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RESUMEN

Antecedentes: Los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos adulto afrontan dia
a dia la muerte de un paciente critico y deberan de ser resilientes ante esta situacion.
Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento y resiliencia ante la muerte del
paciente critico en los enfermeros en un Hospital de MINSA de Lima, 2023. Material y
métodos: En esta investigacion se empleard un enfoque cuantitativo, un disefio no
experimental correccional descriptivo con corte transversal con una poblacion de 90
enfermeros. En cuanto a la recoleccion de datos se utilizaran la escala Bugen de
Afrontamiento de la muerte, constituida por 30 items y en el area de resiliencia se
aplicaremos la escala de resiliencia de Wagnild y Youn, instrumento que tiene 25 items
ambos validados internacionalmente. Plan de analisis: Se recolectara la informacion y
se reintegrara en la matriz de Microsoft Excel 2019 ordenando, reorganizado, mejorando
y codificando, también se excluird informacidén incompleta. Luego con estos datos
obtenidos trasladaremos al programa SPSS version 22 se realizara el analisis descriptivo
y del mismo modo la interpretacion de la informacion obtenida, se elaboraran la tablas y

figuras estadisticas con tendencia central de media, mediana y moda de los resultados.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, Resiliencia, Enfermeria.



ABSTRACT

Background: Nurses in the adult intensive care unit face the death of a critical patient
every day and must be resilient in the face of this situation. Objective: Determine coping
strategies and resilience in the face of the death of a critical patient in ICU nurses in a
MINSA Hospital in Lima, 2023. Material and methods: This research will use a
quantitative approach, a non-experimental descriptive correctional design with cross
section with a population of 90 nurses. Regarding data collection, the Bugen Coping with
Death scale will be used, consisting of 30 items, and in the area of resilience, the Wagnild
and Youn resilience scale will be applied, an instrument that has 25 items, both
internationally validated. Analysis plan: The information will be collected and
reintegrated into the Microsoft Excel 2019 matrix by ordering, reorganizing, improving
and coding, incomplete information will also be excluded. Then, with these data obtained,
we will transfer to the SPSS version 22 program, the descriptive analysis will be carried
out and in the same way the interpretation of the information obtained, statistical tables
and figures will be prepared with central tendency of mean, median and mode of the

results.

Keywords: Coping strategies, Resilience, Nursing



I. INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria en el transcurso de la estancia del paciente critico
en esta unidad lo acompafian en el cuidado donde aplican saberes cientificos y
desarrollan una aptitud propicia para el paciente y en el ambiente con propdsito de

mantener contacto psicologico, fisico y espiritual.

La UCI es una zona especializada para el cuidado de los pacientes graves o
potencialmente graves con el riesgo de muerte por la gravedad de su enfermedad.
Los profesionales de enfermeria en el momento del deceso de los pacientes criticos
en esta drea atraviesan etapa que ocasiona acontecimientos negativos como:
afliccion, resignacion, impotencia, fracaso, pena, desesperacion y desilusion que
altera la audacia del personal. Asimismo, fomentan acciones y analizan el
padecimiento ante el deceso; sin embargo, presentan un comportamiento negativo
y desprendimiento, por ello comienza a darse cuenta el afecto de dolencia,

desconsuelo y dolor ante el desenlace de la existencia (1).

Por la experiencia de los enfermeros poseen el potencial de predecir ante el deceso

y el cuidado del paciente desahuciado (2).

En los trabajos de investigacion a nivel internacional daremos a conocer lo
siguientes: Da Silva et al. (2022). Brasil. En este estudio abordo el objetivo que las
reacciones de los enfermeros frente al afrontamiento que experimentan en las
unidades criticas para preservar la salud mental. Instauro un efecto de una solidez
de trabajo, apoyo, colaboracion a través de estrategias por el cual permitird afrontar

el padecimiento en el servicio, obteniendo mayor eficacia y se concluye que se



encontrd como fortaleza de la unién y colaboracion del equipo de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos (3).

Flores et al. (2022). Portugal. Los indagadores abordaron el objetivo de conocer las
adversidades del personal de enfermeria y la estrategia donde facilitan la adhesion
al cuidado de los pacientes criticos. Al concluir la investigacion, se evidencio que
la integracion es primordial y la adaptacion del personal de enfermeria en los
nuevos servicios que permitan subsanar los inconvenientes experimentados por
medio de las estrategias de afrontamiento y resiliencia ya asi eludir la rotacion de

las diferentes areas y sindrome de burnout (4).

Valle et al. (2019). México. Los investigadores tuvieron como objetivo abarcar las
experiencias del personal de enfermeria ante el deceso. Se tuvo como conclusion
que las estrategias de afrontamiento son fundamental al apartamiento o
distanciacion emocional a la par buscaron asistencia social en el area psicologico,
religiosos y grupo de tanatologia. Se encontré que el mejor afrontamiento de los
enfermeros en este estudio le ha brindado algin entrenamiento con respecto al tema

tanatologia (5).

