AFRONTAMIENTO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA MUERTE
DE LOS PACIENTES DE UNA IPS DE BUGA, 2020

ESTEFANIA VARGAS RAMIREZ

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE (UCEVA)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA-NOVENO SEMESTRE
TULUA VALLE DEL CAUCA
2020



AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN LA MUERTE DE LOS PACIENTES EN
UNA IPS DE BUGA, 2020

ESTEFANIA VARGAS RAMIREZ

TRABAJO DE GRADO

DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO
ENFERMERA GLORIA RODAS

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE (UCEVA)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA-NOVENO SEMESTRE
TULUA VALLE DEL CAUCA
2020



TABLA DE CONTENIDO

TITULO
RESUMEN
INTRODUCCION
1. DEFINICION DEL PROBLEMA ........cceuuuieiiieiiieeeeeeeeennneeeeeeeennnnneeeees 1
2. JUSTIFICACION.......couuuiiiiieeeeeeeeeeee e e e ee e e e e eaa s e e saaa e e e eeesaanseerssanseeeennnnns 8
3. OBUIETIVOS ...ciiiiiiiiiiririsrsr s s s s s s s ss s s s s s n s s s s s n s nnannnss 9
3.1 OBJETIVO GENERAL ....oii et 9
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 9
4. MARCO REFERENCIAL ...ttt 10
4.1 MARCOCONCEPTUAL. ..ottt s s s s s s s s s e e ns 10
4.2 MARCO DE ANTECEDENTES. ..ot r s s s s s s s e eas 12
4.3 MARCO TEORICO.....c.iiiiiiiiiiiresr s s s s s s s s s s s s s s anas 14
5. ASPECTOS METODOLOGICOS .....cccvieeiecteceeceee e 20
5.1. TIPO DE ESTUDIO... .o 20
5.2 POBLACION Y MUESTRA ...c..cooevevnn. iError! Marcador no definido.21
5.3  LIMITACIONES. ...ttutituueeetunerrenrernnererneernneernneeesnnesennssesnnseernn: 22
5.4, VARIABLES..........coooiiiiiieiiieeeeee 22iError! Marcador no definido.
5.4.1Tabla 1 Variables sobre el afrontamiento de la muerte................. 23
5.5 RECOLECCION DE INFORMACION .... iError! Marcador no definido.24
5.6 PLAN DE ANALISIS ....ooviiviiiiiiece ettt 25
5.7 CONSIDERACIONES ETICAS. ... 25
6. RESULTADOS .. s s s s s s s s s s s s n s s s r i ranes 26
6.1. Tabla 2. Rango de edades de los profesionales de enfermeria.......... 26
G 1= o] = R S o 27
6.3 Tabla 4. ReligiON. .o e r e e eas 27
6.4 Tabla5. Ciudad de reSidenCia..c.ueererrruiimrrrrrrrr e e 27

SRS I IE= 10 = WS T A VZ=] B K =313 £ K o 28



6.6 Tabla 7. Estrato SOCIOCCONOMICO.....ciiiiiiiiiiiereerrrerrrrrerrrrrrerrrrrrnnenns 28
6.7 Tabla 8. Servicio doNde [aDOra...uue e eeeeeeererrerrerrrrreeeens 28

6.8 Gréafico 1. Nivel de afrontamiento en los profesionales de enfermeria.29

6.9 Tabla 9. EScala de BUgeN....c.iiiiieiiiiiiii e s s e s s e eene 30
6.10 Gréfico 2. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen........... 32
6.11 Gréfico 3. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen........... 33
7.DISCUSION. ......euuiiiiieiiiiniieee e e et era e e eeeesana e eseeeerasanneeeeeersnnnnneseenens 34
8. CONCLUSIONES. ... ittt risrre s s s s s s s n s sn s s s s nn s nnen 36
9. RECOMENDACIONES........coiiiiiiiiie e s s e e s e s s e e e 37
10. BIBLIOGRAFIA oot e et e et eaeeeen was 38
L1, ANEXOS ..o araan 43
11.1 Tabla 1 Variables soCiodemografiCas.....uovevararrerrirrerrirnerrarnnraran. 38
11.2Tabla 2 Variables sobre el afrontamiento de la muerte..................... 39
11.3 Encuesta sociodemografica............cccccviiiiiiiiiiiiic e 39
11.4Tabla 4. Instrumento Escala de BUgQeN....ccccvieiiviririeriinnsne s s s 41
11.5 Tabla 3. Rango de edades de los profesionales de enfermeria......... 43
N S 1= 1 o] = TG J T o 48
11.7 Tabla 4. Religion. i r e s e n s s s s e e e a e 48
11.8 Tabla 5. Ciudad de reSidenCia....ccveerururriinrrrirrrnrrasssrrnereaans 48
11.9 Tabla 6. Nivel de eStUdiO...iuiierriiiiiiic e 49
11.1.0 Tabla 7. Estrato socCioeCoNOMICO..........cccvuveieieieiiiirrreaeaee 49
11.1.1 Tabla 8. Servicio donde labora.......cocveviiiiiiiiii e 49

11.1.2 Gréfico 1. Nivel de afrontamiento en los profesionales de enfermeria.50
11.1.3 Grafico 2.Variables del afrontamiento en la escala de Bugen......... 50
11.1.4 Grafico 3. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen........ 51

11.1.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO.......ctttiiiiiiiiiiiiiiiiii et vaeneaes 52



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 situacion estresante ejecutadas para reducir de
algun modo las cualidades aversivas de tal situacion. Dentro de los objetivos de esta
investigacion se tienen describir los factores sociodemograficos de la poblacion
estudio, describir el nivel de afrontamiento de los profesionales de enfermeria segun
la puntuacién obtenida por la escala de bugen y comparar el nivel de afrontamiento
de la muerte entre las variables miedo, evitacion y aceptacion. El disefio de este
proyecto se realiz6 desde un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
para evaluar la capacidad de afrontamiento de los profesionales de enfermeria en
la muerte de un paciente en los servicios de la Fundacion Hospital San José de
Buga, para el periodo 2020. Como resultados se evidencia de acuerdo a la
aplicacion del instrumento que el 61% (n=39) de los profesionales de enfermeria
muestran un afrontamiento neutro, seguido del 36% (n= 23) de los profesionales
mostraron un afrontamiento Optimo, por ultimo se observa que el 3% (n=2)
mostraron un afrontamiento inadecuado. la comparacion de las variables con el
nivel de afrontamiento muestra que el 89% (n=57) de los profesionales tienen una
aceptacion 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 evitacion de la muerte.

Palabras clave: Afrontamiento; muerte; enfermeria; miedo; evitacion; aceptacion

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

INTRODUCCION

El afrontamiento es uno de los procesos emocionales que se define como el
conjunto de respuestas ante una situacion estresante ejecutadas para reducir de
algun modo las cualidades aversivas de tal situacion. 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
investigacion se tiene en cuenta la poblacion objeto, profesionales de enfermeria,
ya son quienes constantemente estan a cargo del cuidado de los pacientes, que de
cierta manera generan vinculos emocionales con los pacientes y segun las
circunstancias de salud del paciente, el profesional podria afectarle o no, directa o
indirectamente. Ademas, segun la revision bibliografica 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 investigacion 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 permitira a la
institucion 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 investigacion se realizara a través de una encuesta virtual
en la plataforma de Google Drive, que debera ser diligenciada por los profesionales
de cada servicio de la Fundacion Hospital San José de Buga, teniendo en cuenta

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



de los profesionales debido a que algunos no se encontraran laborando por
cuestiones de incapacidad, vacaciones y dem4s, lo que hace que la muestra de la

investigacion sea pequefa.



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 esta definida por el diccionario de la Real Academia
como: “Cese o término de la vida o en el sentido de lo humano como la separacién

del cuerpo y el alma” (1).

Por otra parte, existe una visibn de muerte biologica, basada en criterios
neurologicos, referida al cese permanente del funcionamiento del organismo como
un todo (2); La tanatologia es una de las ciencias que ha descrito y ha hecho
multiples estudios de la misma; y en esta misma linea, la Dra. Elizabeth Kibler-
Ross, se dio cuenta de los fen6menos psicolégicos que acomparfan a los enfermos
en fase terminal durante el proceso de muerte, por lo que define a la Tanatologia
moderna como “una instancia de atencién a los moribundos”; por ello, es
considerada la fundadora de esta nueva ciencia. Con su labor, la Dra. Kubler hace
sentir a quienes se encuentran en fase terminal, que son miembros Utiles y valiosos
de la sociedad, y para tal fin creo clinicas 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 “traumatico” para quienes lo viven. Sin embargo, autores como
Santos refiere que “Sin fracaso, sin dolor, el ser humano no llegaria a tener
conciencia de si mismo” (4). Esto da a entender que la muerte es uno de los
procesos mas dificiles de afrontar y, sin embargo, el ser humano no esta preparado

para asumirlo, en ninguna de las etapas de su vida.



