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1. TITULO DE LA INVESTIGACION
a. Estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte

del paciente pediatrico en los Servicios de Cuidados Criticos y Hemato-
oncologia de un Hospital Pediatrico publico en el mes de Agosto a
Octubre del 2019.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
a. Tema: Promocion y prevencion de la salud del personal de enfermeria.
b. Subtema: Estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria ante
la muerte del paciente pediétrico.

c. Situacion problematica y el planteamiento del problema:

La muerte es un fenbmeno natural, universal y complejo, sin embargo, cuando lo
formulamos desde la mirada del deceso de un paciente pediatrico, este escenario
representa una situacién dificultosa ante el afrontamiento de la muerte en el personal
de enfermeria de un Hospital pediatrico publico. Hemos observado que durante el
cuidado dedicado al nifio, los profesionales de salud construyen vinculos de afectividad
gue establecen una base de seguridad en el ejercicio de su funcién. No obstante,
cuando esta sensacion de armonia es quebrada por la presencia de la muerte, los
profesionales se enfrentan al sufrimiento, al sentimiento de pérdida, lo cual es
caracteristico del duelo y ademas perciben el fallecimiento del paciente como un

fracaso de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por salvar una vida.

La muerte y el duelo son procesos que la enfermera a lo largo de la vida profesional
afronta en determinados momentos. Servicios como UCI, Oncologia y Urgencias son
las que acogen a los pacientes mas graves y con menos expectativas de curacion.
Nuestra labor como profesionales de Enfermeria en su definiciébn es proporcionar
calidad en los cuidados para asegurar las mejores condiciones de vida y adaptacion al
medio de los pacientes, para eso somos preparados desde la Universidad pero el

proceso de la muerte se atiende de la forma mas sutil posible (1).

Las enfermeras o enfermeros viven el proceso de muerte de acuerdo con lo que
significa el paciente, a sus creencias sobre la muerte donde se enlazan la historia de
vida, los aspectos culturales, religiosos y su experiencia laboral. De igual manera, el
ejercicio profesional de enfermeria implica afrontar una enfermedad terminal, la
agonia, el dolor, el sufrimiento y finalmente la muerte de sus pacientes; en cuanto a
esto las manifestaciones de sentimiento repercuten en su vida profesional, laboral y

social. (2)



Experimentar la muerte de un nifio es un proceso complejo, el cual resulta, en
numerosas ocasiones, dificil de enfrentar, debido a que comprende una experiencia

individual, privada e intransferible. (3)

En enfermeria, el afrontamiento se constituye en un aspecto clave en el marco de la
investigacion y adaptacion en salud, ocupando una posicion importante en la profesion.
Puede decirse que se entiende como un proceso a manera de operacion continuada
con cambios progresivos hacia una finalidad, abierto a detectar estimulos, y que
responde a una situacion motivadora, que puede ser la enfermedad, o su desenlace
fatal, que corresponderia a la muerte. En términos generales, el propésito del
afrontamiento es la reduccion de los estresores fisiol6gicos y psicolégicos a grados
tolerables para adaptarse a las situaciones de estrés; los seres humanos han
demostrado una enorme capacidad de adaptacién y de producir ajustes positivos
frente a cualquier adversidad, lo que torna el concepto de adaptacién, en un aspecto

esencial dentro de la enfermeria. (4).

d. Objeto de estudio: Afrontamiento de la muerte y proceso de duelo.
e. Enunciado del problema: ¢ Cuales son las estrategias de afrontamiento
del personal de enfermeria ante la muerte del paciente pediatrico en los
Servicio Cuidados Criticos y Hemato-oncologia del Hospital pediatrico
publico de la cuidad de Corrientes en el mes de Agosto a Octubre del
2019?
3. JUSTIFICACION:
La convivencia profesional con la experiencia de la muerte y su proceso
corresponde a uno de los hechos mas impactantes para la mayor parte de los
profesionales de la salud, entre ellos los de enfermeria. Es por esta razén que el
proceso del fin de la vida se ha constituido en un importante foco de interés
cientifico, siendo considerado, ademas, como unos de los mayores desafios al que
deben hacer frente los profesionales de la salud.
De esta manera la presente investigacion se justifica en la medida que busca llenar
este vacio a través de la descripcion de las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria ante la muerte del paciente pediatrico tanto en el Servicio
de Cuidados Criticos como Hemato-oncologia.
Esta investigacion resulta beneficioso e importante debido a que estaremos
produciendo y ampliando conocimientos relacionados con un tema de la profesion

de enfermeria que ha sido poco investigado. Ademas, se contara con mayor
2



experiencia en este campo, lograndose asi una contribucion para la consolidacion
de las bases para futuras investigaciones con lineamientos similares de la tematica
tratada.

Los beneficios radicaran en el hecho de que se pondra en practica los
conocimientos adquiridos, posterior al estudio, en aras de la comprensién de una
problemética que afecta el ejercicio profesional, tal como es el afrontamiento ante
la muerte de un paciente pediatrico.

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
Objetivo General:

Describir las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte
de pacientes pediatricos en los Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-oncologia del
Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la cuidad de Corrientes en el mes de Agosto a
Octubre del 2019.

Objetivos Especificos:

Identificar las estrategias de afrontamiento comportamentales y recursos que utiliza el
personal de enfermeria ante la muerte de pacientes pediatrico.

Identificar las estrategias de afrontamiento fisicas del personal de enfermeria durante
el manejo de la muerte del paciente pediatrico.

Identificar las estrategias de afrontamiento que representa los tres niveles de
procesamiento de la informacion que utiliza el personal de enfermeria ante la muerte
de pacientes pediatricos.

Identificar las estrategias de afrontamiento personales y fisicas del personal de
enfermeria para hacerse cargo de la situacion de la muerte del paciente pediatrico y
manejarla metédicamente.

Identificar las estrategias de afrontamiento que utiliza el personal de enfermeria para
recurrir a si misma y a otros, ante la muerte del paciente pediatrico.

Describir las estrategias de afrontamiento segun: sexo, edad, nivel de formacion del
personal de enfermeria, capacitacion, servicios en el cual trabajan, tiempo transcurrido
del personal de enfermeria que trabaja en los Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-

Oncologia.



5. MARCO REFERENCIAL.:
En los seres humanos, la toma de conciencia de la muerte puede considerarse como
una crisis en la vida de las personas, incluso, pudiendo ser, no la muerte en si, sino su
representacion anticipada lo que inspira temores. Si bien lo anterior es critico para las
personas, la fatalidad de la muerte se torna mas urgente si se concibe como una

caracteristica propia del ser viviente desde su origen.

La definicion sanitaria y legal sugiere que la muerte corresponde al proceso a través
del cual se estropea la preservacion de la integridad fisica del cuerpo, en otras
palabras, la interrupcion del proceso de la vida involucra necesariamente la cesacion

de las funciones biologicas y fisiologicas. (4)

La muerte constituye un proceso natural e inevitable, al cual el ser humano le ha
asociado ciertos rasgos culturales. Este evento junto con el de la concepcion de la
vida, es de los méas importantes en el hombre, por tanto siempre estara presente a lo
largo del transcurso de la vida. En el caso de los enfermeros, puede decirse que
frecuentemente se enfrentan con la muerte, por tanto padecen, en mayor o menor
grado, ansiedad e intranquilidad que puede traducirse en una atencion inadecuada,
como por ejemplo, actitudes de rechazo, huida o inseguridad, entre otras reacciones,

al tener que afrontar sus propios miedos ante la muerte.

Cuando el ser humano se enfrenta a la muerte de una persona mayor 0 que
aparentemente ya ha cumplido las etapas de su vida, observamos este trance como
un hecho natural, lo contrario de cuando este hecho sucede en personas jovenes. La
convivencia profesional con la experiencia de la muerte y su proceso, corresponde a
uno de los hechos mas impactantes para la mayor parte de los profesionales de la

salud, entre ellos los de enfermeria.

Independientemente de como y en qué momento suceda el fallecimiento, este
representa un proceso de sufrimiento y de pesar dificil de afrontar, es ahi donde se
hace necesario entender que el afrontamiento es un proceso a manera de operacion
continua con cambios progresivos hacia una finalidad, abierto a detectar estimulos, y
que responde a una situacidbn motivadora, que puede ser la enfermedad, o su

desenlace fatal, que corresponderia a la muerte. (1)



El afrontamiento y la adaptacion son conceptos muy importantes para la calidad de
vida de un individuo, porque son fenbmenos dinamicos en los cuales se realizan
procesos de integracién entre el individuo y el entorno, que generan estilos vy
estrategias para afrontar una situaciéon. El fendbmeno de afrontamiento presenta
diversas conceptualizaciones, debido a su enfoque en varias disciplinas, pero el
fendbmeno de afrontamiento y adaptacion se ha abordado fundamentalmente desde la
perspectiva de enfermeria a partir del modelo de adaptacion de Callista Roy. La

fundamentacién del modelo parte de los principios cientificos y filoséficos.

