ARTICULO DE INVESTIGACION

‘ '.) Check for updates

AFRONTAMIENT/O ANTE LA MUERTE DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN ENFERMERAS
DE TRES INSTITUCIONES DE SALUD EN

CARTAGENA, COLOMBIA™

COPING WITH THE DEATH OF PEDIATRIC PATIENTS AMONG NURSES AT THREE
HEALTHCARE INSTITUTIONS IN CARTAGENA, COLOMBIA

ENFRENTAMENTO DIANTE DA MORTE DE PACIENTES PEDIATRICOS EM )
ENFERMEIROS DE TRES INSTITUICOES DE SAUDE EM CARTAGENA, COLOMBIA

Luis Alfonso Sierra Leguia'
Margareth Esther Arzuza Rojano?
Maria Camila Mejia Fuentes®
Isabel Cristina Negrete Parra*

RESUMEN

El objetivo de la investigacién busca identificar el nivel de afrontamiento ante la muerte de pacientes pedidtricos en enfermeras
en Cartagena. El método aplicado es un estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 179 enfermeros que
trabajan en instituciones de salud que atienden a la poblacién pedidtrica en los servicios de urgencia, hospitalizacién y unidad de
cuidados intensivos. Se recolecté informacién sociodemografica y laboral, y se aplicé la escala de Bugen; ademds, se revisaron los
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datos de validez de la escala utilizada en el estudio. Los resultados mostraron que el 52,5 % —94— de los profesionales de enfer-
meria que laboran en los servicios pedidtricos de Cartagena presentaron un buen nivel de enfrentamiento a la muerte, en general
los profesionales en unidad de cuidados intensivos y los que tienen més de 10 afios de experiencia profesional tienen mejor afronta-
miento. De este modo, el nivel de afrontamiento ante la muerte de pacientes pedidtricos en enfermeras en Cartagena es bueno. La
muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres, con poca formacién de postgrado, que trabajan principalmente en servicios
de hospitalizacién pedidtrica con un promedio de 7,5 afios de experiencia.

PaLABRAS cLAVE: pediatria; muerte; afrontamiento; conducta de afrontamiento; enfermerfa.

ABSTRACT

The objective of this research is to identify the level of coping with the death of pediatric patients among nurses in Cartagena. The
applied method is a cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 179 nurses working in healthcare institutions that
care for pediatric patients in emergency departments, inpatient wards, and intensive care units. Sociodemographic and occupatio-
nal information was collected, and the Bugen scale was applied. In addition, the validity data for the scale used in the study were
reviewed. The results showed that 52.5% (94) of the nursing professionals working in pediatric services in Cartagena demonstrated
a good level of coping with death. In general, professionals in intensive care units and those with more than 10 years of professional
experience have better coping skills. Conclusion: The level of coping with the death of pediatric patients among nurses in Cartagena
is good. The sample is composed mainly of women with little postgraduate training, who work primarily in pediatric hospitalization
services with an average of 7.5 years of experience.

Keyworps: Pediatrics; death; coping; coping behavior; nursing.

Resumo

Objetivo: identificar o nivel de enfrentamento diante da morte de pacientes pedidtricos entre enfermeiros em Cartagena. Méto-
do: Trata-se de um estudo transversal descritivo. A amostra foi composta por 179 enfermeiros que trabalham em institui¢oes de
satide que atendem pacientes pedidtricos nos servigos de urgéncia, internagiio e unidade de terapia intensiva. Foram coletadas
informagdes sociodemogrificas e ocupacionais, e aplicada a escala de Bugen. Além disso, foram analisadas as evidéncias de valida-
de da escala utilizada no estudo. Resultados: 52,5% (94) dos profissionais de enfermagem que atuam em servigos pedidtricos em
Cartagena apresentaram bom nivel de enfrentamento diante da morte. Em geral, os profissionais das unidades de terapia intensiva
e aqueles com mais de 10 anos de experiéncia profissional apresentam melhores habilidades de enfrentamento diante da morte.
Conclusdes: Conclui-se que o nivel de enfrentamento diante da morte de pacientes pedidtricos entre os enfermeiros de Cartagena
é bom. A amostra é composta predominantemente por mulheres, com baixa formagio em nivel de pés-graduagio, que trabalham
principalmente em servigos de internagdo pedidtrica e apresentam média de 7,5 anos de experiéncia profissional.

