensacion de aislamiento y culpa. La posibilidad de compartir los sentimientos con otros
comparfieros, ademas de aliviar, permite conocer a otras personas que estan experimentando
problemas similares e incorporar otros enfoques sobre esos problemas. Solo asi podra el equipo
evitar el deterioro que produce el contacto frecuente con la muerte, conservando su capacidad de ser
atiles a estas familias. Las herramientas de afrontamiento de defensa mas usadas por el profesional
de enfermeria es el "no sufrir", adoptando una conducta de "no pasa nada", es decir, acoger el
desinterés como defensa, para no perder la "profesionalidad”, manejando los sentimientos y

reacciones ocasionados por la muerte, el "no involucrarse con el paciente” o "guardar distancia”.

Asi, se reconocen dos posibles respuestas ante la muerte:
1) En primer lugar el sufrimiento, el estrés, o la angustia, que puede conllevar a un agotamiento o
fracaso emocional.

2) Asumir una posicion de desinterés, pensar que es un usuario mas, un registro mas.
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El cuidado del paciente que esta cerca de la muerte significa una confrontacion interna, pues se
tienden a mostrar sentimientos por la muerte, pero al no hacerlo se sienten que ejercen una practica
profesional poco humanizada. Cuando un paciente va a morir, el profesional de enfermeria evalta
que tan profesional es mostrar sentimientos y que tan deshumanizado es no hacerlo.

Se encontrd que los profesionales de enfermeria sienten cercania con quien estd proximo a
morir, de tal manera que aumentan su cuidado directo y su compafiia a medida que se acerca la
muerte. Sin embargo, ante la frustracion tratan de ocultarlas, lo que significa aguantar. No mostrar
sus sentimientos como un acto de solidaridad, pues se cree que, si demuestra afliccion, los
familiares van a sentir mas dolor. Por otro lado, ser conscientes de la realidad les permite tener
la cabeza fria para tomar decisiones en favor del paciente, de esta manera intentan mostrarse
fuertes y confiables. Otra intencion es evitar que las critiquen y juzguen como malas profesionales.
Ademas, se pueden enfrentar a burlas. Se tienen algunas estrategias para no mostrar sus
sentimientos, tales como, aplazar la exteriorizacion de los sentimientos, (apretar los dientes)y
mantener una relacién lejana con los pacientes y sus familiares para evitar apegos. A pesar de los
intentos por permanecer en un ambiente profesional, las emociones se comunican con un lenguaje
no verbal, sin lagrimas y sin palabras, (paran de hacer las labores, cuando entra la familiar todos la
miran con expresion de tristeza), Llorar es una de las formas para exteriorizar emociones, de esta
manera las lagrimas se convierten en un signo humano que no las averglienza, También

exteriorizan sus emociones al hablar con otros miembros del equipo de salud.

8. ESTADO DEL ARTE/SITUACION ACTUAL EN EL AREA DE INVESTIGACION
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Cuidar y apoyar a los padres cuyo bebé ha muerto es extremadamente exigente, dificil y estresante,
en algunas situaciones los profesionales de enfermeria pueden experimentar fracaso personal,

impotencia y la necesidad de distanciarse de esos padres en duelo porque se sienten incapaces de

hacer frente a la magnitud de los sentimientos ante la pérdida.

Las intervenciones para abordar el duelo despues de la muerte neonatal son cada vez mas comunes
en los hospitales; del duelo perinatal y neonatal han surgido avances y nuevos abordajes, en un
intento por hacerlo visible y brindar atencion adecuada a padres, madres, hermanos y familiares
que sufren la pérdida y se ha venido gestando una apertura con mayor sensibilidad y especificidad
frente al tema, asumido como tabu hasta hace unos afios, pero a partir de observar el impacto
emocional que genera en las familias y profesionales de salud, ha requerido estudios para crear
protocolos de atencion especificos, sin embargo, se necesitan mas investigaciones para evaluar el
encuentro entre padres y personal de la salud durante la hospitalizacién y para determinar qué
intervenciones son mas eficaces (41). En una basqueda bibliografica realizada por Martos-Lo6pez
(42) encontraron que los profesionales de enfermeria enfatizaron su necesidad de un mayor
conocimiento y formacién sobre cémo hacer frente a los padres en duelo y pidieron un mayor

apoyo por parte de los miembros del equipo y del hospital.

