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AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN LA MUERTE DE LOS PACIENTES 

EN UNA IPS DE BUGA, 2020 

 
 
RESUMEN  

 
El afrontamiento es uno de los procesos emocionales que se define como el 
conjunto de respuestas ante una situación estresante ejecutadas para reducir de 
algún modo las cualidades aversivas de tal situación. Dentro de los objetivos de esta 
investigación se tienen describir los factores sociodemográficos de la población 
estudio, describir el nivel de afrontamiento de los profesionales de enfermería según 
la puntuación obtenida por la escala de bugen y comparar el nivel de afrontamiento 
de la muerte  entre las variables miedo, evitación y aceptación. El diseño de este 
proyecto se realizó desde un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, 
para evaluar la capacidad de afrontamiento de los profesionales de enfermería en 
la muerte de un paciente en los servicios de la Fundación Hospital San José de 
Buga, para el periodo 2020. Como resultados se evidencia de acuerdo a la 
aplicación del instrumento que el 61% (n=39) de los profesionales de enfermería 
muestran un afrontamiento neutro, seguido del 36% (n= 23) de los profesionales 
mostraron un afrontamiento óptimo,  por último se observa que el 3% (n=2)  
mostraron un afrontamiento inadecuado. la comparación de las variables con el 

nivel de afrontamiento muestra que el 89% (n=57) de los profesionales tienen una 
aceptación  de acercamiento, seguido al 55.2% (n= 35) de profesionales 
pertenecen a la variable de miedo a la muerte,  finalizando con el 48% (n= 31) que 
tiene una evitación de la muerte. 
Palabras clave: Afrontamiento; muerte; enfermeria; miedo; evitación; aceptación  

ABSTRACT 

Coping is one of the emotional processes that is defined as the set of responses to 

a stressful situation executed to somehow reduce the aversive qualities of such a 

situation. Within the objectives of this research we have to describe the 

sociodemographic factors of the study population, to describe the level of coping of 

the nursing professionals according to the score obtained by the bugen scale and to 

compare the level of coping with death among the variables fear, avoidance and 

acceptance. The design of this project was carried out from a quantitative approach, 

descriptive of cross section, to evaluate the capacity of coping of the nursing 

professionals in the death of a patient in the services of the Foundation Hospital San 

José de Buga, for the period 2020. As results it is evidenced according to the 

application of the instrument that 61% (n=39) of the nursing professionals show a 

neutral coping, followed by 36% (n=23) of the professionals showed an optimal 

coping, finally it is observed that 3% (n=2) showed an inadequate coping. The 



 
 

 
 

comparison of the variables with the level of coping shows that 89% (n=57) of the 

professionals have an acceptance of coping, followed by 55.2% (n=35) of 

professionals belong to the variable of fear of death, ending with 48% (n=31) who 

have avoidance of death. 

Key words: Coping; death nursing; fear; avoidance; acceptance 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

El afrontamiento es uno de los procesos emocionales que se define como el 

conjunto de respuestas ante una situación estresante ejecutadas para reducir de 

algún modo las cualidades aversivas de tal situación. Es decir, se entiende como un 

proceso que incluye los distintos intentos de una persona por resistir y superar las 

demandas excesivas que se le planteen en su acontecer vital. Para esta 

investigación se tiene en cuenta la población objeto, profesionales de enfermeria, 

ya son quienes constantemente están a cargo del cuidado de los pacientes, que de 

cierta manera generan vínculos emocionales con los pacientes y según las 

circunstancias de salud del paciente, el profesional podría afectarle o no, directa o 

indirectamente. Además,  según la revisión  bibliográfica se ha encontrado la poca 

evidencia de estudios referentes a este tema, sin embargo algunos estudios han 

demostrado que el proceso de afrontamiento en los profesionales de enfermeria 

frente a la muerte de los pacientes,  ha sido  favorable.  

 

Por lo anterior se hace importante llevar a cabo  esta investigación con el fin de 

describir de qué manera el profesional de enfermeria, afronta situaciones 

estresantes, en este caso la muerte de un paciente, ya que esto permitirá a la 

institución donde laboran los profesionales, crear estrategias que les permitan el 

fortalecimiento emocional para el cumplimiento seguro del quehacer del enfermero.   

 

Para llevar a cabo esta investigación se  realizará a través de una encuesta virtual 

en la plataforma de Google Drive, que deberá ser diligenciada por los profesionales 

de cada servicio de la Fundación Hospital San José de Buga, teniendo en cuenta 

los enfermeros que se encuentran de turno, sin embargo podrá no abarcarse el total 



 
 

 
 

de los profesionales debido a que algunos no se encontraran laborando por 

cuestiones de incapacidad, vacaciones y demás, lo que hace que la muestra de la 

investigación sea pequeña.   
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 

La muerte ha sido uno de los temas de mayor controversia para la humanidad, 

puesto que para muchos es algo trascendental o misterioso, y que pocas veces se 

le da la importancia que pueda merecer, en el sentido de tener la capacidad para 

afrontar dichas situaciones que se pueden presentar en la familia, amigos, 

comunidad etc. La muerte está definida por el diccionario de la Real Academia 

como: “Cese o término de la vida o en el sentido de lo humano como la separación 

del cuerpo y el alma” (1).  

 

Por otra parte, existe una visión de muerte biológica, basada en criterios 

neurológicos, referida al cese permanente del funcionamiento del organismo como 

un todo (2); La tanatología es una de las ciencias que ha descrito y ha hecho 

múltiples estudios de la misma; y en esta misma línea, la Dra. Elizabeth Kübler-

Ross, se dio cuenta de los fenómenos psicológicos que acompañan a los enfermos 

en fase terminal durante el proceso de muerte, por lo que define a la Tanatología 

moderna como “una instancia de atención a los moribundos”; por ello, es 

considerada la fundadora de esta nueva ciencia. Con su labor, la Dra. Kübler hace 

sentir a quienes se encuentran en fase terminal, que son miembros útiles y valiosos 

de la sociedad, y para tal fin creó clínicas y hospitales, cuyo lema es “ayudar a los 

enfermos en fase terminal a vivir gratamente sin dolor y respetando sus exigencias 

éticas” (3).  

 

Para algunos profesionales de la salud hablar de muerte puede generar 

sentimientos desbordantes,  puesto que el impacto emocional que ella genera 

muchas veces “traumático” para quienes lo viven. Sin embargo, autores como 

Santos refiere que “Sin fracaso, sin dolor, el ser humano no llegaría a tener 

conciencia de sí mismo” (4). Esto da a entender que la muerte es uno de los 

procesos más difíciles de afrontar y, sin embargo, el ser humano no está preparado 

para asumirlo, en ninguna de las etapas de su vida.   
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El estudio histórico de la evolución de la naturaleza humana nos da la perspectiva 

necesaria para poner en contexto y enfocar los problemas asociados a la existencia 

del ser humano. Es obvia la necesidad de conocer nuestra propia historia, nuestra 

evolución cultural, social, política y económica, la evolución de las acciones, 

costumbres y creencias del ser humano, y las teorías filosóficas que han moldeado 

las relaciones entre los seres humanos. El entender las causas de los cambios en 

el pasado nos capacitará para afrontar mejor los retos del presente y para que 

nuestra contribución al bienestar de las generaciones futuras sea más eficaz. 

Si se analiza la historia, podemos identificar diferentes conceptos de salud. Por 

ejemplo, para las teóricas de la enfermería, como Orem (1971), la salud se define 

como un estado dinámico de integridad de la estructura y función. Roy enfatiza la 

necesidad de la continua adaptación a los estresores del entorno interno o externo. 

Newman contempla la salud como una conciencia en expansión. Watson define la 

salud como la congruencia entre la autopercepción y la vida diaria de la persona. La 

capacidad de realizar funciones independientes es la visión del concepto de salud 

para Virginia Henderson. Para la Organización Mundial de la Salud, por otra parte, 

este concepto se define como un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de enfermedad. 

 La salud nunca es completa o absoluta, pero representa un objetivo deseado. La 

obtención de este objetivo es el eje de las intervenciones de enfermería para 

prevenir la pérdida, promover o restaurar la autonomía de las personas desde el 

estado de restricción que representa la enfermedad. El papel de los valores grupales 

y personales en el entendimiento de la salud y la enfermedad es un tema central en 

la práctica del cuidado de la salud. La enfermería, al igual que otras profesiones de 

la salud, debe asegurarse de que se consideran justamente los valores de cada 

persona y que no se abuse de sus derechos y privilegios. Los valores definen la 

salud-enfermedad y establecen funciones sociales, como la de paciente o 

enfermera, y además interconectan estas funciones con las expectativas 

estructuradas, como los derechos y las obligaciones. 
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La enfermería se ha identificado como una profesión humanista, que se adhiere a 

una filosofía básica centrada en el ser humano y su interacción con el entorno, 

donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. El objetivo de la 

enfermería debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo 

debe estar centrado en él. El profesional en enfermería competente es aquel que 

utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clínicos, 

solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. La función de la enfermería, 

al igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la información y 

educación del cliente sobre la salud, para que él pueda elegir entre las diversas 

opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y beneficios de cada 

alternativa. Esta función de educación se está convirtiendo en prioritaria, ya que la 

tendencia del cuidado de la salud se centra en el cliente, como centro de la atención 

y como persona que toma la decisión del tratamiento y el tipo de cuidado que se va 

a realizar. 

Además, el profesional en enfermería debe ser la conexión o unión entre los 

profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta función tiene por objetivo la 

integración de los esfuerzos y la prevención de la fragmentación de los servicios de 

salud asociada a la especialización. Es la enfermera quien crea relaciones, 

mediante el reconocimiento mutuo enfermera-paciente, conociendo sus 

percepciones y necesidades, y negociando el cuidado para alcanzar los objetivos 

propuestos en el plan de cuidados holísticos. (5) 

A partir de estas perspectivas, en lo que atañe al área de la salud, puede afirmarse 

que el equipo de enfermería es el que está más próximo en las situaciones críticas 

con inminencia de muerte, es a quien el paciente y las familias buscan cuando 

precisan de explicaciones, amparo, cuidado físico y psicológico. Así, el profesional 

debe enfrentarse al sufrimiento, a la aflicción y a los recelos que pueden existir en 

los más diversos momentos que involucran el cuidar. Estos cuidados para ser 

eficaces exigen del enfermero no solamente conocimiento de las técnicas y de la 
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enfermedad en sí, sino también habilidades para trabajar con los sentimientos de 

los otros y con sus emociones ante el paciente con o sin probabilidad de cura. 

Un enfermero sin haber tenido oportunidad de discutir y reflexionar mejor sobre el 

tema se distancia de la situación como mecanismo de defensa y no afronta la 

muerte. Por tanto, es necesario profundizar en la visión del profesional de 

enfermería sobre el tema, de modo que él mismo pueda percibir más allá de las 

circunstancias visibles, y conocer los procesos de la muerte y del morir, para que 

su asistencia sea de calidad, buscando la integridad y una atención humanizada en 

el cuidado prestado al paciente, haciendo efectivo y mayor el vínculo entre el 

paciente y la familia. 

Así, durante la formación académica, los profesionales se van sintiendo 

comprometidos con la vida, y se preparan para el mantenimiento de esta, pues su 

formación está fundamentada en la curación, siendo esta su mayor compensación. 

Por eso, durante la asistencia prestada a pacientes críticos, en general se sienten 

inseguros. Con esto, el profesional enfermero precisa luchar con la muerte de 

manera equilibrada para no actuar con frialdad y no dejarse influenciar por sus 

emociones, corriendo el riesgo de ofrecer una asistencia deshumanizada. (6). 

Teniendo en cuenta estas consideraciones es un hecho que la/os enfermera/os no 

se preparan para la perdida, sin embargo es deber del personal de salud, brindar 

un cuidado holístico, al resto de pacientes que quedan en sala y  dar consuelo y 

alivio a aquellos seres queridos que han presenciado la perdida, permitiendo la 

liberación emocional que genera dicho suceso; es deber del personal de enfermería 

mostrar fortaleza frente a la situación, aunque no se esté del todo preparado, puesto 

que es quien constantemente evidencia estos sucesos a lo largo de  su experiencia 

laboral y crear a nivel emocional una aceptación más consolidada.   

Dentro del contexto intrahospitalario cuando el personal de salud se enfrenta a una 

muerte que no se espera, como la de un niño, el impacto es mucho más grande, se 

tiene el concepto de que la muerte afecta de alguna manera  el sensorio humano, 



 

5 
 

pero es muy diferente ver morir a un anciano, que se esperaría que desarrollado 

toda su vida, se haya realizado y logrado todas las metas que se propuso en su 

vida, a la muerte de un niño que apenas comienza a conocer lo que es la vida.  

Como bien se entiende la muerte es la pérdida total de las funciones vitales. 

Estancanti define la muerte como la conclusión de la existencia terrena e histórica 

del hombre, símbolo de la finitud del ser, que sufrida de forma impotente y pasiva 

no está en manos del hombre poder evitarla. Con ella terminan los procesos 

biológicos fundamentales, pero también las relaciones sociales del hombre. La 

muerte, es el acontecimiento universal por excelencia que, en cierta forma, le 

confiere intensidad y valor a la vida; lo cual según Kubler, permite configurar una 

vida más consciente, para ser más responsable con la propia existencia y para 

madurar más intensamente. Cuando se rompe el vínculo con la persona fallecida, 

el sufrimiento es tan grande, que se ponen en tela de juicio los fundamentos del ser, 

de la existencia humana y nuestras más profundas creencias, afectando de manera 

importante las relaciones familiares y sociales básicas. 