PaLAVRAS-CHAVE: pediatria; morte; enfrentamento; comportamento de enfrentamento; enfermagem.
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INTRODUCCION

La vida del ser humano es un constante proceso de
experiencias multidimensionales que le dan sentido a
su existencia. En este contexto, la muerte es entendida
como parte del desarrollo de lavida, ligado a un contexto
progresivo dentro de un proceso natural que refleja la
realidad que comparten los seres humanos desde sus
creencias, valores y normas, por lo que las culturas
le confieren diferentes significados; sin embargo, se
identifica popularmente como un proceso rodeado de
amenazas, extrafio y gran generador de temor (1).

La muerte, en si misma, es un fenémeno complejo de
enfrentar y tiene mucha conexién con la profesién de
enfermerfa, puesto que durante el ejercicio profesional
los enfermeros ayudan y asisten a las personas que ne-
cesitan cuidado, y a sus familiares a afrontar el paso de
la vida a la muerte. No obstante, la muerte de un nifio
es dificil, por lo que esta pérdida genera sentimientos
de tristeza y dolor en la familia y en el equipo de salud,
en especial a la enfermera, pues representa un desafio
profesional que puede generar una variedad de respuestas
emocionales y cognitivas que influyen en su capacidad
para brindar atencién de calidad, ademds de mantener
su bienestar personal y profesional (2).

El profesional de enfermeria debe contar entonces
con habilidades y capacidades que le permitan adoptar
una postura de acompafamiento y saber cémo actuar
durante el proceso final de la vida de un niflo, pues
es este profesional la persona que pasa mayor tiempo
junto al paciente y debe resolver sus propios temores,
creencias y convicciones frente a la muerte, como
mecanismo de prevencién en la aparicién de estrés
y angustia psicolégica ante esta situacién que podria

desencadenar una atencién inadecuada por manifes-
taciones de rechazo y evitacién, al hacer frente a sus
propios temores ante la muerte (3).

Ahora bien, Céceres y colaboradores (4) refieren que los
enfermeros ponen a prueba su nivel de afrontamiento
ante la muerte constantemente, pues el contacto con
el dolor, la toma de decisiones y la muerte constituyen
los principales estresores ante el compromiso que se
tiene sobre la vida, el cuidado y la salud de las personas,
especialmente de los nifios, ya que en la idealizacion
colectiva se cree que los nifios tienen mayor esperanza
de vida con respecto a los adultos, por lo que la muerte
a temprana edad conseguiria ocasionar en el personal
de enfermeria sentimientos de culpa, inquietud e in-

tranquilidad (5).

La literatura que da cuenta especificamente sobre la
caracterizacion del afrontamiento ante la muerte en la
enfermera que atiende poblacién pedidtrica es escasa;
al respecto, un estudio con profesionales de la salud,
entre ellos las enfermeras, informé que el 70 % de los
participantes afirmaron no sentirse preparados para
afrontar la muerte de un paciente, y en relacién con la
muerte de un paciente pedidtrico, se ubicaron en zona
neutral de la escala de Bugen (6). Del mismo modo,
en otro estudio, realizado por enfermeros del Hospital
Universitario Son Espases, de Espaiia, se encontré que,
siendo las enfermeras el 63,5 % de los participantes del
estudio en diferentes servicios de pediatria, estas no
tienen un 6ptimo afrontamiento ante la muerte de los
pacientes pedidtricos (7).

En contraste con los anteriores, Escobar y otros (8) re-
saltan en su estudio que las enfermeras argentinas que
trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatri-
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cos (UCIP) cuentan en general con una alta capacidad
—75%— de afrontamiento ante la muerte de nifios;
sin embargo, Yustres y colaboradores (5) afirman que
los enfermeros que laboran en las UCIP se enfrentan
constantemente al impacto de la muerte de pacientes
pediétricos, pudiendo desencadenar fatiga emocional
en algin momento, puesto que, pese a la experiencia
diaria de estos profesionales, la preparaciéon emocional
para afrontar la muerte de un paciente peditrico sigue
siendo escasa, en consonancia con lo planteado por He-
nao y Quifionez (2), al sefialar que las enfermeras que
laboran en las UCIP deben afrontar el dolor, la agonia,
el sufrimientoy, finalmente, la muerte de sus pacientes
y el duelo de sus familias.

La muerte de un nifio viene a destacar como un acon-
tecimiento que modifica de manera abrupta el orden
natural de la vida, como se conoce en la cultura occi-
dental, toda vez que, aludiendo a este orden, los padres
guardan la esperanza de ver crecer a su hijo. Por otra
parte, los desarrollos tecnoldgicos y el avance del cono-
cimiento han permitido que, en la actualidad, la muerte
de un niflo tenga lugar en instituciones prestadoras de
servicios de salud (9). En UCIP, por ejemplo, se calcula
que la mortalidad pedidtrica se encuentra alrededor del
5% al 10 %, aunque en muchos casos este porcentaje
puede incrementarse debido a la vulnerabilidad por falta
de desarrollo que poseen la mayoria de los 6rganos y
sistemas en el nifio; también puede ocurrir en servicios
de Urgencias y Hospitalizaciones Pedidtricas, ya sea por
eventos agudos —accidentes, intoxicaciones, negligen-
cias, entre otras— o crénicos —cancer, cardiopatias,
enfermedades degenerativas, entre otras—; la causa
principal de muerte en la poblacion pedidtrica son las
infecciones respiratorias, la enfermedad cardiaca, asi
como enfermedades crénicas (10).