El estudio histérico de la evolucion 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
evolucién cultural, social, politica y economica, la evoluciébn de las acciones,
costumbres y creencias del ser humano, y las teorias filoséficas que han moldeado
las relaciones entre los seres humanos. El entender las causas de los cambios en
el pasado nos capacitara para afrontar mejor los retos del presente y para que

nuestra contribucion al bienestar de las generaciones futuras sea mas eficaz.

Si se analiza la historia, podemos identificar diferentes conceptos de salud. Por
ejemplo, para las tedricas de la enfermeria, como Orem (1971), la salud se define
como un estado dinamico de integridad de la estructura y funcion. Roy enfatiza la
necesidad de la continua adaptacion a los estresores del entorno interno o externo.
Newman contempla la salud como una conciencia en expansion. Watson define la
salud como la congruencia entre la autopercepcion y la vida diaria de la persona. La
capacidad de realizar funciones independientes es la vision del concepto de salud
para Virginia Henderson. Para la Organizacion Mundial de la Salud, por otra parte,
este concepto se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de enfermedad.

La salud nunca es completa o absoluta, pero representa un objetivo deseado. La
obtencion de este objetivo es el eje de las intervenciones de enfermeria para
prevenir la pérdida, promover o restaurar la autonomia de las personas desde el
estado de restriccion 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 practica del cuidado de la salud. La enfermeria, 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 ademas interconectan estas funciones con las expectativas

estructuradas, como los derechos y las obligaciones.



La enfermeria se ha identificado como una profesion humanista, que se adhiere a
una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion con el entorno,
donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. El objetivo de la
enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo
debe estar centrado en él. El profesional en enfermeria competente es aquel que
utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos,
solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. La funcion de la enfermeria,
al igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la informacién y
educacion 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 funcion de educacion se esta convirtiendo en prioritaria, ya que la
tendencia del cuidado de la salud se centra en el cliente, como centro de la atencidn
y como persona que toma la decision del tratamiento y el tipo de cuidado que se va

arealizar.

Ademas, el profesional en enfermeria debe ser la conexion o unién entre los
profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcion tiene por objetivo la
integracion de los esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion de los servicios de
salud asociada a la especializacion. 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 holisticos. (5)

A partir de estas perspectivas, en lo que atafie al area de la salud, puede afirmarse
gue el equipo de enfermeria es el que esta mas préximo en las situaciones criticas
con inminencia de muerte, es a quien el paciente y las familias buscan cuando
precisan de explicaciones, amparo, cuidado fisico y psicoldgico. Asi, el profesional
debe enfrentarse al sufrimiento, a la afliccién y a los recelos que pueden existir en
los mas diversos momentos que involucran el cuidar. Estos cuidados para ser

eficaces exigen del enfermero no solamente conocimiento de las técnicas y de la



enfermedad en si, 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 situacion como mecanismo de defensa y no afronta la
muerte. Por tanto, es necesario profundizar en la vision del profesional de
enfermeria sobre el tema, de modo que él mismo pueda percibir mas alla 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 atencién humanizada en
el cuidado prestado al paciente, haciendo efectivo y mayor el vinculo entre el
paciente y la familia.

Asi, durante la formaciéon académica, los profesionales se van sintiendo
comprometidos con la vida, y se preparan para el mantenimiento de esta, pues su
formacion esta fundamentada en la curacion, siendo esta su mayor compensacion.
Por eso, durante la asistencia prestada a pacientes criticos, 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 holistico, al resto de pacientes que quedan en salay dar consuelo y
alivio a aquellos seres queridos que han presenciado la perdida, permitiendo la
liberacién emocional que genera dicho suceso; es deber del personal de enfermeria
mostrar fortaleza frente a la situacion, aunque no se esté del todo preparado, puesto
gue es quien-constantemente evidencia estos sucesos a lo largo de su experiencia

laboral y crear a nivel emocional una aceptacion mas consolidada.

Dentro del contexto intrahospitalario cuando el personal de salud se enfrenta a una
muerte que no se espera, como la de un nifio, el impacto es mucho mas grande, se

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



pero es muy diferente ver morir a un anciano, que se esperaria que desarrollado
toda su vida, se haya realizado y logrado todas las metas que se propuso en su
vida, a la muerte de un nifilo 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 conclusion de la existencia terrena e histérica
del hombre, simbolo de la finitud del ser, que sufrida de forma impotente y pasiva
no estd en manos del hombre poder evitarla. Con ella terminan los procesos
biol6égicos 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 segun Kubler, permite configurar una
vida mas consciente, para ser mas responsable con la propia existencia y para
madurar mas intensamente. Cuando se rompe el vinculo 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 mas profundas creencias, afectando de manera

importante las relaciones familiares y sociales basicas.

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 afan 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 maximo posible. Sobre el particular Kubler
y Kessler sefialan 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 demas 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 aceptandola de tal manera que pueda
asimilarse, sin embargo, nunca se esta 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



soledad. Para los profesionales de enfermeria quienes estan en constante contacto
con los pacientes puede ser aun mayor este conflicto emocional que puede llegar a
la descompensacién de los mismos y por lo tanto a prestar un cuidado inadecuado
a los demas pacientes. Dentro de la formacion universitaria para enfermeria hay
ausencia en el manejo de estos temas, incluso desde las practicas clinicas en donde
se lleva a cabo el primer contacto con los pacientes. Sin embargo estudios
internacionales han venido dando incluyendo este tema como preparacion de los
profesionales de enfermeria, relacionado en la aceptacion y manejo emocional de

la misma.

Segun un estudio realizado en Espafa frente a la educaciéon de la muerte, el morir
y el duelo, se basa en la idea que, si se evita la negacion a la muerte, las practicas
y actitudes relacionadas con ella en la cultura occidental, generaran una
transformacion, 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 Pediatricos,
arroja resultados mucho mas marcados que los que se evidencian en el resto de
servicios, en la discusion y conclusion encontramos que el mismo personal trata de
crear barreras para no agotarse tanto “Queda evidenciado en este trabajo como
las(los) enfermeras(os) se ven invadidas(os) por sentimientos de angustia, en
ocasiones muy dificil de manejar. Pichardo sefiala que se ven enfrentadas(os) a
posturas contrapuestas y evasivas, como la indiferencia que bloquea lo afectivo e

impide sufrir y la aprension 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 mas
comunes, encontrando diferentes causalidades, lo que puede de cierta manera
influir en el personal de enfermeria, debido a que constantemente frecuentan esta
situacion. Cada dia, llegan alrededor de 6210 pacientes a los diferentes servicios

gue ofrece el Hospital San José de Buga, de los cuales se presentan alrededor de



741 defunciones al afo, quienes representan el 11.93% (base de datos Fundacion
Hospital San José de Buga 2018) de la poblacion total de personas que ingresan a

los diferentes servicios de la Fundacion.

Finalmente a lo largo de la experiencia clinica - asistencial se viven experiencias
cercanas a la muerte, que han traido afectacion para el personal de salud emocional
y en ocasiones fisica, por ello es importante reconocer de qué manera el personal
de salud en este caso las enfermeras de la Fundacién Hospital San José de Buga
afrontan este tipo de situaciones. Con lo anterior surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cual es el nivel de afrontamiento en las enfermeras de la Fundacion Hospital San

José de Buga frente a la muerte de los pacientes para el periodo 2020- 27?



2. JUSTIFICACION

Por medio de la presente investigacion se dio a conocer cual es el nivel de
afrontamiento en los profesionales de enfermeria de la Fundacion 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 vinculos 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 revision en la literatura de articulos cientificos 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 manifestacion de sentimientos de miedo, angustia, aislamiento
entre otras, por esta razon se sustenta una de las hipotesis de los estudios

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

Es importante reconocer que el personal de enfermeria estd 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
como manejar, por ello la necesidad de identificar las actitudes de afrontamiento
gue utilizan frente a esta situacién, ya que esto puede ser un factor que compromete
su bienestar, entorno laboral, familiar y social. Sin embargo esta investigacion
permitira mostrar como dentro de la institucion de salud en la cual se llevé 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 investigacion hace un aporte reciente frente al afrontamiento de las
enfermeras en la muerte de los pacientes, puesto que en la busqueda de literatura,

los estudios no son actuales, asi como para la enfermeria en donde se promueva la

8



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 emocion.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de afrontamiento por parte de los profesionales de enfermeria de
la Fundacion Hospital San José de Buga frente a la muerte de los pacientes, para
el periodo 2020- 1

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores sociodemograficos de la poblacion estudio.

e Describir el nivel de afrontamiento de los profesionales de enfermeria segun
la puntuacién obtenida por la escala de bugen.

e Comparar el nivel de afrontamiento entre las variables miedo, evitacion y
aceptacion.



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL:

El concepto de muerte es uno de los mas remotos que existen, se ha diferenciado
en cuanto al origen, sus causas, su significacion, 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 investigacién, por esto se cita a
continuacién 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
condicion.

Para Lazarus y Folkman: el afrontamiento se define como «aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas 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 valoracion de los factores
estresantes y en la valoracion de los recursos disponibles del individuo (11).