Romerate et al. (2022). Ecuador. Se encontr6 como objeto de estudio de delimitar
las categorias de resiliencia del personal de enfermeria en la pandemia covid-19.
Varios autores concuerdan que el personal de enfermeria obtiene mayor aptitud de
adaptabilidad a los cambios al area de trabajo, cambios que se surgen en esa area,
la exposicidn humana a enfermedades, la dolencia y la defuncién, tuvo un fuerte

efecto en la pandemia del covid-19 por ser sido una situacion muy critica (6).



Rodriguez A, Ortunio M. (2019). Venezuela. Se obtuvo como finalidad de delimitar
los niveles de resiliencia. La presente investigacion lo conformaron 33 trabajadores
ellos conformaban la proporcion de inclusion por lo tanto més del 80% son mujeres
de edad media (38,6) afios, la gran mayoria era de dominio de enfermeria (60,6%),
una proporcion considerable eran casados (45,5%) y mas del 90% venia laborando

como minimo de 2 afios; en ellos presentaron el 45,5% un nivel medio de resiliencia
(7).

Bravo D, Yanza P. (2022). Ecuador. En este estudio tuvo como objeto de examinar
la resiliencia y el afrontamiento de la angustia en familias de pacientes contagiado
por el covid-19. Se obtuvo la conclusion que durante la emergencia sanitaria
tuvieron dificultades psicosociales que llevaron a afrontar el dolor y la resiliencia,
que dependera de los lazos afectivos que tenga la familia y de esa manera se podran

aceptar el suceso (8).

Martinez Arias NR. (2017). Ecuador. El fin de este estudio ha sido determinar el
enlace de resiliencia y las estrategias de afrontamiento en familias de pacientes
oncologicos, tal como saber las dimensiones y componentes que dominan. En la
investigacion se obtuvo 170 familias con pacientes con diagnostico confirmado
hace 6 meses hospitalizados, ambulatorios y en quimioterapia en el cual se
demostr6 de no haber conexion entre las variables. En este estudio se encontrd
factores resilientes que mayor predominio como la persistencia, afrontamiento,
superacion y los logros de objetivos; en las dimensiones estrategias valoracion
positiva, rehuir y buscando un sostén social. El género masculino obtuvo el mayor

factor de resiliencia (9).



Arrogante O. (2015). Espana. En la presente investigacion se plantea el objetivo de
conceptualizar la resiliencia, explicar la certeza experiencial hallada en personal de
enfermeria y delinear los programas como intercesion hacia el progreso. Se obtiene
como conclusion que la resiliencia es primordial y la cooperacion en la vigilancia
sanitaria y del autocuidado. La organizacion o adiestramiento profesional deben de

formar desde la universidad hasta los establecimientos de salud (10).

Bernejo et al. (2012). Espafia. El objetivo linear la silueta de afrontamiento que
desenvolvimiento por los profesionales de enfermeria apoyado en el afecto,
dificultades y la perspicacia. En esta investigacion tuvo como conclusion que el
duelo complicado es posible enlazar el afecto de la resiliencia es la capacidad para

hacer frente a las adversidades de la vida, resolver y transformar favorablemente
(11).

Estudios realizados a nivel nacional el autor Jurado Ramos JA. (2022). Arequipa.
El fin de estudio fue delimitar le nexo del afrontamiento y los estresores laborales
del personal de enfermeria. El efecto que se obtuvo en el afrontamiento y sus
estrategias depende de diversas eventualidades donde el 78,6% aplican estrategias
centrada en el problema, el 85,7% aplican estrategias centrada en las emociones y
el 59,5% aplican estrategias centrada en la apreciacion y estas magnitudes presentan
categoria mediana. En conclusion, hay un nexo ante el afrontamiento y los

estresores laborales (12).

Villanueva Tinoco LM. (2022) Lima. Tuvo como fin de estudio delimitar el
afrontamiento respecto al deceso del paciente covid -19 en el personal de enfermeria

en las unidades criticas. Esta investigacion percibir la muestra de 21 enfermeros



donde permitié comprender la estrategia de afrontamiento ante el fallecimiento de
aquellos pacientes en estas areas, los enfermeros al presentar el bienestar emocional

les permitia mejorar las destrezas del buen morir (13).

Huaman Vila K. (2022) Lima. Se plantea como objetivo de investigacion delimitar
conexion de los estresores laborales y de resiliencia los profesionales de enfermeria
de la UCI. Obtuvieron como resultado con el area de trabajo, en lo psicoldgico y
social tienen relacion en cuanto a la resiliencia de los enfermeros en los horarios de
trabajo. Tuvo como conclusion que las estrategias ayudan a aminorar los estresores

laborales y permitiendo el aumento de los niveles de resiliencia (14).

Meza Najarro de Human P. (2019) Lima. El propodsito de la investigacion es
delimitar la relacion con los factores estresores laborales y resiliencia en el personal
de enfermeria. Se obtiene como efecto una relacion directa, incrementada y
significativa con sus variables en este trabajo que realiza los profesionales de

enfermeria (15).

