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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la actitud del
profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2020. La
investigacion es de tipo aplicada, de disefio descriptivo simple; la poblacion
de estudio estuvo conformada por 24 profesionales de enfermeria que
laboran el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo; se utilizo la técnica de la encuesta; y el instrumento fue la Escala
de Likert: Actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente
en el servicio de emergencia. Se encontré6 que el 58.33% [14] de
profesionales de enfermeria tiene una actitud frente a la muerte favorable y
el 41.67% [10] de profesionales de enfermeria tiene una actitud frente a la
muerte desfavorable. Concluyendo que la actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo es favorable.

Palabras claves: Actitud, enfermero, Emergencia, Muerte, Cognitiva,

Afectiva, Conductual.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the attitude of the nursing
professional to the death of the patient in the emergency service of the
Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2020. The research is of an
applied type, with a simple descriptive design; The study population was
made up of 24 nursing professionals who work in the emergency service of
the Daniel Alcides Carrién Hospital in Huancayo; the survey technique was
used; and the instrument was the Likert Scale: Attitude of the nursing
professional before the death of the patient in the emergency service. It was
found that 58.33% [14] of nursing professionals have a favorable attitude
towards death and 41.67% [10] of nursing professionals have an
unfavorable attitude towards death. Concluding that the attitude of the
nursing professional to the death of the patient in the emergency service of

the Daniel Alcides Carrién de Huancayo Hospital is favorable.

Key Words: Attitude, Nurse, Emergency, Death, Cognitive, Affective,

Behavioral.



INTRODUCCION

Siempre la muerte ha sido, y seguira siendo, un tema de profunda reflexién
y meditacién, tanto desde la perspectiva filoséfica como religiosa, sin
embargo, en las sociedades industrializadas avanzadas cada vez es mas
dificil el convivir o el aceptar la idea de la muerte, asi mismo, la muerte o
su proximidad, genera un amplio conjunto de actitudes y emociones de
variada intensidad, siendo las emociones mas frecuentes la ansiedad, el
miedo y la depresién viéndose "como algo extrafio, imprevisto, que trunca
nuestras vidas, y que la mayoria de las veces no esta en nuestros

pensamientos”. (1)

Segun Busquets "la muerte, al igual que el nacimiento, son fenOmenos
naturales, inherente a la condicion humana, que comparte aspectos
biologicos, sociales, culturales, asi como psicolégico-emocionales, y
quizas, ellos sean dos de los acontecimientos que mayor impacto
emocional generan, tanto en la propia persona, como en sus redes de
contactos sociales intimos y en quienes los atienden, aunque ambos son
de valencia emocional opuesta y la respuesta social que se da también es

antagonica” (2)

Esta situacién que generalmente genera emociones negativas, también en
el ambito médico se ha tratado, la medicina se ha centrado basicamente en
eliminar la enfermedad o todas las causas posibles de muerte, y "la
tendencia de la sociedad actual es esconder y medicalizar la muerte; se
prefiere una muerte rapida, subita, que se produzca cuando uno esta

durmiendo y sin o con un bajo nivel de conciencia”. (3)

Por todo ello, nos planteamos el siguiente problema de investigacion: ¢ Cual
es la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
20207



El objetivo general es Determinar la actitud del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Tuvo como hipoétesis La actitud del profesional de enfermeria ante la muerte
del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo es desfavorable.

La tesis cuenta con los siguientes capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
Problema, Capitulo II: Marco Referencial; Capitulo Ill: Hipétesis y Variables;
Capitulo 1V: Disefio Metodolégico; Capitulo V: Resultados; Capitulo VI:

Discusion de Resultados.

Ponemos a vuestra consideracion los resultados de nuestra investigacion.



11

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

La muerte es un proceso integral, en la cual los signos vitales se van
extinguiendo, la muerte es “la conclusion de la existencia terrena e
histérica del hombre, simbolo de la finitud del ser, que sufrida de
forma impotente y pasiva no estd en manos del hombre poder
evitarla, con ella terminan los procesos biolégicos fundamentales,

pero también las relaciones sociales del hombre”. (4)

La Organizacion Mundial de Salud sefiala que se registraron 56,4
millones de defunciones en el mundo en 2016, mas de la mitad (el
54%) fueron consecuencia de las 10 causas de: la cardiopatia
isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2
millones de defunciones, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) causo tres millones de fallecimientos, mientras que
el cancer de pulmon, junto con los de trdquea y de bronquios, se
llevo la vida de 1,7 millones de personas, la diabetes alcanzé los 1,6
millones, las infecciones de las vias respiratorias inferiores contintan
siendo la enfermedad transmisible mas letal; causaron tres millones
de defunciones en todo el mundo, las enfermedades diarreicas
causaron 1,4 millones de muertes, la tuberculosis caus6 1,3 millones
de fallecimientos, el VIH/sida gener6 1,1 millones de personas
fallecidas, y los accidentes de transito se cobraron 1,4 millones de
vidas. (5)

En el Pera en el 2019, murieron 188.043 personas, 3.246 mas que
el afio 2018, esto supone 515 fallecimientos cada dia. La tasa de
mortalidad en 2019 en Perl ha subido respecto a 2018, hasta
situarse en el 5,79%o, es decir, 5,79 muertes por cada mil habitantes.