A pesar de lo anterior, la muerte de un nifio se consi-
dera un evento raro que ocurre después de esfuerzos
terapéuticos fallidos —entre otros como reanimacién
cardiopulmonar, diagndstico de muerte cerebral o al
tomar la decisién de limitar los esfuerzos terapéuticos.
Sin embargo, incluso en el caso de nifios con enferme-
dades terminales y progresivas, la muerte es una crisis
que sorprende alos padres y se percibe como inesperada.
En la etapa final de la vida de un nifio, el profesional de
enfermerfa juega un papel clave, al compartir sentimien-
tos y experiencias con la familia y apoydndola durante
todo el proceso para facilitar el proceso de duelo (9).

No obstante, Pascual (11) pudo identificar que las
enfermeras perciben la muerte de un nifio como un
hecho de injusticia relacionado con la corta edad del
paciente, lo que genera un importante impacto emo-
cional en el 4mbito asistencial, como una experiencia
inolvidable que deja sensacion de vacio y en la que se
experimentan sentimientos como: angustia, ansiedad y
culpa. Esta culpa, principalmente, se debe a la percep-
cién de poseer una pobre capacidad para ayudar a los
padres, no poder aliviar el dolor del nifio y su familia,
sensacion de pérdida y desamparo, y la necesidad de
ser educadas en comunicacion, por las dificultades que
se les presentan en el momento de comunicarse con
el nifio antes de morir y con su familia luego de haber
ocurrido el fallecimiento (12).

La muerte tiene diferentes connotaciones que van
desde lo biolégico, social, cultural, legal y religioso, es
un proceso de vivencia individual, sin embargo, con un
impacto sobre las personas al cuidado del paciente, de
ahf la importancia de caracterizar el afrontamiento de
las enfermeras ante la muerte de pacientes pedidtricos,
puesto que esta experiencia supone también un impor-
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tante reto para ayudar a madurar y adaptarse a las tareas
propias del cuidado de la muerte, que le permitan al
profesional de enfermeria enfrentarse alos desafios que
plantea la muerte con su capacidad para producir estrés,
ansiedad, malestar e incertidumbre (13).

METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal,
la poblacién estaba conformada por 181 enfermeras y
enfermeros que laboran en tres instituciones de salud con
servicios de urgencia pedidtrica, hospitalizacién pedidtrica
y UCIP de la ciudad de Cartagena. Los instrumentos y
el consentimiento informado fueron enviados a través
de un formulario de Google a todos los profesionales de
enfermeria reportados por las coordinaciones de enfer-
meria de cada institucién, de los cuales se obtuvo 179
respuestas. Este procedimiento se realiz6 en los meses
de noviembre y diciembre de 2024. Se incluyeron en el
estudio los profesionales de enfermeria con minimo 6
meses de experiencia en atencion a pacientes pediétn'cos
en los servicios de hospitalizacién, urgencias y UCIP, y
que autorizara su participacién en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado. Se excluy6 del
estudio a los profesionales de enfermeria en cargos de
coordinacién de departamentos y aquellos profesionales
temporales en los servicios.

Los autores elaboraron una encuesta para consultar las
variables sociodemograficas y laborales de interés. Para
determinar el afrontamiento ante la muerte se utilizé
la escala de Bugen, que es un instrumento validado en
espafiol con un coeficiente alfa de consistencia interna
de 0,824; especificamente mide la competencia ante la
muerte, la cual es un constructo que representa un am-
plio rango de habilidades y capacidades humanas para

afrontar la muerte, asi como las creencias y actitudes de
los participantes respecto a dichas capacidades. La escala
consta de 30 items, cada uno calificado con una puntuacién
del 1al 7, donde 1 indica un total desacuerdo y 7 repre-
senta estar totalmente de acuerdo con el enunciado. La
puntuacion final se consigue invirtiendo el valor de los
items 13y 24, y sumando después todas las puntuaciones.
Cuando los sujetos puntiian por debajo del percentil 33
—69 puntos— indicarfa un mal afrontamiento, mientras
que estando encima del percentil 66 —138 puntos—
corresponde a un buen afrontamiento; puntuar en la
zona intermedia se interpreta como un afrontamiento
neutro (14). En el presente estudio la evaluacién de la
consistencia interna del instrumento fue de 0,848.