 

El miedo a la muerte es algo universal, porque el ser humano le teme a lo 

desconocido. En tal sentido, el inexplicable miedo a la muerte puede manifestarse 

en un afán desmesurado por obtener logros que contrarresten esta angustia y la 

persona emprende una carrera ansiosa contra el tiempo, sin disfrute de los propios 

logros, pues vive pendiente de obtener el máximo posible. Sobre el particular Kubler 

y Kessler señalan que todos los miedos del ser humano, tienen su origen en el 

miedo a la muerte y si aprendemos a mitigar ese miedo podremos enfrentarnos a 

todos los demás miedos con mayor tranquilidad. (7) 

 

Teniendo en cuenta lo anterior se reconoce que la muerte genera de cierta manera 

temor, que el primer paso para enfrentarla es aceptándola de tal manera que pueda 

asimilarse, sin embargo, nunca se está preparado para la muerte de un ser querido, 

amigo etc, puesto que el ser humano ha sido creado para convivir en sociedad, por 

esto, las pérdidas son las que de alguna manera generan miedo o temor a la 
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soledad.  Para los profesionales de enfermeria quienes están en constante contacto 

con los pacientes puede ser aún mayor este conflicto emocional que puede llegar a 

la descompensación de los mismos y por lo tanto a prestar un cuidado inadecuado 

a los demás pacientes. Dentro de la formación universitaria para enfermeria hay 

ausencia en el manejo de estos temas, incluso desde las prácticas clínicas en donde 

se lleva a cabo el primer contacto con los pacientes. Sin embargo estudios 

internacionales han venido dando incluyendo este tema como preparación de los 

profesionales de enfermeria, relacionado  en la aceptación y manejo emocional de 

la misma.  

 

Según un estudio realizado en España frente a la educación de la muerte, el morir 

y el duelo, se basa en la idea que, si se evita la negación a la muerte, las prácticas 

y actitudes relacionadas con ella en la cultura occidental, generaran una 

transformación, permitiendo que los individuos y las instituciones estén en mejores 

condiciones para enfrentarla. (8)    

 

Un estudio realizado en Chile, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 

arroja resultados mucho más marcados que los que se evidencian en el resto de 

servicios, en la discusión y conclusión encontramos que el mismo personal trata de 

crear barreras para no agotarse tanto “Queda evidenciado en este trabajo cómo 

las(los) enfermeras(os) se ven invadidas(os) por sentimientos de angustia, en 

ocasiones muy difícil de manejar. Pichardo señala que se ven enfrentadas(os) a 

posturas contrapuestas y evasivas, como la indiferencia que bloquea lo afectivo e 

impide sufrir y la aprensión que desgasta y agota” (9). 

 

Por otro lado, es importante conocer el afrontamiento de las enfermeras en los 

diferentes servicios hospitalarios ya que las defunciones son cada vez más 

comunes, encontrando diferentes causalidades, lo que puede de cierta manera 

influir en el personal de enfermería, debido a que constantemente frecuentan esta 

situación. Cada día, llegan alrededor de 6210 pacientes a los diferentes servicios 

que ofrece el Hospital San José de Buga, de los cuales se presentan alrededor de 
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741 defunciones al año, quienes representan el 11.93% (base de datos Fundación 

Hospital San José de Buga 2018) de la población total de personas que ingresan a 

los diferentes servicios de la Fundación.  

 

Finalmente a lo largo de la experiencia clínica - asistencial se viven experiencias 

cercanas a la muerte, que han traído afectación para el personal de salud emocional 

y en ocasiones física, por ello es importante reconocer de qué manera el personal 

de salud en este caso las enfermeras de la Fundación Hospital San José de Buga 

afrontan este tipo de situaciones. Con lo anterior surge la siguiente pregunta de 

investigación:  

¿Cuál es el nivel de afrontamiento en las enfermeras de la Fundación Hospital San 

José de Buga frente a la muerte de los pacientes para el periodo 2020- 2? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

  

Por medio de la presente investigación se dio a conocer cuál es el nivel de 

afrontamiento en los profesionales de enfermería de la Fundación Hospital San José 

de Buga frente en la  muerte de los pacientes, teniendo en cuenta el supuesto que 

las enfermeras no muestran un buen afrontamiento ante la muerte de los pacientes, 

tomando este grupo de personas como altamente vulnerable ante las situaciones 

de estrés emocional frente a la perdida, puesto que son quienes constantemente 

crean vínculos afectivos con los pacientes y que por tanto estas manifestaciones 

emocionales que genera el profesional pueden repercutir en el cuidado de los 

pacientes, como se han mencionado en estudios previamente citados.  

De acuerdo a la revisión en la literatura de artículos científicos de estudios 

internacionales se evidencia que las enfermeras no se encuentran preparadas para 

dar una respuesta del todo positiva frente al suceso de muerte de los pacientes, por 

lo que se ha encontrado que las actitudes que surgen como respuesta a estos 

eventos, como la  manifestación de sentimientos de miedo, angustia, aislamiento 

entre otras, por esta razón se sustenta una de las hipótesis de los estudios 

encontrados, en donde actitudes del profesional, afectan su bienestar y entorno.   

Es importante reconocer que el personal de enfermería está expuesto 

constantemente a situaciones de estrés y en especial a la muerte de los pacientes, 

con esto se crean respuestas emocionales que en ocasiones el personal no sabe 

cómo manejar, por ello la necesidad de identificar las actitudes de afrontamiento 

que  utilizan frente a esta situación, ya que esto puede ser un factor que compromete 

su bienestar, entorno laboral, familiar y social.  Sin embargo esta investigación 

permitirá mostrar como dentro de la institución de salud en la cual se llevó a cabo 

este estudio, los profesionales de enfermeria muestran un afrontamiento adecuado 

y actitudes aceptables durante el proceso de muerte de los pacientes, de igual 

manera esta investigación  hace un aporte reciente frente al afrontamiento de las 

enfermeras en la muerte de los pacientes, puesto que en la búsqueda de literatura, 

los estudios no son actuales, así como para la enfermeria en donde se promueva la 
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importancia del apoyo por parte de las universidades e instituciones de salud, para 

el manejo emocional del profesional, en donde les permita tener un manejo 

adecuado de estas situaciones que vulneran la emoción. 

  

3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar el nivel de afrontamiento por parte de los profesionales de  enfermería de 

la Fundación Hospital San José de Buga frente a la muerte de los pacientes, para 

el periodo 2020- 1 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Describir los factores sociodemográficos de la población estudio.   

 Describir el nivel de afrontamiento de los profesionales de enfermería según 

la puntuación obtenida por la escala de bugen. 

 Comparar el nivel de afrontamiento entre las variables miedo, evitación y 

aceptación.  
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4. MARCO REFERENCIAL  

 

4.1 MARCO CONCEPTUAL:  

El concepto de muerte es uno de los más remotos que existen, se ha diferenciado 

en cuanto al origen, sus causas, su significación, modalidades y consecuencias 

tratando de encontrar una respuesta a los misterios que la muerte produce. 

Dentro del marco conceptual es importante describir aquellas palabras claves que 

pongan en contexto al lector frente alguna investigación, por esto se cita a 

continuación dos palabras claves que son afrontamiento y muerte las cuales dan 

cuenta en profundidad sobre el tema a tratar en este estudio.   

 

 AFRONTAMIENTO: Un estado de equilibrio entre las necesidades internas 

y las exigencias externas, y los procesos utilizados en el logro de esta 

condición.  

Para Lazarus y Folkman: el afrontamiento se define como «aquellos procesos 

cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 

para manejar las demandas específicas externas y/ o internas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo» 

(10)  

Para Moskowitz y Folkman El afrontamiento es un proceso multidimensional 

complejo que es sensible a las demandas y recursos del ambiente, a las 

disposiciones de personalidad que influyen en la valoración de los factores 

estresantes y en la valoración de los recursos disponibles del individuo (11).  

 

 MUERTE: Estado de cese prolongado e irreversible de toda la actividad 

encefálica, se incluyen las funciones bajas del tronco del encéfalo con 

ausencia completa de los movimientos voluntarios, respuesta a estímulos, 

reflejos del tronco del encéfalo, y respiraciones espontáneas. Las afecciones 

reversibles que recuerdan a este estado clínico (ejemplo, sobredosis de 

sedante, hipotermia, etc.) se excluyen antes de hacer la determinación de 

muerte encefálica. 

Las sociedades primitivas concebían la Muerte como resultado de una 

intervención por un agente extraño. No atribuían personalidad a la muerte. 

Ésta era el resultado de la intención maligna de alguien (12). 

 

 ENFERMERIA: según la OMS la enfermería abarca la atención autónoma y 

en colaboración dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos 

y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la 
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promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención 

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situación terminal. 

Maya (2003) define la enfermería como una actividad humanística cuyo 

objetivo social es el cuidado a partir de las necesidades del ser humano en 

relación con sus procesos vitales, equilibrando el enfoque biologista 

mediante el apoyo de las ciencias sociales. (13) 

 

 MIEDO: sensación de angustia provocada por la presencia de un peligro que 

puede ser real o imaginario, es un sentimiento que genera desconfianza 

impulsando a creer que sucederá un hecho contrario a lo que se desea.  

El miedo se manifiesta en tres niveles o modos de respuesta: cognitivo, 

fisiológico y conductual. En el nivel cognitivo, se distinguen pensamientos e 

imágenes negativas acerca del estímulo o situación temida, además de la 

interpretación que se hace de aquélla. En el nivel fisiológico, se identifican 

cambios corporales que originan sensaciones desagradables o molestas, y 

en el nivel conductual se observan acciones hacia el estímulo o situación 

temida, o para evitar ésta. (13)  

 

 EVITACIÓN: Comportamiento por el que el sujeto reacciona escapando de 

un estímulo nocivo, antes de que este le alcance. Conducta de apartarse, de 

rehuir objetos y situaciones que pueden producir ansiedad. Es típica la 

evitación de la situación fóbica en la agorafobia, en las fobias sociales y en 

las fobias específicas.(14) Se define como la tendencia a intentar cambiar o 

evitar pensamientos o sentimientos desagradables. Ligado a la evitación, la 

supresión, es el esfuerzo consciente para evadir un pensamiento particular, 

que se usa como estrategia de regulación emocional para evitar las 

experiencias emocionales negativas.  

 

 ACEPTACIÓN: La aceptación es definida como la disposición de 

permanecer en contacto de forma activa con las experiencias privadas que 

acompañan a las conductas. La Real Academia Española define aceptar 

como: "Recibir voluntariamente y sin oposición lo que se da, se ofrece y 

encarga" y." aprobar, dar por bueno, acceder a algo y asumir resignadamente 

un sacrificio, molestia o privación".(15)   
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 4.2 MARCO DE ANTECEDENTES  

Psicólogos, filósofos, teólogos, personal de salud, han sido quienes se han 

preocupado por crear un concepto valido sobre este tema de controversia, que cada 

día se extiende en su definición, de tal manera que cada persona precisa una visión 

diferente sobre lo que es la muerte, así como para el personal de salud en su 

mayoría es el cese de las funciones orgánicas en su totalidad, también para un 

teólogo su concepto se extiende aún más cuando define que la muerte es la 

separación del alma y el cuerpo, en donde el alma permanecerá en un sueño eterno.  

La muerte es algo inevitable, un tema del cual se ha escrito desde la experiencia 

misma de acuerdo  a las muchas creencias e ideologías que se tienen frente a ella 

y que aun en la actualidad es compleja su aceptación, también se ha abordado 

desde muchas perspectivas tanto religiosas, culturales y científicas, que han dado 

a este concepto respuestas, a personas que vivencian el suceso y logran encontrar 

sentido a la misma, teniendo en cuenta que la asimilación frente a la muerte va a 

depender de la capacidad de adaptación y estrategias emocionales que pueda 

manifestar la persona durante este proceso. 

Para la Dra Elisabeth Kubler ross (2005) existen tres etapas por las que debe pasar 

una persona cuando muere, según una entrevista refiere: “ocurre a un nivel físico, 

la que está ligada a tu consciencia normal y a tu cuerpo. Cuando estas mortalmente 

herido, en coma o similar y pierdes la conciencia, tu cerebro deja de funcionar. Tu 

“yo” real emerge de tu cuerpo físico y se traslada al segundo nivel psíquico. Una vez 

que estás fuera de tu cuerpo físico, el tiempo y el espacio no existen, así que puedes 

viajar hacia la gente que amas a la velocidad del pensamiento. Segundo, podrás 

ver a tus familiares y amistades que te precedieron”. (16)  

Teniendo en cuenta lo anterior para la Dra kubler ross la muerte es un proceso que 

se da a través de 3 etapas en las cuales la más importante es el acompañamiento 

durante ese proceso por parte de los seres queridos y del personal que se encuentra 

a cargo de estas personas en su proceso de muerte. Es importante entender que la 

muerte ha sido difícilmente comprendida por aquellos que vivencian el proceso en 

seres queridos o en este caso en el personal de salud que lucha constantemente 

con situaciones que abaten el alma de aquello que han brindado de su apoyo y 

cuidado para un buen morir.  