Ademas, el pais ha empeorado su situacion en el ranking de tasa de

10



mortalidad. Se ha movido del puesto 46 que ocupaba en 2018, hasta

situarse en la posicion 47 de dicho ranking. (6)

La estadistica muestra que el numero de muertes causadas por el
SARS-CoV-2, conocido popularmente como el coronavirus de
Wuhan, a nivel mundial hasta el 11 de setiembre se habian
contabilizado aproximadamente 914.300 muertes debidas al virus,
de las cuales 4.634 ocurrieron en China, lugar en el que se origind
el virus. Sin embargo, el pais asiatico ya no es el territorio donde el
nuevo coronavirus se ha cobrado mas vidas. Estados Unidos
encabeza la clasificacion al superar los 196.000 decesos, seguido
de Brasil con alrededor de 129.600, hasta ese mismo dia, habia mas
de 28 millones de casos confirmados de COVID-19 en todo el

mundo. Peru se ubica en el puesto 8 con 30344 muertes. (7)

Segun la oficina de Epidemiologia de la Diresa, los casos de Covid-
19 se incrementan cada dia, para el 19 de junio, se reportan 3 726
casos confirmados, 175 hospitalizados, 41 pacientes en UCl y 107
defunciones, actualmente el Covid-19 ocasion6 107 fallecidos en la
region Junin, y representan la tasa de letalidad de 2.9%”, siendo la
tasa de letalidad seria de 1.8%. (8)

El actuar de la enfermera del servicio de emergencias estd marcada
por el cumplimiento de las rutinas y la rapidez de sus decisiones para
hacer frente a las diversas situaciones y sumar la ideologia de F.
Nightingale, quien nos dice que la observacién indica como esta el
paciente; la reflexion indica qué hay que hacer; la destreza practica
indica como hay que hacerlo. La formacion y la experiencia son
necesarias para saber como observar y qué observar; como pensar

y qué pensar. (9)

El conocer las actitudes del profesional de enfermeria ante la muerte
reviste gran importancia por la forma en como éstas influyen en la

relacion interpersonal y atencién de enfermeria con pacientes y

11



familiares. En el medio hospitalario se desconoce si existen
instancias de apoyo para los profesionales de enfermeria que se
enfrentan a la muerte en su cotidiano quehacer, entonces muchas
veces surgen sentimientos de miedo, angustia o de evitacion al
tema, esta actitud va generar que se pueda deteriorar su estado de
animo, ocasionar menor rendimiento laboral, o problemas de salid
como el sindrome de Burnout; estos problemas de salud con el paso
de tiempo las pueden convertir en pacientes potenciales. (9)

El servicio de emergencia es el lugar donde la muerte tiene mayor
impacto para la enfermera porque hace frente al paciente, el equipo
multidisciplinario y la familia que siente esperanza, se convierte en
el lugar méas idoneo para salvar y prolongar la vida, pero no siempre
es asi, las circunstancias en las que se pueda encontrar el paciente
permitira a el equipo profesional realizar sus competencias al salvar
o prolongar la vida En muchas ocasiones se deja de lado
pretendiendo que la responsabilidad de dar la noticia le concierne al
personal médico, sin embargo muchas veces se desconoce si la
enfermera tiene el conocimiento adecuado para ayudar a enfrentar
tal situacion a la familia o si los conocimientos que tiene le hace
actuar de la forma que se le ha observado en nuestra actualidad, o
existe algunos otros factores que interviene para que un enfermero
se muestre indiferente frente a la muerte de un paciente del servicio
de emergencias, ya que muchas veces son muertes sUbitas de
personas sanas que no tienen enfermedad de fondo y nadie esta
preparado para esta muerte que es diferente a una muerte inminente
gue ocurre en otras areas del hospital que los familiares ya estan

preparados de alguna manera. (11)
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1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢, Cual es la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del

paciente en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo 20207

1.2.2 Problemas Especificos:

1.

¢, Cual es la actitud en la dimension cognitiva del profesional
de enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
20207

¢,Cudl es la actitud en la dimension afectiva del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
20207

¢,Cudl es la actitud en la dimension conductual del profesional
de enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
20207

Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte

del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2020.
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1.4

1.3.2 Objetivos Especificos:

Determinar la actitud en la dimensién cognitiva del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Determinar la actitud en la dimension afectiva del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Determinar la actitud en la dimensién conductual del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia

del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica
En el proceso de investigacion no se evidenciaron limitantes
mayores respecto al sustento tedrico ya que se encontrd suficiente

marco para el respaldo tedrico.

Limitante temporal
La limitante temporal estuvo marcada por el periodo de ejecucion de

junio a setiembre del afio 2020.

Limitante espacial

La investigacion se desarrollara en el Hospital Daniel Alcides Carrién
de Huancayo, el cual se encuentra ubicado en Av. Daniel Alcides
Carrion 1551, del distrito de Huancayo, provincia de Huancayo,

Regién Junin.

14



2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Internacionales

Garcia-Avendafio DJ, Ochoa-Estrada MC, Bricefio-Rodriguez I,
en México en el 2017 ejecutaron su investigacion Actitud del
personal de enfermeria ante la muerte de la persona en la unidad de
cuidados intensivos: estudio cuantitativo, con el objetivo de
determinar la actitud de la enfermera ante la muerte de la persona
en la unidad de cuidados intensivos, se realizé un estudio descriptivo
no probabilistico, con un muestreo a conveniencia en el que
participaron 30 profesionales de enfermeria adscritos a una
institucion de segundo nivel en el estado de Durango, México; se
utilizo el Cuestionario de Actitudes ante la Muerte (CAM), elaborado
a partir de la revision del Death Attitudes and Self-Reported Health —
Relevant Behaviors, en una version cubana, este incluye 33
reactivos, agrupados para su interpretacion en seis sub-escalas:
evitacion, aceptacion, temor, pasaje, salida y perspectiva
profesional. Los hallazgos permitieron concluir que el profesional de
enfermeria esta preparado para cuidar la vida, considerando que, a
nivel general, acepta la muerte como un hecho inevitable. No
obstante, desde la perspectiva profesional del personal de
enfermeria, la muerte es considerada como un alivio, al ver la carga

gue evidencian los familiares del paciente en su proceso final. (12)

Marchéan Espinosa S. en Argentina en el 2016 ejecutd su trabajo
de investigacion Afrontamiento del profesional de enfermeria ante la
muerte de pacientes, en unidades de paliativos y oncologia, con el
objetivo de evaluar el nivel de afrontamiento del personal de
enfermeria ante la muerte en Unidades de Cuidados Paliativos y de