A partir de la revisién documental se observa interés de los profesionales de salud frente al tema,
que puede surgir porque ellos viven y acompafian a los padres durante la muerte de los bebés,
quienes no van a casa, dado que el diagndstico en ocasiones se conoce desde la gestacion y la
muerte se da al interior del hospital. Situacion que posibilita establecer acuerdos entre los

profesionales de salud y la familia en cuanto a la atencion del bebé que Permite a los padres mayor
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claridad sobre lo que desean hacer y la forma de proceder desde diferentes aspectos como visitas,

tipo de atencion médica y procedimientos a los que se expondra el bebé; solicitud de espacios de

privacidad y de tiempo con él, y diligencias administrativas (43)

En una busqueda bibliogréfica realizada por Paula Vega, encontraron que la muerte en la infancia
es una realidad a la que se ven enfrentados los profesionales de salud, especialmente en unidades
de alta complejidad como son los cuidados intensivos, esto genera en los profesionales impotencia
y frustracion, comprometiendo su salud fisica, emocional y mental, agravada por la sensacion de
bajo soporte social y deficiente preparacion para el afrontamiento de la muerte y el apoyo a los

familiares de sus pacientes. (44)

Con relacion a la problematica expuesta, el personal de enfermeria desde sus cuidados e
intervenciones debe obtener las herramientas necesarias para hacer un duelo efectivo y no
complicado desde su rol que implica la participacién en la promocion, mantenimiento y
recuperacion de la salud mediante medidas preventivas para evitar la aparicion de las enfermedades

mentales, su progresion o prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. (45)

Es importante facilitar a los equipos de las UCIN herramientas que favorezcan el abordaje del
duelo y faciliten el afrontamiento emocional de las familias. Por esta razon, el equipo de enfermeria
utiliza estrategias que desde la vivencia profesional y personal le permiten brindar en este momento
confort y manejo del duelo, dentro de las estrategias mas recurrentes se encuentra que la literatura

menciona:
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Acompafiamiento verbal y no verbal nombrado como “Aceptacion de acercamiento” que le permite
al profesional ser competente para manejar el duelo y no dejar que esté llegue a presentarse de
manera patoldgica, otra de las estrategias observadas es la de “evitacion a la muerte” se puede
encontrar al profesional mas distante y que evita la situacién en dénde se menciona la muerte 0 no
se incluye en el proceso del duelo, también dentro de las tacticas descritas se encuentra “miedo a
la muerte” donde el profesional demuestra preocupacion y temor frente al proceso de duelo en su
mayor parte por falta de experiencia o de conocimientos adecuado acerca de como llevar un duelo

Sano.

Por altimo podemos describir que la estrategia mayormente descrita se denomina como “actitud
general ante el duelo” en donde los profesionales de enfermeria presentan conocimientos sobre el
duelo, sabe que la muerte es un acontecimiento natural, innegable e inevitable en algunos casos,
identifica las etapas del duelo y basa sus cuidados de enfermeria segun las recomendaciones y
procesos definidos en conjunto con trabajo social de la institucién, esta teoria da peso a que se

realice una capacitacion eficaz, oportuna y correcta de todos los profesionales de salud. (46)

9. OBJETIVOS
9.1 Objetivo general

Describir los conocimientos y estrategias de los profesionales de enfermeria en la experiencia del

duelo por muerte en la UCIN de una institucién de alta complejidad de Bogota durante el afio 2022.
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9.2 Objetivos especificos

e Analizar los conocimientos técnicos y cientificos de los profesionales de enfermeria de
la UCIN durante el duelo por muerte neonatal.

e Identificar las emociones y sentimientos que produce el duelo por muerte en la UCIN en
los profesionales de enfermeria.

e Conocer las intervenciones llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria durante

el duelo por muerte neonatal.
10. METODOLOGIA
10.1 Tipo de estudio

Estudio cualitativo exploratorio descriptivo de tipo hermenéutico.