Para las enfermeras, este tema es de suma relevancia, ya que ellas han sido 

participes del acompañamiento a la familia del paciente que fallece desde el 

contexto hospitalario. Sin embargo, el fallecimiento del paciente ha sido percibido 

por algunas de ellas como un fracaso de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por 

salvar la vida. La confrontación de la muerte por parte del personal de enfermería, 

está impregnada de sentimientos tales como impotencia, angustia, sufrimiento, 

miedo, que interfirieron en la asistencia prestada al enfermo y su familia. Es así que 
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las prácticas observadas en el profesional de enfermería al momento de atender a 

un paciente en proceso de muerte, siempre van a estar ligadas no sólo al contexto 

y las circunstancias en los que acontecimientos se desarrollan, sino que van a estar 

afectadas igualmente por factores externos a ella como pueden ser las normativas 

institucionales, creencias religiosas o su entorno social. 

Según la literatura, se habla de estrategias emocionales a los esfuerzos cognitivos 

y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan con el fin de manejar 

las demandas específicas externas o internas y los conflictos entre ellas que 

exceden los recursos de la persona. Un estudio realizado en México en el 2006 

“Estrategias de afrontamiento ante la muerte y calidad de vida en adultos mayores 

mexicanos. Ana luisa González-Celis y Adriana Padilla” tuvo como propósito 

identificar y describir las estrategias que emplean los adultos mayores para afrontar 

la muerte, y su relación con el nivel de calidad de vida, y el género. Dentro de los 

resultados se encontró una correlación significativa entre calidad de vida y la 

evitación y soporte social como estrategia de afrontamiento. (17) 

Lo anterior da una orientación de como los pacientes en su proceso de término de 

la vida, también se ven afectados emocionalmente de allí la importancia de un 

personal idóneo para el cuidado durante el proceso de estos pacientes, que así 

mismo ellos deben mostrar ciertas fortalezas emocionales que les permitan afrontar 

este tipo de situaciones. En un estudio realizado en chile en 2013 sobre “experiencia 

de enfermeras intensivistas pediátricas en la muerte de un niño: vivencias, duelo, 

aspectos bioéticos. Verónica García s. Edith Rivas Riveros. , Temuco”  el cual tenía 

por objetivo explorar la experiencia de enfermeras(os) de cuidados Intensivos 

pediátricos, en la muerte de un niño, en su significado o vivencia, duelo y aspectos 

bioéticos, como resultado coexisten posturas contrapuestas y evasivas, como la 

indiferencia que impide sufrir y la aprensión que desgasta y agota. Se concluye con 

la necesidad de contar con formación que fortalezca mecanismos de autodefensa y 

herramientas para la contención e incrementar la formación en bioética. (18) 

Un estudio realizado en Ecuador en julio del 2016 acerca de “inteligencia emocional 
y actitudes ante la muerte en el personal de salud del hospital andino alternativo de 
Chimborazo por Adriana Carolina Alulema Moncayo Jhonatan Alexander Velasteguí 
Ordóñez”, que tuvo como objetivo analizar la inteligencia emocional en las actitudes 
ante la muerte en el personal de esta institución y teniendo en cuenta los resultados 
obtenidos en la investigación, se diseñó un taller, orientado a mejorar las actitudes 
ante la Muerte, que fue puesto en práctica para el Personal de Salud del 
Hospital.(19) Según lo anterior se asume que la personalidad determina las 
estrategias de afrontamiento que utilizará el individuo en situaciones estresantes, 
siendo esas a su vez, las que permitirán al sujeto un alto o bajo nivel de adaptación.  
Estas estrategias entran en funcionamiento cuando se presenta un desequilibrio 
entre individuo – ambiente, es un término propio de la psicología y se ve relacionado 
con el estrés. Ante una situación estresante, los individuos desarrollan diferentes 
formas de afrontamiento, las cuales están relacionadas con factores personales, 
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exigencias situacionales y recursos disponibles, y objetivan restablecer el equilibrio 
del organismo frente a las reacciones desencadenadas por el factor de estrés.  
Un estudio que se realizó en Cartagena- Colombia en el 2016 sobre “capacidad de 

afrontamiento de las enfermeras ante la muerte en las unidades de cuidados 

intensivos pediátricas y neonatales por  Ana Acosta López” tuvo como objetivo 

Describir capacidad de afrontamiento de las enfermeras ante la muerte En las UCIS 

pediátricas y neonatales en Cartagena, los resultados mostraron diferentes 

variantes en donde  La capacidad de afrontamiento se dio en alto grado respecto a 

“recursividad y el ser centrado” (factor 1), “reacciones físicas y enfocadas” (factor 2) 

y “procesos de alerta” (factor 3). Las estrategias de afrontamiento fueron en alto 

grado para el “procesamiento sistemático” (factor 4) y muy alto para “conocer y 

relacionar” (factor 5).   

En la región de Bio- Bio en Chile en el 2016 se sobre “actitudes en profesionales de 

enfermería chilenos hacia el cuidado al final de la vida. Análisis multivariado” en el 

cual se buscaba evaluar las actitudes hacia el cuidado al final de la vida de 

enfermeras/os y determinar las variables que ejercen mayor influencia sobre estas, 

donde se encontró la actitud hacia el cuidado al final de la vida mostró una tendencia 

favorable, presentando una asociación directa y estadísticamente significativa con: 

edad, experiencia laboral, mayor vínculo en tiempo y número pacientes terminales 

atendidos, y con la comprensión y regulación emocional. También se presentó una 

mayor actitud en el sexo femenino. (20) 

 

4.3 MARCO TEORICO  

Los profesionales de enfermería experimentan intensas emociones en su trabajo de 

cuidar, que es una parte fundamental e inseparable de la acción humana de la 

disciplina. Este trabajo emocional implícito en el cuidar, especialmente al final de la 

vida, es el holismo de la experiencia humana. Es considerado, además, una variable 

que interactúa o puede influir en la forma de implicarse o de cuidado que se verá 

reflejada en la actitud y, consecuentemente, en su conducta (21) 

Dentro del arte de cuidar y la implicación emocional, es importante destacar que las 

situaciones a las que se ven enfrentadas el personal de enfermería en pacientes 

que cursan el término de su vida, deben ser afrontadas desde una mirada amplia y 

objetiva, sin dejar a un lado el respeto y la importancia de la calidad humana.  Para 

comprender lo anterior se exponen dos tipos de estrategias de afrontamiento 

utilizados en una situación específica varían de acuerdo con la personalidad o 

experiencias vividas por el sujeto, así como las características de la situación. 

Según la literatura se han descrito 2 vertientes en las estrategias de afrontamiento: 

 Afrontamiento dirigido al problema: son aquellas estrategias directamente 

dirigidas a manejar o alterar el problema que está causando el malestar. 

Orientado a su modificación, a su cambio  hacía otra que no suponga 
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amenaza para el sujeto (22). La superación de estas situaciones da lugar a 

un aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluación en el 

sentido de eficacia, y a claros sentimientos de gozo y alegría. El proceso 

implica un refuerzo del papel del sujeto en su entorno, tanto social como 

personalmente, facilitando una disposición anclada en la valoración de 

autoeficacia ante futuros retos.(23)  

 Afrontamiento dirigido a la emoción: son los métodos dirigidos a regular 

la respuesta emocional ante el problema. En este caso el sujeto no modifica 

la situación, por considerar que no es posible en ese momento o en ningún 

momento. Presente en las patologías cuando el sujeto evita afrontar la 

situación  problema y busca un alejamiento o un manejo a nivel no-real, sino 

ilusorio, a veces manipulativo, en otras de negación, o de transferencia a 

otros de su responsabilidad en lo ocurrido, o de atribución de intenciones. Es 

en definitiva un intento de manejo no-funcional ante las demandas que la 

realidad hace al sujeto. 

Es importante hablar acerca del afrontamiento entendido desde el psicoanálisis  

según los autores Park y Folkman como el conjunto de pensamientos y actos 

realistas y reflexivos que buscan la solución de problemas y por lo tanto reducen 

el estrés. A partir de este modelo psicológico, Lazarus y Launier definieron el 

afrontamiento como los esfuerzos intrapsíquicos orientados a la acción con el fin 

de dar manejo a las demandas internas y ambientales que ponen a prueba o 

exceden los recursos personales. La propuesta de Lazarus y Folkman cuenta 

con mayor reconocimiento y para este momento afrontamiento es definido como 

esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se 

desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. 

Desde esta perspectiva se contempla el afrontamiento como un proceso en 

constante cambio, que hace referencia a cómo las condiciones del contexto 

sociocultural determinan la interacción del sujeto con él mismo y su entorno. 

Igualmente se reconoce la mutua interacción entre el individuo y las instituciones 

sociales a las que pertenece, y que a su vez conforman el ambiente que lo rodea. 

Esta concepción se sustenta en un enfoque cognitivo-fenomenológico. Folkman 

plantea que la amenaza al bienestar se evalúa de manera distinta en distintas 

etapas y que dan lugar a las diferentes formas de afrontamiento. 

El afrontamiento se deriva de las interacciones de las personas con y en las 

múltiples circunstancias de su vida en los contextos socioculturales, lo cual deja 

ver la multicausalidad del fenómeno. se trata una forma de manejar situaciones 

que puedan generar estrés en el individuo, con las que busca tolerar, minimizar, 

aceptar o ignorar aquello que sobrepasa sus capacidades, ya sea resignificando 

el estímulo, a través de las acciones, pensamientos, afectos y emociones que el 

individuo utiliza a la hora de abordar la situación desbordante. Por tal motivo el 

afrontamiento forma parte de los recursos psicológicos o psicosociales que el 
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individuo utiliza para hacer frente a situaciones estresantes, y en la cual ejerce 

un efecto de mediación los rasgos de personalidad (24).  

 

Dentro de la profesión de enfermería se entiende que el personal constantemente 

se pone en contacto con todo tipo de personas, con diversos diagnósticos, los 

cuales hacen que los pacientes sean vistos y reciban un trato de una manera 

integral, basado en el fundamento científico pero sobre todo en el trato humanizado. 

Para los profesionales de enfermería, enfrentar sucesos inesperados como tratar a 

un paciente que se encuentra en el término de su vida o en su defecto fallece, puede 

ser uno de los causantes de la afectación en el bienestar de los mismos, pues se 

entiende que la muerte es un proceso natural por el que todo ser humano debe 

pasar, sin embargo el apego emocional hace que este proceso sea una dualidad 

entre los principios morales/religiosos y los sentimientos que consigo trae este 

proceso.  

Teniendo en cuenta lo anterior es importante no dejar de un lado el cuidado 

humanizado en estos pacientes que cursan por el final del término de su vida, por 

ello para esta investigación cabe citar a la teorista Kristen Swanson  quien planteó 

la “Teoría del cuidado” (1991). Esto muestra la importancia de que se debe mirar al 

paciente de forma holística, al momento de brindar un cuidado. Kristen Swanson 

propone  cinco procesos básicos (Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y 

mantener las creencias). Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la 

cosmovisión del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones históricas, 

antropológicas y filosóficas de la ciencia de enfermería. 

Dentro de la definición de cada uno de estos conceptos expuestos por la teorista 

encontramos que:  

 el mantener las creencias hace referencia a  mantener la fe en la capacidad 

de la vida y de los acontecimientos o transición y enfrentarse al futuro con 

significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, 

manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo 

realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona 

cuidada en cualquier situación. (25). 

 conocimiento se refieren a las capacidades de la persona para  comprender 

el significado de un suceso de la vida del otro, evitando conjeturas, 

centrándose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando 

meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida 

y el que es cuidado.  

 El estar con es estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar allí 

en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a 

la persona cuidada. 
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 hacer por  significa hacer por  otros lo que se haría para uno mismo, si fuera 

posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con 

habilidad y competencia y proteger al que es cuidado.  

 Posibilitar es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y de los 

acontecimientos, informando, explicando, apoyando, dando validez a 

sentimientos, generando alternativas, pensando las cosas 

determinadamente. 

En cada uno de estos conceptos descritos por la teorista se encuentra que una de 

las bases para comprender la importancia de un cuidado humanizado, enfocándolo 

al cuidado de pacientes en el término de su vida.  

Todo individuo sometido a una hospitalización o situación que pueda comprometer 

su vida, confronta reacciones emocionales que demandan una estrecha relación 

con alguien en quien confiar sus problemas y preocupaciones. De aquí la 

importancia de la participación de una enfermera hábil en la interacción con el 

paciente, para que establezca relaciones interpersonales, saludables llenas de 

afecto, confianza y seguridad, con el fin de favorecer, la adaptación del paciente y 

su situación. Por lo anterior se puede decir que el sentimiento humanista dentro del 

cuidado en las enfermeras, solo puede ser demostrado y practicado a través de las 

relaciones interpersonales pues permite que el paciente exprese sus sentimientos 

y satisfaga sus necesidades biopsicosociales y espirituales, a través de una 

comprensión, dedicación e intimidad. (26)  

Swanson realizo varios estudios empíricos formulando la Teoría del Cuidado de 

manera inductiva  como resultados de varias investigaciones. En el Modelo de los 

Cuidados Swanson propuso los 5 procesos básicos anteriormente expuestos en 

donde dan significado a actos que se etiquetan como cuidados que llegan a ser mas 

tarde parte de la Teoría de los Cuidados. En la realización de investigaciones 

Swanson se centró en examinar los efectos de las sesiones de orientación basadas 

en los cuidados sobre la aceptación de la perdida por la mujer y sobre todo el 

bienestar emocional durante el primer año después del aborto. Los principales 

hallazgos de este estudio mostraron que los cuidados humanizados eran eficaces 

para reducir, globalmente, la alteración del estado de ánimo, la depresión y el 

enfado del participante. Con este estudio se demostró que las intervenciones del 

cuidado ejercían un impacto positivo sobre la reducción global de la alteración del 

estado del ánimo, del enfado y del nivel de depresión. 