Roy define la adaptacién como el proceso y el resultado por medio de la 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. A partir
de este concepto, Roy considera al individuo como un sistema adaptativo que esta en
continua interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos,
el innato y el adquirido dentro de dos importantes subsistemas para afrontar las

situaciones.

En el 2004, Callista Roy desarroll6é una teoria de mediano alcance sobre el “proceso
de afrontamiento y adaptacién", derivada de su modelo conceptual, en la cual escribe
las estrategias que utiliza la persona para responder a las influencias y cambios

ambientales para crear una integracion humana y ambiental. (5)

El ambiente, segln este modelo, tiene estimulos focales, contextuales y residuales,
gue al entrar en contacto con la persona, desencadenan unas respuestas mediadas
por los procesos de afrontamiento innatos y adquiridos, las cuales se ven reflejadas
en cuatro modos de adaptacion: el modo fisioldgico, el modo de auto concepto, el modo

de funcion del rol y el modo de interdependencia.

Los procesos de afrontamiento estan dados por el subsistema regulador y el cognitivo.
El primero es innato, responde a través de unos canales neuronales, quimicos y
endocrinos. Los estimulos ambientales actian como entradas al sistema nervioso y
afectan el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio &cido bésico y el sistema endocrino.
De esta manera las respuestas son autométicas e inconscientes, y se expresan

fundamentalmente en el modo fisioldgico.

El proceso de afrontamiento cognitivo esté intimamente relacionado con la conciencia

encargada de monitorizar y regular el comportamiento humano, por ello es

5



fundamental en el proceso de adaptacion, entendido éste como "el proceso y el
resultado por el cual la persona utiliza la conciencia consciente para crear una
integridad humana y ambiental". Este subsistema responde a través de cuatro canales
cognitivo-emotivos: procesamiento perceptual y de informacién, aprendizaje, juicio y
emocion. Gracias a estos procesos, la persona interpreta la situacién y otorga un
significado a los estimulos ambientales, y con base en ellos da una respuesta

consciente para promover su adaptacion.

Este procesamiento de la informacion se da en tres etapas secuenciales, las cuales
estan relacionadas entre si; Roy las ha denominado como entradas, procesos

centrales y salidas. (5)
Entradas

Las entradas involucran los procesos de alerta, atencion, sensacion y percepcion. El
estado de alerta y la atencidon procesan la informacion en una forma automética
o controlada, de tal forma que las experiencias sensoriales se transforman en una
percepciébn o representacion mental que se relaciona con la experiencia y el
conocimiento del mundo que tiene la persona, y dirigen los mecanismos de percepcion

hacia el estimulo en el campo de la conciencia. (5)
Procesos centrales

Los estimulos percibidos son procesados mediante la codificacion y formaciéon de
conceptos, la memoria y el lenguaje. La principal habilidad del cerebro es almacenar
la informacién, codificando representaciones de la experiencia, lo cual le permite
correlacionar, analizar e interpretar las sensaciones para poder afrontar en forma

efectiva el ambiente. (5)
Salidas

Planeaciéon y respuesta motora. Los seres humanos actian de acuerdo con la
interpretacion que hacen del ambiente, y con base en ella formulan unas metas y unas
etapas para cumplirlas. Los comportamientos se expresan a traves de las respuestas

motoras en los cuatro modos de adaptacion.

En su Modelo, Roy relaciona estas etapas con el estimulo focal, el cual adquiere un
significado especial a la luz de los estimulos contextuales y residuales relacionados

con la experiencia y la educacion. Cuando hay problemas, el Modelo de

6



Procesamiento de la Informaciéon es fundamental; con base en éste la persona
construye nuevos conocimientos a través de los recuerdos y las experiencias nuevas,
lo cual le permite desarrollar nuevas capacidades o destrezas para la solucién de los

mismos.

Con base en lo anterior puede decirse que éste es un proceso dinamico y
multidimensional. Es dinamico porque depende de la interaccion entre el individuo y el
entorno, la cual esta mediada por factores personales, sociales y ambientales que se
modifican en forma permanente. Se considera multidimensional porque cada persona

utiliza diferentes estrategias para afrontar variadas situaciones. (5)

Desde el punto de vista tedrico-conceptual, las estrategias de afrontamiento se
entienden como aquellos esfuerzos del orden cognitivo y conductual, que de manera
continua cambian, y se desarrollan con el fin de manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo. A su vez, para que lo anterior sea efectivo, debe existir
concordancia entre las opciones de afrontamiento y variables como valores, objetivos,

creencias y compromisos que condicionan la posicion del sujeto.

Cabe mencionar ademas que las estrategias de afrontamiento son una serie de
herramientas o recursos que el individuo posee y desarrolla con la finalidad de hacer
frente a demandas especificas, externas o internas. Tales herramientas o recursos
pueden ser positivos al permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o

negativos, y perjudicar su bienestar biopsicosocial. (1)

Segun Livneh, la persona utiliza tres tipos de estrategias de afrontamiento:

comportamentales, afectivas y cognitivas.

Las estrategias comportamentales buscan controlar el estimulo o estresor en forma
directa, actuando frente al problema que la persona considera es susceptible de
modificar. Estas también pueden ser evasivas cuando la persona siente que no puede
actuar ante el estimulo y lo rechaza en forma consciente o inconsciente. (5). Se
encuentra intimamente ligada al grado de inteligencia de cada sujeto, asi como a
aspectos tales como la personalidad, las creencias y las experiencias. Las actitudes
que surgen de lo anterior implican acompafiamiento, dialogo, acercamiento, rechazo y

evasion entre otras. (1)



Las estrategias efectivas hacer referencia a los intentos que realiza la persona para
controlar las reacciones emocionales que el problema genera. Se manifiestan a través
de la expresion de sentimientos frente a si mismo y frente a otros, aceptando estos
sentimientos o resignandose a permanecer en esa condicion. (5). Corresponde a
aguella reaccion de orden psicoldgico expresable por medio del habla en términos de
gustos, lo cual implica que el profesional de enfermeria encare tanto a sus
sentimientos, como a si mismo, en especial en lo referente a su intervencién con el fin
de coadyuvar en el duelo. Los sentimientos a los cuales se hace referencia implican
miedo y angustia, incertidumbre, ansiedad, tristeza, rechazo, aislamiento, ira, rabia,

resentimiento, impotencia y resignacion.(1)

Las estrategias cognitivas pueden ser de dos tipos, aquellas que buscan minimizar
las consecuencias y el impacto de la situacion, negando su gravedad o ignorandola, y
aguellas que por el contrario se enfocan en la situacion y se ocupan de ella (5). La
estrategia cognitiva corresponde a aquella que involucra los conocimientos de los
profesionales de enfermeria acerca del proceso de la muerte, siendo importante en la
medida en que implica ademas, la puesta en marcha de actos tendientes al correcto
acompafiamiento de parientes del nifio recién fallecido, asi como el manejo del
proceso de duelo. Lo anteriormente planteado sobre la estrategia cognitiva se
relaciona con algunos patrones que le son propios, destacandose el patron ético de
conocimiento (el cual se refiere a los marcos tedricos propios de la profesion), el patron
de conocimiento empirico (fundamentado en la observacion), el patron de
conocimiento personal (referido a la experiencia humana), y el patron de conocimiento

estético (afin a la creatividad en el cuidado). (1)

Paralelamente con el desarrollo de la teoria, Roy en el afio 2004 construyé la Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion - Coping Adaptation
Processing Scale (CAPS)-, con el proposito de llenar un vacio de conocimiento en la
practica sobre la valoracion y comprension del subsistema de afrontamiento cognitivo
y, de esta manera, identificar las habilidades que utiliza una persona para controlar el

estrés y promover su adaptacion.

El instrumento esta conformado por 47 items agrupados en cinco factores y un formato
Likert con cuatro criterios: nunca, rara vez, casi siempre, siempre; cada item es una
frase corta acerca de cémo una persona responde cuando experimenta una crisis o un

evento dificil. (5)



Con relacion a los cinco factores, los tres primeros miden los comportamientos, las
reacciones y recursos de afrontamiento que utilizan las personas, y los dos ultimos

miden las estrategias empleadas para sobrellevar la situacion. Estos son:
Factor 1: recursivo y centrado (10 items)

Refleja los comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas, ser

creativo y busca resultados

Factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items)

Resalta las reacciones fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones.
Factor 3: proceso de alerta (9 items)

Representa los comportamientos del yo personal y fisico, y se enfoca en los tres

niveles de procesamiento de la informacion: entradas, procesos centrales y salidas.
Factor 4: procesamiento sistematico (6 items)

Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y

manejarlas metédicamente.
Factor 5: conocer y relacionar (8 items)

Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si misma y a otros,

usando la memoria y la imaginacion.