Oncologia. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en las

15



Unidades de Cuidados Paliativos y Oncologia de cuatro hospitales,
mediante encuesta dirigida a enfermeros y auxiliares. Se utilizé un
instrumento  constituido  por tres escalas: cuestionario
sociodemografico, Escala de Bugen y Perfil Revisado de Actitudes
ante la muerte. Un tercio de los profesionales (37%) presenta un mal
afrontamiento de la muerte. El 60% de los profesionales considera
gue su formacion es inadecuada para proporcionar cuidados al
paciente terminal. La mayoria (83'1%), manifiesta no tener sistemas
de apoyo por parte de la Institucion. Los enfermeros muestran un
mayor grado de afrontamiento ante la muerte que los auxiliares. Las
mujeres creen mas en una vida después de la muerte que los
hombres, pero éstos aceptan mejor la muerte. Los creyentes
aceptan mas la idea de una vida después de la muerte que los no
creyentes. Sin embargo, estos aceptan la muerte como un aspecto
natural de la vida. Los profesionales estudiados necesitan mejorar
su nivel de afrontamiento ante la muerte. Los resultados obtenidos
ponen de manifiesto la necesidad de una formacion sdlida en

Cuidados Paliativos para lograr competencias de afrontamiento. (13)

Nacionales

Flores Cayo T., en Lima en el 2018, ejecuto su tesis titulada Actitud
del Profesional de Enfermeria Frente al Paciente Terminal del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas — 2018, con el objetivo de
determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al paciente
terminal en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2018 en
atencion a las dimensiones obtenidas en el proceso de la
investigacion. Esta investigacion de enfoque cuantitativo y de tipo
descriptivo, presenta un disefio no experimental de corte transversal
y de tipo descriptivo. La muestra es de 56 Profesionales de

Enfermeria de las areas de emergencia adultos y la unidad de

16



2.2

cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales. La
técnica utilizada es la encuesta y el instrumento un cuestionario que
fue medido con la escala de Likert. Los resultados obtenidos indican
gue la actitud del profesional de enfermeria hacia el paciente
terminal es un 66% favorable, infiriendo que las actitudes del
profesional de enfermeria son adecuadas hacia en paciente

terminal. (14)

Gonzales Torres H. en Jaén en el 2016, ejecutd su trabajo de
investigacion Actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de
un paciente. Hospital General de Jaén, con el objetivo de Determinar
la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de un paciente
en el Hospital General de Jaén. La muestra poblacional estuvo
conformada por 46 profesionales en Enfermeria. El estudio utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo
escala de Likert modificada; El instrumento fue validado mediante la
técnica de juicio de expertos; y la confiabilidad fue analizada a travées
del coeficiente de Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,820. En toda
la investigacion se respeto los principios éticos. Se concluye que:
Las caracteristicas biosociodemografico son: Poblacion adulta, de
sexo femenino, estado civil casado, creyentes, con mas de diez afios
de experiencia laboral. La actitud del profesional de enfermeria ante
la muerte de un paciente es favorable con tendencia a desfavorable.

Corroborandose la Hipotesis planteada. (15)

Base tedrica

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de la enfermera Jean Watson, es una
teoria de rango medio, que da vida y vigor al lado existencial de la
enfermeria. Se centra en el cuidado auténtico de todo el paciente.

Esto significa cuidar la mente, el cuerpo y el espiritu del paciente,

17



para que el proceso de curacién pueda continuar en un nivel 6ptimo.
Watson lo describi6 como un modelo de cuidado, que incluye tanto
el arte como la ciencia; ofreciendo un marco que abarca e intersecta
con el arte, la ciencia, las humanidades, la espiritualidad y las nuevas
dimensiones de la mente-cuerpo-espiritu de la medicina, asi como

la enfermeria. (16)

Watson cree que su teoria es evolucionista y debe estar abierta a la
practica siempre cambiante de la enfermeria, basandose en la
dinamica de los fendmenos humanos. Ella explica que “la ciencia
humanitaria va mas alla de una intelectualizacion del tema” invita a
caer en lo atemporal; “un espacio oportuno para revisar el fenébmeno
perenne de la condicibn humana”. La aplicacion de conceptos
abstractos tales como amor, fe, cuidado, esperanza, confianza,
espiritualidad, puede ayudar a la ciencia y el ejercicio de la
enfermeria, puede ayudar a estratificar el concepto de cuidado
humano. (16)

Jean Watson cree que la enfermera y el enfermero deben
autorealizarse constantemente en una relacion de cuidado
transpersonal que “se mueve mas alla del ego y se irradia a las
preocupaciones y conexiones espirituales, incluso cosmicas”. Las
enfermeras y los enfermeros, deben tener espacio-tiempo para
encontrarse dentro de si mismos; para explorar y reflexionar sobre
qguiénes son, a fin de proporcionar un cuidado 6ptimo. Si la
enfermera y el enfermero estan en contacto -que es lo deseable-
significa tiempo-observacidén con lo que se necesita para cuidar de
ellos mismos. Eso puede llevarlos a una experiencia que no solo
beneficia al paciente, sino al cuidador. De esa forma, las enfermeras
y enfermeros plenos, trascienden su deber, anticipando las
necesidades del paciente y haciendo que se cumplan esas

necesidades. (16)
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2.3

El Momento ideal de cuidado / ocasion de cuidado, se centra en el
momento en que la enfermera experimenta algo mas grande que ella
misma. Puede sentirse espiritual y hacer que la enfermera, haga
conexiones con sentimientos y estados emocionales que nunca se
han producido. También puede significar estar presente para el
paciente en un mundo y espacio de su crecimiento o en el momento
de dejar espacio, para abrir nuevas posibilidades, para una conexion

humana a un nivel mas profundo que el de la interaccion fisica. (16)

La funcion de cuidar/conciencia de curar, significa que la enfermera
debe ser consciente de la dinamica de la vida y los fendbmenos
humanos. Watson quiere que el cuidador sepa que cada ser humano
esta conectado y la energia exudada por el cuidador, puede afectar
la curacion de un paciente. Ella se mueve hacia un camino mas
existencial al afirmar que “la conciencia carifiosa y curativa existe a
través y trasciende el tiempo y el espacio y puede ser dominante
sobre las dimensiones fisicas”. Esta parte de la teoria es muy

subjetiva y puede ser dificil de explicar. (16)

Base conceptual

2.3.1 La actitud

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, o valores; los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Las actitudes no son innatas, sino que se
forman a lo largo de la vida. Estas no son directamente observables,
asi que han de ser inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal
del sujeto. (10)
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2.3.2 Componentes de la actitud
Los componentes de la actitud son:
Componente cognitivo