Swanson, describe el metaparadigma de enfermería de la siguiente manera: 

 Enfermería: afirma que la disciplina de enfermería está fundada por el 

conocimiento empírico de la enfermería y de otras disciplinas relacionadas, 

así como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las 

humanidades, la experiencia clínica y los valores y expectativas personales 

y sociales. 
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 Persona: define como seres únicos que están en proceso de creación y cuya 

integridad se completa cuando se manifiesta en pensamientos, sentimientos 

y conductas. Considera a las personas como seres dinámicos, en 

crecimiento, espirituales, que se auto reflejan y que anhelan estar 

conectadas con otros. Swanson dice que las limitaciones impuestas por la 

raza, clase social, el sexo o el acceso al cuidado puede impedir que las 

personas ejerzan su libre albedrio. Por lo tanto admitir que el libre albedrio 

exige a la disciplina de la enfermería que acepte la individualidad y que tenga 

en cuenta todo un rango de posibilidades que son aceptables o deseables 

para las personas a las que atienden las enfermeras.  

 Salud: según Swanson la experiencia de la salud y el bienestar son: “vivir la 

experiencia subjetiva y llena de significado de la plenitud. La plenitud implica 

una sensación de integridad y de desarrollo en que todas las facetas del ser 

pueden expresarse libremente. Las facetas del ser incluyen los muchos seres 

que nos hacen humanos: nuestra espiritualidad, pensamientos, sentimientos, 

inteligencia, creatividad, capacidad de relación, feminidad, masculinidad y 

sexualidad”.  Así Swanson considera el restablecimiento del bienestar como 

un complejo proceso de cuidados y curaciones que incluye “desprenderse 

del dolor interno, establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir 

con un sentimiento de renovada plenitud”.  

 Entorno: define el entorno de manera situacional. Sostiene que el entorno 

para la enfermería es “cualquier contexto que influye o está influido por el 

cliente”, afirma que hay muchos tipos de influencia sobre el entorno, como 

los aspectos sociales, biofísicos, políticos y económicos entre otros. (27) 

 Por otro lado dentro del marco teórico y teniendo en cuenta el contexto de la 

investigación cabe citar a la teorista Sor Callista Roy quien diseño la teoría del 

Modelo de adaptación definiéndola en uno de sus escritos de la siguiente manera: 

“El modelo de adaptación proporciona una manera de pensar acerca de las 

personas y su entorno que es útil en cualquier entorno. Ayuda a una prioridad, a la 

atención y los retos de la enfermería para mover al paciente de sobrevivir a la 

transformación.” 

Al revisar los antecedentes históricos del modelo, encontramos que se publicó por 

primera vez en 1970, en un artículo titulado Adaptación: Un marco conceptual para 

enfermería. En sus publicaciones, Roy reconoce que este modelo surge de su 

experiencia personal y profesional como enfermera pediátrica, al observar la 

facilidad con que los niños se adaptaban a los cambios ocasionados por la 

enfermedad; también de sus creencias con relación al ser humano, y de la 

motivación de Dorothy Johnson para que plasmara sus ideas en un modelo 

conceptual. Sus principios científicos se basan en la teoría de sistemas de Von 

Bertalanffy y en la teoría de la adaptación del psicólogo fisiólogo Harry Helson. Sus 

principios filosóficos están enraizados en el humanismo, en la veritivity y en la 
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unidad cósmica, dos términos que han sido incorporados últimamente y que tienen 

especial significado para Roy. 

Roy postula las siguientes creencias filosóficas y valores acerca de la enfermería: 

 Los seres humanos son holísticos y trascendentes. La persona busca, en la 

autorrealización, una razón de ser para su existencia. 

 

 Por su autodeterminación, las personas toman decisiones y, por lo tanto, son 

autónomas y responsables de los procesos de interacción y creatividad. 

 

 Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales, 

que los identifican como seres únicos. 

 

 La transformación de las personas y del ambiente está creada en la 

conciencia humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno de interpretar 

el medio ambiente interno y externo. 

 

 La adaptación es "el proceso y resultado por medio del cual las personas con 

pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la 

conciencia consciente y eligen para crear una integración humana y 

ambiental". 

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos 

mucho tiempo atrás; por esta razón, la enfermera debe considerar a la persona 

como un ser único, digno, autónomo y libre, que forma parte de un contexto del cual 

no se puede separar. Este concepto está directamente relacionado con el de 

adaptación, de tal forma que la percepción que tiene de las situaciones a las cuales 

se enfrenta, son individuales y diferentes para cada uno. 

Al realizar la valoración se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un 

todo; la valoración del modo fisiológico y psicosocial constituye una oportunidad 

para conocer no solo su estado de salud, sino también la percepción que tiene de 

la situación que está viviendo en este momento, cómo la está afrontando y cuáles 

son sus expectativas frente al cuidado de enfermería, para promover su adaptación. 

Ello permite establecer las estrategias más efectivas para lograr en forma conjunta 

la meta de enfermería, que, de acuerdo con los planteamientos del modelo, es 

promover la adaptación, entendida esta como un estado de bienestar del ser 

humano.(28) 

Sin embargo, se reconoce la importancia de involucrar la Teoría del Cuidado de 

Kristen Swanson ya que aquellos pacientes que se encuentran en el término de su 

vida, se sensibilizan ante el dolor buscando de alguna manera, apoyo en quienes 

velan por su cuidado y que este pueda brindarse de la mejor manera. Por esta razón 
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dentro de los procesos de la teorista, cobra importancia el primer proceso que es 

mantener las creencias, teniendo en cuenta que significa para Kristen M. Swanson 

"mantener la fe en la capacidad de la vida y de los acontecimientos o transición y 

enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo 

en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un 

optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la 

persona cuidada en cualquier situación".(29) Esto involucra una fortaleza emocional 

y mental que la enfermera debe tener en el proceso de brindar cuidado y 

acompañamiento a un paciente en el término de su vida.  

Otro de los procesos que expone la teorista y que conecta a la enfermera respecto 

al acompañamiento de un paciente en su fase terminal es “estar con” que involucra 

el estado emocional del profesional y que por ende, independientemente de las 

circunstancias que esté pasando el paciente (término de su vida), el enfermero debe 

estar en la capacidad de crear una empatía emocional con el paciente y brindar un 

acompañamiento en donde pueda transmitir fortaleza y esperanza hacia la persona 

cuidada.  

 

5. METODOLOGÍA 

 

El diseño de este proyecto se realizó desde un enfoque cuantitativo, descriptivo de 

corte transversal, para determinar la capacidad de afrontamiento de los 

profesionales de enfermería en la muerte de un paciente en los servicios de la 

Fundación Hospital San José de Buga, para el periodo 2020 

 

5.1 DESCRIPCIÓN DEL AREA DE ESTUDIO 

País: Republica de Colombia  

Departamento: Valle del Cauca 

Municipio: Guadalajara de Buga  

Institución: Fundación Hospital San José  

Guadalajara de Buga se encuentra situada en la zona centro del Departamento del 

Valle del Cauca, es un nodo de articulación de los tres sistemas viales más 

importantes del suroccidente de Colombia que son el corredor vial Bogotá – 

Buenaventura, la vía Buga – Eje Cafetero – norte/ centro del País y la vía Buga – 

Cali – sur del País. Su territorio tiene dos zonas, la Zona Plana en las riberas del río 

Cauca y la Zona Montañosa en la Cordillera Central. 

El municipio cuenta con 114.798 se encuentra asentada en las estribaciones de la 

Cordillera Central, sobre el margen derecho del Río Guadalajara, su recorrido 

atraviesa la ciudad de oriente a occidente, se encuentra a 68 km aproximadamente 
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de la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento de Valle y a 126 km del 

Puerto de Buenaventura, el más importante del occidente Colombiano.  

La Fundación Hospital San José de Buga es una institución prestadora de servicios 

de mediana y alta complejidad, de carácter privado, sin ánimo de lucro, de beneficio 

social en el sector de la salud, reglamentada por el Sistema General de Seguridad 

Social Integral en Salud de Colombia y sus propios estatutos. Su visión tiene como 

objetivo ser reconocidos a nivel nacional a nivel nacional por la amabilidad, 

seguridad y excelencia en la prestación de los servicios de salud, orientados a la 

alta complejidad, siendo preferidos por los pacientes, familias y comunidad.  Su 

cede de operación se encuentra ubicada en el centro del Departamento del Valle 

del Cauca al  norte del municipio Guadalajara de Buga.   

Teniendo en cuenta el número de muertes en el mes de septiembre del 2018 se 

encontró que el servicio con mayor prevalencia en defunciones, pertenece a 

urgencias con un 29%, seguido de los servicios de hospitalización piso 1 (12.5%) y 

piso 2 (12.5), UCI II con 11%, UCI I con 9% UCI III con 7%, finalizando en igualdad 

de porcentajes con neonatos con 1.7% y cirugía con 1.7%.   

 

5.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

El universo correspondió a 75 profesionales de enfermería vinculados a la 

Fundación Hospital San José de Buga, teniendo en cuenta que se tomó como 

muestra a los 75 profesionales de enfermería vinculados, utilizando un nivel de 

confianza del 95% y un error  del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 50%, el 

tamaño de muestra requerido es 63.  Es importante considerar la aplicabilidad de la 

investigación en esta población, debido a que estudios previos han descrito la 

importancia de evaluar el comportamiento en los enfermeros al enfrentarse a la 

muerte de los pacientes, teniendo en cuenta que son quienes constantemente velan 

por el bienestar y cuidado de los mismos.   

FORMULA:                           

 

Criterios de inclusión  

 Enfermeros y enfermeras profesionales trabajadores de los diferentes 

servicios de la Fundación Hospital San José de Buga. 

 Enfermeros y enfermeras de todas las edades.  

 Enfermeros y enfermeras profesionales con disposición y voluntad para 

participar en la investigación.  
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 Enfermeros y enfermeras  con contrato vigente mayor a un año en la 

Fundación hospital San José de Buga  

 

Criterios de exclusión  

 Enfermeros y enfermeras en licencia de maternidad, vacaciones o 

incapacidad  

 

5.3 LIMITACIONES 

Cabe resaltar algunas limitaciones al momento de realizar el estudio como son las 

siguientes: 

 Debido a que la aplicabilidad de las encuestas se realizó durante las horas 

laborales de los enfermeros, su tiempo estaba limitado a la realización de sus 

tareas y en ocasiones presentaban dificultad en la comprensión a la hora de 

diligenciar la encuesta. 

 No se logró abarcar el total de la muestra debido a que algunos enfermeros 

en el momento se encontraban incapacitados o no  coincidía con el turno en 

el que estaban laborando.  

 

5.4 VARIABLES 

Dentro de este estudio de investigación se describen y se comparan entre si las 

variables en relación a la capacidad de afrontamiento teniendo en cuenta los 

resultados de la investigación. Igualmente se establecieron las variables 

sociodemográficas puntuales que permiten la caracterización de la muestra.  

Dentro de estas variables sociodemográficas se estableció el género, siendo una 

variable cualitativa nominal equivalente a femenino y masculino; seguido de la 

variable religión la cual es una variable cualitativa equivalente a las religiones de 

mayor predominio que son Cristiano, Católico y Testigo de jehová, se añade la 

opción de ninguna y otra. La variable de escolaridad que hace referencia a los 

estudios culminados hasta el momento en los que se encuentran pregrado, 

especialización, maestría y doctorado, y corresponde a una variable cualitativa. El 

estrato socioeconómico se define a través del estrato del barrio en el que vive el 

profesional de enfermeria y sus valores posibles son entre 2 a 5, siendo una variable 

cuantitativa, la variable para ciudad de origen indica el lugar de procedencia del 

profesional entre estos se encuentran Tuluá, Buga, Cali y otros. Por último se 

incluye la variable del servicio en el que labora el profesional de enfermeria dentro 

de la institución, que hace parte de una variable cualitativa, entre ellos se 

encuentran UCI Adultos, Hospitalización, Urgencias, Ginecología, UCI Neonatos, 

Consulta externa y Cirugía.  
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Las variables establecidas para esta investigación se definen a continuación 

tomando como referencia estudios previos a esta investigación. 

 Afrontamiento óptimo: implica un amplio rango de habilidades y 

capacidades humanas para afrontar la muerte y también nuestras creencias 

y actitudes respecto a dichas capacidades. 

 Afrontamiento neutro: implica la búsqueda del profesional de salud en el  

significado frente al suceso de muerte en el paciente que puede encontrarse 

en una fase terminal así como también la  regulación de emociones que 

surgen alrededor de este suceso, intentando mantener el equilibrio afectivo, 

para disminuir el impacto de la situación. (30) 

 

 Afrontamiento inadecuado: se define como las actitudes y emociones 

dirigidas al rechazo o negación ante una situación estresante. (30) 

 

Tabla 1. Variables sobre el afrontamiento de la muerte 

 

Variable  Definición 
operacional  

Ítems  Tipo de 
variable  

Método de 
recolección  

Valores 
posibles  

Miedo a la 
muerte 

Pensamientos 
y sentimientos 
negativos 
respecto a la 
muerte 

1, 2, 7, 
18, 20, 
21  

Variable 
cualitativa  

Escala de 
Bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo  

Evitación de 
la muerte 

Dificultad para 
afrontar los 
pensamientos 
Sobre la 
muerte, de 
modo que la 
conducta se 
pueda ver 
afectada. 