Actualmente existen dos investigaciones que han determinado la validez y la
confiabilidad de la escala en sus versiones en inglés y tailandés. La primera fue
aplicada por Roy a un grupo de 243 personas que presentaban lesion de médula
espinal y a otro grupo de 104 personas que presentaban tumores benignos de la base
del craneo con secuelas de lesion en pares craneales, sin compromiso de las funciones
cognitivas. Los resultados obtenidos en las pruebas psicométricas para establecer la
validez de contenido, la validez predictiva y la validez convergente, demuestran una
alta consistencia interna, establecida por un alfa de Cronbach de 0.94, y una
confiabilidad por mitades con un indice de Spearman Brown de 0.84 para el factor 1,

0.84 para el factor 2, 0,80 para el factor 3, 0.72 para el factor 4 y 0.72 para el factor 5.

La segunda investigacion fue desarrollada por Chayaput quien establecio la validez y

confiabilidad de la version en tailandés de esta escala, la cual fue aplicada a un grupo



de 554 pacientes agudos médico quirdrgicos en tres hospitales de Tailandia, que no
presentaban trastornos cognitivos. Los resultados demuestran un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.87, una confiabilidad alfa de 0.93, y un 43.8% de
varianza en la muestra Thai. Los resultados del factor 2 en la prueba y reprueba fueron
practicamente idénticos, pero en los otros factores algunos items variaron de una
prueba a otra. Segun Chayaput, las diferencias se deben a la naturaleza de la
enfermedad en los sujetos, a aspectos culturales o étnicos, y a aspectos demograficos

como el nivel educativo que es inferior al de Estados Unidos. (5)

Ademas Lopez AA; Espafa C; Jiménez K; Suarez J; Ortiz S; Vanegas Y; realizaron un
estudio en la cual conto con la participacion de 103 profesionales de enfermeria que
laboran en las UCI neonatales y pediatricas de Cartagena. Los resultados reportaron

con respecto al sexo un 81,6% fueron femeninas y un 18,4%masculinos. (4).

Respecto a la edad, predominaron los enfermeros dentro del rango de los 30 — 39 afios
con el 47,6% de la participacion, seguidos de cerca por aquellos con 20 — 29 afios. En
menor medida hubo enfermeros con edades entre 40 — 49 afios, dado que fueron

apenas el 4,9%, y mayores de 49 afios, los cuales se ubicaron en 1,9%.

Al relacionar la edad segun el sexo se puede decir que entre los enfermeros se
destacaron las mas jovenes, es decir, del rango de 20 — 29 afos, con un 46,4%, a su
vez, entre la contraparte masculina la mayor participaciéon fue del rango de 30 — 39

afos con 57,9%.

Los datos descriptivos para la variable edad arrojaron que en promedio, el personal de
enfermeria masculino fue mas joven que el femenino, en la medida en que alcanzaron
promedios de 29,2 y 31,3 afios respectivamente, correspondiendo la diferencia a 2,13
afos. La edad mediana y la desviaciéon estandar fueron de 30 y 4 afios, entre los
masculinos, y de 30 y 6,3 para el caso de los femeninos. Entre tanto, las edades
minimas y maximas correspondieron a 20 y 35 afios para los hombres, y de 20 y 55

afos para las mujeres, respectivamente.

La religion catolica predomino en un 78,6% de los enfermeros, los cristianos en un

20,4% y relativamente pocos evangélicos con 1%.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento el factor 1 (correspondiente a

comportamientos personales y recursos, para expandir las entradas, “ser creativo y

buscar resultados”), a la hora de enfrentar la muerte de un nifio en una UCI pediatrica
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y neonatal, mostr6 que el personal de enfermeria posee frecuentemente alta

capacidad al respecto, en una proporcion del 88,3%.

Algunos aspectos o items sobresalientes dentro de este factor correspondieron al
hecho de que siempre estos profesionales obtienen la mayor informacion posible para
aumentar sus opciones 67%, estdn atentos a cualquier cosa relacionada con la
situacién 62,1% vy tratan de ser recursivos para enfrentar la situacion 61,2%; en
contraste, expresaron que raras veces estan dispuestos a modificar su vida
radicalmente con tal de salir de las crisis 43,7% Yy tratan de que todo funcione a su
favor 27,2%.

Con respecto al factor 2, (el cual resalta las “reacciones fisicas y la fase de salida”
durante el manejo de las situaciones), puede decirse que los enfermeros tienen alta
capacidad de afrontamiento y adaptacion, en particular el 71,8% del total, mientras que

en segundo lugar aparecen aquellos con mediana capacidad representando el 20,4%.

Especificamente los enfermeros, ante la muerte de un nifio en UCI-P y UCI-N,
reportaron con mayor frecuencia que nunca tienden a paralizarse y confundirse al
menos por un tiempo 52,4%; asi mismo, raras veces encuentran la situacion
demasiado compleja, con mas elementos de los que pueden manejar 48,5%; junto con
esto, casi siempre se dan cuenta que se me enferman 42,7%, al parecer se hacen
muchas ilusiones acerca de cémo resultaran las cosas 39,8%, y ademas, suelen

experimentar cambios en la actividad fisica 36,9%.

Para el caso del factor 3, (el cual condensa los comportamientos del “yo personal y
fisico”), enfocandose en tres niveles de procesamiento de la informacion (entradas,
procesos centrales y salidas), los resultados dieron a entender que los profesionales
de enfermeria mostraron alta capacidad de afrontamiento y adaptacion ante la muerte
de un nifio en las unidades de atencion objeto de estudio, estando representados por
el 64,1%.

A su vez, los aspectos puntuales que sobresalieron correspondieron a que estos
profesionales siempre adoptan rdpidamente nuevas capacidades, cuando estas
pueden resolver el problema 61,2%, ademas, se sienten alerta y activos durante el dia
49,5%; reconocieron que raras veces son menos eficaces bajo situaciones de estrés
47,6%, y por el contrario, nunca suelen ser mas eficaces en este tipo de situaciones
34,0%.
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Con respecto a las estrategias de afrontamiento tanto personales como fisicas para
hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metddicamente (en este caso la muerte
de un nifio en UCI-N y UCI-P), corresponden al procesamiento sistematico de las
mismas y se sintetizan por medio del factor 4, ante el cual la mayor parte de los
profesionales de enfermeria mostraron, tanto alta capacidad 56,3% como muy alta
capacidad 43,7%.

Frente al factor 5, mediante el cual se describen las estrategias que utilizan los
enfermeros para utilizarse asi mismo y a otros, en términos de memoria e imaginacion,
la evidencia cuantitativa recolectada mostro que al respecto existe muy alta capacidad
49,5% y también alta capacidad 47,6%.

Para llegar a este resultado se tuvo en cuenta que los enfermeros en alta proporciéon
reconocieron que siempre se sienten bien al saber que estdn manejando el problema
lo mejor que pueden 68,9%, miran la situacion positivamente como oportunidad o
desafio 48,5%; otros expresaron que raras veces hacen uso del humor para manejar
la situacion 40,8%.(4).

Asi mismo, Orozco-Gonzéalez MA; sefiala que, durante la formacion universitaria, no
se cuenta con la preparacion necesaria para el manejo de las emociones y
sensaciones que se derivan del primer contacto con la muerte de un paciente, teniendo
que enfrentarse con escasos conocimientos psicoldgicos, poco apoyo institucional y
desconocimiento de técnicas y estrategias terapéuticas de afrontamiento y autoayuda.
Las emociones de los profesionales pueden influir en la calidad de los cuidados. Estos

aspectos emocionales inciden en su forma de comunicarse y relacionarse. (6)

Hay que resaltar que en un estudio se observé que un 47% de los profesionales que
trabajan en la unidad de paliativos, presentan un buen afrontamiento ante la muerte

frente al 14% de la planta de hematologia y un 12% de oncologia. (7)

Segun un estudio realizado por Henao-Castafio AM y Quifionez-Mora MA; las
enfermeras utilizan estrategias de afrontamiento centradas en las emociones: inhiben
los sentimientos frente al paciente y la familia, usan la comunicacién y oracion con el
paciente, asi como el acompafiamiento para aliviar el sufrimiento de la familia. (8).
Ademas resaltan que el enfocarse en las necesidades del nifio y la familia, el generar
vinculos de respeto y carifio con ellos, el ejercer el rol con responsabilidad, el entender

el proceso de muerte como algo inherente a la vida por encima del rango etareo de la
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persona y sobre todo el poder contar con un grupo de colegas que entiendan de qué
se trata la labor en el proceso de muerte, permiten mitigar el impacto que genera la
muerte del paciente pediatrico en el profesional enfermero que sobrelleva la pérdida,
permitiéndole poder brindar un cuidado eficaz y eficiente al nifio que “se va”, a la familia
que sufre la pérdida irreparable y también al resto de los pacientes a cargo que esperan
por ese profesional enfermero que hace de su estancia hospitalaria una situacion mas

tolerable.

6. DISENO METODOLOGICO:

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

a) Segun la estrategia general:

El estudio es cuantitativo. El orden de este tipo de estudio es riguroso, parte de una
idea, que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teérica.
De las preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se desarrolla un plan
para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y
se establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hip6tesis. La informacion
recolectada estara representada a través de tablas y graficos, conteniendo variables
que se podran medir. Este analisis implica un proceso deductivo de abstraccion

decreciente.