MUERTE: Estado de cese prolongado e irreversible de toda la actividad
encefalica, se incluyen las funciones bajas del tronco del encéfalo con
ausencia completa de los movimientos voluntarios, respuesta a estimulos,
reflejos del tronco del encéfalo, y respiraciones espontaneas. Las afecciones
reversibles que recuerdan a este estado clinico (ejemplo, sobredosis de
sedante, hipotermia, etc.) se excluyen antes de hacer la determinacion de
muerte encefalica.

Las sociedades primitivas concebian la Muerte como resultado de una
intervencidn por un agente extrafio. No atribuian personalidad a la muerte.
Esta era el resultado de la intencién maligna de alguien (12).

ENFERMERIA: segun la OMS la enfermeria abarca la atencion autbnoma y

en colaboracioén dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la
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promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.
Maya (2003) define la enfermeria como una actividad humanistica cuyo
objetivo social es el cuidado a partir de las necesidades del ser humano en
relacion con sus procesos vitales, equilibrando el enfoque biologista
mediante el apoyo de las ciencias sociales. (13)

MIEDO: sensacién 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 sucedera un hecho contrario a lo que se desea.

El miedo se manifiesta en tres niveles o modos de respuesta: cognitivo,
fisiolégico y conductual. En el nivel cognitivo, se distinguen pensamientos e
imagenes negativas acerca del estimulo o situacion temida, ademés de la
interpretacion que se hace de aquélla. En el nivel fisioldgico, se identifican
cambios corporales que originan sensaciones desagradables o molestas, y
en el nivel conductual se observan acciones hacia el estimulo o situacion
temida, o para evitar ésta. (13)

EVITACION: Comportamiento por el que el sujeto reacciona escapando de
un estimulo nocivo, antes de que este le alcance. Conducta de apartarse, de
rehuir objetos y situaciones que pueden producir ansiedad. Es tipica la
evitacion de la situacion fobica en la agorafobia, en las fobias sociales y en
las fobias especificas.(14) Se define como la tendencia a intentar cambiar o
evitar pensamientos o sentimientos desagradables. Ligado a la evitacion, la
supresion, es el esfuerzo consciente para evadir un pensamiento particular,
gue se usa como estrategia de regulacibn emocional para evitar las
experiencias emocionales negativas.

ACEPTACION: La aceptacion es definida como la disposicion de
permanecer en contacto de forma activa con las experiencias privadas que
acompafan a las conductas. La Real Academia Espafola define aceptar
como: "Recibir voluntariamente y sin oposicidén lo que se da, se ofrece y
encarga"y." aprobar, dar por bueno, acceder a algo y asumir resignadamente
un sacrificio, molestia o privacion™.(15)
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4.2 MARCO DE ANTECEDENTES

Psicologos, filosofos, tedlogos, personal de salud, han sido quienes se han
preocupado por crear un concepto valido sobre este tema de controversia, que cada
dia se extiende en su definicion, de tal manera que cada persona precisa una vision
diferente sobre lo que es la muerte, asi como para el personal de salud en su
mayoria es el cese de las funciones orgénicas en su totalidad, también para un
tedlogo su concepto se extiende aun mas cuando define que la muerte es la
separacion del almay el cuerpo, en donde el alma permanecera en un suefio eterno.

La muerte es algo inevitable, un tema del cual se ha escrito desde la experiencia
misma de acuerdo a las muchas creencias e ideologias que se tienen frente a ella
y que aun en la actualidad es compleja su aceptacion, también se ha abordado
desde muchas perspectivas tanto religiosas, culturales y cientificas, 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 asimilacion frente a la muerte va a
depender de la capacidad de adaptacion 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, segun una entrevista refiere: “ocurre a un nivel fisico,
la que esté 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 fisico y se traslada al segundo nivel psiquico. Una vez
gue estas fuera de tu cuerpo fisico, el tiempo y el espacio no existen, asi que puedes
vigjar hacia la gente que amas a la velocidad del pensamiento. Segundo, podras
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 mas importante es el acompafiamiento
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 dificilmente 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 acompafiamiento 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 confrontacion de la muerte por parte del personal de enfermeria,
estd impregnada de sentimientos tales como impotencia, angustia, sufrimiento,
miedo, que interfirieron en la asistencia prestada al enfermo y su familia. Es asi que
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las practicas observadas en el profesional de enfermeria al momento de atender a
un paciente en proceso de muerte, siempre van a estar ligadas no sélo 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.

Segun 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 especificas 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 Gonzalez-Celis y Adriana Padilla” tuvo como propdsito
identificar y describir las estrategias que emplean los adultos mayores para afrontar
la muerte, y su relacion con el nivel de calidad de vida, y el género. Dentro de los
resultados se encontr6 una correlacion significativa entre calidad de vida y la
evitacion y soporte social como estrategia de afrontamiento. (17)

Lo anterior da una orientacion de como los pacientes en su proceso de término de
la vida, también se ven afectados emocionalmente de alli la importancia de un
personal idoneo para el cuidado durante el proceso de estos pacientes, que asi
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 pediatricas en la muerte de un nifio: vivencias, duelo,
aspectos bioéticos. Verdnica Garcia s. Edith Rivas Riveros. , Temuco” el cual tenia
por objetivo explorar la experiencia de enfermeras(os) de cuidados Intensivos
pediatricos, en la muerte de un nifio, en su significado o vivencia, duelo y aspectos
bioéticos, como resultado coexisten posturas contrapuestas y evasivas, como la
indiferencia que impide sufrir y la aprension que desgasta y agota. Se concluye con
la necesidad de contar con formacion que fortalezca mecanismos de autodefensa y
herramientas para la contencion e incrementar la formacion 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 Velastegui
Orddiez”, que tuvo como objetivo analizar la inteligencia emocional en las actitudes
ante la muerte en el personal de esta institucion y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en la investigacion, se disefio un taller, orientado a mejorar las actitudes
ante la Muerte, que fue puesto en practica para el Personal de Salud del
Hospital.(19) Segun lo anterior se asume que la personalidad determina las
estrategias de afrontamiento que utilizara el individuo en situaciones estresantes,
siendo esas a su vez, las que permitiran al sujeto un alto o bajo nivel de adaptacion.
Estas estrategias entran en funcionamiento cuando se presenta un desequilibrio
entre individuo — ambiente, es un término propio de la psicologia y se ve relacionado
con el estrés. Ante una situacion estresante, los individuos desarrollan diferentes
formas de afrontamiento, las cuales estan 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 realizé en Cartagena- Colombia en el 2016 sobre “capacidad de
afrontamiento de las enfermeras ante la muerte en las unidades de cuidados
intensivos pediatricas y neonatales por Ana Acosta LOpez’ tuvo como objetivo
Describir capacidad de afrontamiento de las enfermeras ante la muerte En las UCIS
pediatricas 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 fisicas y enfocadas” (factor 2)
y “procesos de alerta” (factor 3). Las estrategias de afrontamiento fueron en alto
grado para el “procesamiento sistematico” (factor 4) y muy alto para “conocer y
relacionar” (factor 5).

En la region de Bio- Bio en Chile en el 2016 se sobre “actitudes en profesionales de
enfermeria chilenos hacia el cuidado al final de la vida. Andlisis 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 encontro la actitud hacia el cuidado al final de la vida mostro una tendencia
favorable, presentando una asociacion directa y estadisticamente significativa con:
edad, experiencia laboral, mayor vinculo en tiempo y nimero pacientes terminales
atendidos, y con la comprension y regulacion emocional. También se presento una
mayor actitud en el sexo femenino. (20)

4.3 MARCO TEORICO

Los profesionales de enfermeria experimentan intensas emociones en su trabajo de
cuidar, que es una parte fundamental e inseparable de la accion humana de la
disciplina. Este trabajo emocional implicito en el cuidar, especialmente al final de la
vida, es el holismo de la experiencia humana. Es considerado, ademas, una variable
gue interactta o puede influir en la forma de implicarse o de cuidado que se vera
reflejada en la actitud y, consecuentemente, en su conducta (21)