Es el como y que se conoce de algo o alguien a partir de creencias,
valores, esquemas, experiencias, ideas, ideologias y opiniones. La
persona aprende a reaccionar ante muchos estimulos del ambiente
luego son caracterizados y a su vez son definidos por otras
categorizaciones o atributos, que se ven influenciadas por el idioma,

las creencias y la cultura. (10)

La actitud es un proceso cognitivo, porque obligatoriamente la
informacion que proveniente del estimulo forman parte de un
proceso que incluye la seleccion, codificacion e interpretacion, el
componente cognitivo hace referencia al conjunto de informaciones
gue las personas mantienen acerca de un objeto, persona, creencias

y estereotipos; es decir, las ideas sobre lo que les rodea. (17)
Los indicadores de este componente son: (14)

Creencias: Es el conocimiento o situaciones vividas que tiene un
individuo sobre un suceso u objeto, es expresado mediante una

afirmacioén sin base cientifica.

Valores: Son jerarquias de importancia que adquirimos durante
nuestra vida; por ejemplo, la honradez, honestidad, respeto, alegria,
humildad, el amor, etc. Esto es jerarquizado segUn nuestros

intereses.

Conocimiento: Es la informacion adquirida a través del tiempo

mediante la experiencia y la educacién del individuo.
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Componente afectivo

Esta conformado por los sentimientos que producen un objeto,
evento o persona, esto se relumbra en la emocion que impregna los
juicios y la valoracion emocional (positiva 0 negativa). Una de las
ideas esenciales que orienta la conducta humana es la satisfaccion
de placer y bienestar como un fin superior en todos los @mbitos de
la vida. (17)

Es el sentimiento ante algo o alguien. Se le considera como la
respuesta afectiva o emotiva que se forma asociado a una categoria
cognoscitiva, en base a acontecimientos y circunstancias

placenteras o desagradables. (10)
Los indicadores usados para medirlo son: (14)

Sensibilidad: Es la capacidad de percibir el estado de animo y la
forma de actuar en las personas, captando valores para asi proceder

correctamente en favor de los demas.

Apatia: Es la ausencia de sentimientos; mostrando un estado de
indiferencia en donde la persona no responde a aspectos de la vida

emocional, social o fisica.

Temor: Es un sentimiento desagradable provocado por la percepcion

de un peligro real o supuesto.

Ansiedad: Es un sentimiento con respuesta emocional displacentera
asociado de miedo desasosiego y preocupacion que engloba

aspectos subjetivos o cognitivos.
Componente conductual:

Es la tendencia que se tiene a comportarse ante algo o alguien, son
ideas sobre cual es el comportamiento para un miembro de un grupo.

Esta influenciado por las normas sociales, es asi que una emocion
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positiva no lleva forzosamente a normas de acercamiento y una
emocién negativa no conduce necesariamente a una norma hostil.
(10)

Hace referencia a la accion de una actividad en particular y a las
expresiones verbales, lo concerniente a la conducta en si, la
conducta es la forma de reaccionar y actuar de cierto modo respecto
a un objeto. Se mide registrando lo que el individuo dice que hard, o

mejor aun, lo que en realidad hace. (17)

Los indicadores mas utilizados para medir este componente de la

actitud seran: (14)

Comodidad: Es todo aquello que produce una sensacion de

bienestar, comodidad y confort.

Responsabilidad: Es la conciencia de una persona para actuar
correctamente segun determinados parametros preestablecidos;
meditando, administrando, orientando y valorando los resultados de

cada acto, en el plano de lo moral.

Vocacion: Es una disposicién natural a realizar ciertas actividades,

como parte del trabajo o del estudio frente a la vida cotidiana.

Aceptacion: Es la conformidad de recibir “algo” de forma voluntaria y

es necesario para la evolucién humana.

Rechazo: Es la firmeza de admitir o negar algo, manteniendo una

actitud de alejada de aquello que lo produce.

2.3.3 Funciones de la actitud

Las investigaciones han podido determinar al menos cuatro

funciones de las actitudes:
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Funcion adaptativa En todas las culturas los seres humanos
desarrollamos algunas actitudes positivas hacia aquellos objetos
gue son recompensantes y desarrollamos actitudes negativas frente
a objetos castigadores, de modo que es dificil encontrar a un sujeto
gue tenga una actitud negativa frente a los padres, al contrario,
tendrd una actitud positiva (puesto que ellos son un objeto
recompensante, por el apoyo, la comprension y el afecto que nos
brindan). Obviamente la mayoria de los seres humanos desarrolla
actitudes negativas frente a aquellos objetos de actitud que son
castigadores (tal es el caso de la violacion, el robo, el asesinato,
etc.). De modo que muchas de nuestras actitudes nos sirven para
adaptarnos al sistema de reforzamiento evitativo que impera en
nuestra sociedad, es decir, vamos a desarrollar simpatia por
aquellos objetos aprobados por la cultura o subcultura y antipatia 10
por objetos rechazados por la cultura o subcultura. Esto explica
como las actitudes se desarrollan a partir del cumplimiento de una

funcién adaptativa.

Econdmica

Un segundo grupo de actitudes se desarrolla a partir de una funcion
economica. Es decir, a partir de una escasa informacién nos
formamos una impresion respecto de un objeto de actitud, y, en

consecuencia, emitimos una actitud favorable o desfavorable.

Expresiva

Esta funcion nos permite desarrollar actitudes como una forma de
expresion de nuestros valores. De modo que muchas de nuestras
actitudes se desarrollan a partir de valores irrenunciables otras o

trascendentales para nuestras vidas.
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Defensiva

Esta funcion nos permite entender por qué razén a veces las
personas se comportan anti actitudinal mente o contra actitudinal
mente. Esta funcion tiene una fuerte influencia de las investigaciones
psicoanaliticas. Lo que se ha descubierto en estas investigaciones
es que cuando se observan expresion de actitudes extremas o
exageradas, no tenemos en psicologia otro paradigma para
explicarlas sino es a través de las posturas psicoanaliticas.