Capacoila Diaz ME. (2020) Arequipa. Plantea como fin este estudio de delimitar el
nexo de resiliencia y el sindrome de degaste como la compresion en la pandemia
covid-19 por el personal de enfermeria en area critica. Llegando a la conclusion que
el nivel moderado de 48,8%, en cuanto a la resiliencia y obteniendo 56,6%, en el
sindrome de degaste normal en la asistencia personal el72,73% y la susceptibilidad
es 62,12% tiene riesgo de sindrome de degaste. Finalizando no se evidencia

conexion entre ambas variables (16).

Diaz de Castillo et al. (2022) Tacna. En este estudio el objetivo fue de investigar el

nexo de los factores sociolaborales y las actitudes del personal de enfermeria ante



el deceso del paciente critico, las actividades del personal de enfermeria optimizan
el cuidado humanizado en el buen morir. Obtuvo como efecto que el personal de
enfermeria ha presentado actitudes negativas que se vinculan al aspecto

sociolaborales durante el fin de la vida (17).

La base teodrica en area tematica se utilizard de modo sencillo y practico los

principios que desempefaran en el fundamento para el estudio.

Seglin Jean Watson, la interacciéon en armonia entre la psicologico, fisico y
espiritual (teoria del cuidado humano) es muy qtil para el cuidado mas alld de las
personas mediante el apoyo y seguridad con el paciente entre el personal que lo
cuida. En cuanto al cuidado humanizado es necesario que el profesional con gran
moral por equipo de salud, son quienes identifican el predominio del bienestar y
enfermedad de los individuos: deben de conocer su vigor y flaqueza. Como asi es
necesario para el desarrollo profesional, contar con una mira clara en desarrollar

nuevas experiencias al realizar nuestras actividades (18).

El afrontamiento en el hombre son las capacidades cognitivas y conductuales para
el empleo de situaciones extremas como internas que es apreciado segin los
recursos de cada ser humano para hacerle frente. Con respecto a la muerte los seres
humanos despliegan un sinfin de actitudes que estdn compuestos desde lo cognitivo
y comportamental, en pocas palabras quiere decir lo piensan del deceso de la vida

como se siente frente a la muerte y qué hacer ante el deceso de la vida (19).

En cuanto a Lazarus y Folkman (1984) en su modelo cognitivo nos muestra dos
valoraciones como primaria y secundaria; en la primera trata de la persona

considera la consecuencia de la situacion osea (el problema), la segunda valoracion



considera las dichas consecuencias negativas amenazas (emociones), por lo cual los
individuos buscaran recursos para rehuir, disminuir o afrontar esa situacion. Por
ello se parten desde este Gltimo punto las estrategias de afrontamiento, es por eso

se han desarrollado estos ultimos afios este concepto (1).

En cuanto a la escala de Bugen de afrontamiento de la muerte mide la competencia
ante la muerte donde se desarrollan destrezas y aptitud humana para enfrentar el
deceso de la vida. Esta constituida por 30 items, valorados con la escala Likert desde
1 al 7, donde 1 es totalmente en desacuerdo y el 7 es totalmente de acuerdo.
Obtenido una calificacion al final invirtiendo el valor de los items 13 y 24 para la
suma de todas las calificaciones, teniendo en cuenta la puntuacion minima es 30 y

la maxima es 120 (19).

En cuanto a la palabra de resiliencia tiene un origen etimologico de latin “resilio”
que es considerado como devolver de un salto, resaltar, rebotar. Constituyo en el
dia a dia de la vida surgen la ensefianzas y tipos de afrontamiento avanzados, quiere

decir, el modo como enfrentamos las dificultades a lo largo de la vida (20).

La resiliencia es una manera de desenvolverse y no cualidad de las personas; de
modo que podemos profundizar, promoverlas y engrandecer en las diferentes etapas

de la vida y en sus distintos escenarios.

Los enfermeros en una condicidén estresante tienen que confortar sus respuestas
inminentes y humanas. Se utilizaran la escala de resiliencia de Walgnild y Young
(1993) teniendo como fin de determinar la categoria de resiliencia individual,
permitiendo la adaptacion psicosocial positiva ante los importantes sucesos de la

vida del individuo con un amplio alcance de edades como en adolescentes y adultos.



Se encuentran dos factores:

Factor I (contiene 17 items): Se le designo como competencia personal, indicando
la confianza en uno mismo, autonomia, resolucion, invulnerable, capacidad,

destrezas y persistencia.

Factor II (Contiene 8 items): Denominado como aprobacion de la vida y de uno
mismo, donde constituye la capacidad de adaptacion, balanceo, transigencia y punto
de vista de vida firme. Los items reflectan adhesion por la existencia y una

sensacion de tranquilidad a pese a las adversidades.

En estos 2 factores se caracterizan como:

Ecuanimidad: se enlazan la fortaleza y la prudencia de la personalidad, se evidencia
armonia del pensamiento por la pericia o la exhibicion a conmociones teniendo

como fin dinamico en toda ocasion.