Dentro del arte de cuidar y la implicacion emocional, es importante destacar que las
situaciones a las que se ven enfrentadas el personal de enfermeria en pacientes
gue 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 situacion especifica varian de acuerdo con la personalidad o
experiencias vividas por el sujeto, asi como las caracteristicas de la situacion.
Segun la literatura se han descrito 2 vertientes en las estrategias de afrontamiento:

e Afrontamiento dirigido al problema: son aquellas estrategias directamente
dirigidas a manejar o alterar el problema que estd causando el malestar.
Orientado a su modificacién, a su cambio hacia otra que no suponga
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amenaza para el sujeto (22). La superacion de estas situaciones da lugar a
un aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluacion en el
sentido de eficacia, y a claros sentimientos de gozo y alegria. El proceso
implica un refuerzo del papel del sujeto en su entorno, tanto social como
personalmente, facilitando una disposicion anclada en la valoracion de
autoeficacia ante futuros retos.(23)

e Afrontamiento dirigido a la emocion: son los métodos dirigidos a regular
la respuesta emocional ante el problema. En este caso el sujeto no modifica
la situacion, por considerar que no es posible en ese momento o en ningun
momento. Presente en las patologias cuando el sujeto evita afrontar la
situacién problema y busca un alejamiento o un manejo a nivel no-real, sino
ilusorio, a veces manipulativo, en otras de negacion, o de transferencia a
otros de su responsabilidad en lo ocurrido, o de atribucién 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 psicoanalisis
segun los autores Park y Folkman como el conjunto de pensamientos y actos
realistas y reflexivos que buscan la solucién de problemas y por lo tanto reducen
el estrés. A partir de este modelo psicoldgico, Lazarus y Launier definieron el
afrontamiento como los esfuerzos intrapsiquicos orientados a la accién 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 como las condiciones del contexto
sociocultural determinan la interaccion del sujeto con él mismo y su entorno.
Igualmente se reconoce la mutua interaccion entre el individuo y las instituciones
sociales a las que pertenece, y que a su vez conforman el ambiente que lo rodea.
Esta concepcidn se sustenta en un enfoque cognitivo-fenomenolégico. Folkman
plantea que la amenaza al bienestar se evalla 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
multiples circunstancias de su vida en los contextos socioculturales, lo cual deja
ver la multicausalidad del fendmeno. se trata una forma de manejar situaciones
gue puedan generar estrés en el individuo, con las que busca tolerar, minimizar,
aceptar o ignorar aquello que sobrepasa sus capacidades, ya sea resignificando
el estimulo, a través de las acciones, pensamientos, afectos y emociones que el
individuo utiliza a la hora de abordar la situacion desbordante. Por tal motivo el
afrontamiento forma parte de los recursos psicoldgicos o psicosociales que el
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individuo utiliza para hacer frente a situaciones estresantes, y en la cual ejerce
un efecto de mediacion los rasgos de personalidad (24).

Dentro de la profesién de enfermeria se entiende que el personal constantemente
se pone en contacto con todo tipo de personas, con diversos diagnésticos, los
cuales hacen que los pacientes sean vistos y reciban un trato de una manera
integral, basado en el fundamento cientifico pero sobre todo en el trato humanizado.
Para los profesionales de enfermeria, 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 afectacién 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 investigacion cabe citar a la teorista Kristen Swanson quien plante6
la “Teoria del cuidado” (1991). Esto muestra la importancia de que se debe mirar al
paciente de forma holistica, al momento de brindar un cuidado. Kristen Swanson
propone cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias). Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la
cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones historicas,
antropoldgicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria.

Dentro de la definicion de cada uno de estos conceptos expuestos por la teorista
encontramos que:

e el mantener las creencias hace referencia a mantener la fe en la capacidad
de la vida y de los acontecimientos o transicion 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 situacion. (25).

e conocimiento se refieren alas capacidades de la persona para comprender
el significado de un suceso de la vida del otro, evitando conjeturas,
centrandose 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.

e El estar con es estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli
en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a
la persona cuidada.
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e hacer por significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera
posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con
habilidad y competencia y proteger al que es cuidado.

e 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, enfocandolo
al cuidado de pacientes en el término de su vida.

Todo individuo sometido a una hospitalizacion o situacion que pueda comprometer
su vida, confronta reacciones emocionales que demandan una estrecha relacion
con alguien en quien confiar sus problemas y preocupaciones. De aqui la
importancia de la participacion de una enfermera habil en la interaccion con el
paciente, para que establezca relaciones interpersonales, saludables llenas de
afecto, confianza y seguridad, con el fin de favorecer, la adaptacion del paciente y
su situacion. Por lo anterior se puede decir que el sentimiento humanista dentro del
cuidado en las enfermeras, solo puede ser demostrado y practicado a traves de las
relaciones interpersonales pues permite que el paciente exprese sus sentimientos
y satisfaga sus necesidades biopsicosociales y espirituales, a través de una
comprension, dedicacién e intimidad. (26)

Swanson realizo varios estudios empiricos formulando la Teoria del Cuidado de
manera inductiva como resultados de varias investigaciones. En el Modelo de los
Cuidados Swanson propuso los 5 procesos basicos anteriormente expuestos en
donde dan significado a actos que se etiquetan como cuidados que llegan a ser mas
tarde parte de la Teoria de los Cuidados. En la realizacion de investigaciones
Swanson se centrd en examinar los efectos de las sesiones de orientacion basadas
en los cuidados sobre la aceptacion de la perdida por la mujer y sobre todo el
bienestar emocional durante el primer afio después del aborto. Los principales
hallazgos de este estudio mostraron que los cuidados humanizados eran eficaces
para reducir, globalmente, la alteracion del estado de animo, la depresiéon y el
enfado del participante. Con este estudio se demostré que las intervenciones del
cuidado ejercian un impacto positivo sobre la reduccion global de la alteraciéon del
estado del animo, del enfado y del nivel de depresion.

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

e Enfermeria: afirma que la disciplina de enfermeria esta fundada por el
conocimiento empirico de la enfermeria y de otras disciplinas relacionadas,
asi como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las
humanidades, la experiencia clinica y los valores y expectativas personales
y sociales.
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e Persona: define como seres Unicos que estan en proceso de creacion y cuya
integridad se completa cuando se manifiesta en pensamientos, sentimientos
y conductas. Considera a las personas como seres dinamicos, 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 enfermeria 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.

e Salud: segun 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 sensacion de integridad y de desarrollo en que todas las facetas del ser
pueden expresarse libremente. Las facetas del ser incluyen los muchos seres
gue nos hacen humanos: nuestra espiritualidad, pensamientos, sentimientos,
inteligencia, creatividad, capacidad de relacion, feminidad, masculinidad y
sexualidad”. Asi 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”.

e Entorno: define el entorno de manera situacional. Sostiene que el entorno
para la enfermeria es “cualquier contexto que influye o esta influido por el
cliente”, afirma que hay muchos tipos de influencia sobre el entorno, como
los aspectos sociales, biofisicos, politicos y econdmicos entre otros. (27)

Por otro lado dentro del marco tedrico y teniendo en cuenta el contexto de la
investigacion cabe citar a la teorista Sor Callista Roy quien disefio la teoria del
Modelo de adaptacién definiéndola en uno de sus escritos de la siguiente manera:
“El modelo de adaptacién proporciona una manera de pensar acerca de las
personas y su entorno que es util en cualquier entorno. Ayuda a una prioridad, a la
atencion y los retos de la enfermeria para mover al paciente de sobrevivir a la
transformacion.”

Al revisar los antecedentes historicos del modelo, encontramos que se publicé por
primera vez en 1970, en un articulo titulado Adaptacién: Un marco conceptual para
enfermeria. En sus publicaciones, Roy reconoce que este modelo surge de su
experiencia personal y profesional como enfermera pediatrica, al observar la
facilidad con que los nifios se adaptaban a los cambios ocasionados por la
enfermedad; también de sus creencias con relacion al ser humano, y de la
motivacion de Dorothy Johnson para que plasmara sus ideas en un modelo
conceptual. Sus principios cientificos se basan en la teoria de sistemas de Von
Bertalanffy y en la teoria de la adaptacién del psicélogo fisiélogo Harry Helson. Sus
principios filoséficos estan enraizados en el humanismo, en la veritivity y en la
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unidad césmica, dos términos que han sido incorporados ultimamente y que tienen
especial significado para Roy.

Roy postula las siguientes creencias filosoficas y valores acerca de la enfermeria:

e Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona busca, en la
autorrealizacion, una razon de ser para su existencia.

e Por su autodeterminacion, las personas toman decisiones y, por lo tanto, son
autonomas y responsables de los procesos de interaccion y creatividad.

e Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales,
gue los identifican como seres Unicos.

e La transformacion de las personas y del ambiente estd creada en la
conciencia humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno de interpretar
el medio ambiente interno y externo.

e Laadaptacion 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 integracion humana y
ambiental".

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos
mucho tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona
como un ser unico, digno, autbnomo y libre, que forma parte de un contexto del cual
no se puede separar. Este concepto esta directamente relacionado con el de
adaptacion, de tal forma que la percepcion que tiene de las situaciones a las cuales
se enfrenta, son individuales y diferentes para cada uno.

Al realizar la valoracién se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un
todo; la valoracion del modo fisiolégico y psicosocial constituye una oportunidad
para conocer no solo su estado de salud, sino también la percepcion que tiene de
la situacion que esta viviendo en este momento, cémo la esta afrontando y cuéles
son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion.
Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta
la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos del modelo, es
promover la adaptacion, entendida esta como un estado de bienestar del ser
humano.(28)

Sin embargo, se reconoce la importancia de involucrar la Teoria 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 razén
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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 transicion 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 situacion”.(29) Esto involucra una fortaleza emocional
y mental que la enfermera debe tener en el proceso de brindar cuidado y
acompafamiento 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 acompafamiento 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 empatia emocional con el paciente y brindar un
acompafamiento en donde pueda transmitir fortaleza y esperanza hacia la persona
cuidada.