10.2 Poblacién y muestra

Ocho profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidado intensivo neonatal del
Hospital Universitario Clinica San Rafael durante el 2022, seleccionadas(os) de forma intencional

hasta llegar a la saturacion de datos.
10.3 Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria.

e Laborar en una unidad de cuidado intensivo neonatal.
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e Experiencia minima de un afio en el servicio.

e Haber presenciado el fallecimiento de al menos un paciente en la unidad.

10.4 Criterio de Exclusion

e No haber tenido una pérdida significativa en su circulo familiar en los ultimos seis meses.

10.5 Operacionalizacion de variables.

Variable

Sexo del profesional de

enfermeria.

Edad del profesional de

enfermeria.

Nivel educativo del

Naturaleza

Discreta

Discreta

Discreta

Enfoque Medicion

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nivel

Nominal.

Dicotémica:

- Mujer

- Hombre

Nominal.

Politémica:

18 - 60 afios

Nominal.
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profesional de

Politémica:
enfermeria.
- Pregrado
- Diplomado
- Especializacion
- Maestria
- Doctorado
Afios de experiencia del = Continua Cuantitativa Razon.
profesional de
enfermeria en el
servicio de UCIN.
Formacion del Discreta Cualitativa Nominal.
profesional de dicotémica:
enfermeria en curso de
manejo de duelo. - Si
- No

Descripcion de las variables:

1. Sexo del profesional definido entre hombre o mujer.
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2. Edad desde el nacimiento hasta la actualidad de la entrevista que se mayor de 18 afios
cumplidos y menos de 60 afios.

3. Profesional de enfermeria graduado de las instituciones acreditadas para la formacion
profesional en Colombia.

4. Duracion del profesional de enfermeria en el lugar de trabajo desde su contratacion inicial
hasta el dia actual de la entrevista.

5. El profesional de enfermeria presenta o no presenta curso de capacitacion en Duelo neonatal

por una entidad acreditada para certificarlo.

10.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion de datos a emplearse es la entrevista en profundidad semiestructurada,
la cual debe ser grabada y transcrita literalmente, teniendo la precaucion de no alterar las
respuestas. También se usara un diario de campo para detallar movimientos, expresiones, gestos
y emociones observadas durante las entrevistas.

Para el procedimiento de recoleccion de la informacion, los profesionales seran invitados a
participar en el estudio de manera individual; para ello, se verificard en la institucion
participante cudl es el mejor momento para el desarrollo de la entrevista, con miras a favorecer
la participacion y evitar interrupciones en las actividades de los profesionales. Se dard una
explicacion de aspectos como el manejo confidencial de la informacion, no tener implicaciones
en laactividad laboral con las respuestas suministradas y ademas de la importancia de responder

completa y honestamente todas las preguntas. También se explicard en qué consiste el estudio
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y para qué se llevard a cabo. Previa aceptacion de participacion y firma del consentimiento

informado, se procedera al inicio de la entrevista.

10.7 Plan de analisis de datos
Codificacion guiada por datos de las entrevistas usando el programa de analisis cualitativo

Nvivo.
10.8 Control de sesgos

Dado que la seleccion de los participantes se hara a conveniencia se puede presentar un sesgo
de seleccion, este tipo de sesgo impide extrapolar las conclusiones del estudio a otra poblacion;
prevenir o controlar este sesgo no es posible dado el tipo de seleccion de participantes que
debe realizarse, pues se escogeran los profesionales de enfermeria que cumplan criterios de

inclusién y laboren en la UCIN donde se llevara a cabo el estudio.
11 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion no genera riesgo en los participantes, de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993,
el estudio se clasifica en la categoria de investigacion sin riesgo ya que se emplea la entrevista como
técnica y método de investigacion. En caso de molestias que se puedan derivar por el sitio donde se
adelanta la entrevista o el carécter de las preguntas, el investigador y/o los coinvestigadores prestaran
una atencion inmediata al participante para reorientar las preguntas sin afectar su esencia o realizar

traslado hacia un sitio que esté mas acorde o sea de mayor agrado para el sujeto, en todo caso, el
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investigador principal suspendera la investigacion de inmediato para aquellos sujetos de
investigacion que asi lo manifiesten.