Sentirse bien solo: deberiamos de tener presente que representamos a ser individuos

independientes y de sociedad debido a que habitamos en una poblacion.

Confianza en si mismo: se refiere a las capacidades, ingenio, pericia y sensatez de

todo individuo que permite instaurar capacidades y a veces sus delimitaciones.

Perseverancia: consiste en ser persistente en lo que se le dio inicio a algun asunto

frente a las dificultades que se presente.

Satisfaccion personal: la satisfaccion de la existencia, tiene una relacion el ser

reconocido con un buen nivel de vida. (20).

El personal de enfermeria es responsable de esta area, debe prever destrezas y con

una educacion permanente en el cuidado del paciente critico, de forma autonoma



de la patologia o enfermedad que padezca, se evidencia un cuidado holistico al

individuo critico y la conexion con la zona de trabajo (21).

La unidad de cuidados criticos cuenta con gran variedad y cantidad de recursos
humanos y materiales. El cuidado que se brinda en esta area critica al individuo es
especializado debido a que cuenta con la peculiaridad especial como es la
infraestructura, dotacion tecnoldgica de alto nivel, de tareas e enérgico que es todo

el dia (22).

El paciente en esta unidad critica ingresa con disfuncion aguda de un 6rgano y/o
que necesiten asistencia tecnoldgica de nivel medio, como la asistencia prolongada
por el ventilador mecénico o tal vez por un tiempo corto, en una etapa grave y de

restablecimiento del fallo organico multiple (23).

Los enfermeros enfrentan situaciones dia a dia ante la muerte del individuo
criticamente inestable, se debe de implementar y considerar integramente la etapa
del término de la vida y el buen morir. En cuanto al tema de afrontamiento y
resiliencia ha sido limitada informacion en estas unidades de cuidados criticos. En
cuanto las estrategias de afrontamiento tienen como objetivo de facilitar a los seres
humanos que estén pasando por esta etapa de desconsuelo en deceso de una persona,
poder aclimatar esta situacion y disminuir los padecimientos negativos procedentes

por el efecto afectivo ocasionado por la muerte.

Durante las practicas realizadas en este posgrado por los diferentes servicios y en
distintas instituciones de salud, se ha podido demostrar las diversas posturas,
permitiendo a los enfermeros la toma de estrategias de afrontamiento ante término

de la vida en el paciente critico y a resiliencia como la manifiestan los enfermeros



ante el suceso critico. Ante estos hechos de fragmentos precedentes fueron énfasis

para el estudio de esta investigacion. Teniendo como 2 variables:

Variables dependientes: Estrategia de Afrontamiento

Variables independientes: Resiliencia

Enunciado del problema

(Cuales son las estrategias de afrontamiento y resiliencia ante la muerte del paciente

critico en los enfermeros en un Hospital MINSA de Lima, 2023?

Como se observan las diferentes fuentes bibliograficas que se han plasmado
podemos manifiesta que los enfermeros brindan cuidados hacia el paciente
holisticamente, han desarrollado métodos de afrontamiento frente al deceso de un
paciente muy grave dandole una digna atencion de cuidado a los enfermos criticos
ennobleciendo al término de la vida, por ese motivo es importante conocer la muerte

dentro de una institucion de salud.

Los profesionales de enfermeria utilizan diferentes herramientas para intentar
amortiguar los impactos que el sufrimiento causa en su sistema psicologico. La
importancia de las estrategias de afrontamiento a su vez enfermeros se nota al
momento de afrontar las adversidades en el trabajo que puedan interferir en los
cuidados que brindan al enfermo critico y a sus familiares, mas alin area critica y

especial en la UCI (3).

Los enfermeros que presentan el grado de resiliencia permiten adquirir utilidad
brindando una valiosa herramienta para afrontar diferentes posturas ante estrés del

personal, aumentando la autoestima, seguridad y apreciacion personal, en cuanto al
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centro de labor; disminuyen la ansiedad producida por el incremento de la aficion
anhelada al igual que la cualidad de atencion y de la asistencia que brindada, este

parrafo refiere que se estar formando un profesional competente (10).

El personal de enfermeria es desafiante a situaciones que provocan estrés en el
servicio donde laboran y estdn en constante desarrollo tomando diversas estrategias

para afrontar dificultades que se presente.

En este proyecto tiene como propdsito de poner a disposicion a indagaciones
vigentes con respecto a las estrategias de afrontamiento y cuan resilientes son los
enfermeros frente al deceso del paciente muy grave en las unidades de cuidados
criticos, debido a ello es valorado para la nuestra carrera profesional de enfermeria,
permitiendo conocer las estrategias de afrontamiento, a que nivel las enfrentaran y
el grado de resiliencia que tienen, con todo ello coadyuvar un consuelo positivo
frente al padecimiento del paciente critico en las unidades de cuidados criticos,
seran de utilidad y beneficio a los profesionales mas vulnerables y no tan solo los
enfermeros también influyen en la familia y la sociedad que pueda servir el
afrontamiento para que sea acontecedero de informaciones y a borden mas
tematicas relacionada a tema, ya que vivimos en una sociedad y la muerte es un
proceso de la vida , entonces estamos emergidos en ello y en cuanto a la
interrelacion al cuidado del paciente y sin separar ante el deceso estos pacientes

criticos.