3, 10, 
12, 19 
y 26 

Variable 
cualitativa 
 
 
 
 
 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Aceptación 
de 
acercamiento 

Visión de la 
muerte como 
la puerta 
hacia 
una vida feliz 
después de la 
misma 

4, 8, 
13, 15, 
16, 22, 
25, 27, 
28 

Variable 
cualitativa 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
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5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Aceptación 
de escape 

Visión de la 
muerte como 
escape de 
una 
vida llena de 
sufrimiento 

5, 9, 
11, 23 
y 29 

Variable 
cualitativa 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Aceptación 
neutral 

Visión de la 
muerte como 
una realidad 
que ni se teme 
ni se da la 
bienvenida 

6, 14, 
17, 24 
y 30 

Variable 
cualitativa 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Fuente: Instrumento Escala de Bugen   

 

5.5 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Para lograr los objetivos del presente estudio se utilizó un instrumento validado en 

versión española,  la escala de Bugen fue creada por Bugen en 1980. Se diseñó 

para evaluar la efectividad de un programa de formación destinado a los voluntarios 

en un hospicio. Se pretendía identificar habilidades y competencias que deben estar  

presentes, según el autor, en una adecuada atención a pacientes y familiares. Esta 

escala es el primer instrumento psicométrico para medir la competencia ante la 

muerte con una fiabilidad alta (alfa de Cronbach de 0,89) lo que la hace un 

instrumento adecuado y consistente de cara a su uso en la evaluación de 

afrontamiento de la muerte. 

La escala está constituida por 30 ítems. Cada uno se valora en una escala tipo Likert 

de 1 a 7, de modo que 1 supone  estar totalmente en desacuerdo  y 7 totalmente de 

acuerdo. La puntuación final se consigue invirtiendo el valor de los ítems 13 y 14 y 

sumando luego todas las puntuaciones. En dicha escala la puntuación mínima es 

de 30 y la máxima de 210; valores inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican 

afrontamiento inadecuado y valores superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento 

óptimo. (Ver anexo A) 

Para recolección de la información se llevó a cabo el siguiente proceso:  
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 La propuesta de investigación se dio a conocer al comité de ética de la 

Unidad Central del Valle del Cauca, en la línea de investigación salud y 

cuidado, para el aval ético de la investigación. 

 Para la recolección de la información, se tuvo en cuenta que el instrumento 

se diseñó en la plataforma virtual Google Drive con el fin de contribuir al 

diligenciamiento seguro de la encuesta. Se realizó la visita a cada profesional 

de enfermería de los servicios a estudiar, durante las 2 jornadas mañana y 

tarde con el fin que captar en lo posible a toda la población, donde se les 

explicó el objetivo del estudio y que podrían participar de manera voluntaria.  

Las personas que desearon participar de la investigación, diligenciaban el 

consentimiento informado de forma manual y seguido a esto, se les facilitaba 

el monitor portátil para el desarrollo del cuestionario sociodemográfico y la 

Escala de Bugen. (ver anexo B). por otro lado las personas que no se 

encontraban en el momento de turno, se realizaba la visita al día siguiente o 

eran descartados por encontrarse de licencia o en incapacidad. 

 

5.5 ANALISIS  

Procesamiento de la información. 

Una vez obtenidos los datos necesarios de la investigación se organizaron  y se 

tabularon en el programa de Microsoft office Excel 2013, a su vez se hace uso de 

este programa teniendo en cuenta las formulas del mismo, para la obtención de 

resultados.  

Análisis de los datos. 

Se realizó análisis descriptivo multivariado de los datos obtenidos, con pruebas 

estadísticas según las variables del estudio 

Presentación de los Resultados. 

La presentación de los resultados se hizo de forma descriptiva por medio de texto 

para aquellos que no asumen gran cantidad de variables, con tablas para resultados 

extensos y gráficos en aquellos más relevantes con base al objetivo del estudio. 

 

6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para dar aplicabilidad a la investigación se tuvo en cuenta los parámetros  

establecidos en la resolución 8430 de 1993, en la cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 

Teniendo en cuenta la presente resolución en el artículo 11 se estipula el riesgo, 

dependiendo del tipo de investigación. (31) De acuerdo a lo anterior la presente 

propuesta de investigación se define como un estudio de mínimo riesgo, por la 
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vulnerabilidad emocional que se puede manifestar en los participantes. Para la 

aplicabilidad al estudio, se dio aprobación por medio de una carta dirigida a los 

directivos de la institución.  

Es importante tener en cuenta que la investigación médica en seres humanos debe 

ser llevada a cabo sólo por personas con la educación, formación y calificaciones 

científicas y éticas apropiadas, según la declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial. (32)  

Así mismo para dar cumplimiento a la investigación se tuvo en cuenta lo establecido 

en el artículo 14 de la presente resolución en  donde se diseñara el consentimiento 

informado (ver anexo B), en el cual se dio a conocer los requisitos para participar 

de la investigación, los objetivos y el propósito por el cual se realizó la investigación,  

garantizando la plena autorización y confidencialidad de la información en donde no 

será divulgada, si no que se le dará utilidad pertinente, con fines a la  investigación 

y dar cumplimiento al propósito de la misma. La participación de personas capaces 

de dar su consentimiento informado en la investigación fue voluntaria. Persona que 

no dieron su consentimiento informado fueron excluidas. 

Dentro de los beneficios que se encuentran en la aplicación de esta investigación 

es reconocer el nivel de afrontamiento, que se emplean por parte del personal de 

enfermería, en la prestación de servicios de salud de quienes se encuentran en 

etapa final de la vida, teniendo en cuenta que son ellos quienes desde la formación 

profesional son los autores de velar por un cuidado integral en los pacientes. 

 

6. RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados obtenidos en la investigación  

Tabla 2. Rango de edades de los profesionales 

EDADES PORCENTAJE N 

23 a 27 años  23.4% 15 
28 a 32 años  29.6% 19 

33 a 37 años 17.7% 12 
38 a 43 años 15.6% 10 

44 a 48 años 7.8% 5 

55 a 58 años 4.6% 3 
Fuente: encuesta sociodemográfica  

Teniendo en cuenta la tabla anterior se observa que, para la variable de rango de 

edades el 29.6% (n=19) de los profesionales de enfermería se encuentran entre las 

edades de 28 a 32 años, seguido del 23.4% (n=15) entre 23 y 27 años, continuando 

con el 17.7% (n= 12) se encuentran entre 33 y 37 años, el 15.6% (n=10) entre los 

38 a 43 años, el 7.8% (n=5) corresponden a las edades entre 44 a 48 años,  

finalizando con el 4.6% (n=3) entre los 55 a 58 años.  
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Tabla 3. Sexo 

SEXO PORCENTAJE N 

Femenino  90.6% 58 

Masculino  9.3% 6 
Fuente: encuesta sociodemográfica  

Continuando con la variable de sexo se observa que el 90.6% (n=58)  profesionales 

de enfermería son de sexo femenino y el 9.3% (n=6) que corresponden al sexo 

masculino. 

 

Tabla 4. Religión 

RELIGIÓN  PORCENTAJE N 

Católica  89% 57 

Cristianos  6.2% 4 

Testigo de Jehová  1.5% 1 
Ninguna  1.5% 1 

Otra 1.5% 1 
Fuente: encuesta sociodemográfica  

Para la variable de religión se evidencia que el 89% (n=57) profesionales de 

enfermería son de religión católica, el 6.2% (n=4) son cristianos, siguiendo con el 

1.5% (n=1) es testigo de jehová, el 1.5% (n= 1)  no hace parte de ninguna religión 

al igual que el 1.5% (n=1) que pertenece a otra creencia religiosa. 

 

Tabla 5. Ciudad de residencia 

CIUDAD DE 
RESIDENCIA  

PORCENTAJE N 

Buga  67.1% 43 

Tuluá 20.3% 13 
San Pedro  4.6% 3 

Andalucía  1.5% 1 
Cerrito  1.5% 1 

Guacari  1.5% 1 

Yotoco  1.5% 1 
Ginebra 1.5% 1 

Fuente: encuesta sociodemográfica  
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Según la tabla anterior la variable de ciudad de residencia de los profesionales se 

observa que el 67.1% (n=43)  residen en Buga, seguido del 20.3% (n=13) proceden 

del municipio de Tuluá, el 4.6% (n=3)  residen en el municipio de San Pedro, 

siguiendo con el 1.5% (n=1)  procede del municipio de  Andalucía, el 1.5% (n=1)  

reside en el municipio de Cerrito, el 1.5% (n=1) procede del municipio de  GuacarÍ, 

seguido del 1.5% (n=1) profesional reside en el municipio de Yotoco, finalizando con 

el 1.5% (n=1) proceden del municipio de Ginebra. 

 

Tabla 6. Nivel de estudio 

NIVEL DE ESTUDIO  PORCENTAJE N 

Pregrado 68% 44 

Especialización  29.6% 19 
Maestría  1.5% 1 

Doctorado  0 0 

Fuente: encuesta sociodemográfica  

De acuerdo con la tabla, en la variable de nivel de estudio se observa que el 68% 

(n=44) de los profesionales de enfermería tienen un nivel de estudio en pregrado, 

seguido del 29.6% (n=19) ha realizado una especialización,  el 1.5% (n=1) han 

realizado maestría y ninguno de los profesionales de enfermería ha realizado un 

doctorado. 

 

Tabla 7. Estrato socioeconómico 

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO  

PORCENTAJE N 

Estrato 2 32.8% 21 

Estrato 3 40.6% 21 

Estrato 4  17% 11 
Estrato 5 9.6% 6 

Fuente: encuesta sociodemográfica  

De acuerdo a la tabla anterior la variable de estrato socioeconómico se evidencia 

que el 40.6% (n=21) de los profesionales de enfermería pertenecen al estrato 3, 

seguido del 32.8% (n=21 residen en un estrato 2, el 17% (n=11) reside en un estrato 

4, finalizando con el 9.3% (n=6) residen en un estrato 5. 

 

Tabla 8. Servicio donde labora 

SERVICIO DONDE 
LABORA 

PORCENTAJE N 

UCI  26.5% 17 
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Hospitalización  21.8% 14 

Urgencias  21.8% 14 
Ginecología  10.9% 7 

UCI neonatal  7.8% 5 

Consulta externa  6.2% 4 
Cirugía  4.6% 3 

Fuente: encuesta sociodemográfica  

Finalizando con la variable del servicio donde laboran los profesionales de 

enfermería se observa que el 26.5% (n=17) de los profesionales laboran en la UCI 

adulto de la Fundación hospital San José de Buga, seguido del 21.8% (n=14) 

laboran en los servicios de hospitalización, continuando con el 21.8% (n=14) de 

profesionales que laboran en el servicio de urgencias, el 10.9% (n=7) laboran en el 

servicio de ginecología, seguido del 7.8% (n=5) se encuentran en el servicio de UCI 

neonatal, continuando con el 6.2% (n=4) hacen parte de los profesionales que 

laboran en consulta externa y finalizando con el 4.6% (n=3) labora en el servicio de 

cirugía de la Fundación Hospital San José.  

A continuación se expondrán los resultados de acuerdo al instrumento usado en la 

metodología del estudio Escala de Bugen, teniendo en cuenta que se identificara el 

nivel de afrontamiento de los profesionales de enfermería de la Fundación Hospital 

San José mediante la presentación de la siguiente gráfica. 

 

Gráfico 1. Nivel de afrontamiento en los profesionales de enfermería de la 

Fundación Hospital San José de Buga 

 

Fuente: Escala de Bugen  
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Cada una de las pruebas realizadas a los 64 participantes arrojo un numero 

individual en la escala de Likert, esta permite la observación de la muestra uno a 

uno, el rango de observación de la escala refiere que la puntuación mínima es de 

30 y la máxima de 210; valores inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican 

afrontamiento inadecuado, valores superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento 

óptimo y los valores mayores a 105 puntos y menores a 157 indican un 

afrontamiento neutro. 

Teniendo en cuenta la puntuación final que se identifica dentro del instrumento, de 

acuerdo al gráfico anterior se evidencia que, el 61% (n=39) de los profesionales de 

enfermería muestran un afrontamiento neutro, seguido del 36% (n= 23) de los 

profesionales mostraron un afrontamiento óptimo,  por último se observa que el 

3% (n=2)  mostraron un afrontamiento inadecuado.  

Tabla 9. Escala de Bugen. 