5. METODOLOGIA

El disefio de este proyecto se realizd desde un enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, para determinar la capacidad de afrontamiento de los
profesionales de enfermeria en la muerte de un paciente en los servicios de la
Fundaciéon Hospital San José de Buga, para el periodo 2020

5.1 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
Pais: Republica de Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio: Guadalajara de Buga

Institucion: Fundacion Hospital San José

Guadalajara de Buga se encuentra situada en la zona centro del Departamento del
Valle del Cauca, es un nodo de articulacion de los tres sistemas viales mas
importantes del suroccidente de Colombia que son el corredor vial Bogota —
Buenaventura, la via Buga — Eje Cafetero — norte/ centro del Pais y la via Buga —
Cali — sur del Pais. Su territorio tiene dos zonas, la Zona Plana en las riberas del rio
Cauca y la Zona Montafiosa 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 Rio 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 mas importante del occidente Colombiano.

La Fundacién Hospital San José de Buga es una institucion prestadora de servicios
de medianay alta complejidad, de caracter privado, sin &nimo 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 vision tiene como
objetivo ser reconocidos a nivel nacional a nivel nacional por la amabilidad,
seguridad y excelencia en la prestacion de los servicios de salud, orientados a la
alta complejidad, siendo preferidos por los pacientes, familias y comunidad. Su
cede de operacidn se encuentra ubicada en el centro del Departamento del Valle
del Cauca al norte del municipio Guadalajara de Buga.

Teniendo en cuenta el nimero de muertes en el mes de septiembre del 2018 se
encontré6 que el servicio con mayor prevalencia en defunciones, pertenece a
urgencias con un 29%, seguido de los servicios de hospitalizacion piso 1 (12.5%) y
piso 2 (12.5), UCI 1l con 11%, UCI | con 9% UCI Il con 7%, finalizando en igualdad
de porcentajes con neonatos con 1.7% y cirugia con 1.7%.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

El universo correspondié a 75 profesionales de enfermeria vinculados a la
Fundacion Hospital San José de Buga, teniendo en cuenta que se tomé como
muestra a los 75 profesionales de enfermeria vinculados, utilizando un nivel de
confianza del 95% y un error del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 50%, el
tamafo de muestra requerido es 63. Es importante considerar la aplicabilidad de la
investigacion en esta poblacion, 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.

Z, xpxq
d2

n =

FORMULA:

Criterios de inclusion

e Enfermeros y enfermeras profesionales trabajadores de los diferentes
servicios de la Fundacion Hospital San José de Buga.

e Enfermeros y enfermeras de todas las edades.

e Enfermeros y enfermeras profesionales con disposicion y voluntad para
participar en la investigacion.
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e Enfermeros y enfermeras con contrato vigente mayor a un afo en la
Fundacion hospital San José de Buga

Criterios de exclusién

e 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:

e Debido a que la aplicabilidad de las encuestas se realizé durante las horas
laborales de los enfermeros, su tiempo estaba limitado a la realizacion de sus
tareas y en ocasiones presentaban dificultad en la comprension a la hora de
diligenciar la encuesta.

e No se logré abarcar el total de la muestra debido a que algunos enfermeros
en el momento se encontraban incapacitados o no coincidia con el turno en
el que estaban laborando.

5.4 VARIABLES

Dentro de este estudio de investigacion se describen y se comparan entre si las
variables en relacion a la capacidad de afrontamiento teniendo en cuenta los
resultados de la investigacion. Igualmente se establecieron las variables
sociodemograficas puntuales que permiten la caracterizacion de la muestra.

Dentro de estas variables sociodemograficas se establecié el género, siendo una
variable cualitativa nominal equivalente a femenino y masculino; seguido de la
variable religion la cual es una variable cualitativa equivalente a las religiones de
mayor predominio que son Cristiano, Catdlico y Testigo de jehova, se afade la
opcién de ninguna y otra. La variable de escolaridad que hace referencia a los
estudios culminados hasta el momento en los que se encuentran pregrado,
especializacion, maestria y doctorado, y corresponde a una variable cualitativa. El
estrato socioecondémico 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 Tulua, Buga, Cali y otros. Por dltimo se
incluye la variable del servicio en el que labora el profesional de enfermeria dentro
de la institucion, que hace parte de una variable cualitativa, entre ellos se
encuentran UCI Adultos, Hospitalizacion, Urgencias, Ginecologia, UCI Neonatos,
Consulta externa y Cirugia.
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Las variables establecidas para esta investigacion se definen a continuacion
tomando como referencia estudios previos a esta investigacion.

e Afrontamiento Optimo:

implica un amplio

rango de habilidades vy
capacidades humanas para afrontar la muerte y también nuestras creencias
y actitudes respecto a dichas capacidades.
e Afrontamiento neutro: implica la busqueda del profesional de salud en el
significado frente al suceso de muerte en el paciente que puede encontrarse
en una fase terminal asi como también la regulacién de emociones que
surgen alrededor de este suceso, intentando mantener el equilibrio afectivo,
para disminuir el impacto de la situacién. (30)

e Afrontamiento inadecuado: se define como las actitudes y emociones
dirigidas al rechazo o negacion ante una situacion estresante. (30)

Tabla 1. Variables sobre el afrontamiento de la muerte

Variable Definicion ftems | Tipo de|Método de | Valores
operacional variable recoleccion posibles
Miedo a la | Pensamientos |1, 2, 7, | Variable Escala dell a 3 =
muerte y sentimientos | 18, 20, | cualitativa | Bugen totalmente
negativos 21 en
respecto a la desacuerdo.
muerte 4 = no esta
segur@
5 a 7=
totalmente
de acuerdo
Evitacion de | Dificultad para | 3, 10, | Variable Escala de|{l a 3 =
la muerte afrontar los | 12, 19 | cualitativa | bugen totalmente
pensamientos |y 26 en
Sobre la desacuerdo.
muerte, de 4 = no esta
modo que la segur@
conducta se 5 a 7=
pueda ver totalmente
afectada. de acuerdo
Aceptacion Vision de la|4, 8, | Variable Escala de|l a 3 =
de muerte como | 13, 15, | cualitativa | bugen totalmente
acercamiento | la puerta | 16, 22, en
hacia 25, 27, desacuerdo.
una vida feliz | 28 4 = no esta
después de la segur@

misma
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5 a 7=
totalmente
de acuerdo
Aceptacion Vision de la|5, 9, | Variable Escala de|l1 a 3 =
de escape muerte como | 11, 23| cualitativa | bugen totalmente
escape de |y 29 en
una desacuerdo.
vida llena de 4 = no esta
sufrimiento segur@
5 a 7=
totalmente
de acuerdo
Aceptacion Vision de la |6, 14, | Variable Escala de|l1 a 3 =
neutral muerte como | 17, 24 | cualitativa | bugen totalmente
unarealidad |y 30 en
gue ni se teme desacuerdo.
ni se da la 4 = no esta
bienvenida segur@
5 a 7=
totalmente
de acuerdo

Fuente: Instrumento Escala de Bugen

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para lograr los objetivos del presente estudio se utilizd un instrumento validado en
version espafiola, la escala de Bugen fue creada por Bugen en 1980. Se diseio
para evaluar la efectividad de un programa de formacion destinado a los voluntarios
en un hospicio. Se pretendia identificar habilidades y competencias que deben estar
presentes, segun el autor, en una adecuada atencion 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 evaluacion de
afrontamiento de la muerte.

La escala esta constituida por 30 items. Cada uno se valora en una escala tipo Likert
de 1 a7, de modo que 1 supone estar totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de
acuerdo. La puntuacion final se consigue invirtiendo el valor de los items 13y 14y
sumando luego todas las puntuaciones. En dicha escala la puntuacion minima es
de 30 y la maxima de 210; valores inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican
afrontamiento inadecuado y valores superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento
optimo. (Ver anexo A)

Para recoleccion de la informacion se llevo a cabo el siguiente proceso:
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e La propuesta de investigacion se dio a conocer al comité de ética de la
Unidad Central del Valle del Cauca, en la linea de investigacion salud y
cuidado, para el aval ético de la investigacion.

e Para la recoleccion de la informacién, se tuvo en cuenta que el instrumento
se disefid en la plataforma virtual Google Drive con el fin de contribuir al
diligenciamiento seguro de la encuesta. Se realiz6 la visita a cada profesional
de enfermeria de los servicios a estudiar, durante las 2 jornadas mafiana y
tarde con el fin que captar en lo posible a toda la poblacién, donde se les
explicé el objetivo del estudio y que podrian participar de manera voluntaria.
Las personas que desearon participar de la investigacion, diligenciaban el
consentimiento informado de forma manual y seguido a esto, se les facilitaba
el monitor portétil para el desarrollo del cuestionario sociodemogréfico 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 dia siguiente o
eran descartados por encontrarse de licencia o en incapacidad.

5.5 ANALISIS
Procesamiento de la informacion.

Una vez obtenidos los datos necesarios de la investigacion 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 obtencion de
resultados.

Analisis de los datos.

Se realizé andlisis descriptivo multivariado de los datos obtenidos, con pruebas
estadisticas segun las variables del estudio

Presentacion de los Resultados.