2.3.4 La Muerte

La muerte es un acontecimiento inevitable y universal, pero las
actitudes hacia los moribundos y hacia la muerte no son ni
inalterables ni accidentales, son peculiaridades de sociedades
determinadas. Los padecimientos, los modos de enfermar y de morir
son procesos histéricos y socialmente construidos segun las
condiciones de vida de los conjuntos sociales y sus modos de
afrontarlos, produciendo sentidos y significaciones individuales y
colectivas que se exteriorizan de diferentes formas. La muerte es un
hecho social que ha pasado a ser institucionalizado: La instauracion
de ella en los hospitales, ya sea por deseo de prolongar la vida o por
el miedo de morir sin atencion, ha alejado este acontecimiento del
entorno colectivo donde era visto como un evento natural: Y entre
tanta tecnologia y sin alma, entre tantos objetos inanimados y casi
ningun sujeto ¢como percibir el rasgo de humanidad en todo acto
médico? Tanta tecnologia y omnipotencia de la ciencia oculta el
padecimiento humano no solo del enfermo sino del que lo atiende.
(18)
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El fallecimiento de personas en medio hospitalario tiene importantes
consecuencias: a) para el mismo individuo, mas enterado de sus
circunstancias terminales, afrontando su fase final o agonia en un
medio que puede resultarle frio y hostil, en estado de conflicto con
su estilo o modo de vida anterior, lejos de su hogar; b) para la familia;
c) para el conjunto de personas proximas (enfermos); d) e incluso
para el personal sanitario, para el que el contacto con la muerte se
convierte, por una parte, en rutina y en algo impersonal, y por otra,
en una tension afiadida provocada por su responsabilidad directa en
la forma de aplicar los cuidados a enfermos terminales, es decir, la
de manejar una muerte apropiada, con dignidad, o sea, una buena

muerte. (11)

25



3.1

3.2

. VARIABLES E HIPOTESIS
Hipotesis
3.1.1 Hipo6tesis General:

La actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente
en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo es desfavorable.

3.1.2 Hipotesis Especificas:

La actitud en la dimension cognitiva del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, es desfavorable.

La actitud en la dimension afectiva del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, es desfavorable.

La actitud en la dimensién conductual del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, es desfavorable.

Definicion conceptual de variables
Actitud ante la muerte

Es la predisposicion de actuar del profesional de enfermeria ante la

muerte del paciente.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Actitud ante la Cognitiva Creencias Cualitativa | Escala de Likert:
muerte Conocimientos nominal Actitud del profesional
Valores de enfermeria ante la
muerte del paciente en
Afectiva Responsabilidad el servicio de
Vocacion emergencia
Comodidad
Aceptacion
Procedimental Apatia
Sensibilidad
Ansiedad
Temor
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4.1

4.2

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

Tipo

La investigacion es de tipo aplicada, segun Sanchez “Se caracteriza
por su interés en la aplicacion de los conocimientos tedricos a
determinada situacion concreta y las consecuencias practicas que
de ella se deriven. Busca conocer para hacer, para actuar, para
construir, para modificar; le preocupa la aplicaciéon inmediata sobre
una realidad circunstancial antes que el desarrollo de un

conocimiento de valor universal”. (15)

Disefo

La investigacion tiene un disefio descriptivo simple: (16)

M O
M Representa a la muestra
0] Representa a la observacion de la variable

Método de estudio

El método que se us6 es el método cientifico, ya que segin Naupas
‘es una estrategia cognitiva que orienta el proceso global de la
investigacion cientifica desde la observacion de la realidad compleja
y dialéctica, pasando por el descubrimiento y formulacién del
problema cientifico, la invencion, formulacién y verificacion de
hipotesis”. (17)
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4.3

4.4

Poblacién y Muestra.

a.

Poblacion.
La poblacion de estudio estuvo conformada por los profesionales
de enfermeria que laboran el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.
N=24

Criterios de Inclusién:
Profesional de enfermeria que acepten participar en la
investigacion.

Profesional de enfermeria en bienes condiciones de salud.

Criterios de Exclusion:

Profesional de enfermeria que se encuentre de licencia o
vacaciones

Profesional de enfermeria en bienes condiciones de salud

Muestra.

Muestra:
Debido a que la poblacién es pequefia no se calcul6 el tamafio

muestra, se trabajo con toda la poblacion.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se llevo cabo en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrion, el cual se encuentra ubicado en Av. Daniel

Alcides Carrion 1551, del distrito de Huancayo, provincia de

Huancayo, Region Junin, desde el mes de julio a setiembre del 2020.
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4.5

4.6

Técnicas e Instrumentos para larecoleccion de datos
Para recolectar los datos se utilizd la técnica de la encuesta; y el
instrumento fue la Escala de Likert: Actitud del profesional de

enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia.

El instrumento fue adaptado del Cuestionario de actitud del
profesional de enfermeria frente al paciente terminal, elaborado por
Thalia Mariluisa Flores Cayo, el cual tiene dos partes; en primer
lugar, se presente el instrumento, y seguidamente se encuentra la
parte | Datos generales, conteniendo los reactivos referentes al sexo,
edad y estado civil. La Il parte, Datos Especificos, contiene los
reactivos respecto a la actitud del profesional de enfermeria, un total
de 15 items, distribuidos para las dimensiones de la siguiente
manera: del 1 al 5 para la dimension cognitiva, del 6 al 11 para la
dimension afectivay del 12 al 15 para la dimension conductual. Cada
item cuenta con 5 posibilidades de respuesta tipo Likert, con el
siguiente puntaje: “Totalmente de Acuerdo” = 5, “De acuerdo” = 4,

“Indeciso” = 3, “Desacuerdo” = 2, “Totalmente desacuerdo” = 1.