# PREGUNTA MEDIA 
DESVIACIÓN 

TIPICA 

1 Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo      5,94  92,2 

2 
Tengo una buena perspectiva de la muerte y del 
proceso de morir      5,17  47,2 

3 La muerte es una área que se puede tratar sin peligro      3,94  22,0 

4 
Estoy enterado de los servicios que ofrecen las 
funerarias      5,08  54,5 

5 
Estoy enterado de las diversas opciones que existen 
para disponer de los cuerpos      5,05  52,4 

6 
Estoy enterado de la emociones que caracterizan al 
duelo humano      5,34  60,6 

7 

Tengo la seguridad de que el morir de un paciente  
no afecta de ninguna manera a mi conducta en la 
vida      3,23  23,2 

8 Me siento preparado para afrontar mi muerte      3,52  26,7 

9 
Me siento preparado para afrontar mi proceso de 
morir      3,45  29,6 

10 Entiendo mis miedos relacionados con la muerte      5,00  48,9 

11 Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral      4,67  39,5 

12 Últimamente creo que está bien pensar en la muerte      4,22  27,8 

13 
Mi actitud respecto a la vida ha cambiado 
recientemente      3,84  28,6 

14 Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte      5,50  63,1 

15 
Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la 
muerte y el procesos de morir      4,61  37,1 

16 
Estoy intentando sacar el máximo provecho de mi 
vida actual      5,92  87,8 

17 Me importa más la calidad de vida que su duración      6,02  92,7 
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Fuente: instrumento del estudio 

De acuerdo a la tabla 9, se realiza la representación de la media y desviación típica 

evidenciándose que  los profesionales participantes presentan un mayor 

afrontamiento ante los ítems 17 y 30 con una media de 6,02 y 6,20 respectivamente, 

relacionados con la comunicación  con las personas que se encuentran en el 

término de su vida y la importancia de tener una calidad de vida antes que la 

duración. El ítem con menor puntuación es el 7 con una media de 3,23  relacionado 

a los profesionales tienen  la seguridad de que la muerte de un paciente no afectara 

la conducta y que pueden prestar un cuidado seguro a los pacientes.  

A continuación para dar respuesta al tercer objetivo específico de la investigación, 

se realiza la medición del nivel de afrontamiento cruzando las variables que se 

hacen parte de la escala de Bugen y son representadas en el siguiente gráfico.  

 
 
 
 
 
 
 
 

18 Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos      5,30  54,7 

19 Sé a quién contactar cuando se produce una muerte      5,77  74,9 

20 Seré capaz de afrontar perdidas futuras      3,98  43,5 

21 
Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres 
cercanos a mí      3,95  37,1 

22 
Sé cómo escuchar a los demás, incluyendo los 
enfermos terminales      5,80  73,1 

23 Sé cómo hablar con los niños de la muerte      3,58  22,1 

24 
Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con 
alguien que sufre un duelo      5,64  83,4 

25 
Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo 
necesito      5,27  55,8 

26 

Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y 
sentimientos respecto a la muerte y el proceso de 
morir      5,08  46,9 

27 
Sería capaz de hablar con un amigo o un miembro 
de mi familia sobre su muerte      5,25  45,6 

28 

Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que están a 
mi alrededor cuando el tema es la muerte y el 
proceso de morir      5,36  49,1 

29 Me puedo comunicar con los moribundos      4,80  42,0 

30 

Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo 
muramos cuanto los quiero      6,20  35,6 
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Gráfico 2. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen 

 

Fuente: Dimensiones escala de Bugen 

 

De acuerdo al grafico número 2 se evidencia el afrontamiento según las siguientes 

variables: 

 Miedo a la muerte: teniendo en cuenta el grafico 2 se evidencia que el 55,2% 

(n=35) de los profesionales de enfermería, tienen pensamientos y 

sentimientos negativos respecto a la muerte. Existe un impacto emocional 

ante  el suceso de perdida siendo involucrados pensamientos y sentimientos 

de negación respecto a la muerte y en consecuencia la evitación a la  

confrontación de estos sentimientos. (30) 

 

 Evitación de la muerte: dentro de esta variable se observa que el 48% 

(n=31)  de los profesionales, aceptan la idea de morir sin sufrir un cambio en 

su conducta hacia este hecho, evidenciando que posiblemente el profesional 

de enfermería podría encontrarse en una indecisión ante la aceptación de la 

muerte, pero internamente se genera el conflicto emocional. (30) 

 

 Aceptación de acercamiento: se observa que el 89,3% (n=57) tienen una 

orientación entre la indecisión y el desacuerdo ante la visión de la muerte 

como la puerta hacia una vida feliz después de la misma. lo que muestra que 

el profesional no tiene una definición clara de que la muerte sea un alivio para 

aquellos pacientes que se encuentran en el final de la vida, y ante esto se 
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hace difícil para el profesional el actuar y afrontar estos sucesos de 

acercamiento y aceptación de las circunstancias.(30)  

 

 Aceptación de escape: el 43.1% (n=28) de los profesionales ven la muerte  

como una oportunidad para escapar de una existencia dolorosa. aceptar la 

situación bajo ciertas circunstancias que rodean al paciente y que hacen ver 

desfavorable su prolongación de vida. Esto se observa en aquellos 

profesionales en los que su nivel de afrontamiento fue adecuado puesto que 

hay una aceptación a este proceso y será más fácil de sobrellevar.(30)  

 

 Aceptación neutral: esta variable expone que el 57.4% (n=37) muestra que 

los  profesionales tienen una visión de la muerte en la que no es bienvenida 

pero tampoco muestran temor, se percibe como una realidad que se puede 

esperar pero no desear, evidenciando un posible afrontamiento neutral. (30) 

 

Gráfico 3. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen 

 

Fuente: Dimensiones escala de Bugen  

 

Teniendo en cuenta la gráfica 3, la comparación de las variables con el nivel de 

afrontamiento muestra que el 57,4 (n=37) de los profesionales tienen una 

aceptación  de acercamiento, en donde hay una percepción por parte del 

profesional, que la muerte sea un camino hacia una vida más feliz después de la 

misma. (24) seguido al 55.2% (n= 35) de profesionales pertenecen a la variable de 

miedo a la muerte, caracterizada por el rechazo o la evitación ante el suceso de 
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muerte,  finalizando con el 48% (n= 31) que tiene una evitación de la muerte, 

evidenciada por la dificultad para afrontar los sentimientos sobre la muerte. 

 

 

7. DISCUSIÓN 

 

Teniendo en cuenta la encuesta sociodemográfica es importante resaltar que para 

la variable del rango de edades, se observa que el 29.6% (n=19) de los 

profesionales se encuentra entre los 28 y 32 años, edades que hacen parte de la 

etapa de adultez según los rangos de edad establecidos por el Ministerio de Salud 

de Colombia comprendida entre los 27 y 59 años, encontrándose resultados 

similares en el estudio Espinosa Vanegas, donde la media en el rango de edad en 

los profesionales fue de 32 años (33) . Se evidencia que la investigación muestra 

que la prevalencia del sexo con el 90.6% (n =58) corresponde a las mujeres, 

evidenciándose similitud frente a otros estudios Chacho Amay (34) y el estudio 

anteriormente expuesto, entendiendo que la profesión de enfermería se ha 

caracterizado por ser las mujeres quienes han brindado el cuidado desde los inicios, 

sin embargo con el paso del tiempo los hombres se han involucrado en el cuidado 

de los pacientes desde la profesión de enfermería.  

En este estudio se evidenció el nivel de afrontamiento del profesional de enfermería 

tomando como referencia la muestra de 64 profesionales que lograron participar de 

la investigación, se observa una particularidad debido a que existe un porcentaje 

considerable de profesionales el 61%(n= 39) ubicados entre el percentil 50 de 105 

puntos y el percentil 75 menor de 157 puntos, describiéndose como un 

afrontamiento neutro frente al suceso de muerte en los pacientes, evidenciando que 

no hay seguridad de que el profesional esté afrontando estas situaciones de la mejor 

manera y que pueden ser confrontados por la incertidumbre de la aceptación o 

negación ante la situación, por otro lado se observó que el 36% (n=23) de los 

profesionales se ubican por encima del percentil 75 indicando a un afrontamiento 

optimo, lo que se atribuye a una aceptación a la realidad de una manera más 

consciente para el profesional, mostrándose resultados similares a los reportados 

por Marchán Espinosa  (30) en donde el 34% de los profesionales muestran un 

afrontamiento optimo en relación con los ítems 30, 22 y 14 de la escala de Bugen 

los cuales tienen relación con la percepción respecto a la muerte, teniendo en 

cuenta que este estudio se lleva a cabo en pacientes que se encuentran en 

unidades de cuidado paliativo.  

Por otro lado dentro de la investigación se obtuvo que solo el 3% (n=2) de los 

profesionales muestran un afrontamiento inadecuado caracterizado por la evitación 

de hablar temas relacionados a la muerte, el miedo, rechazo o la no aceptación de 

este suceso, entendiendo que la muerte es un proceso natural que finalmente no se 
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entiende, por los conflictos emocionales que esta genera para el profesional de 

enfermería, evidenciándose una diferencia en comparación al estudio previo que 

muestra el 37% con un afrontamiento inadecuado por debajo del percentil 50. 

Es importante mencionar que estos resultados dependieron de otros estudios 

nombrados anteriormente, teniendo en cuenta que la aplicabilidad del instrumento 

Escala de Bugen, en su mayoría ha sido empleado en los centros o unidades de 

cuidados paliativos,  sin embargo dentro de nuestra investigación se evidenció que 

el 26.5% (n= 17) de los profesionales laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, 

pudiendo inferir que por la criticidad y complejidad en el manejo de estos pacientes, 

los profesionales de enfermería son más impactados por el suceso de muerte, 

debido a que muchos de los pacientes pueden encontrarse en el término de la vida 

dentro de este servicio, a diferencia de los enfermeros profesionales que laboran en 

ginecología, cirugía o consulta externa donde la ocurrencia de las defunciones es 

eventual o nula.  

De igual manera se observa dentro de las variables de la escala de Bugen que en 

su mayoría el 89.3% (n=57) de los profesionales muestran una actitud de aceptación 

de acercamiento, que teniendo en cuenta el estudio realizado Marchan Espinosa  

realizado con pacientes oncológicos muestra que el 70% de los profesionales  

tienen una orientación entre la indecisión y el desacuerdo ante la visión de la muerte 

como la puerta hacia una vida feliz después de la misma. Esto se evidencia dentro 

del afrontamiento neutro. Por otro lado se observa que el 55.2% (n= 35) de los 

enfermeros muestran una actitud de miedo a la muerte, Sin embargo, según el 

estudio realizado con estudiantes de medicina por Chacho Amay y Yaguachi 

González expuesto anteriormente, muestra que solo el 7.7%  temen a la muerte, 

deduciendo que los profesionales de enfermería necesitan más apoyo y preparación 

en el tema relacionado a la muerte desde el pregrado, de manera este porcentaje 

puede aludirse a que los estudiantes de medicina desde el pregrado no permanecen 

constantemente en el cuidado del paciente,  así mismo es importante tener en 

cuenta que la relación enfermero- paciente ha sido más sólida y pueden crearse 

vínculos afectivos, por lo que la relación médico- paciente se puede tornar un poco 

más ausente.  

Para las variables de aceptación neutral y de escape se observa el 57.4% (n=37) y 

43.1%(n=28) respectivamente son variables que caracterizan a aquellos 

profesionales que no tienen temor a la muerte pero tampoco la esperan, ubicándose 

en el afrontamiento neutral. Se muestran resultados superiores en el estudio de 

Marchán Espinosa con pacientes oncológicos,  donde el 70% hacen parte de una 

aceptación neutral y el 40% a la evitación de escape.  

Finalmente haciendo referencia a la variable de evitación a la muerte el 48% (n= 31) 

estos profesionales son quieres presentan dificultad para afrontar los pensamientos 

sobre la muerte, determinándose un afrontamiento inadecuado. Se evidencia 

similitud en el estudio anterior donde el 50% de los profesionales se ubican en esta 
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variable, pero se observa una diferencia en el estudio de Chacho Amay y Yaguachi 

González mostrando que el 1.4% de los estudiantes de medicina tienen actitudes 

de evitación hacia la muerte, demostrando que los enfermeros  por tener un contacto 

directo y constante con los pacientes, son más vulnerados emocionalmente ante 

esta situación.  

Teniendo en cuenta la teorista que fundamenta la investigación Kristen Swanson  

se evidencia que su teoría se orienta al acompañamiento por parte del profesional 

de enfermeria hacia el paciente en cualquiera de las situaciones en las que se 

encuentre, sin embargo no se desconoce a la teorista Sor Callista Roy quien 

fundamenta su teoría en un modelo de adaptación por parte del paciente respecto 

a su proceso de enfermedad, sin embargo este modelo de adaptación de cierto 

modo se limita a el proceso que vive el paciente y no a como se da la adaptación 

por parte del profesional que cuida del paciente, por esto se estima que a través de 

la teorista propuesta en esta investigación Kristen Swanson enfoca el cuidado hacia 

el paciente tomando como referencia al profesional de enfermeria, en el impacto 

que generan los cuidados que este brinda hacia el paciente. Por tanto para el 

paciente que cursa una fase del término de su vida, es importante que el enfermero 

contribuya a brindar cuidados holísticos con un enfoque humanizado, entendiendo 

que es un proceso natural y que de alguna manera el profesional debe mostrar 

fortaleza, aceptación y esperanza para quienes atraviesan el proceso en compañía 

de sus familiares.  