Este estudio se realizara utilizando dos escalas la primera escala Bugen que es una

escala de afrontamiento ante la muerte y por tltimo la escala de resiliencia Wagnild

11



y Youn de 1993 que han sido utilizados en varios estudios se aplicaran en los

enfermeros de la UCI adulto de un hospital MINSA 2023.

Viabilidad y factibilidad del estudio

Este estudio se realizard en el Nosocomio Nacional Dos de Mayo, aplicando
instrumentos a personal de enfermeria que trabajen dicho ente y especificamente en

las Unidades de Cuidados Criticos en el area de Adultos.

En este estudio es posible la realizacion debido a que hay disponibilidad de recursos
econdmicos, recursos humanos y materiales suficientes para la realizacion de dicha
investigacion, factible pues se adecua para poder llevar el estudio y aprobada por el

nosocomio.

12



II. OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar las estrategias de afrontamiento y resiliencia ante la muerte del paciente

critico en los enfermeros en un Hospital MINSA de Lima, 2023.

Objetivos especificos.

e Identificar las estrategias de afrontamiento ante la muerte del paciente
critico en los enfermeros en un Hospital MINSA de Lima, 2023.

e Identificar el grado de resiliencia ante la muerte del paciente critico en los

enfermeros en un Hospital MINSA de Lima, 2023.

13



III. MATERIALY METODOS

3.1 Diseno de estudio

Diseio de Estudio se empleara un enfoque cuantitativo con un disefio no

experimental correccional descriptivo de corte transversal.

3.2 Poblacion

En este trabajo se tomara como poblacion de 90 enfermeros del servicio de UCI
Adulto del Hospital Nacional Dos de Mayo del afio 2023 en el tiempo de abril,
que acatan los criterios de inclusion; enfermeros que estén trabajando en el
servicio y sean especialistas de UCI Adulto, accedan ser participes en este
estudio voluntariamente por medio de un consentimiento informado que debera
estar llenado y firmado correctamente. En el criterio de exclusiéon son los
licenciados que estén con licencia médica, pasantias, vacaciones, residencia y

que no cumplan el criterio de inclusion.

Muestra

En cuanto a la muestra estaria conformada por los licenciados en enfermeria del
area de UCI Adulto del Nosocomio Nacional Dos de Mayo durante el mes de
marzo de 2023. En cuanto a la proporcion es la totalidad de los que participaran
90 enfermeros. En la muestra serd probabilistica aleatorio simple porque se

desarrollara en una sola poblacion.

3.3 Definicion operacional de las variables.

14



Definicion Definicion Escala De

Variables Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional Medicion

Variable Son procesamientos | Esta estrategia incluye los | ESTRATEGIA | ITEMS:2,3,12,15,17 | Escala de

Dependiente: | cognitivos 'y conductuales | conocimientos de los | COGNITIVO ,19,21,26,27,29 Likertde 1al 7.

ESTRATEGIA | constantemente variable para | enfermeros  ante el Adaptacion

S DE | dirigir las situaciones | proceso de la muerte y de espafola de 30

AFRONTAMI | especificas  externas  y/o | actos destinado al items.

ENTO internas que son evaluadas | correcto acompafamiento 1 totalmente en
como excedentes 0 | de parientes del paciente desacuerdo
desbordantes de recursos del | recién fallecido, asi como 7 totalmente
individuo. el manejo del proceso de de acuerdo.

duelo.
En esta estrategia se | ESTRATEGIA ITEMS:1,4,5,8,9,11,
encuentra el grado de | CONDUCTUAL | 13,16,18,20,28

inteligencia de cada

enfermero, del mismo

modo que la identidad, las

15




convicciones, las
destrezas, los
comportamientos que
generan y que
compromete la compaifiia,
coloquio, acercamiento,
repulsion, escape, ante la

muerte.

Esta estrategia es aquella
reaccion del personal de
enfermeria en encarar su
sentimiento como  asi
mismo, en particular a lo

concerniente a Su

ESTRATEGIA

EMOCIONAL

ITEMS

6,7,10,14,24,25,30
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participacion de

coadyuvar en el duelo.

Variable
Independiente:

RESILIENCIA

Son las competencias del ser
humano para enfrentar a las
adversidades de la vida,
aprender de ellas, superarlas e

inclusive, ser transformados

por estas.