Andlisis y procesamiento de la informacion
Los datos fueron procesados utilizando la estadistica descriptiva
para presentar los datos en tablas de frecuencia y graficos

estadisticos, y para la prueba de hipétesis se utilizo la prueba t.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla5.1.1
Sexo del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 62.5
Masculino 9 375

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Grafico 5.1.1
Sexo del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Femenino Masculino

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

El 62.5% [15] de profesionales de enfermeria pertenece al sexo femenino

y el 37.5% [9] de profesionales de enfermeria pertenece al sexo masculino.
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Tabla 5.1.2

Edad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 29 afios 3 12.5
De 30 a 39 afios 15 62.5
De 40 a 49 afos 6 25

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Grafico 5.1.2
Edad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

62.5

De 20 a 29 afios De 30 a 39 afios De 40 a 49 afios

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
El 62.5% [15] de profesionales de enfermeria tiene de 30 a 39 afios de

edad, el 25% [6] tiene de 40 a 49 afios de edad, y el 12.5% [3]de

profesionales de enfermeria tiene de 20 a 29 afios de edad.
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Tabla 5.1.3
Estado civil del profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 6 25
Soltero 18 75

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Gréfico 5.1.3

Estado civil del profesional de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2020.

7

75

Casado Soltero

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

El 75% [18] de profesionales de enfermeria es soltero y el 37.5% [6] de

profesionales de enfermeria es casado.
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Tabla 5.1.4

Respuesta de los profesionales de enfermeria a los reactivos de la dimension cognitiva de la actitud ante la
muerte del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2020.

. Totalmente de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
Actitud desacuerdo
N % N % N % N % N %

Cree que el pgglente en peligro de muerte tiene 2 8.33 2 9167 0 0 0 0 0 0
derecho a solicitar lo que desee.
Al realizar |a atencion del paciente en peligro de
muerte influye también que tenga una muerte 13 5417 11 45.83 0 0 0 0 0 0
digna.
Considera que los conocimientos que posee
ayudan a planificar los cuidados paliativos 14 58.33 10 41.67 0 0 0 0 0 0
destinados al paciente en peligro de muerte.
Busca permanentemente nuevas técnicas de
cuidados para brindar a los pacientes en peligro de 11 45.83 12 50 0 0 1 417 0 0
muerte una muerte digna.
Considera que los conocimientos adquiridos
durantg la formgmon profespnal son suﬁqentes 0 0 5 2083 0 0 14 5833 5 2083
para brindar cuidados a pacientes en peligro de
muerte.

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Existe un 91.67% de profesionales que indican que estar “de acuerdo” con que “el paciente en peligro de muerte tiene derecho

a solicitar lo que desee”, asi mismo un 58.33% de profesionales de enfermeria mencionan estar “totalmente de acuerdo” con

que “los conocimientos que posee ayudan a planificar los cuidados paliativos destinados al paciente en peligro de muerte”, por

otro lado, un 58.33% de profesionales indican estar “en desacuerdo” con “los conocimientos adquiridos durante la formacién

profesional son suficientes para brindar cuidados a pacientes en peligro de muerte”.
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Tabla 5.1.5
Actitud frente a la muerte en la dimension cognitiva del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2020.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 8 33.33
Favorable 16 66.67

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Grafico 5.1.5
Actitud frente a la muerte en la dimension cognitiva del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo 2020.

66.67

Desfavorable Favorable

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

El 66.67% [16] de profesionales de enfermeria tiene una actitud favorable
frente ala muerte en la dimension cognitiva y el 33.33% [8] de profesionales

de enfermeria tiene una actitud desfavorable.
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Tabla 5.1.6

Respuesta de los profesionales de enfermeria a los reactivos de la dimensién afectiva de la actitud ante la muerte del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2020.

Actitud

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

N %

N %

N %

N %

N

%

Manifestar sensibilidad ante el paciente en peligro de
muerte muestra vulnerabilidad profesional ante el
equipo de salud.

Para no comprometerse emocionalmente con el
paciente en peligro de muerte es importante mantener
un limite afectivo.

En el trabajo con pacientes en peligro de muerte se
hace presente a menudo la carencia de entusiasmo
relacionado a la imposibilidad de cura a pesar del
esfuerzo profesional.

El brindar cuidados a pacientes en peligro de muerte
genera temor porque se instala en nuestros
sentimientos la idea de sufrimiento ante nuestra propia
muerte.

La experiencia de acompafiar permanentemente la
agonia del paciente genera inquietud profesional.

Manifestar sensibilidad ante el paciente en peligro de
muerte muestra vulnerabilidad profesional ante el
equipo de salud.

12 50

1 417

4 16.67

1 45.83

1 45.83

9 37.5

4 16.67

7 29.17

1 45.83

8 33.33

18 75

2 8.33

14 58.33

19 79.17

417

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Existe un 50% de profesionales que indican que estar “totalmente de acuerdo” con que “manifestar sensibilidad ante el paciente en peligro de muerte
muestra vulnerabilidad profesional ante el equipo de salud”, asi mismo un 75% de profesionales de enfermeria mencionan estar “en desacuerdo” con que
“para no comprometerse emocionalmente con el paciente en peligro de muerte es importante mantener un limite afectivo”, y un 79.17% de profesionales
indican estar “en desacuerdo” con “manifestar sensibilidad ante el paciente en peligro de muerte muestra vulnerabilidad profesional ante el equipo de

salud”.

36



Tabla5.1.7
Actitud frente a la muerte en la dimensién afectiva del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2020.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 16 66.67
Favorable 8 33.33

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Gréfico 5.1.7
Actitud frente a la muerte en la dimension afectiva del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo 2020.

Desfavorable Favorable

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
El 66.67% [16] de profesionales de enfermeria tiene una actitud

desfavorable frente a la muerte en la dimension afectiva y el 33.33% [8] de

profesionales de enfermeria tiene una actitud favorable.
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Tabla5.1.8

Respuesta de los profesionales de enfermeria a los reactivos de la dimension conductual de la actitud ante la
muerte del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2020.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo
Actitud desacuerdo

N % N % N % N % N %
El brindar cuidados a pacientes en peligro de

0 0 24 100 0 0 0 0 0 0
muerte es una inclinacion natural a su persona.
Atender a pacientes en peligro de muerte genera

1 417 13 5417 0 0 10 41.67 0 0
malestar en el profesional enfermero.
La responsabilidad profesional del enfermero para
atender al paciente en peligro de muerte esta en 8 33.33 14 58.33 0 0 2 8.33 0 0
primer lugar.
Tiene derecho a rechazar la atencion del paciente

0 0 9 37.5 0 0 15 62.5 0 0

en peligro de muerte.