 
 

8. CONCLUSIONES 

 

Los resultados de esta investigación permitieron evaluar en nivel de afrontamiento 

de los profesionales de enfermería, de los diferentes servicios de la Fundación 

Hospital San José de Buga, evidenciándose que a pesar del contacto constante con 

los pacientes y la exposición a sucesos de muerte en algunos servicios, el 

profesional  muestra indecisión ante los pensamientos y sentimientos relacionados 

a la  muerte, sin embargo, la actitud de muchos enfermeros  en el cuidado de 

pacientes al final de la vida no se ha visto comprometido, evidenciado por un 

afrontamiento neutro que permite a los profesionales la  regulación de emociones 

que surgen alrededor de este suceso, intentando mantener el equilibrio afectivo, 

para disminuir el impacto de la situación. Por otro lado se han implementado 

políticas dentro de la institución como el código lila para la Unidad de Cuidados 

Intensivos adulto, permitiendo brindar un cuidado humanizado a aquellos pacientes 

que se encuentran en el término de su vida, lo que sustenta la importancia de los 

procesos que menciona la teorista Kristine Swanson como lo son el mantener las 

creencias, el posibilitar y estar con, que en conjunto se crea una empatía hacia el 

paciente donde sea más llevadera su situación y pueda tener una muerte digna.  
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Tras la ejecución de esta investigación, se realizó una síntesis de los resultados 

describiendo las siguientes conclusiones: 

 De los profesionales que participaron de la investigación en su mayoría son 

mujeres, dentro de las edades de los participantes en mayor proporción  se 

encuentran entre  28 a 32 años, los profesionales tienen creencias católicas 

y residen en el municipio de Buga donde se llevó a cabo la investigación, el 

estrato socioeconómico de prevalencia es 3, la preparación académica de 

los profesionales en su mayoría ha sido en pregrado y se encuentran 

laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos.  

 

 El nivel de afrontamiento evaluado a través de la Escala de Bugen 

demuestra que el 61% de los profesionales de enfermería se encuentra en 

un afrontamiento neutro, calificado como la indecisión a una realidad 

relativa, viendo la muerte como la secuencia del ciclo que hace parte de la 

vida, que puede afectar al enfermero emocional y psicológicamente 

dependiendo del paciente y su interacción con el mismo en el momento de 

brindar los cuidados.   

 

 Respecto a la comparación de las variables con el nivel de afrontamiento, se 

determinó que la mayoría de los profesionales de enfermeria muestran una 

visión frente a la muerte de aceptación de acercamiento, aceptan la muerte 

como una oportunidad de descanso y liberación para los pacientes en el 

término de su vida, se permiten la interacción con los mismos, por tanto 

coincide los enfermeros que muestran un afrontamiento optimo, quienes 

aceptan la situación en la que se encuentra el paciente que puede 

predisponerlo a su deceso, sin embargo de una manera  relativa el enfermero 

puede o no verse afectado ante la pérdida.  Sin embargo se evidencia que 

entre las variables de miedo a la muerte y evitación de la muerte, muestran 

que el profesional, no se le teme a la muerte pero tampoco se espera, 

definiéndose dentro del afrontamiento neutro y se tienen pensamientos y 

sentimientos negativos hacia la misma, determinándose como un 

afrontamiento inadecuado. Teniendo en cuenta lo anterior puede deducirse 

que tanto el miedo como la evitación hacia la muerte, puede afectar en cierto 

modo la interacción del enfermero con el paciente, en donde el 

acompañamiento en el término de su vida no sea el más adecuado, y la 

actitud del enfermero pueda observarse distante.   

 

9. RECOMENDACIONES 

 

 Dentro futuras investigaciones tener en cuenta para las variables 

sociodemográficas  los años de experiencia laboral, ya que esto demostrará 
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de qué manera influye la experiencia laboral del enfermero y su capacidad 

para afrontar la muerte en los pacientes.  

 

 El profesional de enfermería debería recibir algún tipo de preparación  desde 

la universidad en temas relacionados al afrontamiento de la muerte y como 

realizar un adecuado proceso de duelo, con el fin de que el profesional logre 

seguridad emocional y pueda ser más resciliente en el ámbito laboral sin 

dejar a un lado su humanidad.  

 

 Dentro de las universidades e instituciones de salud, se implementen centros 

de escucha  que cuenten con profesional idóneo como psicólogas(os)  o 

enfermeras(os) que trabajen de manera interdependiente con otros expertos 

para el manejo del duelo en los profesionales no solo de enfermería, si no 

que auxiliares, médicos y especialistas puedan encontrar apoyo si lo 

necesitan, con el fin de ayudar al personal en los conflictos emocionales 

causados por las pérdidas humanas contribuyendo a la mejora de su salud 

mental y espiritual en estos aspectos.  

 

BIBLIOGRAFÍA  

 

1. Diccionario de la Lengua Española (RAE) [Internet]. España: Real Academia 
Española website; 2001 [citado 25 octubre 2018]. Disponible en: 
http://dle.rae.es/?id=Q0MaZUb 

 
2. Pardo Antonio. Muerte encefálica bioética y trasplantes. Pamplona. 

Universidad de Navarra Facultad Eclesiástica de Filosofía. 2000; pag 17. 
Disponible: https://www.unav.edu/documents/18304422/19109437/muerte-
encefalica-y-trasplantes.pdf 

 
3. Bravo Mariño Martha. ¿Qué es la tanatología? (internet) 2006. Citado el (10 

de agosto de 2016); 1067-6079. recuperado a partir de: 
http://www.revista.unam.mx/vol.7/num8/art62/ago_art62.pdf 

 
4.  Santos, M. A. (2004). Arqueología de los sentimientos en la organización 

escolar. Tendencias Pedagógicas. Citado por: MARÍA F. CANTERO 
GARCÍA. La educación para la muerte. un reto formativo para la sociedad 
actual. España- Universidad de Granada, 2013. P. 425 

 

5. Zabalegui Yárnoz Adelaida. El rol del profesional en enfermería. Aquichan 
[Internet]. Diciembre de 2003 [consultado el 03 de diciembre de 2020]; 3 (1): 
16-20. Disponible en: 

http://dle.rae.es/?id=Q0MaZUb
https://www.unav.edu/documents/18304422/19109437/muerte-encefalica-y-trasplantes.pdf
https://www.unav.edu/documents/18304422/19109437/muerte-encefalica-y-trasplantes.pdf
http://www.revista.unam.mx/vol.7/num8/art62/ago_art62.pdf


 

39 
 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972003000100004&lng=en. 

 

6. Freitas Tiago Luan Labres de, Banazeski Ana Claudia, Eisele Adriane, de 
Souza Elaine Natália, Bitencourt Julia Valéria de Oliveira Vargas, Souza 
Silvia Silva de. La visión de la Enfermería ante el Proceso de Muerte y Morir 
de pacientes críticos: una revisión integradora. Enferm. glob.  [Internet]. 
2016  Ene [citado  2020  Dic  03] ;  15( 41 ): 322-334. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412016000100015&lng=es. 

 

7.  Carmona Berrios Zoraida, Bracho de López Cira.  La muerte, el duelo y el 
equipo de salud. Valencia- Venezuela. Diciembre 2007. Disponible  en: 
http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/RSP08_2_05_art
2_carmona.pdf.  

 

8. CANTERO GARCÍA, MF. LA EDUCACIÓN PARA LA MUERTE. UN RETO 
FORMATIVO PARA LA SOCIEDAD ACTUAL. Psicogente [Internet]. 2013; 
16(30):424-438. Recuperado de: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497552364014. 

 

9. GARCÍA S., V, RIVAS RIVEROS, E. EXPERIENCIA DE ENFERMERAS 
INTENSIVISTAS PEDIÁTRICAS EN LA MUERTE DE UN NIÑO: 
VIVENCIAS, DUELO, ASPECTOS BIOÉTICOS. Ciencia y Enfermería 
[Internet]. 2013; XIX(2):111-124. Recuperado de: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441813011. 

 

10. C. Vázquez Valverde, M. Crespo López y J. M. Ring. Estrategias de 
afrontamiento. Cap 31. Disponible en: 
http://www.psicosocial.net/historico/inicio/centro-de-documentacion 
gac/psiquiatria-psicologia-clinica-y-psicoterapia/trauma-duelo-y-culpa/94-
estrategias-de-afrontamiento/file. 

 

11. Morales Rodríguez M. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN UNA 
MUESTRA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. Universidad de 
Granada, España. 2018. Disponible en: 
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3498/349856003031/index.html. 

 

12. Herrera P., A. Reflexiones sobre la vejez y la muerte. Journal of Behavior, 
Health & Social Issues [Internet]. 2010;2(2):33-46. Recuperado de: 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282221720004. 

 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972003000100004&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972003000100004&lng=en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000100015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000100015&lng=es
http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/RSP08_2_05_art2_carmona.pdf
http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/RSP08_2_05_art2_carmona.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497552364014
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441813011
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3498/349856003031/index.html
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282221720004


 

40 
 

13. Alvarado Quijano, Gabriela y otros. Definición de Enfermería en el tercer 
nivel de atención según los acompañantes de los usuarios de un hospital 
costarricense. Rev. Enfermería Actual en Costa Rica [en línea].2008, No.14 
[citado (fecha)]. Disponible en la World Wide Web: 
<http://www.revenf.ucr.ac.cr /definicion%20de%20enfermeria.pdf> ISSN 
1409-4568 

 

- PEREDO VIDEA, Rocío. Los miedos infantiles y su relación con la 
manifestación de indicadores de depresión y ansiedad en niños de edad 
escolar. Revista de Psicologia,  La Paz,  n. 5,   2009.   Disponible en 
<http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S2223-30322009000100004&lng=es&nrm=iso>. Accedido 
en  04  dic.  2020. 

 
14. Sanabria-Ferrand, Pablo-Alfonso, Pino Robledo, Santiago,   Relaciones 

entre la presencia de evitación experiencial y el nivel de actividad física de 
jóvenes universitarios. Revista de Psicología del Deporte [Internet]. 2017; 26 
(2): 119-122. Recuperado de: 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=235152048015. 

 
15.  Reátegui-Vargas Pedro Enrique, Neciosup-Tomé Verónica D. Conceptos de 

aceptación y adaptación en discapacidades mayores. Rev Med 
Hered  [Internet]. 2019  Ene [citado  2020  Dic  04] ;  30( 1 ): 54-55. 
Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2019000100010&lng=es.  http://dx.doi.org/10.20453/rmh.v30i1.3474. 

 

16. Elisabeth Kübler-Ross. La muerte: un amanecer.MAGDA CATALA 
Cuernavaca, 1989. [internet] recuperado de: 
http://www.oceanodeteosofia.com/uploads/KUBLER-ROSS_ 
_LA_MUERTE_UN_AMANECER.pdf. 

 
17. Celis Gonzales L., Padilla Adriana. “Calidad de vida y estrategias de 

Afrontamiento ante problemas y enfermedades en ancianos de ciudad de 
México”; México 2006. Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v5n3/v5n3a06.pdf. 

 
18. García S Verónica, Rivas Riveros Edith. EXPERIENCIA DE ENFERMERAS 

INTENSIVISTAS PEDIÁTRICAS EN LA MUERTE DE UN NIÑO: 
VIVENCIAS, DUELO, ASPECTOS BIOÉTICOS. Cienc. enferm.  [Internet]. 
2013  [citado  2020  Feb  01];  19(2): 111-124. Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532013000200011&lng=es.  http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95532013000200011. 

 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=235152048015
http://dx.doi.org/10.20453/rmh.v30i1.3474
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v5n3/v5n3a06.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532013000200011
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532013000200011


 

41 
 

19. Ramírez Maestre, C, Esteve Zarazaga, R, López Martínez, AE. 
Neuroticismo, afrontamiento y dolor crónico. Anales de Psicología [Internet]. 
2001; 17(1):129-137. Recuperado de: 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16717110 

 

20.  bio bio Espinoza-Venegas Maritza, Luengo-Machuca Luis, Sanhueza-
Alvarado Olivia. Actitudes en profesionales de enfermería chilenos hacia el 
cuidado al final de la vida. Análisis multivariado. Aquichan  [Internet]. 
2016  Oct [cited  2019  Nov  04];  16(4): 430-446. Available from: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972016000400430&lng=en.  http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2016.16.4.3. 

 

21. Klaus-Helmut S. Are emotional labour strategies by nurses associated with 
psychological costs? A cross-sectional survey Stefan Diestel. IJNS. 2014; 
1450-61. 

 

22. C. Vázquez Valverde, M. Crespo López y J. M. Ring. Estrategias de 
afrontamiento. Cap 31. Disponible en: 
http://www.psicosocial.net/historico/inicio/centro-de-documentacion-
gac/psiquiatria-psicologia-clinica-y-psicoterapia/trauma-duelo-y-culpa/94-
estrategias-de-afrontamiento/file. 

 

23. Casado Cañero F. Modelo de afrontamiento de Lazarus como heurístico de 
las intervenciones psicoterapéuticas. Alcalá de Guadaira. Sevilla. Disponible 
en: http://copao.cop.es/files/contenidos/VOL20_3_5.pdf 

 

24.  MACIAS, María Amarís; MADARIAGA OROZCO, Camilo; VALLE AMARIS, 
Marcela  and  ZAMBRANO, Javier. Estrategias de afrontamiento individual y 
familiar frente a situaciones de estrés psicológico. Psicol. caribe [online]. 
2013, vol.30, n.1, pp.123-145. ISSN 0123-417X. 

 
25. Rodríguez Campo, VA., Valenzuela Suazo, S. Teoría de los cuidados de 

Swanson y sus fundamentos, una teoría de mediano rango para la 
enfermería profesional en Chile.2012 recuperado de: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412012000400016. 