Se recurrira al uso de diversas medidas estadisticas (media, intervalos de confianza,
moda, mediana, desviacién estandar), con las cuales se podra representar en cifras el
conjunto de observaciones de cada una de las variables que se estudiaran, ademas
se podra describir con ellas, las caracteristicas del personal de enfermeria en relacion

con los objetivos propuestos.
b) Segun los objetivos:

Segun el analisis y alcance de los resultados, este estudio es del tipo descriptivo,

busca identificar las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria que
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trabaja en el Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-oncologia de un Hospital
Pediatrico publico de acuerdo a los factores 1, 2, 3, 4 y 5 de la Escala de Medicién de
Proceso de Afrontamiento y Adaptaciéon de Callista Roy. Busca medir, evaluar,
recolectar datos sobre diversas caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad,
nivel de formacién del personal de enfermeria, capacitacién, servicios en el cual
trabajan, tiempo trascurrido del personal de enfermeria que trabaja en mencionados

servicios y determinara el estado de las variables a analizar en la poblacion.
c) Segun el periodo y la secuencia del estudio:

Es transversal ya que las variables se mediran una Unica vez en el lapso del mes de
agosto a octubre. Para ello tomara datos de hechos acontecidos en un Unico periodo,

sin hacer un seguimiento en el tiempo.
d) Segun la intervencioén del investigador:

El estudio es de tipo observacional, se realiza sin la manipulacién deliberada de
variables, en la que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlas. En este estudio se observara las caracteristicas de las estrategias
de afrontamiento de acuerdo con los factores: 1, 2, 3, 4 y 5 de la Escala de Medicion
del proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy. Para Barrantes la
observacion consiste en captar y anotar los hechos tal como se presenta en la realidad
estudiada (en los eventos vivos); pero siempre tratando de no alterarlos, estara privado
de intervenir, no se manipulard las variables en estudio, en la cual las mismas se

desarrollaran espontaneamente; solo se limitara a medirlas.

6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable: Comportamiento centrado y recursivo.

Definicion operacional: Se medira el comportamiento centrado y recursivo (Factor 1)
segun la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista
Roy.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicién. Ordinal.

Valores:

1) Baja capacidad: factor 1 (11-19)

2) Mediana capacidad: factor 1 (20-28)

3) Alta capacidad: factor 1 (29-36)
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4) Muy alta capacidad: factor 1 (37-44)
Indicador: Respuesta del encuestado/a en el factor 1 (Pregunta 1 a 10) en la Escala

de Medicidn del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Variable: Reacciones fisicas y enfocadas.

Definicion operacional: Se medira las reacciones fisicas y enfocadas (Factor 2) segun
la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion. Ordinal.

Valores:

1) Baja capacidad: factor 2 (13-23)

2) Mediana capacidad: factor 2 (24-33)

3) Alta capacidad: factor 2 (34-42)

4) Muy alta capacidad: factor 2 (43-52)

Indicador: Respuesta del encuestado/a en el factor 2 (Pregunta 11 a 24) en la Escala

de Medicidn del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Variable: Proceso de Alerta.

Definiciéon operacional: Se medira el proceso de alerta (factor 3) segun la Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién de Callista Roy.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicién. Ordinal.

Valores:

1) Baja capacidad: factor 3 (9-16)

2) Mediana capacidad: factor 3 (17-23)

3) Alta capacidad: factor 3 (24-29)

4) Muy alta capacidad: factor 3 (30-36)

Indicador: Respuesta del encuestado/a en el factor 3 (Pregunta 25 a 33) en la Escala

de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Variable: Procesamiento sistematico.
Definicién operacional: Se medira el procesamiento sistematico (Factor 4) segun la
Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Tipo de variable: Cualitativa.
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Escala de medicion. Ordinal.

Valores:

1) Baja capacidad: factor 4 (6-11)

2) Mediana capacidad: factor 4 (12-15)

3) Alta capacidad: factor 4 (16-20)

4) Muy alta capacidad: factor 4 (21-24)

Indicador: Respuesta del encuestado/a en el factor 4 (Pregunta 34 a 39) en la Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Variable: Conocimiento y relacion.

Definicién operacional: Se medira el conocimiento y la relacion (factor 5) segun la
Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion. Ordinal.

Valores:

1) Baja capacidad: factor 5 (8-14)

2) Mediana capacidad: factor 5 (15-20)

3) Alta capacidad: factor 5 (21-26)

4) Muy alta capacidad: factor 5 (27-32)

Indicador: Respuesta del encuestado/a en el factor 5 (Pregunta 40 a 47) en la Escala

de Medicidn del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Variable: afrontamiento de la muerte.

Definicibn operacional: grado de afrontamiento del enfermero/a ante la muerte del
paciente pediatrico.

Tipo de variable: Cualitativo.

Escala de medicion: Ordinal

Valores:

1) Baja (Puntaje global 47-82)

2) Media. (Puntaje global 83-118)

3) Alta. (Puntaje global 119-153)

4) Muy alta. (Puntaje global 154-188)

Indicadores: Sumatoria de los factores 1, 2, 3, 4 y 5 del modelo de adaptacion de

Callista Roy.
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Variable: Sexo.
Definicion operacional: sexo que refiera el encuestado/a.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Valores:
1) Femenino
2) Masculino.

Indicador: Sexo que refiere el/la enfermero/a en la encuesta.

Variable: Edad.

Definicion operacional: Tiempo trascurrido en afios.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Valores: Edad en afos.

Indicador: Edad que refiere el/la encuestado/a.

Variable: Tipo de formacién de personal de Enfermeria.
Definicién operacional: Nivel de formacién del personal de Enfermeria.
Tipo de variable: Cualitativo.
Escala de medicién: Ordinal.
Valores:
1) Auxiliar de enfermeria.
2) Enfermero profesional.
3) Licenciado en enfermeria.
4) Especialista (residentes).

Indicador: Nivel de formacién que manifiesta el/la enfermero/a.

Variable: Capacitaciéon sobre el proceso de muerte y duelo.
Definicion operacional: preparacién como profesional acerca de las estrategias para

afrontar la muerte.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicién: Nominal.

Valores:
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1) Si recibi6 capacitacion.
2) No recibi6 capacitacion.

Indicador: lo que manifiesta el/la enfermero/a al momento de la encuesta.

Variable: Servicio.
Definicion operacional: Servicio en el cual trabaja el/la enfermero/a.
Tipo de variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores:
1) Servicio de Cuidados Criticos.
2) Servicio de Hemato-oncologia.

Indicador: lo que refiere el/la enfermero/a al momento de la encuesta.

Variable: Antigiiedad del/de la enfermero/a en el puesto.

Definicién operacional: tiempo transcurrido en afios en el puesto como enfermero/a.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Valores: nimero de afios de antigliedad en el puesto.

Indicador: afios de antigliedad que refiere el/lla enfermero/a al momento de la

encuesta.

Variable: Tipo de Religion.

Definicion operacional: religién que profesa el/la encuestado/a.
Tipo de variable: Cualitativo.

Escala de medicion: Nominal.

Valores:

a) Catolico.

b) Evangélico.

c) Ateo.

d) Otros.

Indicador: Tipo de religién que refiere el/la enfermero/a al momento de la encuesta.

6.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se utilizard como método de recoleccién de datos una encuesta. Este método consiste

en obtener informacidén de los sujetos de estudio, proporcionadas por ellos mismos.
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Se recolectara la informaciéon de los datos procedentes de la encuesta y del
instrumento de la “Escala de medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de
Callista Roy”. Unidad de la que se obtendra informacion y sus caracteristicas
sociodemograficas. Constara de respuesta multiple, donde el encuestado debera

escoger entre varias opciones.

1) La investigacion esta dirigida a obtener informacion sobre las Estrategias de
Afrontamiento del personal de enfermeria del Servicio de Cuidados Criticos y
Hemato-oncologia del Hospital Pediatrico Juan Pablo II. El instrumento esta
conformado con 47 items agrupado en cinco factores y un formato Likert con
cuatro criterios nunca, casi hunca, casi siempre, siempre; cada item es una
frase corta acerca de cdmo una persona responde cuando experimenta una

crisis o un evento dificil.

2) Determinacion de la informacién que se recogera: Se recolectara informacion
sobre las caracteristicas de las estrategias de afrontamiento del personal de
enfermeria de acuerdo con los factores: 1, 2, 3, 4y 5, de la Escala de Medicién
del proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy; para afrontar la

muerte del paciente pediatrico y caracteristicas sociodemograficas.