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Existe un 100% de profesionales que indican que estar “de acuerdo” con que “El brindar cuidados a pacientes en peligro

de muerte es una inclinacién natural a su persona”, asi mismo un 62.5% de profesionales de enfermeria mencionan estar

“en desacuerdo” con que “tiene derecho a rechazar la atencion del paciente en peligro de muerte”.
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Tabla 5.1.9
Actitud frente a la muerte en la dimension conductual del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2020.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 3 125
Favorable 21 87.5

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Grafico 5.1.9
Actitud frente a la muerte en la dimension conductual del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo 2020.

87.5

.

Desfavorable Favorable

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
El 87.5% [21] de profesionales de enfermeria tiene una actitud frente a la

muerte en la dimension conductual favorable y el 12.5% [3] de

profesionales de enfermeria tiene una actitud desfavorable.
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Tabla5.1.10
Actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carriéon de Huancayo

2020.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 10 41.67
Favorable 14 58.33

Total 24 100

Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Gréfico 5.1.10
Actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo
2020.
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Fuente: Instrumento aplicado al profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

El 58.33% [14] de profesionales de enfermeria tiene una actitud favorable
frente a la muerte y el 41.67% [10] de profesionales de enfermeria tiene

una actitud frente a la muerte desfavorable.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de hipotesis con los resultados

Hipotesis General

a.

Planteamiento de la hipétesis:

Ho: La actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del
paciente en el servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo es favorable. (u > 45)

Hi: La actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del
paciente en el servicio de emergencia del Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo es desfavorable. (u < 45)

Establecimiento del nivel de significacion
=0.05

Establecer la prueba estadistica
Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion,

la variable tiene distribucion normal.

Determinar la regla de decision

La decision es: rechazar la hipotesis nula si el valor calculado
de la estadistica de prueba resulta menor que el valor del
percentil 0.95 de la distribucién t de student con 23 grados de

libertad, es decir, rechazar Ho Si t cac <t (23)0,05 = -1.713.

Célculo de la prueba estadistica

X_
tcalc = !
s/vn
52 —45
tcalc = ———
3.32/V24

3t calc = 10.32
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Decision:
La decision es aceptar Hoy rechazar la Hi, debido a que tcac,
10.33 >t (23)0,05s = 1.713.

Conclusion.
Es posible concluir que, la actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
es favorable.

Hipotesis especifica 1

a.

Planteamiento de la hipoétesis:

Ho: La actitud en la dimension cognitiva del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo es favorable. (u = 15)

Hi: La actitud en la dimension cognitiva del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo es desfavorable. (n < 15)

Establecimiento del nivel de significacion
=0.05

Establecer la prueba estadistica
Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacién,

la variable tiene distribucién normal.
Determinar la regla de decision

La decisién es: rechazar la hipotesis nula si el valor calculado

de la estadistica de prueba resulta menor que el valor del
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percentil 0.95 de la distribucién t de student con 23 grados de

libertad, es decir, rechazar Ho Si t cac <t (23) 0,05 = -1.713.

e. Célculo de la prueba estadistica
X —
t calc = !
s/Nn
19.79 — 15
tcalc = —————
1.69/V24
t calc = 13.89
f. Decision:

La decision es aceptar Hoy rechazar la Hi, debido a que tcac,
13.89 >t (23)0,05 = -1.713.

g. Conclusion.
Es posible concluir que, la actitud en la dimension cognitiva
del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en
el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo es favorable.

Hipotesis especifica 2
a. Planteamiento de la hipétesis:

Ho: La actitud en la dimension afectiva del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo es favorable. (n > 18)

Hi: La actitud en la dimension afectiva del profesional de

enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
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emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de

Huancayo es desfavorable. (n < 18)

Establecimiento del nivel de significacion
=0.05

Establecer la prueba estadistica
Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion,

la variable tiene distribucién normal.

Determinar la regla de decision

La decision es: rechazar la hipotesis nula si el valor calculado
de la estadistica de prueba resulta menor que el valor del
percentil 0.95 de la distribucion t de student con 23 grados de

libertad, es decir, rechazar HoSi t cac < t (23)0,05s = -1.713.

Célculo de la prueba estadistica
X—nu
S n

tcalc =

16.05 - 18

tcalc = ————
3.54//24

t calc = —2.08

Decision
La decision es rechazar Hoy aceptar la Hi, debido a que tcac,
-2.08 <t (23)0,05s = -1.713.

Conclusion

Es posible concluir que, la actitud en la dimension afectiva del
profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo es desfavorable.
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Hipo6tesis especifica 3

a.

Planteamiento de la hipétesis:

Ho: La actitud en la dimension conductual del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo es favorable. (n > 12)

Hi: La actitud en la dimension conductual del profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo es desfavorable. (n < 12)

Establecimiento del nivel de significacion
=0.05

Establecer la prueba estadistica
Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion,

la variable tiene distribucion normal.

Determinar la regla de decision

La decision es: rechazar la hipotesis nula si el valor calculado
de la estadistica de prueba resulta menor que el valor del
percentil 0.95 de la distribucién t de student con 23 grados de

libertad, es decir, rechazar Ho Si t cac <t (23) 0,05 = -1.713.

Célculo de la prueba estadistica

X—p
S n

t calc =

1412 - 12

tcalc = ———
1.574/V24

t calc = 6.62
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6.2

f. Decision:
La decision es aceptar Hoy rechazar la Hi, debido a que tcac,
0.11 >t (230,05 = -1.713.

g. Conclusion.
Es posible concluir que, la actitud en la dimensién conductual
del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en
el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo es favorable.

Contrastacion de hipoétesis con otros estudios similares

Las caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion son; el 62.5% [15] de profesionales de enfermeria pertenece
al sexo femenino y el 37.5% [9] de profesionales de enfermeria
pertenece al sexo masculino; el 62.5% [15] de profesionales de
enfermeria tiene de 30 a 39 afios de edad, el 25% [6] tiene de 40 a
49 afnos de edad, y el 12.5% [3]de profesionales de enfermeria tiene
de 20 a 29 afios de edad; y el 75% [18] de profesionales de
enfermeria es soltero y el 37.5% [6] de profesionales de enfermeria

es casado.