Se solicit6 la participacién voluntaria de los profesionales
de enfermeria en esta investigacién y todo lo concerniente
al proyecto quedé sentado en el consentimiento infor-
mado, el cual pudieron leer, aceptar y firmar de forma
electrénica en el formulario de Google. Los instrumentos
fueron auto administrados. Las encuestas fueron codi-
ficadas para su acceso a la misma en caso de requerir
validar algin dato, no se solicité nombres y los correos
electrénicos reportados por los profesionales se usaron
como control para evitar duplicidad de respuestas. Se
elaboré una base de datos en Excel, donde se descargé
la informacion recolectada en los instrumentos para su
posterior exportacién al programa SPSS 24® para su
andlisis estadistico.

Esta investigacion tomé como sustento ético la Resolucién
8430 de 1993 (15), por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia, de acuerdo con lo establecido en
su articulo 11. Este estudio se clasifica como una inves-
tigacion sin riesgo debido a que no se realizé ninguna
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intervencion o modificacién intencionada con los aspectos
fisiolégicos, psicolégicos y sociales de los participantes
del estudio. El estudio cont6 con la aprobacién del
comité de investigaciones de la facultad de enfermeria
de la Universidad de Cartagena y del comité de ética
hospitalario de una (1) de las instituciones participantes.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

En el estudio participaron 179 profesionales de enfer-
merfa, con una edad promedio de 35,2 afios (DE=8,4
aflos), de estos el 87.2% (156) del sexo femenino. El
48 % se ubicé en estrato socioeconémico 2, el 28,5 % en
el estrato 3, mientras que en el estrato 1 se ubicaron el
15,1 %. Respecto al estado civil, el 38 % se encuentran
solteros, el 37,4 % son casados y el 18,8 % tienen pareja
en unién libre. Todos los participantes afirman pertenecer
a una filiacion religiosa, siendo la catélica en un 74,3 %.

Caracteristicas laborales

En promedio, la experiencia profesional de los partici-
pantes del estudio fue de 10,7 aiios (DE=7,5), siendo 7,5
afios (DE=6,6) el promedio de experiencia en servicios
de pediatria. El 59,2 % labora en el servicio de Hospi-
talizacion, el 23,5% en UCIP y el 17,3 % trabaja en el
servicio de Urgencias Pedidtricas. La vinculacion laboral
del 53,1 % es a término definido, le sigue la modalidad
de prestacion de servicios con el 28,5% y el 18,4 % con
contratacion a término indefinido. Se destaca una pobre
formacioén en posgrados, reflejado en el 81,6 % de los
participantes sin formacién a este nivel; en este aspecto
solo el 17,3 % de los participantes tienen formacién en
el nivel de especializacién y 1,1 % en maestria.

Nivel de afrontamiento ante la muerte

El nivel de afrontamiento ante la muerte de pacientes
pedidtricos en enfermeras de servicios de pediatria en
Cartagena fue bueno en el 52,5 % de los participantes,
ubicdndose por encima del percentil 66 en la escala
de Bugen, mientras que el 47,5% se ubicé en la zona
intermedia, reflejando un afrontamiento neutro.

Tabla 1. Nivel de afrontamiento ante la muerte de
pacientes pediatricos de profesionales de enfermeria
del area pediatrica en Cartagena

Categoria de afrontamiento N %

Buen afrontamiento 94 52,5
Afrontamiento neutro 85 475
Total 179 100

Fuente: datos del estudio, 2025. Escala de Bugen.

Al contrastar los niveles de afrontamiento obtenidos frente
a la experiencia profesional, se encontr6 que, a mayor
experiencia en afios, el nivel de afrontamiento reportado
mejora, al pasar de un afrontamiento bueno reportado
por el 13,8 % en los profesionales con menos de 5 afios
de experiencia a 56,4 % en los profesionales con mas de
10 afios de experiencia profesional. Similar tendencia se
encontré al contrastar el nivel de afrontamiento frente
a los afios de experiencia en servicios pedidtricos.

Respecto al nivel de afrontamiento por servicios, se
encontré que los profesionales que laboran en servicios
de urgencia y UCIP reportaron en mayor proporciéon un
buen nivel de afrontamiento ante la muerte de pacientes
pedidtricos (54,8 % y 64,3 % respectivamente), frente a
los profesionales de servicio de hospitalizacién en los
que se alcanzé un 47,2% de profesionales con buen
nivel de afrontamiento.
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Tabla 2. Nivel de afrontamiento ante la muerte de pacientes pediatricos de profesionales de enfermeria contrastado
por anos de experiencia profesional.