Todo participante del estudio sera mayor de edad, estara bajo capacidad de tomar decisiones propias
y debera diligenciar el consentimiento informado por escrito (ANEXO 1), de esta manera el sujeto
de investigacion autoriza su participacion con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, bajo participacion voluntaria 'y sin coaccion
alguna permitiendo al sujeto cambiar de opinion, al decidir que la investigacion no concuerda con
sus intereses o preferencias y a retirarse en cualquier momento sin que esto tenga consecuencia
alguna. El diligenciamiento del consentimiento estard acompafiado por el investigador principal y/o
coinvestigadores, quienes tendran la funcion de explicar el objetivo de la investigacién usando un
lenguaje claro y comprensible acorde al contexto, se resolveran dudas o inquietudes relacionadas
con el estudio, es de aclarar que la informacion suministrada por el sujeto serd manejada de forma
confidencial respetando la privacidad y acorde con la ley 1581 de 2012, como lo indica el articulo 6
“Tratamiento de datos sensibles”, la informacion recolectada tendrd una finalidad investigativa y
para salvaguardar la informacion de los participantes, los instrumentos de recoleccién y base de
datos para el andlisis de la informacion no tendran ningun dato de identificacién del participante.
Se ofrecerd un ambiente comodo y confiable para el desarrollo de la entrevista, ademas, se
garantizara el trato respetuoso durante todo el transcurso de la investigacion demostrando que para
el desarrollo del estudio prevalecen el respeto a la dignidad, a las decisiones auténomas y la
proteccién de los derechos y el bienestar de las personas. Si algun participante refiere incomodidad

durante la entrevista se suspende la recoleccion de datos, se brindard un espacio de expresién de

Pagina 32 de 46



UNIVERSIDAD

2\ & EL BOSQUE
sentimientos y se ofrecera una remision a psicologia de la institucion para un acompafiamiento

oportuno y minimizar cualquier tipo de riesgo que la entrevista pueda presentar para la persona.

12 PROPOSITO

Tras el desarrollo de la investigacion se espera obtener un articulo de investigacion original
publicado en una revista indexada, que haya sido objeto de evaluacién por pares académicos y
avalado por estos como un aporte significativo al conocimiento en enfermeria que permita a los
profesionales de enfermeria llevar a cabo una mejor practica del cuidado y mejor desarrollo del
recurso humano a través del establecimiento de bases para la produccion de protocolos, guias,
actividades académicas y al estudio de técnicas y métodos para la prestacion de servicios de salud
humanizados y de calidad en las unidades de cuidado intensivo neonatal. Asi mismo se espera
aportar tedrica y bibliograficamente a las bases de datos de enfermeria generando asi nuevo
conocimiento escrito para fundamentar los cuidados profesionales y brindar sustento cientifica para

futuras y nuevas investigaciones en el ambito de enfermeria neonatal

13. CRONOGRAMA

Meses

Actividad 2% periodo

1°" periodo académico
académico
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1. Planteamiento del proyecto.

2.Comité de ética.

3.Permisos institucionales.

4.Recoleccion de la informacion.

5.Transcripcion de entrevista.

6. Elaboracion de categorias y unidades de

significado relevante.

7. Andlisis de la informacion.

8. Elaboracion de informe.

9. Presentacion de resultados.

10. Elaboracion de producto.

14 POSIBLES DIFICULTADES TECNICAS / METODOLOGICAS
Para el desarrollo de esta investigacion se podria encontrar la dificultad de acceso a los profesionales

en tiempos coincidencia les con los investigadores teniendo en cuenta las jornadas laborales
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desempefiadas por ambos actores, para ello se hace necesario el establecimiento de un cronograma

donde se puedan tener en cuenta los dias coincidentes para ambos y donde la entrevista se pueda

realizar en las mejores condiciones posibles (no durante jornada laboral, no en horarios de posturno)

para evitar las respuestas rapidas y superficiales por premura del tiempo.