3) Determinacion de la estructura y el disefio del formulario:

Considerando la informacion que se desea obtener, se elaborara un cuestionario
basado en el Instrumento de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién
de Callista Roy. El instrumento esta conformado por 47 items agrupados en cinco
factores y cuatro criterios: nunca, rara vez, casi siempre, siempre; cada item es
una frase corta acerca de cOmo una persona responde cuando experimenta una
crisis 0 afronta una situacion o un evento dificil. Los tres primeros factores mediran
los comportamientos, reacciones y recursos de afrontamiento que utilizan las
personas, y los dos ultimos mediran las estrategias empleadas para sobrellevar la
situacion. El Factor 1: Recursivo y centrado (10 items), refleja los comportamientos
personales y los recursos, para expandir las entradas, ser creativo y buscar
resultados, el Factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items) resalta las
reacciones fisicas y la fase de salida durante el manejo de las situaciones, el Factor
3: Proceso de alerta (9 items) representa los comportamientos del yo personal y
fisico, el Factor 4. Procesamiento sistematico (6 items) describe las estrategias

personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas, y el Factor
19



5: Conocer y relacionar (8 items) describe las estrategias que utiliza la persona
para utilizarse a si misma y a otros, ademas de caracteristicas sociodemograficas

de la poblacion en estudio.

4) Prueba de instrumento revision e impresion.

Previa revision bibliografica y conformacion de protocolo; se somete a revision
ante el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina (UNNE) para
su andlisis y autorizacion. De acuerdo con el tamafio de la muestra representativa
para el estudio se solicitara autorizacion para ingresar al Servicio de Cuidados
Criticos y Hemato-oncol6gia y se invitara al personal

de enfermeria para participar de este estudio. Se les informara del objetivo general,
de los especificos y de la ética del mismo; en caso de aceptar, se les invitara a que
firmen el formato de Consentimiento Informado, se les proporcionara el instrumento
de recolecciéon de datos; y se explicara el contenido del instrumento hasta la

completa comprensién para su llenado en el tiempo que sea conveniente.
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Estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte del
paciente pediatrico en los Servicios de Cuidados Criticos y Hemato-Oncologia
de un Hospital Pediatrico publico en el mes de Agosto a Octubre de 2019.

Encuesta Socio —demogréfica

Marque con X lo gque corresponda

A)Sexo | |1.Femenino| | 2.Masculino | Edad.............

(Marque con X lo que corresponda)
C) Nivel de formacién del personal de enfermeria:

[} 1. Auxiliar de Enfermeria.

[l 2. Enfermero/a profesional.

[l 3. Licenciado/a en Enfermeria.
[ 4.Especialista (Residente)

(Marque con X lo que corresponda)
D) Capacitacién sobre el proceso de muerte y duelo:

[J 1. Sirecibio capacitacion.
[} 2. No recibi6é capacitacion.

(Marque con una X lo que corresponda)

E) Servicio en el cual trabaja el/la enfermero/a

[J 1. Servicio de Terapia Intensiva.
] 2. Servicio de Oncologia.

(Complete segun corresponda)

F) Tiempo transcurrido en afios en el puesto como enfermero/a.

(Marque con una X lo que corresponda)

G) Religion que profesa:
[J 1. Catdlico.
] 2. Evangélico.
] 3. Ateo.
[l 4. Otros.
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ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

DE CALLISTA ROY.

ITEM

1. Puedo hacer varias actividades al mismo
tiempo.

2. Propongo soluciones para problemas
nuevos.

3. Llamo al problema por su nombre y trato de
verlo todo.

4. Obtengo informacién para aumentar mis
opciones.

5. Cuando estoy preocupado/a tengo
dificultad para realizar tareas.

6. Trato de recordar soluciones que me han
servido antes.

7. Trato de que todo funcione a mi favor.

8. Solo pienso en lo que me preocupa.

9. Me siento bien de saber que estoy
manejando el problema.

10. Identifico como quiero que resulte la
situacion.

11. Soy menos eficaz bajo estrés.

12. No actu6 hasta que tengo comprension de
la situacion.

13. Encuentro la crisis demasiado
complicada.

14. Pienso en el problema paso a paso.

15. Parece que actu6 con lentitud sin razén
aparente.

16. Trato de reorganizar mis sentimientos
positivamente.

17. Estoy activa/o durante el dia cuando estoy
en crisis.

18. Soy realista con lo que sucede.

19. Estoy atenta/o a la situacion.
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2)Rara 3)Casi
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20. Tiendo a reaccionar con exageracion al
comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en
otras situaciones.

22. Miro la situacion de diferentes puntos de
vista.

23. Tiendo a quedarme quieto/a por un
momento.

24. Encuentro dificil explicar el verdadero
problema.

25. Obtengo buenos resultados con
problemas complejos.

26. Trato de usar mis habilidades para
enfrentar la situacion.

27. Puedo desenvolverme mejor cuando
tengo que ir a un lugar desconocido.

28. Utilizo el humor para manejar la situacion.
29. Con tal de salir de la crisis estoy
dispuesta/o a modificar mi vida.

30. Mantengo equilibrio entre la actividad y el
descanso.

31. Soy mas eficaz bajo estrés.

32. Puedo relacionar lo que sucede con
experiencias pasadas.

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad
que tengo.

34. Trato de ser creativo/a y propongo
soluciones.

35. Por alguna razén no me beneficio de mis
experiencias pasadas.

36. Aprendo de las soluciones de otros.

37. Miro las situaciones positivamente como
un reto.

38. Planteo soluciones aunque parezca
dificiles de alcanzar.

39. Experimento cambios en la actividad
fisica.

40. Analizo los detalles tal como sucedieron.
41. Trato de aclarar cualquier duda antes de
actuar.

42. Trato de hacer frente a la crisis desde el
principio.
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43. Me doy cuenta de que me estoy
enfermando.

44. Adopto una nueva destreza cuando
resuelvo mi dificultad.

45. Me rindo facilmente.

46. Desarrollo un plan para enfrentar la
situacion.

47. Al parecer me hago ilusiones de como
resultan las cosas.

Referencias:

Factor 1 (Pregunta 1 a 10).
Factor 2 (Pregunta 11 a 24).
Factor 3 (Pregunta 25 a 33).
Factor 4 (pregunta 34 a 39).
Factor 5 (Pregunta 40 a 47).

6.4 CONTEXTO, POBLACON Y MUESTRA:
a) Contexto: Descripcion del lugar.

El lugar elegido es el Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-oncologia del Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il. Es uno de los siete hospitales publicos de la Ciudad de
Corrientes y es considerado Unico en la regién, ofrece medicina de alta complejidad a
la poblacion menor de 16 afios de toda la region, incluyendo a una importante zona
del Mercosur, debido a la ubicacion geografica de la Provincia que limita con Brasil,
Paraguay y Uruguay. Estd emplazado en casi dos manzanas y media, entre las calles:

Avenida Artigas y Suiza. El acceso principal es por Avenida Artigas 1435.

Dicho hospital cuenta con los siguientes servicios: Emergencias, Clinica Médica | y I,
Cuidados Criticos, Quemados, Cirugia general, Farmacia, Genética médica,
Laboratorio, Medico orientador, Lactario y Servicio social. Ademas cuenta con
servicios que dan turnos por su propia admisién (consultorios externos) estos son:
Salud mental, Fonoaudiologia, Hemato-oncologia, Nefrologia, Dermatologia, Urologia,
Traumatologia, Oftalmologia, Odontologia y S.A.N.A (Servicio de atencién al nifio

abusado).
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b) Poblacién Blanco: Enfermeras/os de la Cuidad de Corrientes Capital que trabajen

con pacientes pediatricos.

c) Poblacién Accesible: Enfermeras/os del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la
Cuidad de Corrientes Capital.

d) Poblacion Elegible: Enfermeras/os que trabajen en el Servicio de Cuidados Criticos
y Hemato-oncologia del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad de Corrientes
capital en el periodo de Agosto a Octubre del afio 2019 y que cumplan con los

siguientes criterios:

e) Criterios de Inclusion: Enfermeras/os que trabajan en el Servicio Cuidados Criticos
y Hemato-oncologia del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il. (Turno mafiana, tarde y
noche) y que hayan experimentado el proceso de duelo y muerte.

Criterios de Exclusion: Enfermeras/os que trabajen en otros servicios del Hospital
Pediatrico Juan Pablo II.

f) Criterios de Eliminacion: Encuestas incompletas, personal administrativo que trabaje

en dichos servicios y personal que se abstenga de responder la encuesta.

g) Muestra y tipo de muestreo para la ejecucion del trabajo: Este estudio trabajara con
toda la poblacion, con un total de 32 enfermeros/as que desempefan su labor en el
Servicio de Cuidados Critico y Hemato-oncologia del Hospital Pediatrico Juan Pablo I,
de la cual se estudiara a la totalidad del personal de enfermeria que cumplan con los
criterios. El muestreo es de tipo conglomerado ya que no se dispone de una lista

detallada y enumerada de cada una de las unidades que conforman el universo.

h) Célculo de tamafio: se trabaja con la totalidad del personal de enfermeria que

cumplan con los criterios.

6.5 ACCESBILIDAD A LA POBLACION
El presente trabajo de investigacion, consta con la autorizacion correspondiente para

ser llevado a cabo en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il, que es factible gracias al
permiso otorgado por La Directora del mismo, cuya autorizacion se encuentra en la
seccion “Anexos” de este trabajo. También se dispone de la autorizacion del Comité
de Bioética en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del

Nordeste.
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6.6 CRONOGRAMA

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Semanas

Seleccion del
tema.

Definicion del
objeto de estudio.