Menos de 5 afios 5 a 10 afios Mais de 10 aifos Total %
Afrontamiento neutro* 34,10 43,50 22,40 100
Buen afrontamiento* 13,80 29,80 56,40 100
Afrontamiento neutro** 52,9 424 47 100
Buen afrontamiento** 255 36,2 38,3 100

Fuente: datos del estudio, 2025. Escala de Bugen.
Nota. *Comparado con la experiencia profesional. **Contrastado con la experiencia en servicios pedidtricos.

Al contrastar los resultados por items de la escala, se
obtuvo mejores puntuaciones en los aspectos relaciona-

Tabla 3. Nivel de afrontamiento ante la muerte de
pacientes pediatricos de profesionales de enfermeria

reportado por servicios dos con el apartado de emociones y actitudes frente a la

Afrontamiento Buen vida, en el cual el 93,3 % de los participantes afirmaron

Neutro Afrontamiento Total % estar sacando el maximo partido alavida. 84,3 % afirmé

Hospitalizacion estar enterado de las emociones que caracterizan el

Pedidtrica 52,8 47,2 100 duelo humano, el 81,6 % report6 que puede expresar

sus sentimientos de carifio antes de que se produzca la

UCIP 35,7 64,3 100 muerte, mientras que el 73,7 % sabe a quién contactar

cuando se produce una muerte. Por otro lado, en lo rela-

Urgencia 452 548 100 cionado con aspectos asociados a los arreglos funerarios,
Pediitrica . .

el 50,3% de los profesionales de enfermeria reportan

Fuente: datos del estudio, 2025. Escala de Bugen. no estar familiarizados.

Tabla 4. Porcentaje de respuestas por items en la Escala de Bugen de “Afrontamiento ante la muerte”

# Enunciado 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%)
1 Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo. 67 8,9 45 6,1 2,2 5,6 5,6
9 Tengo una buena p(.erspectlva de la muerte y 145 173 117 10.1 112 123 22,9
del proceso de morir.
La muerte es un drea que se puede tratar sin
3 . 246 12.3 45 162 251 10.6 6.7
peligro.
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# Enunciado 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%)
: 1 ici fi 1

4 Estoy e.nterado de los servicios que ofrecen las 168 78 78 39 95 10.1 441

funerarias.
las divers: .

5 Es'toy enteradF) de las diversas opciones que 134 3.9 5 95 145 6.1 475
existen para disponer de los cuerpos.

6 Estoy er?terado de todas las emociones que 0 0 28 5 78 145 69.8
caracterizan al duelo humano

- T.ener la seguridad dfe que moriré no afecta de 134 34 5 6.1 59 15.1 48
ninguna manera a mi conducta en la vida.

8 Me siento preparado para afrontar mi muerte. 25,7 12,8 6,7 3,4 22.9 12,8 15,6

9 Me 51er}t0 preparado para afrontar mi proceso 29.6 128 6.7 10.1 106 sS4 218
de morir.

10 Entiendo mis miedos relacionados con la 39 17 78 112 106 20,7 441
muerte.

1 Estoy familiarizado con los arreglos previos al 30.2 20.1 6.7 0 17 123 29.1
funeral.

19 Ultimamente creo que estd bien pensar en la 346 14 84 14 6.1 11 218
muerte.
Mi acti lavida h i

13 i .actltud respecto a la vida ha cambiado 36.3 0 0 54 15.1 78 39.4
recientemente.

14 Puedo expresar mis miedos respecto a la 6.7 0 5 73 117 30.7 38.5
muerte.

15 Puedo poner palabras a mis 1nst.1ntos respecto 39 106 14 78 20.1 168 26.8
ala muerte y el proceso de morir.

16 E?stoy intentando sacar el méximo partido a mi L5 0 0 0 29 134 79.9
vida actual.

. o mds la cali .

17 Me 1@Poﬁa mis la calidad de vida que su 17.9 0 0 10.1 128 145 447
duracién

18 PL.1edo l.lablar de mi muerte con mi familia y 128 123 5 0 974 14 285
mis amigos.
Sé con quién contactar cuando se produce una

19 78 0 5 56 78 352 385
muerte.