15 PRESUPUESTO

Contrapartida otra institucién
Desembolso | Desembolso (Si aplica)
Rubro Total ($)
nuevo (3$) normal ($) . _
Contrapartida | Contrapartida
efectiva (%) especie ($)
1. Personal. $10°240.000 $10°240.000
2. Equipos. $260.000 $260.000
3. Asesores. $2°560.000 $2°560.000
4. Salidas $100.000 $100.000
de campo.
5. $100.000 $100.000
Refrigerios.
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6. $1°500.000 $1°500.000
Adquisicién

de software.

7. Otros. $0 $0

Total - $14°760.000 | - - $14°760.000
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
INVESTIGACION TITULADA: CONOCIMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LA EXPERIENCIA DEL DUELO POR MURTE EN LA UCIN DE UNA INSTITUCION DE
ALTA COMPLEJIDAD DE BOGOTA DURANTE EL ANO 2022.

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado Conocimientos y
estrategias de los profesionales de enfermeria en la experiencia del duelo por muerte en la UCIN
de una institucion de alta complejidad de Bogota durante el afio 2022. Investigacion que tiene como
fin conocer las intervenciones llevadas a cabo por el profesional de enfermeria durante el duelo por
muerte neonatal, como beneficios de esta investigacion usted estar4 contribuyendo con la
actualizacion académica, teoricay cientifica en el campo de la enfermeria neonatal aportando a todos
los profesionales de la salud a generar mejores herramientas para brindar un cuidado holistico, esta
investigacion es clasificada Investigacion sin riesgos, sin embargo es posible que dada la tematica
pueda exacerbar algunos sentimientos que puedan requerir una atencion psicolégica dirigida por la
institucidn, atencion a la que tendra acceso en el momento que lo necesite.
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En calidad de investigador (s) de este proyecto, tomaré su consentimiento informado, el cual usted
podré firmar de una manera voluntaria y autbnoma, una vez se le hayan explicado claramente y
tenga el conocimiento de cada uno de los criterios éticos que conlleva esta investigacion. Dicho
consentimiento, usted lo podra revocar en cualquier momento si esa es su voluntad y sin necesidad
de explicar sus razones. Igualmente podra consultar con alguien acerca de la decision de participar
0 no; asi como también, hacer las preguntas necesarias acerca de esta investigacion.

El procedimiento que se le ha de realizar a usted como participante, consiste en la realizacion de una
entrevista individual semiestructurada en donde se le realizaran unas preguntas, para la captacion de
la informacidn y posterior andlisis, la entrevista serd grabada en audio, esta informacion sera
confidencial. De acuerdo con el andlisis de las respuestas los investigadores determinaron la
necesidad de nuevos encuentros para aclarar algun tipo de informacién o completarla. También ha
de quedar claro, que esta es una investigacion que no conlleva ningun riesgo segun la resolucion
8430 de 1993. La participacion en esta investigacion no implica riesgo alguno para su salud, puesto
que la informacién que entregue a través de esta investigacion cuenta con la garantia de total
confidencialidad al no revelar sus nombres, situaciones o caracteristicas que comprometan su
identidad. La informacién recolectada en este estudio tendra una finalidad académica y usted
conocera los resultados.

Al momento de realizar la entrevista se presentaran momentos de incomodidad por el tipo o cantidad
de preguntas a efectuar, el tiempo de la ejecucidn de preguntas favorecerd un ambiente de confianza,
la cual facilita una comunicacion amena y pertinente, por ello en algunas ocasiones amerita que la
entrevista se desarrolle de una manera rapida y puntual, el lenguaje que debe utilizar debera ser
también el no verbal que permitira mostrar interés o por el contrario el entrevistador se sentird
incbmodo. La seguridad de sus datos y de la informacion obtenida serd& manejada por los
investigadores responsables: Norbey Rodriguez Herrera, German Dario Meza, Juan Carlos
Cristancho Séenz y Sara Villamil Péez.

Firma:

Nombre del participante:
Teléfono:

Correo electrénico:
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