Formulacién del
problema.

Definicién de los
objetivos.

Marco tedrico.

Definicién de
variables.

Disefio
metodoldgico.

Contexto,
poblacion y
muestra.

Método e
instrumento de
recolecciéon de
datos.

Autorizaciones.

Procesamiento
de datos.

Andlisis y
presentacion de
datos.

Recursos y
cronogramas.

Redaccion de
informe.

Impresion y
presentacion del
protocolo.
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6.7 RECURSOS

Recurso Humano Recursos Fisicos Recursos Materiales
Asesores de contenido
Hospital Resma A4
Investigador Biblioteca Boligrafo
Hogares Goma de borrar

Lapiz

Corrector

Resaltador

Fotocopias

Computadora

Cartucho: impresora

Pendrive

Carpetas

Folios

Grapadora y repuesto

6.8 PRESUPUESTO

Recursos Cantidad Precio por unidad $ Precio total $
Resma de hoja A4 1 $200 $200
Lapiz portaminas 3 $30 $90
Minas 3 $15 $45
Corrector 3 $50 $150
Goma de borrar 3 $15 $45
Carpeta A4 4 $35 $140
Pendrive 1 $480 $480
Lapiceras 4 $20 $80
Resaltador 4 $25 $100
Fotocopias 90 $5 $250
Impresiones 120 $5.00 $600
Internet 1 $700 $700
Tinta cartucho 2 $800 $1600
Folios 20 $5 $100
Transporte de remis 20 $60 $1200
Transporte urbano 25 $19.00 $475
Total $6255
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se encuesto a 32 personas que trabajan en los servicios de Unidad de Cuidados
Criticos y Hemato Oncologia de un Hospital publico de la ciudad de Corrientes, la edad
media fue de 39 afios + 11 afios, con una antigiiedad promedio en el servicio de 11
afos = 9, la mayoria fue de sexo femenino, con una formaciébn de enfermero
profesional en la mitad de los encuestados y la mayoria expreso no recibir capacitacion
en relacion al proceso de la muerte y duelo, las caracteristicas generales se describen

en la tabla N° 1.

Tabla N2 1 Caracteristicas generales del personal de enfermeria Servicios de Unidad
de Cuidados Criticos y Hemato Oncologia de un Hospital puablico de la ciudad de
Corrientes afio 2019. N= 32

Tipo de Formacién Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de Enfermeria 9 28%
Enfermero Profesional 16 50%
Licenciado en Enfermeria 6 19%
Especialista (Residencia) 1 3%

Capacitacion en proceso de la
muerte y duelo

Si recibié capacitacion 12 38%
No recibié capacitacion 20 63%
Servicio

Servicio de Unidad de Cuidados

Criticos 20 63%
Servicio de Hemato Oncologia 12 38%

Tipo de religion

Catdlico 27 84%
Evangélico 5 16%
Sexo

Femenino 27 84%
Masculino 5 16%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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En relacién al comportamiento centrado y recursivo se observd que, la mayoria
present6 una capacidad mediana y alta de afrontamiento ante la muerte de los nifios,
como se puede observar en el grafico N° 1 hay un bajo porcentaje que presenta una

muy alta capacidad de afrontamiento en este factor.

Gréafico N° 1 Capacidad de afrontamiento centrado y recursivo del personal de
Enfermeria, afio 2019. N= 32

Porcentaje

Mediana Alta cap Muy afta

Capacidad de afrontamiento centrado y recursivo

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
En la capacidad de afrontamiento de reacciones fisicas y enfocadas se pudo

establecer que la mayoria presentd una alta capacidad de afrontamiento. (Ver Grafico
N° 2)
Grafico N° 2 Capacidad de afrontamiento Reacciones fisicas y enfocadas del
personal de Enfermeria, afio 2019. N= 32

Porcentaje

Mediana Alta cap Muy atta

Reacciones fisicas y enfocadas

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Al analizar la variable proceso de alerta se pudo establecer que el personal de
enfermeria en su mayoria posee una alta capacidad en esta dimension, y también se

observo que hay un 40,62 % que posee una capacidad media. (Ver Grafico N° 3)

Gréfico N° 3 Capacidad de afrontamiento de proceso de alerta del personal de
Enfermeria, afio 2019. N= 32

Porcentaje

Eaja cap Mediana Ala cap Muy alta
capacidad

Capacidad de proceso de alerta

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

En cuanto a la variable, Capacidad de procesamiento sistémico se establecié que el
mayor porcentaje de encuestados presentd una alta capacidad, aunque en esta
dimension también se observo que un 31, 25 % presento una capacidad media. (Ver
Gréfico N° 4)

Grafico N° 4 Capacidad de afrontamiento de proceso de alerta del personal de
Enfermeria, afo 2019. N= 32

Porcentaje
100% 200% 30,0% 400% 500% 60,0% 70,0%

0%

Mediana cap Alta cap Muy alta

Capacidad de procesamiento sistémico

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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En el andlisis de la variable Capacidad de conocimiento y relacion se observo que, el
62,5 % de los encuestados presentaron una alta capacidad, y ademas un cuarto de
los encuestados presentaron capacidad media para afrontar la muerte de los nifios.
(Ver Gréfico N°5)

Grafico N° 5 Capacidad conocimiento y relacion del personal de
Enfermeria, aflo 2019. N= 32

0% B0.0% 70,0%

Porcentaje

0% 100% 200% 30,0% 400% 50

T T T
Mediana cap Alta cap Muy alta cap
Capacidad de conocimiente y relacién

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

En relacion a las estrategias de afrontamiento seguin edad, se pudo observar que, en
todas las dimensiones analizadas a mayor edad presentaban una capacidad de
afrontamiento alta y muy alta, siendo mas evidente en la dimensién de Reacciones
fisicas y enfocadas, como se observa en el grafico N° 6, la edad de los que presentaron
Muy alta capacidad de afrontamiento en las reacciones fisicas y enfocadas es diferente

a los que presentaron alta y mediana capacidad.

Gréafico N° 6 Distribucién de la capacidad de afrontamiento Fisico y enfocado
segln edad Afio 2019. N= 32
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Reacciones fisicas y enfocadas

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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En el andlisis de las estrategias de afrontamiento segln la antigliedad también se
observé que a mayor antigliedad los encuestados presentaron mejor capacidad de
afrontamiento, principalmente de la dimension de comportamiento centrado y recursivo
(Ver Grafico N° 7).

Grafico N° 7 Distribucion de la capacidad de afrontamiento de Comportamiento
recursivo y centrado segun edad Afo 2019. N= 32
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COMPORTAMIENTO RECURSIVO Y CENTRADO

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

En cuanto al tipo de formacion y la capacidad de afrontamiento ante la muerte se pudo
determinar que, los Enfermeros profesionales fueron los que presentaron mejores
capacidades de afrontamiento con un 40,6 % del total con Capacidad alta, sin que

estas diferencias sean significativas. (Ver tabla N° 2)

Tabla N° 2 Capacidad de afrontamiento segun formacién del personal de
enfermeria, afio 2019. N= 32

Mediana Alta Muy alta Totales

capacidad capacidad capacidad

f % f % f % f %
Auxiliares de 4 12,5 5 15,6 0 0 9 28,1
enfermeria
Enf. 2 6,3 13 40,6 1 3,1 16 5,0
profesional
Licenciados/as 0 0 6 18,8 0 0 6 18,8
Especialistas 1 3,1 1 3,1
Totales 6 18,8 24 750 2 6,3 32 100

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
32



Del andlisis de la capacidad de afrontamiento segun el Servicio, se observo que, que
el personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Criticos presentaron
en la valoracion total de la encuesta, mejor capacidad de afrontamiento en la categoria
Alta capacidad, a deferencia de la categoria Mediana capacidad donde los

encuestados respondieron mejor en ese valor. (Ver Gréfico N° 8)

Gréafico N° 8 Capacidad de afrontamiento ante la muerte de los nifios segun

servicio ano 2019. N= 32
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia

En relacién al tipo de religion y la capacidad de afrontamiento se observo que tanto los
gue tenian religion catolica como los que tenian religion Evangélica, manifestaron una

alta capacidad para afrontar la muerte de los nifios.

Finalmente, como se observa en el grafico N° 9 el personal de enfermeria encuestado
presentod una alta capacidad de afrontamiento ante la muerte de los nifios, aunque hay

un casi 20% que aun posee una capacidad media para afrontar estas situaciones.
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Grafico N° 9 Capacidad de afrontamiento del personal de enfermeria ante la
muerte de los nifos, afio 2019. N= 32
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

8. DISCUSION
En este estudio se pudo determinar que, en las estrategias de afrontamiento en el
comportamiento centrado y recursivo ante la muerte de un nifio en los servicios
seleccionados, la mayoria de los/as encuestados/as expresaron poseer una mediana
capacidad para afrontar esta situacion, diferente al estudio realizado por Lopez AA;
etc. (4), donde la mayoria de los enfermeros/as manifestaron poseer una alta
capacidad de afrontamiento en el comportamiento centrado y recursivo, con casi un
90% de los encuestados. Estas diferencias podria deberse a que, en el item 5 de este
estudio los profesionales expresaron que al estar preocupados presentan mas
dificultad para realizar tareas, por otro lado, las respuestas en el item 6, solo la mitad
de los encuestados respondieron que tratan de recordar situaciones similares para

afrontar una nueva.