20 | Seré capaz de afrontar pérdidas futuras. 13,4 15,1 11,2 15,6 11,2 18,4 15,1
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# Enunciado 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%)

91 Me siento capaz de’ manejar la muerte de otros 134 78 59 26.3 78 20.1 156
seres cercanos a mi.

99 Sé c6mo escuchar a los demis, incluyendo a 78 17 95 45 19.6 26.3 30,7
los enfermos terminales.

23 | Sé c6mo hablar con los nifios de la muerte 29.1 19 10,1 1,1 7.3 14,5 19

o4 Puedo d.ec1r algo inapropiado cuando estoy 46.9 293 59 6.1 45 112 0
con alguien que sufre un duelo.

95 Pued(.) pasar tiempo con los moribundos si lo 196 106 73 17 20.1 15.1 957
necesito.
Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos

26 | y sentimientos respecto a la muerte y el proce- 0 229 8,9 10,1 11,7 9,5 36,9
so de morir.

97 Selna capaz de .habla.r.con un amigo o con un 17 78 78 45 2.9 196 35.8
miembro de mi familia sobre su muerte.
Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que

28 | estdn a mi alrededor cuando el tema es la 0 14 6,1 18,4 24.6 9,5 27.4
muerte y el proceso de morir.

29 | Me puedo comunicar con los moribundos. 12,3 24,6 45 7.8 18,4 12,8 19,6

30 Puedo decir % la gente, :?ntes de que ellos o yo 6.1 0 45 56 22 17.9 63.7
muramos, cudnto los quiero.

Fuente: datos del estudio, 2025. Escala de Bugen.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que las enfermeras
que laboran en servicios pedidtricos (UCIP, urgencia y
hospitalizacién) en Cartagena tienen un buen nivel de
afrontamiento ante la muerte de estos pacientes (52,5 %).
En contraste el estudio de Beltran (16) reporté que en
general las enfermeras tienen un buen nivel de afronta-
miento (46 %) ante la muerte, sin embargo, resalta que
el 65 % del personal de la salud que labora en el servicio
de emergencia predominé un mal afrontamiento, con-

trario a los datos del presente estudio, donde 54,8 % de
los profesionales de Urgencias Pedidtricas reportaron
un buen nivel de afrontamiento. Segin Beltran (16) los
profesionales de servicios de emergencia usan mecanis-
mos de evasién y rechazo a la muerte para protegerse,
sumado a que en general estos profesionales cuidan
por corto tiempo a los pacientes que ingresan por este
medio de acceso a los servicios de salud; mientras que,
en las UCI, juega un papel fundamental la formacién y
la especializacién del cuidado, favoreciendo el afronta-
miento ante la muerte, situacién que se alinea con los
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resultados del presente estudio, donde el 64,3 % de los
profesionales de UCIP reportaron un buen nivel de
afrontamiento ante la muerte de pacientes pediétricos.
Llama la atencion los resultados obtenidos por Medinay
otros (17) en un estudio con profesionales de enfermeria
de UCI de hospitales mexicanos, en el que participaron
255 enfermeros y solo un 4,9 % de participantes tuvieron
un buen afrontamiento de la muerte, si bien el contexto
de estos profesionales se limita a trabajo con pacientes
adultos, las caracteristicas sociodemogrificas y labora-
les que se reportan —antigiiedad laboral, estado civil,
nivel de formacién y edad— son similares a los datos
obtenidos en este estudio. Medina y colaboradores (17)
afirman que la experiencia clinica y la falta de forma-
cién en el tema podrian generar miedo y ansiedad ante
la muerte, con el consecuente mal afrontamiento por
parte de estos profesionales; esta afirmacion contrasta
con los resultados del presente estudio, toda vez que se
pudo determinar que los profesionales con més tiempo
de experiencia reportaron mejor nivel de afrontamiento,
también se podria atribuir esto a que cada vez mds se
fortalecen los programas de educacién continua en la
ciudad, con amplia participacién de los profesionales
de los servicios de salud.

Por otra parte, Ferndndezy otros (18) reportaron que el
27 % de los profesionales de enfermeria obtuvieron un
buen afrontamiento; de estos, observaron que el 47 %
de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Paliativos
(UCP) presentaron un mejor nivel para afrontar el
proceso de muerte frente a otros servicios. Los pro-
fesionales de servicios de UCP podrian tener mejores
resultados gracias a la experiencia y capacitacién en el
tema, mientras que en el estudio de Medinay otros (17)
se obtuvieron los peores resultados comparados, y en el
que se alude a que las enfermeras de cuidados intensivos

tienden a tecnificar sus habilidades y destrezas, volvién-
dose especialistas en adelantarse y controlar cuidados
fisicos que procuran evitar la muerte de su paciente. En
contraste, en el presente estudio los profesionales con
mayor tiempo de experiencia y que laboran en servicios
de UCIP y urgencias pedidtricas reportaron un buen
nivel de afrontamiento ante la muerte.