Relacionada  con la

solidez 'y compostura
psicoldgica donde no se

ve perturbado el

equilibrio de la mente

Ecuanimidad

ITEMS: 7,8,11,12

Cada persona debera de
tener presente que somos
individuos
autosuficientes
independientes y

comunicativos debido

Sentirse

solo

bien

ITEMS: 5,3,19,21

Escala de
Likert (7
puntos):

-1 maximo

desacuerdo

- 7 maximo

acuerdo.
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que somos habitantes de

una nacion.

Son competencias,
destrezas, compromiso y
pericia de todo ser
humano para instaurar
capacidades y de vez en

cuando delimitaciones.

Confianza en si

mismo

ITEMS: 9,10,13,

17,18, 24.

Ser persistente a lo que se
empez6 a pesar de las

adversidades.

Perseverancia

ITEMS:

1,2,4,14,15,20,23.
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Satisfaccion

existencia,

de

tiene

la

una

relacion el ser reconocido

con un buen nivel de vida

Satisfaccion

personal

ITEMs:6,16,22,25.
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3.4 Procedimiento y Técnicas
En cuanto a la técnica se utilizaran la encuesta y dos instrumentos:

1. En el area de las estrategias de afrontamiento utilizaremos la escala de Bugen de
afrontamiento de la muerte, constituida por 30 items y tres estrategias que constan:
Valoracion (12 items de afrontamiento cognitivo), problema (11 items de
afrontamiento conductual) y emocion (7 items de afrontamiento emocional), valorados
en una escala Likert del 1 al 7, donde 1 es totalmente en desacuerdo y el 7 es totalmente
de acuerdo. Validado en castellano obteniendo como muestra a 916 personas de los
cuales 580 espafioles y 336 cubanos) y en cuanto a los items se utilizaron prueba de
confiabilidad con un coeficiente alfa de consistencia interna de 0,824 (19). Obteniendo
como puntuacion final invirtiendo el valor de items 13 y 24 para la suma en su totalidad
de las puntuaciones, teniendo como puntaje minimo de 30 y lo méaximo de 210.

Mal afrontamiento: Debajo del percentil 33(30-69 puntos).
Afrontamiento Neutro: zona intermedia (70-138 puntos)

Buen afrontamiento: por encima del percentil 66 (139-210 puntos) (19)(24)(25).

En relacion al puntaje de estas estrategias, sera de acuerdo al nimero de items de la

siguiente manera:

AFRONTAMIENTO COGNITIVO: ITEMS 2,3,12,15,17,19,21,23,26,27,29.
Con un puntaje: Buen (51 a mas); Neutro (26-50) y Mal (menos de 25).
AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL: ITEMS 1,4,5,8,9,11,13,18,20,28.
Con un puntaje: Buen (56 a mas); Neutro (28-55) y Mal (menos a 16).
AFRONTAMIENTO EMOCIONAL: ITEMS 6,7,10,14,24,25,30.

Con un puntaje: Buen (30 a mas); Neutro (17-29) y Mal (menos de 16) (25).
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2. En el area de Resiliencia utilizaremos escala de resiliencia de Wagnild y Youn de
1993, dieron una confiabilidad de 0,85 en una muestra con los cuidadores con Alzheimer
0,86 y 0,85, y otra muestra de estudiantes mujeres graduadas 0.90 en madres primerizas
post parturientas y 0,76 en residentes de alojamiento publico. Obteniendo una
confiabilidad método de consistencia interna alfa de Cronbach de 0,89, Novella 2002 que
fue su adaptada para nuestra nacion. Este instrumento consta de 25 items con un tiempo
de 25 -30 minutos. Los colaboradores indicaran la aceptacion ya que los items tienen una

clasificacion positiva.

Se mostrara los puntajes obtenidos de la resiliencia:

Alta con puntaje: 147-175

Moderada entre 121-146

Baja entre: 25-120

Las dimensiones:

ECUANIMIDAD

Factor I: Competencia Personal: items 8,11

Factor II: aceptacion de uno mismo: items 7,12.

SENTIRSE BIEN SOLO

Factor I: items 3,5

Factor II: items 19,21

CONFIANZA EN Si MISMO

Factor I: items 9,10,17,24
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Factor II: items 13 .18
PERSEVERANCIA

Factor I: items 1,4,14,15,23
Factor II: items 2, 20
Satisfaccion personal
Factor I: 16,25

Factor II: 6,22 (26).

La informacion sera procesada en Excel 2019 y SPSS version 22, del cuales se utilizaran
cuadros estadisticos simples y compuestos acorde a los objetivos planteados,

seguidamente se dard inicio a interpretar y analizar por medio de pruebas estadisticas.

Se usard el Chi Cuadrado que es el estadistico no paramédico, donde procederemos al

cotejo de las frecuencias examinadas y las conjeturadas:

2S£
2

Donde:

> = Sumatoria

x2=Ji Cuadrado

fo= Frecuencia observada

fe=Frecuencia esperada
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Procedimiento de recoleccion de datos.