Los resultados de este item nos indican que, si los profesionales fueran mas
recursivos, o sea, aplicaran mas recursos, como recordar situaciones similares, si
focalizaran en analizar el problema para centrarse en una situacion particular como lo
es la muerte de un nifio, afrontarian de mejor forma esta situacion al desarrollar mas
herramientas y aumentarian sus posibilidades de afrontamiento. En esta dimensién se
podria mejorar si realizan charlas, talleres donde los profesionales con mayores

recursos comparten sus experiencias y sus resultados tanto negativos como positivos
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y de esta forma lograr que los profesionales conozcan mas recursos y tengan mas

posibilidades de afrontamiento

En cuanto a las estrategias de afrontamiento relacionadas a las reacciones y la fase
de salida que surgen de las actitudes de los/las enfermeros/as y al manejo de las
situaciones del Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-oncologia, la mayoria de los
encuestados expresaron poseer una alta capacidad de afrontamiento igual que en el
estudio de Lopez AA; Espafia, C; Jiménez, K; Suarez J; Ortiz S; Vanegas Y. (4); los

cuales obtuvieron una alta capacidad de afrontamiento, con casi un 72% del total.

Estos resultados manifiestan que los profesionales de enfermeria son capaces de
manejar situaciones de estrés, que actlan y no se quedan paralizados ante estas
situaciones, que reorganizan sus pensamientos y que casi siempre se mantienen
activos, esta estrategia de afrontamiento se podria explicar, por un lado, en el presente
estudio en donde la gran mayoria de los/las enfermeros/as poseen experiencia y por
otra parte, la antigledad en el puesto como profesional y la edad para poder

desenvolverse de la mejor manera ante este tipo de situaciones.

En relacion a las estrategias de afrontamiento que representa los comportamientos del
yo personal y fisico y que se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la
informacién, se ha observado que los profesionales de enfermeria poseen una alta
capacidad de adaptacién ante la muerte de un paciente pediatrico, a comparacion con
la investigacion realizada por los autores Lopez AA; Espafia, C; Jiménez, K; Suarez J;
Ortiz S; Vanegas Y. (4); los cuales mostraron una alta capacidad de afrontamiento con

el 64% del total de los encuestados.

Si bien, en ambas investigaciones dan como resultado una alta capacidad de
afrontamiento, la diferencia de porcentajes podria deberse a las respuestas en los
items de la encuesta en la presente investigacion, asi como también a la baja
capacitacion sobre el proceso de duelo y muerte que posee el personal de enfermeria
de los servicios de Cuidados criticos y Hemato-oncologia ya que el factor se relaciona
con la educacion del personal de enfermeria y lo describe como un proceso dindmico
y multidimensional que se modifica de forma permanente ya que la persona utiliza

diferentes estrategias para afrontar varias situaciones.

Este factor se podria mejorar si los enfermeros/as reciben periédicamente capacitacion

sobre el proceso de duelo y muerte y la manera de afrontar estas situaciones. Orozco-
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Gonzéalez MA; (6) sefiala que, durante la formacién universitaria, no se cuenta con la
preparacion necesaria para el manejo de las emociones y sensaciones que se derivan
del primer contacto con la muerte de un paciente, teniendo que enfrentarse con
escasos conocimientos psicoldgicos, poco apoyo institucional y desconocimiento de

técnicas y estrategias terapéuticas de afrontamiento y autoayuda.

En referencia a las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las
situaciones, la mayoria de los encuestados expresaron poseer una alta capacidad de
afrontamiento, aunque esta no alcanz6 al 50% y se vio que hay una proporcion
importante que posee una baja capacidad, a diferencia con el estudio realizado por
Lopez AA; Espafia, C; Jiménez, K; Suarez J; Ortiz S; Vanegas Y. (4); en el cual el 56,

3% presento una alta capacidad de afrontamiento ante esta situacion.

Esta diferencia podria deberse a que los profesionales en este estudio expresaron que
sienten que se estan enfermando, por otra parte, mas de la mitad manifesté que se
hacen ilusiones de como resultaran las situaciones, esto podria influir de forma
negativa ya que en muchas ocasiones el desenlace no es el esperado, a esto se le
suma poca capacitacion sobre el proceso de duelo y muerte que posee el personal de

enfermeria de los servicios de Cuidados criticos y Hemato-oncologia.

Los resultados de este factor implican como los profesionales de enfermeria encaran,
tanto sus sentimientos como a si mismo, en especial en lo referente a su intervencion
con el fin de coadyuvar en el duelo y en los sentimientos a los cuales se hace referencia
como por ejemplo el miedo, angustia, incertidumbre, ansiedad, tristeza, rechazo, entre

otros.

En cuanto a las estrategias de la persona para utilizarse a si misma y a otras y que
involucra los conocimientos de los profesionales de enfermeria acerca de la muerte y
al correcto acompafamiento a la familia del paciente fallecido, asi como el manejo del
proceso de duelo, se observa que las estrategias que utilizan los enfermeros/as del
Servicio de Cuidados Criticos y Hemato - oncologia para sobrellevar la muerte del
paciente pediatrico es de alta capacidad, en relacién al valor obtenido con una muy
alta capacidad (49%) del estudio realizado por Lopez AA; Espafa, C; Jiménez, K;
Suarez J; Ortiz S; Vanegas Y.(4).

Esta diferencia podria deberse a las respuestas en los items de la encuesta en la

presente investigacion, asi como también a la baja capacitacion sobre el proceso de
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duelo y muerte que posee el personal de enfermeria de los servicios de Cuidados

criticos y Hemato-oncologia.

Los resultados de este factor nos indican que el personal de enfermeria utiliza
diferentes estrategias para recurrir a si misma y a otros usando la memoria y la
imaginacion para asi poder afrontar de la mejor manera posible la situacion ante la

muerte del paciente pediatrico.

En cuanto al resultado global se obtuvo que el personal de enfermeria tiene un alto
grado de capacidad de afrontamiento ante la muerte del paciente pediatrico tanto en
el Servicio de Cuidados Criticos como el Servicio de Hemato-oncologia, segun la

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Uno de los aspectos especificos que conviene destacar es el hecho de que los
profesionales de enfermeria encuestados reconocen con mucha frecuencia (casi
siempre y siempre) que aprenden de las situaciones que les han funcionado para otros
casos a la hora de afrontar la muerte de un paciente pediatrico. Esto podria sugerir
que no solo comparten su dolor con otros profesionales de enfermeria; sino que
también aprenden de situaciones pasadas u hechos pasado, que mas adelante lo
encaminan de otra manera, toman los consejos y las estrategias que mejor les han

funcionado.

Por lo tanto para los profesionales de enfermeria es de mucha importancia compartir
las experiencias vividas para que otros compafieros/as aprendan a sobrellevar
situaciones similares. Tal resultado es similar con lo que presentan otros
investigadores en sus estudios Lopez AA; Espafia, C; Jiménez, K; Suarez J; Ortiz S;
Vanegas. (4).

Es necesario mencionar que este estudio contribuyd a generar informacion y evidencia
sobre la manera a través de la cual los/las enfermeros/as afrontan aspectos criticos
como parte de su labor asistencial, tal es el caso de la muerte de un nifio que
previamente se hallaba en estado critico. Este aporte tiene un carécter precursor, se
espera que sea de consulta para los interesados en el area, a la vez que sea util para
las entidades de la toma de decisiones afines a la teméatica en las instituciones de

Salud de la Ciudad de Corrientes.

Las limitaciones del presente estudio que se evidencian con respecto a los resultados,
indican que esta investigacion solo puede ser valida para la poblacién en estudio y no
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para otros servicios u otros hospitales; esto se debe a que se trabajo con la totalidad
de personal de enfermeria de los servicios de Cuidados Criticos Servicio y de Hemato-
oncologia y estos resultados son representativos de esos servicios. Por otra parte, este
estudio por su propia naturaleza, es de corte transversal por lo que carece en su
temporalidad, dado que no es posible conocer la manera en que cambia a través del
tiempo. Esta debilidad se puede mejorar con la realizacién de otras investigaciones de
tipo longitudinal, que lleven a cabo mediciones periddicas de la capacidad de
afrontamiento.

En lo que respecta a la investigacion con los elementos presentados se contribuy6 a
la comprension de la capacidad de afrontamiento utilizadas por los/las enfermeros/as
profesionales para afrontar la muerte de un paciente pediatrico en los Servicios de

Cuidado Critico y Hemato-oncologia.
9. CONCLUSION

En el presente estudio se observé que el personal de enfermeria posee alto grado de
capacidad de afrontamiento ante la muerte del paciente pediatrico en el Servicio de

Cuidados Criticos y Hemato-oncologia de un Hospital Pediatrico publico de Corrientes.