Por otro lado, los items relacionados con los aspectos
emocionales y de actitud frente a la vida fueron los
de mayor impacto sobre el nivel de afrontamiento
obtenido por las enfermeras del estudio; esto supone,
como lo explican Escobar y colaboradores (8), que los
procesos de afrontamiento de la muerte de un nifio
representan un desgaste para los profesionales, por lo
que, sacar maximo partido alavida (93,3 %), conocer las
emociones que caracterizan el duelo humano (84,3 %)
y poder expresar sentimientos de carifio antes de que
se produzca la muerte (81,6 %), entre otros aspectos,
son claves para un mejor afrontamiento con menor
costo emocional. En este sentido, los profesionales de
enfermerfa del presente estudio reconocen la muerte
como un proceso natural y como parte de la vida, por
ello, el 80,4 % de los participantes reconocen la impor-
tancia de hablar de la muerte y estar intentando sacar
el méximo partido a su vida en un 93,3 %. Al respecto,
en el estudio de Ochoa y colaboradores (19), el 92,5 %
de las enfermeras participantes también afirmaron estar
de acuerdo con la expresién “estoy intentando sacar el
méximo partido a mi vida actual”.

En lo relacionado con aspectos asociados a los arreglos
funerarios, los profesionales de enfermeria reportan no
estar familiarizados con los arreglos previos al funeral en
un 50,3 %; contrario a los resultados de Ochoa y otros
(19) donde el 62,5 % de los profesionales de enfermeria
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si estdn familiarizados con este aspecto. Estos resultados
podrian estar relacionados con el tipo de servicio en el que
se desarrollan los estudios, puesto que el favorecimiento
de un buen afrontamiento ante la muerte a través de la
vivencia del cuidado de pacientes graves les permite a
los profesionales de enfermerfa alejarse de conductas
evitativas, dado que su compromiso y tiempo con el cui-
dado de estos pacientes es més prolongado, con lo que
deben ser capaces de informar, orientar y atender a las
necesidades del paciente y la familia en caso de muerte.

En este escenario, para Marti y colaboradores (20) la
formaci6n en cuidados paliativos y tanatologfa es funda-
mental, pues repercute positivamente en el procesamiento
emocional, la gestién del sufrimiento y el afrontamiento
relacionado con el fin de la vida. Asi mismo, la falta de
conocimientos de los enfermeros para enfrentar la muer-
te y aplicar procedimientos pos-mortem disminuye su
capacidad para brindar un acompaifiamiento empitico,
respetuoso y eficaz, afectando la calidad del cuidado en
el final de la vida y la experiencia de las familias en estos
momentos criticos (21).

Respecto a la composicién de la muestra por sexo, el
87.2% de los participantes del presente estudio son
de sexo femenino; demuestran estos hallazgos que la
profesion de enfermeria contintia manteniendo alta de-
manda del colectivo femenino. Igualmente, en Espaiia,
Ferndndezy otros (18) encontraron que el sexo femenino
represent6 el 92,86 % de la poblacion enfermera frente
al sexo masculino. A su vez, Pérez (22) atribuye este
fenémeno al rol cuidador y protector que desde tiempos
memorables han asumido las mujeres. Asimismo, Franco
(23) afirma que la profesién de enfermeria cuenta con
diversos hechos histéricos que han construido la per-
cepcién social de que la mujer es la figura principal en

el cuidado parala recuperacién de la salud del enfermo,
puesto que se asocian naturalmente a la atencién y la
compasion como caracteristicas femeninas (24).

La formacién posgradual continta siendo escasa en la
profesién de enfermerfa. Para este caso, solo el 17,3 %
de las enfermeras se han formado en el nivel de especia-
lizacién, aun cuando el 59,2 % se desempefia en servicios
de hospitalizacion pedidtrica. En este sentido, a pesar
de que no hay evidencia clara de que la formacién aca-
démica avanzada y el desempefiarse en dreas de mayor
complejidad proporcione mayor preparacién para afrontar
la muerte de un paciente, Edo-Gual y otros (25) afirman
que un nivel de formacién més alto en las enfermeras y
trabajar en servicios de alta complejidad se ha asociado
(p < 0,05) con tener una actitud mds positiva frente a la
muerte, en comparacién con aquellas que poseen una
formacién académica mas limitada y se desempefian en
servicios de menor complejidad; esto contrasta con los
resultados de este estudio, puesto que las enfermeras
participantes reportaron un nivel de afrontamiento
bueno y la formacién posgradual es escasa, y el 59,2 %
se desempeiia en servicios de hospitalizacién, siendo
congruente con lo afirmado por de Dios y Varela (26),
quienes hallaron que el afrontamiento ante la muerte no
tiene relacién con la formacién posgradual ni con haber
tenido experiencias previas con la muerte.