La presentacion 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 graficos en aquellos mas relevantes con base al objetivo del estudio.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para dar aplicabilidad a la investigacion se tuvo en cuenta los parametros
establecidos en la resolucion 8430 de 1993, en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Teniendo en cuenta la presente resolucion en el articulo 11 se estipula el riesgo,
dependiendo del tipo de investigacion. (31) De acuerdo a lo anterior la presente
propuesta de investigacion se define como un estudio de minimo riesgo, por la
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vulnerabilidad emocional que se puede manifestar en los participantes. Para la
aplicabilidad al estudio, se dio aprobacion por medio de una carta dirigida a los
directivos de la institucion.

Es importante tener en cuenta que la investigacién médica en seres humanos debe
ser llevada a cabo solo por personas con la educacién, formacion y calificaciones
cientificas y éticas apropiadas, segun la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. (32)

Asi mismo para dar cumplimiento a la investigacién se tuvo en cuenta lo establecido
en el articulo 14 de la presente resolucion en donde se disefiara el consentimiento
informado (ver anexo B), en el cual se dio a conocer los requisitos para participar
de la investigacion, los objetivos y el propdsito por el cual se realiz6 la investigacion,
garantizando la plena autorizacion y confidencialidad de la informacién en donde no
sera divulgada, si no que se le daré utilidad pertinente, con fines a la investigacion
y dar cumplimiento al propdsito de la misma. La participacion de personas capaces
de dar su consentimiento informado en la investigacion fue voluntaria. Persona que
no dieron su consentimiento informado fueron excluidas.

Dentro de los beneficios que se encuentran en la aplicacion de esta investigacion
es reconocer el nivel de afrontamiento, que se emplean por parte del personal de
enfermeria, en la prestacion de servicios de salud de quienes se encuentran en
etapa final de la vida, teniendo en cuenta que son ellos quienes desde la formacion
profesional son los autores de velar por un cuidado integral en los pacientes.

6. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la investigacion

Tabla 2. Rango de edades de los profesionales

EDADES PORCENTAJE N
23 a 27 afios 23.4% 15
28 a 32 afios 29.6% 19
33 a 37 afos 17.7% 12
38 a 43 afos 15.6% 10
44 a 48 anos 7.8% 5
55 a 58 afos 4.6% 3

Fuente: encuesta sociodemogréfica

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 enfermeria se encuentran entre las
edades de 28 a 32 afios, seguido del 23.4% (n=15) entre 23 y 27 afios, continuando
con el 17.7% (n= 12) se encuentran entre 33 y 37 afos, el 15.6% (n=10) entre los
38 a 43 afos, el 7.8% (n=5) corresponden a las edades entre 44 a 48 afos,
finalizando con el 4.6% (n=3) entre los 55 a 58 afios.
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Tabla 3. Sexo

SEXO PORCENTAJE N
Femenino 90.6% 58
Masculino 9.3% 6

Fuente: encuesta sociodemogréfica

Continuando con la variable de sexo se observa que el 90.6% (n=58) profesionales
de enfermeria son de sexo femenino y el 9.3% (n=6) que corresponden al sexo
masculino.

Tabla 4. Religién

Catdlica 89% 57
Cristianos 6.2% 4
Testigo de Jehova 1.5% 1
Ninguna 1.5% 1

Otra 1.5% 1

Fuente: encuesta sociodemogréafica

Para la variable de religiébn se evidencia que el 89% (n=57) profesionales de
enfermeria son de religion catdlica, el 6.2% (n=4) son cristianos, siguiendo con el
1.5% (n=1) es testigo de jehova, el 1.5% (n=1) no hace parte de ninguna religion
al igual que el 1.5% (n=1) que pertenece a otra creencia religiosa.

Tabla 5. Ciudad de residencia

CIUDAD DE PORCENTAJE N
RESIDENCIA
Buga 67.1% 43
Tulua 20.3% 13
San Pedro 4.6% 3
Andalucia 1.5% 1
Cerrito 1.5% 1
Guacari 1.5% 1
Yotoco 1.5% 1
Ginebra 1.5% 1

Fuente: encuesta sociodemogréfica



Segun 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 Tulug, el 4.6% (n=3) residen en el municipio de San Pedro,
siguiendo con el 1.5% (n=1) procede del municipio de Andalucia, el 1.5% (n=1)
reside en el municipio de Cerrito, el 1.5% (n=1) procede del municipio de Guacari,
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 [\
Pregrado 68% 44
Especializacion 29.6% 19
Maestria 1.5% 1
Doctorado 0 0

Fuente: encuesta sociodemogréfica

De acuerdo con la tabla, en la variable de nivel de estudio se observa que el 68%
(n=44) de los profesionales de enfermeria tienen un nivel de estudio en pregrado,
seguido del 29.6% (n=19) ha realizado una especializacién, el 1.5% (n=1) han
realizado maestria y ninguno de los profesionales de enfermeria ha realizado un
doctorado.

Tabla 7. Estrato socioecondmico

ESTRATO PORCENTAJE \
SOCIOECONOMICO

Estrato 2 32.8% 21

Estrato 3 40.6% 21

Estrato 4 17% 11

Estrato 5 9.6% 6

Fuente: encuesta sociodemogréfica

De acuerdo a la tabla anterior la variable de estrato socioeconémico se evidencia
gue el 40.6% (n=21) de los profesionales de enfermeria 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 PORCENTAJE

LABORA
uUCl 26.5% 17



Hospitalizacion 21.8% 14
Urgencias 21.8% 14
Ginecologia 10.9% 7
UCI neonatal 7.8% 5
Consulta externa 6.2% 4
Cirugia 4.6% 3

Fuente: encuesta sociodemogréfica

Finalizando con la variable del servicio donde laboran los profesionales de
enfermeria se observa que el 26.5% (n=17) de los profesionales laboran en la UCI
adulto de la Fundacién hospital San José de Buga, seguido del 21.8% (n=14)
laboran en los servicios de hospitalizacion, 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 ginecologia, 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
cirugia de la Fundacion Hospital San Joseé.

A continuacion se expondran los resultados de acuerdo al instrumento usado en la
metodologia del estudio Escala de Bugen, teniendo en cuenta que se identificara el
nivel de afrontamiento de los profesionales de enfermeria de la Fundacion Hospital
San José mediante la presentacion de la siguiente grafica.

Grafico 1. Nivel de afrontamiento en los profesionales de enfermeria de la
Fundacién Hospital San José de Buga

Nivel de afrontamiento de los profesionales de
enfermeria
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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 observacién de la muestra uno a
uno, el rango de observacion de la escala refiere que la puntuacion minima es de
30 y la méxima de 210; valores inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican
afrontamiento inadecuado, valores superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento
optimo y los valores mayores a 105 puntos y menores a 157 indican un
afrontamiento neutro.

Teniendo en cuenta la puntuacion final que se identifica dentro del instrumento, de
acuerdo al gréafico anterior se evidencia que, el 61% (n=39) de los profesionales de
enfermeria muestran un afrontamiento neutro, seguido del 36% (n= 23) de los
profesionales mostraron un afrontamiento 6ptimo, por ultimo se observa que el
3% (n=2) mostraron un afrontamiento inadecuado.

Tabla 9. Escala de Bugen.

DESVIACION
# PREGUNTA MEDIA TIPICA

1| Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo 5,94 92,2
Tengo una buena perspectiva de la muerte y del

2 | proceso de morir 5,17 47,2

3| La muerte es una area que se puede tratar sin peligro 3,94 22,0
Estoy enterado de los servicios que ofrecen las

4 | funerarias 5,08 54,5
Estoy enterado de las diversas opciones que existen

5| para disponer de los cuerpos 5,05 52,4
Estoy enterado de la emociones que caracterizan al

6 | duelo humano 5,34 60,6

Tengo la seguridad de que el morir de un paciente
no afecta de ninguna manera a mi conducta en la

7 | vida 3,23 23,2

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

9 | 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 | Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte 4,22 27,8
Mi actitud respecto a la vida ha cambiado

13| recientemente 3,84 28,6

14 | Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 5,50 63,1
Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la

15 | muerte y el procesos de morir 4,61 37,1
Estoy intentando sacar el maximo provecho de mi

16 | vida actual 5,92 87,8

17 | Me importa mas la calidad de vida que su duracion 6,02 92,7
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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 577 74,9

20 | Seré capaz de afrontar perdidas futuras 3,98 43,5
Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres

21 |cercanos a mi 3,95 37,1
Sé como escuchar a los demas, incluyendo los

22 | enfermos terminales 5,80 73,1

23 | Sé cdmo hablar con los nifios de la muerte 3,58 22,1
Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con

24 | alguien que sufre un duelo 5,64 83,4
Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo

25 | necesito 5,27 55,8

Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y
sentimientos respecto a la muerte y el proceso de

26 | morir 5,08 46,9
Seria capaz de hablar con un amigo o un miembro
27 | de mi familia sobre su muerte 5,25 45,6

Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a
mi alrededor cuando el tema es la muerte y el

28 | proceso de morir 5,36 49,1

29 | Me puedo comunicar con los moribundos 4,80 42,0
Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo

30 | muramos cuanto los quiero 6,20 35,6

Fuente: instrumento del estudio

De acuerdo a la tabla 9, se realiza la representacion de la media y desviacion tipica
evidenciandose que los profesionales participantes presentan un mayor
afrontamiento ante los items 17 y 30 con una media de 6,02 y 6,20 respectivamente,
relacionados con la comunicacion con las personas que se encuentran en el
término de su vida y la importancia de tener una calidad de vida antes que la
duracion. El item con menor puntuacion 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 continuacién para dar respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion,
se realiza la medicion del nivel de afrontamiento cruzando las variables que se
hacen parte de la escala de Bugen y son representadas en el siguiente grafico.
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Grafico 2. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen

Nivel de afrontamiento por variable

100,0
89,3
90,0
80,0
70,0
60,0 55,2 >74
48,0
50,0 43,1
40,0
30,0
20,0
10,0
MIEDO A LA EVITACION ACEPT ACEPT ESCAPE ACEPT NEUTRAL
MUERTE 35  MUERTE 31 ACERCAMIENTO 28 37

57

Fuente: Dimensiones escala de Bugen

De acuerdo al grafico nimero 2 se evidencia el afrontamiento segun las siguientes
variables:

Miedo ala muerte: teniendo en cuenta el grafico 2 se evidencia que el 55,2%
(n=35) de los profesionales de enfermeria, tienen pensamientos y
sentimientos negativos respecto a la muerte. Existe un impacto emocional
ante el suceso de perdida siendo involucrados pensamientos y sentimientos
de negacidon respecto a la muerte y en consecuencia la evitaciéon a la
confrontaciéon de estos sentimientos. (30)

Evitacion 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 enfermeria podria encontrarse en una indecision ante la aceptacion de la
muerte, pero internamente se genera el conflicto emocional. (30)

Aceptacion de acercamiento: se observa que el 89,3% (n=57) tienen una
orientacidon entre la indecision y el desacuerdo ante la vision de la muerte
como la puerta hacia una vida feliz después de la misma. lo que muestra que
el profesional no tiene una definicion 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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60,0
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54,0
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hace dificil para el profesional el actuar y afrontar estos sucesos de
acercamiento y aceptacion de las circunstancias.(30)

Aceptacion de escape: el 43.1% (n=28) de los profesionales ven la muerte
como una oportunidad para escapar de una existencia dolorosa. aceptar la
situacién bajo ciertas circunstancias que rodean al paciente y que hacen ver
desfavorable su prolongacion de vida. Esto se observa en aquellos
profesionales en los que su nivel de afrontamiento fue adecuado puesto que
hay una aceptacion a este proceso y sera mas facil de sobrellevar.(30)

Aceptacion neutral: esta variable expone que el 57.4% (n=37) muestra que
los profesionales tienen una vision 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)

Grafico 3. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen

Comparacion de variables con nivel de afrontamiento

57,4

MIEDO A LA MUERTE 35  EVITACION MUERTE 31 ACEPT NEUTRAL 37

Fuente: Dimensiones escala de Bugen

Teniendo en cuenta la grafica 3, la comparacién de las variables con el nivel de
afrontamiento muestra que el 57,4 (n=37) de los profesionales tienen una
aceptacion de acercamiento, en donde hay una percepcion por parte del
profesi
misma
miedo

onal, que la muerte sea un camino hacia una vida mas feliz después de la

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

a la muerte, caracterizada por el rechazo o la evitacion ante el suceso de
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muerte, finalizando con el 48% (n= 31) que tiene una evitacion de la muerte,
evidenciada por la dificultad para afrontar los sentimientos sobre la muerte.

7. DISCUSION

Teniendo en cuenta la encuesta sociodemografica 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 afios, edades que hacen parte de la
etapa de adultez segun los rangos de edad establecidos por el Ministerio de Salud
de Colombia comprendida entre los 27 y 59 afos, encontrandose resultados
similares en el estudio Espinosa Vanegas, donde la media en el rango de edad en
los profesionales fue de 32 afios (33) . Se evidencia que la investigacion muestra
gue la prevalencia del sexo con el 90.6% (n =58) corresponde a las mujeres,
evidenciandose similitud frente a otros estudios Chacho Amay (34) y el estudio
anteriormente expuesto, entendiendo que la profesion de enfermeria 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 profesion de enfermeria.

En este estudio se evidencio el nivel de afrontamiento del profesional de enfermeria
tomando como referencia la muestra de 64 profesionales que lograron participar de
la investigacion, 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 percentii 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 aceptacion o
negacion ante la situacion, por otro lado se observo 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 aceptacion a la realidad de una manera mas
consciente para el profesional, mostrandose resultados similares a los reportados
por Marchan Espinosa (30) en donde el 34% de los profesionales muestran un
afrontamiento optimo en relacion con los items 30, 22 y 14 de la escala de Bugen
los cuales tienen relacién con la percepcion 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 investigacién se obtuvo que solo el 3% (n=2) de los
profesionales muestran un afrontamiento inadecuado caracterizado por la evitacion
de hablar temas relacionados a la muerte, el miedo, rechazo o la no aceptacién 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
enfermeria, evidenciandose una diferencia en comparacion 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 mayoria ha sido empleado en los centros o unidades de
cuidados paliativos, sin embargo dentro de nuestra investigacion se evidencio 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 enfermeria son mas 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
ginecologia, cirugia 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 mayoria el 89.3% (n=57) de los profesionales muestran una actitud de aceptacion
de acercamiento, que teniendo en cuenta el estudio realizado Marchan Espinosa
realizado con pacientes oncoldgicos muestra que el 70% de los profesionales
tienen una orientacion entre la indecision y el desacuerdo ante la vision 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, segun el
estudio realizado con estudiantes de medicina por Chacho Amay y Yaguachi
Gonzalez expuesto anteriormente, muestra que solo el 7.7% temen a la muerte,
deduciendo que los profesionales de enfermeria necesitan mas apoyo y preparacion
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, asi mismo es importante tener en
cuenta que la relacion enfermero- paciente ha sido mas soélida y pueden crearse
vinculos afectivos, por lo que la relacion médico- paciente se puede tornar un poco
mas ausente.

Para las variables de aceptacion 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, ubicandose
en el afrontamiento neutral. Se muestran resultados superiores en el estudio de
Marchan Espinosa con pacientes oncoldgicos, donde el 70% hacen parte de una
aceptacion neutral y el 40% a la evitacion de escape.

Finalmente haciendo referencia a la variable de evitacion a la muerte el 48% (n=31)
estos profesionales son quieres presentan dificultad para afrontar los pensamientos
sobre la muerte, determindndose 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
Gonzélez mostrando que el 1.4% de los estudiantes de medicina tienen actitudes
de evitacion hacia la muerte, demostrando que los enfermeros por tener un contacto
directo y constante con los pacientes, son mas vulnerados emocionalmente ante
esta situacion.

Teniendo en cuenta la teorista que fundamenta la investigacion Kristen Swanson
se evidencia que su teoria se orienta al acompafiamiento 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 teoria en un modelo de adaptacién por parte del paciente respecto
a su proceso de enfermedad, sin embargo este modelo de adaptacién de cierto
modo se limita a el proceso que vive el paciente y no a como se da la adaptacion
por parte del profesional que cuida del paciente, por esto se estima que a través de
la teorista propuesta en esta investigacion Kristen Swanson enfoca el cuidado hacia
el paciente tomando como referencia al profesional de enfermeria, en el impacto
gue 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 holisticos con un enfoque humanizado, entendiendo
gue es un proceso natural y que de alguna manera el profesional debe mostrar
fortaleza, aceptacion y esperanza para quienes atraviesan el proceso en compafiia
de sus familiares.

8. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion permitieron evaluar en nivel de afrontamiento
de los profesionales de enfermeria, de los diferentes servicios de la Fundacién
Hospital San José de Buga, evidenciandose que a pesar del contacto constante con
los pacientes y la exposicion a sucesos de muerte en algunos servicios, el
profesional muestra indecision 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 regulacion de emociones
gue surgen alrededor de este suceso, intentando mantener el equilibrio afectivo,
para disminuir el impacto de la situacién. Por otro lado se han implementado
politicas dentro de la institucién como el cédigo lila para la Unidad de Cuidados
Intensivos adulto, permitiendo brindar un cuidado humanizado a aquellos pacientes
gue 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 empatia hacia el
paciente donde sea mas llevadera su situacion y pueda tener una muerte digna.
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Tras la ejecucion de esta investigacion, se realizd una sintesis de los resultados
describiendo las siguientes conclusiones:

» De los profesionales que participaron de la investigacion en su mayoria son
mujeres, dentro de las edades de los participantes en mayor proporcion se
encuentran entre 28 a 32 afos, los profesionales tienen creencias catolicas
y residen en el municipio de Buga donde se llevé a cabo la investigacion, el
estrato socioecondmico de prevalencia es 3, la preparacion académica de
los profesionales en su mayoria 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 enfermeria se encuentra en
un afrontamiento neutro, calificado como la indecision 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 psicolégicamente
dependiendo del paciente y su interaccion con el mismo en el momento de
brindar los cuidados.