 

26. Gonzales Ortega Y. La enfermera experta y las relaciones interpersonales. 
Bogotá, Colombia. 2007. Disponible en: 
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/108/216 

 

27. Swanson, K, Mempirical development of a middle range theory of caring. 
Nursing Research, (40) pag 161- 166 (1991) New York. 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16717110
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2016.16.4.3
http://www.psicosocial.net/historico/inicio/centro-de-documentacion-gac/psiquiatria-psicologia-clinica-y-psicoterapia/trauma-duelo-y-culpa/94-estrategias-de-afrontamiento/file
http://www.psicosocial.net/historico/inicio/centro-de-documentacion-gac/psiquiatria-psicologia-clinica-y-psicoterapia/trauma-duelo-y-culpa/94-estrategias-de-afrontamiento/file
http://www.psicosocial.net/historico/inicio/centro-de-documentacion-gac/psiquiatria-psicologia-clinica-y-psicoterapia/trauma-duelo-y-culpa/94-estrategias-de-afrontamiento/file
http://copao.cop.es/files/contenidos/VOL20_3_5.pdf
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/108/216


 

42 
 

 

28. Díaz de Flores Leticia, Durán de Villalobos María Mercedes, Gallego de 
Pardo Patricia, Gómez Daza Bertha, Gómez de Obando Elizabeth, González 
de Acuña Yolanda et al. Análisis de los conceptos del modelo de adaptación 
de Callista Roy. Aquichan  [Internet]. 2002  Dec [cited  2020  Nov  26] ;  2( 1 
): 19-23. Available from: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972002000100004&lng=en.  

 

29. González OY. La enfermera experta y las relaciones interpersonales. 
Aquichan [Internet]. 2016 [cited 2016 Mar 20]; 7(2):130-8. Available from: 
http://uaemex.redalyc.org/articulo.oa?id=74107205 

 

30. Marchán Espinosa S. Coping of the nursing professional with the death of 
patients in units of palliative and oncology. España. Hospital de Valdepeñas. 
2016.Disponible en: Dialnet-Afrontamiento Del Profesional De Enfermeria 
Ante La Muert-6277911%20 (6).pdf (6).pdf 

 
31. Ministerio de Salud 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/R
ESOLUCION-8430-DE-1993.PDF 

 
32. DECLARACIÓN DE HELSINKI DE LA AMM – PRINCIPIOS ÉTICOS PARA 

LAS INVESTIGACIONES MÉDICAS EN SERES HUMANOS. Disponible en: 
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/helsinki.pdf. 

 
 

33. Espinoza-Venegas Maritza, Luengo-Machuca Luis, Sanhueza-Alvarado 
Olivia. Actitudes en profesionales de enfermería chilenos hacia el cuidado al 
final de la vida. Análisis multivariado. Aquichan  [Internet]. 2016  Oct 
[cited  2019  Nov  04];  16(4): 430-446. Available from: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972016000400430&lng=en.  http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2016.16.4.3. 
 

34. Chacho Amay F, Yaguachi Gonzalez B.  Actitudes y afrontamiento hacía la 
muerte en estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad de Cuenca. Cuenca- Ecuador. 2019. Disponible en: 
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32081/1/PROYECTO%
20DE%20INVESTIGACION.pdf.  

 
 

 

 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972002000100004&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972002000100004&lng=en
http://uaemex.redalyc.org/articulo.oa?id=74107205
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/helsinki.pdf
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2016.16.4.3


 

43 
 

 

 

 

ANEXOS 

Tabla 1. Variables sociodemográficas  

Variable  Definición 
operacional  

Tipo de 
variable 

Valores 
posibles  

Método de 
recolección 

 
Genero  

hace 
referencia a 
la 
construcción 
social de 
mujeres y 
hombres, de 
feminidad 
y 
masculinidad, 
que varía en 
el tiempo y el 
espacio y 
entre las 
culturas 

Variable 
cualitativa 
nominal  

Femenino 
Masculino  

Encuesta  

 
 
Religión  

Creencias 
religiosas, 
practicante 
de alguna 
religión  

Variable 
cualitativa  

Cristiano 
Católico  
Testigo de 
jehová. 
Ninguna 
otro 

Encuesta 

Nivel de 
escolaridad  
 

estudios 
culminados 
hasta el 
momento 
 

Variable 
cualitativa  

Pregrado 
Especialización 
Maestría 
Doctorado  
 

Encuesta 

 Estrato 
socioeconómico  

Estrato socio 
económico  
del 
profesional, a 
través del  

Variable 
cuantitativa  

2 a 5 Encuesta  
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Fuente: Encuesta sociodemográfica  

 

Tabla 2. Variables sobre el afrontamiento de la muerte  

Variable  Definición 
operacional  

Ítems  Tipo de 
variable  

Método de 
recolección  

Valores 
posibles  

Miedo a la 
muerte 

Pensamientos 
y sentimientos 
negativos 
respecto a la 
muerte 

1, 2, 7, 
18, 20, 
21  

Variable 
cualitativa  

Escala de 
Bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo  

Evitación de 
la muerte 

Dificultad para 
afrontar los 
pensamientos 
Sobre la 
muerte, de 
modo que la 
conducta se 
pueda ver 
afectada. 

3, 10, 
12, 19 
y 26 

Variable 
cualitativa 
 
 
 
 
 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Aceptación 
de 
acercamiento 

Visión de la 
muerte como 
la puerta 
hacia 

4, 8, 
13, 15, 
16, 22, 
25, 27, 
28 

Variable 
cualitativa 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 

estrato del 
barrio  
en donde vive 

Ciudad  de 
origen  
 

Lugar de 
procedencia   
 

Variable 
cualitativa  

Buga 
Tuluá 
Cali 
otros 

Encuesta  

Servicio donde 
laboran  

Servicio en el 
que labora 
dentro de la 
institución  

Variable 
cualitativa  

UCI Adultos 
Hospitalización 
Urgencias 
Ginecología 
UCI Neonatos 
Consulta 
externa 
Cirugía 

Encuesta  
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una vida feliz 
después de la 
misma 

5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Aceptación 
de escape 

Visión de la 
muerte como 
escape de 
una 
vida llena de 
sufrimiento 

5, 9, 
11, 23 
y 29 

Variable 
cualitativa 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Aceptación 
neutral 

Visión de la 
muerte como 
una realidad 
que ni se teme 
ni se da la 
bienvenida 

6, 14, 
17, 24 
y 30 

Variable 
cualitativa 

Escala de 
bugen 

1 a 3 = 
totalmente 
en 
desacuerdo. 
 4 = no está 
segur@ 
5 a 7= 
totalmente 
de acuerdo 

Fuente: Instrumento Escala de Bugen  

 

ENCUESTA SOCIODEMOGRÁFICA  

 

Fecha: 

Edad: ____ 
 
Sexo  M__  F__ 
 
 
Creencias religiosas: 

Católico___       Cristiano___      Testigo de jehová___        Budismo____   

Ninguna___       otra ___      cuál______________ 

 
 
Ciudad de origen:  
 
Buga__         Cali___      Tuluá___             otro______________ 
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Nivel de estudio:  
 
Pregrado____             Especialización____           Maestría___  
 
Doctorado___            
 
 
Estrato socio económico:       2__               3__              4__                5__ 

 

 

Servicio donde labora: 
 
Hospitalización___          UCI neonatos___        UCI adulto___      Urgencias___     
 
Cirugía___       Ginecología___   Consulta Externa____ 
 

 

 

ESCALA DE BUGEN 

El propósito de esta escala es recolectar información sobre el afrontamiento de 

enfermeras en la muerte de un paciente de una IPS de Buga.  

Por favor, marque en las casillas de la columna derecha, con el número que a su 

criterio corresponda, teniendo en cuenta que:  

1 a 3 = Totalmente en desacuerdo 

4 = No esta segur@ 

5 a 7 = Totalmente de acuerdo  

Tabla 3. Escala de Bugen 

1 Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo   

2 Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de 
morir  

 

3 La muerte es un área que se puede tratar sin peligro   

4 Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias   

5 Estoy enterado de las diversas opciones que existen para 
disponer de los cuerpos 

 

6 Estoy enterado de las emociones que caracterizan al duelo 
humano  
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7 Tengo la seguridad de que el morir de un paciente  no afecta 
de ninguna manera a mi conducta en la vida  

 

8 Me siento preparado para afrontar mi muerte   

9 Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir   

10 Entiendo mis miedos relacionados con la muerte   

11 Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral   

12 Últimamente creo que está bien pensar en la muerte   

13 Mi actitud respecto a la vida ha cambiado recientemente   

14 Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte   

15 Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y 
el proceso de morir  

 

16 Estoy intentando sacar el máximo provecho de mi vida actual   

17 Me importa más la calidad de vida que su duración   

18 Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos   

19 Sé a quién contactar cuando se produce una muerte   

20 Seré capaz de afrontar perdidas futuras  

21 Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres 
cercanos a mi  

 

22 Sé cómo escuchar a los demás, incluyendo los enfermos 
terminales  

 

23 Sé cómo hablar con los niños de la muerte   

24 Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que 
sufre un duelo 

 

25 Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito   

26 Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y 
sentimientos respecto a la muerte y el proceso de morir  

 

27 Sería capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi 
familia sobre su muerte  

 

28 Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que están a mi 
alrededor cuando el tema es la muerte y el proceso de morir  

 

29 Me puedo comunicar con los moribundos   

30 Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo muramos, 
cuanto los quiero  

 

 

En dicha escala la puntuación mínima es de 30 y la máxima de 210; valores 

inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican afrontamiento inadecuado y valores 

superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento óptimo. 
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Tabla 2. Rango de edades de los profesionales 

EDADES PORCENTAJE N 

23 a 27 años  23.4% 15 

28 a 32 años  29.6% 19 

33 a 37 años 17.7% 12 
38 a 43 años 15.6% 10 

44 a 48 años 7.8% 5 
55 a 58 años 4.6% 3 

Fuente: encuesta sociodemográfica 

 

Tabla 3. Sexo 

SEXO PORCENTAJE N 

Femenino  90.6% 58 
Masculino  9.3% 6 

Fuente: encuesta sociodemográfica  

 

Tabla 4. Religión 

RELIGIÓN  PORCENTAJE N 

Católica  89% 57 
Cristianos  6.2% 4 

Testigo de Jehová  1.5% 1 
Ninguna  1.5% 1 

Otra 1.5% 1 

Fuente: encuesta sociodemográfica  

 

Tabla 5. Ciudad de residencia 

CIUDAD DE 
RESIDENCIA  

PORCENTAJE N 

Buga  67.1% 43 
Tuluá 20.3% 13 

San Pedro  4.6% 3 

Andalucía  1.5% 1 
Cerrito  1.5% 1 

Guacari  1.5% 1 
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Yotoco  1.5% 1 

Ginebra 1.5% 1 
Fuente: encuesta sociodemográfica  

 

Tabla 6. Nivel de estudio 

NIVEL DE ESTUDIO  PORCENTAJE N 

Pregrado 68% 44 
Especialización  29.6% 19 

Maestría  1.5% 1 

Doctorado  0 0 
Fuente: encuesta sociodemográfica  

 

Tabla 7. Estrato socioeconómico 

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO  

PORCENTAJE N 

Estrato 2 32.8% 21 

Estrato 3 40.6% 21 

Estrato 4  17% 11 
Estrato 5 9.6% 6 

Fuente: encuesta sociodemográfica  

 

Tabla 8. Servicio donde labora 

SERVICIO DONDE 
LABORA 

PORCENTAJE N 

UCI  26.5% 17 

Hospitalización  21.8% 14 
Urgencias  21.8% 14 

Ginecología  10.9% 7 
UCI neonatal  7.8% 5 

Consulta externa  6.2% 4 

Cirugía  4.6% 3 
Fuente: encuesta sociodemográfica  
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Gráfico 1. Nivel de afrontamiento en los profesionales de enfermería de la 

Fundación Hospital San José de Buga 

 

Fuente: Escala de Bugen  

 

 

Gráfico 2. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen 

 

Fuente: Dimensiones escala de Bugen 
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Gráfico 3. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen 

 

Fuente: Dimensiones escala de Bugen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 
 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la 

investigación “AFRONTAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA 

MUERTE DE UN PACIENTE DE UNA IPS DE BUGA, 2020” información clara sobre el 

desarrollo de la misma y su rol en como participante. 

La presente investigación es dirigida por la enfermera Gloria Inés Rodas Muñoz la 

estudiante responsable de este estudio es Estefanía Vargas Ramírez; si usted accede a 

participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participación es estrictamente 

voluntaria, se le pedirá responder una serie de preguntas elaboradas en una encuesta de 

información sociodemográfica y preguntas en torno al afrontamiento de la muerte, para 

lograr los objetivos del mismo. La información que se recoja será confidencial y no se usará 

para ningún otro propósito fuera de los objetivos de esta investigación. Todos los datos 

recolectados, serán procesados como un insumo importante para el análisis final de los 

logros de esta. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas durante la entrevista, 

o se siente incómodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la estudiante que se 

mencionó.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

Yo, 

_____________________________________________________________________, 

con c.c.___________________ Acepto participar voluntariamente en esta investigación, he 

sido informado (a) claramente sobre la meta de este estudio.  

Me han indicado también lo que debo hacer para aportar en el logro los objetivos del 

proyecto.  Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación 

es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 

este estudio sin mi consentimiento. 

 He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento 

y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 

para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 

contactar a Estefania Vargas Ramirez  al teléfono 3185151058. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

 

---------------------------------------     ------------------------------------  -------------------------- 

Nombre del Participante                 Firma del Participante             Fecha 

(En letras de imprenta) 