Se evidenci6 una mediana capacidad de afrontamiento en la dimensién del
“Comportamiento centrado y recursivo”, y una alta capacidad de afrontamiento en las
“Reacciones fisicas y enfocadas”, “Proceso de alerta”; “Procesamiento sistematico” y

“Conocimiento y relacion”.

Se observd ademas que las estrategias de afrontamiento presentes en este grupo de

profesionales van mejorando con la edad.

Se detectaron algunas areas de las dimensiones que se pueden mejorar, para
beneficiar a los profesionales y ser mas eficientes en el afrontamiento ante la muerte

del paciente pediatrico.
10. RESUMEN

Introduccién: La muerte y el duelo son procesos que la enfermera a lo largo de la vida
profesional afronta en determinados momentos. Experimentar la muerte de un nifio es
un proceso complejo, el cual resulta dificil de enfrentar, debido a que comprende una

experiencia individual, privada e intransferible.
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Objetivo: Describir las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria ante
la muerte de pacientes pediatricos en los Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-

oncologia.
Materiales y Metodos:

Segun el andlisis y alcance de los resultados, este estudio de tipo descriptivo, busco
identificar las Estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria que trabaja en
el Servicio de Cuidados Criticos y Hemato-oncologia de un Hospital Pediatrico publico
de acuerdo a los factores 1, 2, 3, 4 y 5 de la Escala de Medicién de Proceso de

Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.

Se recolecto informacién de los datos procedentes de una encuesta y del instrumento
de la “Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién de Callista

”

Roy”.
Resultados

Como resultado final global, se obtuvo que los enfermeros/as del Servicio de Cuidados
Criticos y Hemato-oncologia poseen una alta capacidad para afrontar la muerte con

un 75% y con una diferencia del 69% que arrojo muy alta capacidad.
Discusién y colnclusion:

Uno de los aspectos especificos que se destaco es el hecho de que los profesionales
de enfermeria encuestados reconocieron con mucha frecuencia (casi siempre y
siempre) que aprenden de las situaciones que les han funcionado para otros casos a
la hora de afrontar la muerte de un paciente pediatrico. Esto sugiri6 que no solo
comparten su dolor con otros profesionales de enfermeria; sino que también

aprendieron de situaciones pasadas u hechos pasado.

Mediante los resultados presentados se llevé a cabo una descripcion detallada de la
capacidad de afrontamiento que emplean los enfermeros/as ante la muerte del
paciente pediatrico en los Servicios de Cuidados Criticos y Hemato-oncologia de un
Hospital Pediatrico publico de la ciudad de Corrientes, con lo cual se cumplid

satisfactoriamente el objetivo planteado al comienzo de la investigacion.
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12. ANEXOS
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Columnal | Valores | Porcentaje
Sexo
Femenino 27 84%
Masculino 5 16%
Total 32 100%
Moda 1
Edad
Media 38,97
Error tipico 2,00
Mediana 37,5
Moda 29
Desviacion estandar 11,33
Varianza de la 128,35
muestra
Curtosis -0,56
Coeficiente de 0,70
asimetria
Rango 37
Minimo 25
Maximo 62
Suma 1247
Cuenta 32
Promedio 39,0
Formacion Frecuencia | Porcentaje
Auxiliar de 9 28%
Enfermeria
Enfemero 16 50%
Profesional
Licenciado/a 6 19%
enEnfermeria
Espeialista 1 3%
(Residencia)
Total 32 100%
Moda 2

Capacitacion Valor Porcentaje
Si recibio 12 38%
capacitacion
No recibio 20 63%
capacitacion
Total 32 100%
Moda 2
Servicio Valores | Porcentaje
Servicio de Unidad de | 20 63%
Cuidados Criticos
Servicio de Hemato 12 38%
Oncologia
Total 32 100%
Moda 1
Antigledad
Media 11,03
Error tipico 1,60
Mediana 8,5
Moda 1
Desviacion 9,05
estandar
Varianza de la | 81,84
muestra
Curtosis -0,48
Coeficiente de 0,83
asimetria
Rango 29
Minimo 1
Maximo 30
Suma 353
Cuenta 32
Religion Valores | Porcentaje
Catolico 27 84%
Evangelico |5 16%
Ateo 0 0
Otras 0 0
Total 32 100%
Moda 1
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Tabla N°1

Factor 1

Baja capacidad 0
Mediana capacidad | 17
Alta capacidad 13

Muy alta capacidad | 2
Factor 1 porcentaje

Baja capacidad 0%
Mediana capacidad | 53%
Alta capacidad 41%

Muy alta capacidad | 6%

Gréafico N° 1 Capacidad de afrontamiento centrado y recursivo del personal de
Enfermeria, afio 2019. N= 32

Porcentaje

Mediana Alta cap Muy afta

Capacidad de afrontamiento centrado y recursivo
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Tabla N°2

Factor 2

Baja capacidad 0
Mediana capacidad 5
Alta capacidad 22
Muy alta capacidad 5
Factor 2 porcentaje

Baja capacidad 0%
Mediana capacidad 16%
Alta capacidad 69%
Muy alta capacidad 16%

Gréfico N° 2 Capacidad de afrontamiento Reacciones fisicas y enfocadas del
personal de Enfermeria, afio 2019. N= 32

=
=
T
&
Mediana Alta cap Muy atta
Reacciones fisicas y enfocadas
Tabla N°3
Factor 3
Baja capacidad 1
Mediana capacidad | 13
Alta capacidad 17

Muy alta capacidad | 1
Factor 3 porcentaje

Baja capacidad 3%
Mediana capacidad | 41%
Alta capacidad 53%

Muy alta capacidad | 3%
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Grafico N° 3 Capacidad de afrontamiento de proceso de alerta del personal de
Enfermeria, aflo 2019. N= 32

&
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Capacidad de proceso de alerta

Tabla N°4

Factor 4

Baja capacidad 0

Mediana 10

capacidad

Alta capacidad 15

Muy alta 7

capacidad

Factor 4

Baja capacidad 0%

Mediana 31%

capacidad

Alta capacidad 47%

Muy alta 22%

capacidad
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Grafico N° 4 Capacidad de afrontamiento de proceso de alerta del personal de
Enfermeria, afio 2019. N= 32
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Tabla N° 5
Factor 5
Baja capacidad 0
Media capacidad 8
Alta capacidad 20
Muy alta capacidad 4
Factor 5
Baja capacidad 0%
Media capacidad 25%
Alta capacidad 63%
Muy alta capacidad 13%

Grafico N° 5 Capacidad conocimiento y relacion del personal de
Enfermeria, aflo 2019. N= 32

Porcentaje
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Mediana cap Alta cap Muy alta cap

Capacidad de conocimiento y relacion
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Caracteristicas generales del personal de enfermeria Servicios de Unidad de
Cuidados Criticos y Hemato Oncologia de un Hospital publico de la ciudad de
Corrientes afio 2019. N= 32

Tipo de Formacién Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de Enfermeria 9 28%
Enfermero Profesional 16 50%
Licenciado en Enfermeria 6 19%
Especialista (Residencia) 1 3%

Capacitacion en proceso de la
muerte y duelo

Si recibio6 capacitacion 12 38%
No recibi6é capacitacion 20 63%
Servicio

Servicio de Unidad de Cuidados

Criticos 20 63%
Servicio de Hemato Oncologia 12 38%

Tipo de religion

Catolico 27 84%
Evangélico 5 16%
Sexo

Femenino 27 84%
Masculino 5 16%

Gréafico N° 6 Distribucién de la capacidad de afrontamiento Fisico y enfocado
segun edad Afo 2019. N= 32
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Grafico N° 7 Distribucion de la capacidad de afrontamiento de Comportamiento
recursivo y centrado segun edad Afo 2019. N= 32
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Tabla N° 2 Capacidad de afrontamiento segun formacion del personal de
enfermeria, afio 2019. N= 32

Mediana Alta Muy alta Totales

capacidad capacidad capacidad

f % f % f % F %
Auxiliares de 4 12,5 5 15,6 0 0 9 28,1
enfermeria
Enf. 2 6,3 13 40,6 1 3,1 16 5,0
profesional
Licenciados/as 0 0 6 18,8 0 0 6 18,8
Especialistas 1 3,1 1 3,1
Totales 6 18,8 24 750 2 6,3 32 100
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Gréafico N° 8 Capacidad de afrontamiento ante la muerte de los nifios segun

servicio aino 2019. N= 32

SERVICIO

Servicio de |
ECuidados Criticos

Servicio de Hemato-
oncelogia.

Porcentaje

0%

Alta capacidad Media capacidad Muy alta
capacidad

Capacidad de afrontamiento

Tabla N° 9
Global
Baja capacidad 0
Mediana 6
capacidad
Alta capacidad 24
Muy alta capacidad | 2
Global
Baja capacidad 0%
Mediana 19%
capacidad
Alta capacidad 75%
Muy alta capacidad | 6%
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Grafico N° 9 Capacidad de afrontamiento del personal de enfermeria ante la
muerte de los nifos, afio 2019. N= 32

Porcentaje
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