» Respecto a la comparacion de las variables con el nivel de afrontamiento, se
determind que la mayoria de los profesionales de enfermeria muestran una
vision frente a la muerte de aceptacion de acercamiento, aceptan la muerte
como una oportunidad de descanso vy liberacion para los pacientes en el
término de su vida, se permiten la interaccion con los mismos, por tanto
coincide los enfermeros que muestran un afrontamiento optimo, quienes
aceptan la situacion 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 evitacion de la muerte, muestran
gue 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, determinandose como un
afrontamiento inadecuado. Teniendo en cuenta lo anterior puede deducirse
gue tanto el miedo como la evitacién hacia la muerte, puede afectar en cierto
modo la interaccion del enfermero con el paciente, en donde el
acompafiamiento en el término de su vida no sea el mas adecuado, y la
actitud del enfermero pueda observarse distante.

9. RECOMENDACIONES

» Dentro futuras investigaciones tener en cuenta para las variables
sociodemograficas los afios de experiencia laboral, ya que esto demostrara
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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 enfermeria deberia recibir algun tipo de preparacion 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 mas resciliente en el &mbito 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 idébneo como psicélogas(os) o
enfermeras(os) que trabajen de manera interdependiente con otros expertos
para el manejo del duelo en los profesionales no solo de enfermeria, si no
gue 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.
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ANEXOS

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable Definicion Tipo de | Valores Método de
operacional variable posibles recoleccion
hace Variable Femenino Encuesta

Genero referencia a | cualitativa Masculino
la nominal
construccioén
social de
mujeres y
hombres, de
feminidad
y
masculinidad,
gue varia en
el tiempo vy el
espacio y
entre las
culturas
Creencias Variable Cristiano Encuesta
religiosas, cualitativa Catolico

Religion practicante Testigo de
de alguna jehova.
religion Ninguna

otro

Nivel de | estudios Variable Pregrado Encuesta

escolaridad culminados cualitativa Especializaciéon
hasta el Maestria
momento Doctorado

Estrato Estrato socio | Variable 2ab Encuesta

socioeconémico | econdémico cuantitativa
del
profesional, a
través del
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estrato  del
barrio
en donde vive
Ciudad de | Lugar de | Variable Buga Encuesta
origen procedencia | cualitativa Tulud
Cali
otros
Servicio donde | Servicio en el | Variable UCI Adultos Encuesta
laboran que labora | cualitativa Hospitalizacion
dentro de la Urgencias
institucion Ginecologia
UCI Neonatos
Consulta
externa
Cirugia
Fuente: Encuesta sociodemografica
Tabla 2. Variables sobre el afrontamiento de la muerte
Variable Definicion ftems | Tipo de|Método de | Valores
operacional variable recoleccion posibles
Miedo a la| Pensamientos | 1, 2, 7, | Variable Escala de|l a 3 =
muerte y sentimientos | 18, 20, | cualitativa | Bugen totalmente
negativos 21 en
respecto a la desacuerdo.
muerte 4 = no esta
segur@
5 a 7=
totalmente
de acuerdo
Evitacion de | Dificultad para | 3, 10, | Variable Escala de|l a 3 =
la muerte afrontar los | 12, 19 | cualitativa | bugen totalmente
pensamientos |y 26 en
Sobre la desacuerdo.
muerte, de 4 = no esta
modo que la segur@
conducta se 5 a 7=
pueda ver totalmente
afectada. de acuerdo
Aceptacion Vision de la |4, 8, | Variable Escala de|l a 3 =
de muerte como | 13, 15, | cualitativa | bugen totalmente
acercamiento | la puerta | 16, 22, en
hacia 25, 27, desacuerdo.
28 4 = no esta
segur@
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una vida feliz 5 a 7=
después de la totalmente
misma de acuerdo
Aceptacion Vision de la|5, 9, | Variable Escala de|l1 a 3 =
de escape muerte como | 11, 23| cualitativa | bugen totalmente
escape de |y 29 en
una desacuerdo.
vida llena de 4 = no esta
sufrimiento segur@
5 a 7=
totalmente
de acuerdo
Aceptacion Vision de la |6, 14, | Variable Escala de|l1 a 3 =
neutral muerte como | 17, 24 | cualitativa | bugen totalmente
una realidad |y 30 en
gue ni se teme desacuerdo.
ni se da la 4 = no esta
bienvenida segur@
5 a 7=
totalmente
de acuerdo
Fuente: Instrumento Escala de Bugen
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Fecha:
Edad:
Sexo M__ F__
Creencias religiosas:
Catolico_ Cristiano__ Testigo de jehova_ Budismo
Ninguna otra__ cudl
Ciudad de origen:
Buga Cali_ Tulua otro
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Nivel de estudio:

Pregrado Especializacion Maestria
Doctorado
Estrato socio econémico: 2 3 4 5

Servicio donde labora:
Hospitalizacion UCI neonatos UCladulto Urgencias

Cirugia Ginecologia Consulta Externa

ESCALA DE BUGEN

El proposito de esta escala es recolectar informacién 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 nUmero que a su
criterio corresponda, teniendo en cuenta que:

1 a 3 = Totalmente en desacuerdo
4 = No esta sequr@
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 area 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 Ultimamente creo que esta 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 madximo provecho de mi vida actual

17 Me importa mas la calidad de vida que su duracion

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 como escuchar a los demas, incluyendo los enfermos
terminales

23 Sé como hablar con los nifios 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 Yy
sentimientos respecto a la muerte y el proceso de morir

27 Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi
familia sobre su muerte

28 Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan 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 0 yo muramos,

cuanto los quiero

En dicha escala la puntuacion minima es de 30 y la maxima de 210; valores
inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican afrontamiento inadecuado y valores
superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento éptimo.
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Tabla 2. Rango de edades de los profesionales

23 a 27 afios 23.4% 15
28 a 32 afios 29.6% 19
33 a 37 afios 17.7% 12
38 a 43 afios 15.6% 10
44 a 48 afios 7.8% 5
55 a 58 afios 4.6% 3

Fuente: encuesta sociodemografica

Tabla 3. Sexo
Femenino 90.6% 58
Masculino 9.3% 6
Fuente: encuesta sociodemogréafica
Tabla 4. Religién
RELIGION PORCENTAJE \
Catolica 89% 57
Cristianos 6.2% 4
Testigo de Jehova 1.5% 1
Ninguna 1.5% 1
Otra 1.5% 1
Fuente: encuesta sociodemogréfica
Tabla 5. Ciudad de residencia
CIUDAD DE PORCENTAJE \
RESIDENCIA
Buga 67.1% 43
Tulua 20.3% 13
San Pedro 4.6% 3
Andalucia 1.5% 1
Cerrito 1.5% 1
Guacari 1.5% 1




Yotoco 1.5% 1
Ginebra 1.5% 1
Fuente: encuesta sociodemogréfica
Tabla 6. Nivel de estudio
NIVEL DE ESTUDIO PORCENTAJE \
Pregrado 68% 44
Especializacion 29.6% 19
Maestria 1.5% 1
Doctorado 0 0
Fuente: encuesta sociodemogréfica
Tabla 7. Estrato socioecondmico
ESTRATO PORCENTAJE \
SOCIOECONOMICO
Estrato 2 32.8% 21
Estrato 3 40.6% 21
Estrato 4 17% 11
Estrato 5 9.6% 6
Fuente: encuesta sociodemogréafica
Tabla 8. Servicio donde labora
SERVICIO DONDE PORCENTAJE \
LABORA
UCl 26.5% 17
Hospitalizacion 21.8% 14
Urgencias 21.8% 14
Ginecologia 10.9% 7
UCI neonatal 7.8% 5
Consulta externa 6.2% 4
Cirugia 4.6% 3

Fuente: encuesta sociodemogréfica



Grafico 1. Nivel de afrontamiento en los profesionales de enfermeria de la
Fundaciéon Hospital San José de Buga
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Fuente: Escala de Bugen

Gréfico 2. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen

Nivel de afrontamiento por variable
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Fuente: Dimensiones escala de Bugen



Grafico 3. Variables del afrontamiento en la escala de Bugen

Comparacion de variables con nivel de afrontamiento
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la
investigacion “AFRONTAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA
MUERTE DE UN PACIENTE DE UNA IPS DE BUGA, 2020” informacion clara sobre el
desarrollo de la misma y su rol en como participante.

La presente investigacion es dirigida por la enfermera Gloria Inés Rodas Mufoz la
estudiante responsable de este estudio es Estefania Vargas Ramirez; si usted accede a
participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participacion es estrictamente
voluntaria, se le pedira responder una serie de preguntas elaboradas en una encuesta de
informacion sociodemogréfica y preguntas en torno al afrontamiento de la muerte, para
lograr los objetivos del mismo. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de los objetivos de esta investigacion. Todos los datos
recolectados, seran procesados como un insumo importante para el andlisis final de los
logros de esta.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas durante la entrevista,
0 se siente incébmodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la estudiante que se
menciono.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo,
conc.c. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, 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 informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Estefania Vargas Ramirez al teléfono 3185151058.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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