En la recoleccion se iniciara enviando el proyecto al comité revisor y al comité
institucional de ética de la UPCH solicitando la aprobacion y luego de ello se emitira una
solicitud al director del Nosocomio Nacional Dos de Mayo. De igual forma se enviaran
documentos al servicio de UCI Adulto de este Nosocomio informado como se llevara a

cabo la recopilacion de dichos datos.

Al inicio de la coleccion de datos a los enfermeros de la UCI, se procedera con un mensaje
positivo y a la vez sincero, que es necesario y sera en beneficio para enfermeria, se
solicitara la participacion voluntariamente y con firma del consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad por cada personal de salud de enfermeria. En horario de
la tarde 3:00pm a 5:00pm se captaran a los participantes segun nuestro criterio de
inclusion que se tomaran como 30 minutos y se deberd de realizar en un promedio de 15

dias habiles.

3.5 Aspectos éticos del estudio.

Autonomia: En una investigacion toda persona tiene derecho a decidir; ante ello se brinda
la informacidn adecuada de la finalidad del estudio al personal de enfermeria. De acuerdo
a ley General d Salud en el articulo 15 inciso C y H que toda persona decide si desea

participar o no puede negarse a participar.

Beneficencia: Al término del estudio se realizar un taller presentando el desenlace de la
investigacion con el objetivo que elaboren estrategias en beneficio del personal de
enfermeria para que puedan afrontar la muerte del paciente critico ya que los enfermeros
se encuentran vulnerables y asi beneficiando a los pacientes mejorando la calidad y

calidez de atencidn.
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Justicia: El personal de enfermeria tiene el derecho de ser participe en investigaciones
segun criterios de inclusion como lo estipula en la Ley general de Salud y lo encontramos
en el Articulo 14, garantizando un trato justo, reservando su identidad y utilizando la

informacion obtenida para fines netamente cientificos.

No maleficencia: El resultado logrado de este estudio sera utilizado con fines instaurados,
sin causar dafio ni perjuicios ni poniendo en riesgo su integridad a los profesionales de

enfermeria.

3.6 Plan de analisis

En cuanto al andlisis de informacion recolectada se integrard en una matriz en Microsoft
Excel 2019 ordenado, reorganizando, mejorando y codificando, también se excluira
informacion incompleta, luego con estos datos obtenidos trasladaremos al programa
SPSS version 22, donde se realizard el andlisis descriptivo y del mismo modo la
interpretacion de la informacion obtenida, se elaboran las tablas y figuras estadisticas con

tendencia central media, mediana y moda de nuestros resultados.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Costo Costo
Bienes y Materiales N° | Unidad

Unitario Total
Boligrafos 20 | unidades | 1.0 20.00
Borrador 10 | unidades | 0.5 5.0
Papel bond 1 millar 0.2 20.00
Liquido corrector 5 unidades | 5.0 25.00
Sub Total 70.00
SERVICIOS
Internet 4 meses 50 200.00
Fotocopiado 200 | unidad 0.2 40.00
Impresion 400 | unidad 0.8 320.00
transporte 20 | Pasaje 6 120.00
SUB TOTAL 680.00
TOTAL 750.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DURACION DE LA ACTIVIDAD

2022

2023

proyecto final.

Elaboracion de la propuesta de investigacion X

Elaboracion de la introduccion (marco Tedrico, | X
antecedentes, justificacion y propdsito) del

proyecto.

Elaboracion del disefio metodologico X X| X
Elaboracion de los instrumentos mas la X| X
validacion.

Elaboracion del analisis de datos y redaccion del X| X

Presentacion del proyecto final

Aprobaciéon de la unidad de investigacion el

FAEN.

Aprobacioén del CIE-UPCH
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Recoleccion de datos

Analisis de los datos recolectados

Presentacion de resultados finales (cuadros,

gréficos y barras).

Presentacion del informe final
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ANEXOS
ANEXO N°01

Apreciado Profesional en Enfermeria, se le mostrara el siguiente cuestionario para poder
compilar datos socio demografico sobre las estrategias de afrontamiento y resiliencia ante
la muerte del paciente criticamente enfermo. Seré con fines de investigacion; anénimo,

pidiéndole la veracidad en sus respuestas.
Deberan de marcar con X la alternativa correcta:
FORMULARIO

Datos socio-demografico

1. Edades:

22 — 30 afos () *31 — 39 afos () *40 — 48 afios ()*49-55 afios ()* > 56 ()

2. Sexo:
A) Femenino B) Masculino
3. Estado civil:
A) Soltero B) Casado C) Conviviente D) Viudo E) Divorciado
4. Religion:
A) Catolica B) Evangélica C) Otros
5. Experiencia Laboral:
A) 1mes- 3afios B) 3afios a méas

I. escala de bugen Afrontamiento ante la muerte

Lea y marque la respuesta correcta como ha manejado estas situaciones, en una escala de

Likert del 1 al 7.



en

8
c
(5]
Escala de Bugen % % ) % _g
Afrontamiento ante la muerte £ 3| 8l a 3
g 235 S
E Ol ZlO0 ©
1 3|4 |5 7
1 Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.
2 Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de
morir.
3 La muerte es un area que se puede tratar sin peligro.
4 Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.
5 Estoy enterado de las diversas opciones que existen para
disponer de los cuerpos.
6 Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo
humano.
7 tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera
a mi conducta en la vida.
8 Me siento preparado para afrontar mi muerte.
9 Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.
10 | Entiendo mis miedos relacionados cona la muerte.
11 | Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.
12 | Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.
13 | Mi actitud respecto a la vida a cambiado recientemente.
14 | puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.