Por otra parte, la literatura pone de manifiesto que en
la fase final de la vida el componente espiritual da sen-
tido interior a la persona que enfrenta una enfermedad
critica, y no solo a este, sino también al profesional de
la salud, dandole la oportunidad de sumergirse en su
propia dimensién espiritual (27). Las practicas religiosas
y la dimensi6n espiritual de las personas se entrelazan,
dando sentido al acercamiento con un ser superior. En
la presente investigacion, los profesionales de enfer-
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meria reportaron afiliacion religiosa en el 100 % de los
participantes; asi mismo, Zubiri y colaboradores (28)
encontraron que los profesionales de enfermeria en
Espaiiay Chile que profesaban una religién reportaron
mejores actitudes frente a la muerte. Ademds, estos
autores observaron diferencias significativas (p<0.001),
al encontrar mejores puntuaciones entre los enfermeros
de Chile que profesan una religiéon que aquellos en-
fermeros de Espaiia que también profesaban practicar
una religién, obteniendo una puntuacién media en la
escala de Bugen de 144,5 en los primeros, frente a
138,7 en los segundos.

En contraposicién, Perea-Baenay otros (29) afirman que
la afiliaci6n religiosa no implica tener mejor capacidad
de afrontamiento en todos los casos, sugiriendo que
otros factores, como la satisfaccién laboral y el apoyo
institucional, podrian tener un papel mas determinante.
Estos autores afirman que los resultados mostraron una
relacién positiva entre el uso de estrategias de afronta-
miento y satisfaccién laboral (p<0,05), siendo el grupo
con mayor satisfaccion laboral el que mostraba mejor
actitud de afrontamiento.

Los hallazgos realizados suponen una utilidad para
la profesién de enfermeria y revelan la necesidad de
generar un acercamiento humanista hacia los cuidados
mediante estrategias docentes y asistenciales, que pre-
paren no solo a los futuros enfermeros en el cuidado al
final de la vida, la muerte y su proceso, sino que tam-
bién permitan la educacién continua, la elaboracién de
programas preventivos promocionales e intercambio de
experiencias y emociones relacionadas con el proceso de
morir en espacios dispuestos por las instituciones en las
que laboran los profesionales. La informacién presen-

tada en esta investigacion también puede contribuir a
la formulacién de politicas piblicas que contemplen la
promocion de la salud mental de los enfermeros y pre-
vean la formulacion de estrategias institucionales, para
que los recursos humanos desarrollen sus habilidades
y competencias de forma éptima.

Por tiltimo, el apoyo institucional debe contemplarse como
otra de las estrategias para favorecer el afrontamiento de
los profesionales. Segiin Gélvezy colaboradores (30) este
recurso es importante porque supone, para el personal,
tener y recibir un apoyo dentro del espacio de trabajo
que facilita el afrontamiento de problemas personales
y conflictos emocionales.

CONCLUSIONES

El nivel de afrontamiento ante la muerte de pacientes
pedidtricos en enfermeras en Cartagena que laboran en
servicios de UCIP, hospitalizacién y urgencias es bueno;
evidenciado desde el manejo de las emociones y acti-
tudes frente a la vida. Los profesionales de enfermeria
procuran sacar el maximo provecho a la vida, conocer
las emociones del duelo humano y poder expresar sus
sentimientos antes de que ocurra la muerte.

La mayoria de los participantes del estudio son muje-
res y no cuentan con formacion a nivel de posgrados,
los profesionales de los servicios de UCIP y urgencias
reportaron en mayor proporcién un buen nivel de
afrontamiento ante la muerte de pacientes pediétricos.

Se identificaron aspectos que podrian comprometer el
cuidado al final de la vida, como el limitado conocimiento
y familiaridad con arreglos previos al funeral por parte
de los profesionales de enfermerfa.

12 e-ISSN 2027-5382 Pers Bioet. « VoL. 29 -

Num. 1T - e27305

2025




AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE DE PACIENTES PEDIATRICOS EN ENFERMERAS... o LUIS ALFONSO SIERRA LEGUIA Y OTROS |

Se hace necesario fortalecer los sistemas de apoyo
institucional con énfasis en comunicacién efectiva,
manejo de duelo y la preparacion para la muerte, no
solo del paciente, sino también del profesional y su
entorno de cuidado.

Se hace necesario continuar estudiando el afrontamiento
de la enfermera ante la muerte de pacientes pediétri-
cos, puesto que en la revisién realizada por los autores
se ha constatado un limitado niimero de estudios que
aborden este tema.
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