15 | Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el
proceso de morir.

16 | Estoy intentando sacar el m&ximo partido a mi vida actual.

17 | Me importa la calidad de vida que su duracion.

18 | Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.

19 | Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

20 | Seré capaz de afrontar perdidas futuras.

21 | Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a
mi.

22 | Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos
terminales.

23 | Sé como hablar con los nifios de la muerte.

24 | Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que
sufre un duelo.

25 | Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

26 | Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos
respecto a la muerte y el proceso de morir.

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

28 | Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi
alrededor cuando el tema es la muerte y el proceso de morir.

29 | Me puedo comunicar con los moribundos.

30 | pedo decir a la gente, antes de que ello 0 yo muramos, cuanto

los quiero.




1. ESCALA DE RESILIENCIA

Lea atentamente con cuidado y marque la alternativa correcta en cada situacion.

Donde el 1: es totalmente en desacuerdo al 7 que es totalmente de acuerdo.

(@]
° °
I<3) (D)
S o =
. ) Q S| &
N° | Afirmaciones @© 5| &
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1 Cuando planeo algo lo realizo.

2 Soy capaz de resolver mis problemas.

3 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin

depender de los demas.

4 Para mi es importante mantenerme interesado (a) en

algo.

5 Si debo hacerlo, puedo estar solo(a).

6 Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en

mi vida.

7 Generalmente me tomo las cosas con calma.

8 Me siento bien conmigo mismo(a).

9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo

tiempo.

10 | Soy decidido(a).

11 | Soy amigo (a) de mi mismo.

12 | Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas.

13 | Considero cada situacién de manera detallada.




14 | Puedo superar las dificultades porque anteriormente
he experimentado situaciones similares.

15 | Soy auto disciplinado(a).

16 | Por lo general, encuentro de que reirme.

17 | La confianza en mi mismo (a) me permite atravesar
momentos dificiles.

18 | En una emergencia soy alguien en quien se puede
confiar.

19 | Usualmente puedo ver una situacion desde varios
puntos de vista.

20 | A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no.

21 | Mi vida tiene sentido

22 | No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo
control.

23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida.

24 | Tengo suficiente energia para lo que debo hacer.

25 | Acepto que haya personas a las que yo no les agrado.




ANEXO N° 02

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: | ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y RESILIENCIA ANTE LA
MUERTE DEL PACIENTE CRITICO EN LOS ENFERMEROS EN

UN HOSPITAL MINSA DE LIMA, 2023.

Investigador (a): | Lic. Pamela Karen Cusicahua Ayme

Institucion: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO DEL MINSA

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar las estrategias de
afrontamiento y resiliencia ante la muerte del paciente critico en los enfermeros. Este es

un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Los profesionales de enfermeria al enfrentar el deceso del paciente critico, aplica
estrategias de afrontamiento que tienen como fin de proporcionar adaptarse a la situacién
que esta atravesando y reduciendo las posibles afecciones negativas derivadas del
impacto emocional causado por la pérdida de una persona. Por ello se debe de conocer

como enfrentan esta situacion los enfermeros de este hospital.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se realizara la entrega la hoja del consentimiento informado que debera ser firmado.

1. Si decide participar se le otorgara dos encuestas que consta de 30-35 minutos,




escala de Bugen de 30 items y escala de resiliencia con 25 items.

2. Debe de marcar la respuesta con “X” la respuesta que Ud. Considere correcta,
escala de Bugen y escala de resiliencia se llevara a cabo por la escala Likert que
consiste en: 1 es totalmente en desacuerdo; y un maximo de 7 que es totalmente
de acuerdo, y el 4 como neutro.

3. Se absuelven las dudas que tengan por parte de la investigadora.

4. Al momento de terminar los cuestionarios se le entregara la investigadora.

(Usted autoriza la observacion de esta reunion?

Si() No()

Riesgos:

No existe riego en el estudio del proyecto, se realizara la observacion al momento del

llenado de las encuestas.

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,

usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se beneficiaran al conocer las estrategias de afrontamiento y el grado de resiliencia que

tiene los enfermeros al enfrentar ante el deceso del paciente en un hospital MINSA.

Se le otorgard un folleto con informacidén sobre estrategias de afrontamiento ante la

muerte y la resiliencia

Costos y compensacion

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin

incentivo econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Guardare su informaciéon con c6digos y no con nombres. Sélo la investigadora tendra
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que

participaron en este estudio.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al Lic. Pamela Karen Cusicahua Ayme al

teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvel.ciei(@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Investigador