Los resultados de las dimensiones de la actitud son: el 66.67% [16]
de profesionales de enfermeria tiene una actitud frente a la muerte
en la dimensidén cognitiva favorable y el 33.33% [8] de profesionales
de enfermeria tiene una actitud desfavorable; el 66.67% [16] de
profesionales de enfermeria tiene una actitud frente a la muerte en
la dimension afectiva desfavorable y el 33.33% [8] de profesionales
de enfermeria tiene una actitud favorable; y, el 87.5% [21] de

profesionales de enfermeria tiene una actitud frente a la muerte en
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6.3

la dimensién conductual favorable y el 12.5% [3] de profesionales de

enfermeria tiene una actitud desfavorable.

Finalmente, el 58.33% [14] de profesionales de enfermeria tiene una
actitud frente a la muerte favorable y el 41.67% [10] de profesionales

de enfermeria tiene una actitud frente a la muerte desfavorable.

Responsabilidad ética
Lainvestigacion se desarrollé siguiendo los pasos de la investigacion
cientifica, respetado los principios éticos de la investigacion y

tratando la informacion de manera adecuada.
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CONCLUSIONES

La actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente
en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo es favorable.

La actitud en la dimensién cognitiva del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo es favorable.

La actitud en la dimension afectiva del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo es desfavorable.

La actitud en la dimensién conductual del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo es favorable.
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RECOMENDACIONES

A las enfermeras, brindar la atencion de enfermeria sin ninguna
discriminacion y ni perjuicio personal, ya que todo paciente es un ser

humano, se vaya a morir o no.

Al personal de enfermeria, asegurar la capacitacién continua en
temas de procedimientos de emergencia para que mejore su
capacidad de respuesta ante situaciones cercanas a la muerte del

paciente.

A la jefatura del servicio de emergencia del hospital, brindar el
soporte emocional para que los profesionales de enfermeria se
encuentren bien psicologicamente y puedan tener una actitud

adecuada frente a la atencion de los pacientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO - 2020.

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGICO
General: General: General: Tipo de investigacion:
¢,Cudl es la actitud del | Determinar la actitud | La actitud del Actitud Cognitiva Creencias Aplicada
profesional de | del profesional de | profesional de ante la Conocimientos
enfermeria ante la | enfermeria ante la | enfermeria ante la muerte Valores Disefio de la
muerte del paciente en | muerte del paciente en | muerte del paciente en investigacion.
el servicio de | el servicio de | el servicio de Afectiva Responsabilidad | La investigacion tiene un
emergencia del | emergencia del | emergencia del Vocacion disefio descriptivo
Hospital Daniel Alcides | Hospital Daniel Alcides | Hospital Daniel Alcides Comodidad simple
Carrién de Huancayo | Carribn de Huancayo | Carrién de Huancayo Aceptacién
2020? 2020. es desfavorable. M @)
Procedimental | Apatia
Especificos: Especificos: Especificas: Sensibilidad Método de estudio
¢, Cual es la actitud en | Determinar la actitud | La actitud en la Ansiedad El método que se uso es
la dimension cognitiva | en la dimensién | dimensién cognitiva del Temor el método cientifico.
del profesional de | cognitiva del | profesional de
enfermeria ante la | profesional de | enfermeria ante la Poblacion.
muerte del paciente en | enfermeria ante la | muerte del paciente en La poblacion de estudio
el servicio de | muerte del paciente en | el servicio de estuvo conformada por
emergencia del | el servicio de | emergencia del 24  profesionales de
Hospital Daniel Alcides | emergencia del | Hospital Daniel Alcides enfermeria que laboran

Carrién de Huancayo
20207

¢,Cudl es la actitud en
la dimension afectiva
del profesional de
enfermeria ante la
muerte del paciente en

Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo
2020.

Determinar la actitud
en la dimensién
afectiva del profesional
de enfermeria ante la

Carrién de Huancayo,
es desfavorable.

La actitud en la
dimension afectiva del
profesional de
enfermeria ante la
muerte del paciente en

el servicio de
emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion
de Huancayo 2020.

Lugar de estudio
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el servicio de
emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo
20207

¢,Cudl es la actitud en

la dimensién
conductual del
profesional de

enfermeria ante la
muerte del paciente en
el servicio de
emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo
20207

muerte del paciente en
el servicio de
emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo
2020.

Determinar la actitud

en la dimensién
conductual del
profesional de

enfermeria ante la
muerte del paciente en
el servicio de
emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo
2020.

el servicio de
emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo,
es desfavorable.

La actitud en la
dimension conductual
del profesional de
enfermeria ante la
muerte del paciente en
el servicio de
emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo,
es desfavorable.

El estudio se llevé cabo
en el servicio de
emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrién,
desde el mes de julio a
setiembre del 2020.

Técnicas e
Instrumentos para la
recoleccion de datos.

Se utilizé la técnica de la
encuesta; y el
instrumento  fue la
Escala de Likert: Actitud
del profesional de
enfermeria ante la
muerte del paciente en el
servicio de emergencia.

Anélisis y
procesamiento de la
informacion

Los datos fueron
procesados utilizando la
estadistica  descriptiva
para presentar los datos
en tablas de frecuencia 'y
graficos estadisticos, y
para la prueba de
hipétesis se utilizé la
prueba t.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO VALIDADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA DE LIKERT
ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE
DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

PRESENTACION

Buenos dias, somos alumnos del postgrado de la Universidad Nacional del
Callao sede Huancayo, en esta oportunidad nos dirigimos a Ud. para
saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estamos realizando un
estudio sobre: ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE
LA MUERTE DEL PACIENTE.

La encuesta es de caracter anénimo y sus respuestas seran de uso para
la investigacion por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que
a continuacién se presentan.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Sexo
Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:
3. Estado civil:
Soltero ( ) Casado ( )
Viudo ( ) Divorciado ( )
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. DATOS ESPECIFICOS

Marque la respuesta enunciado teniendo en cuenta lo siguiente:

TA=TOTALMENTE DE ACUERDO A=DEACUERDO,
D = EN DESACUERDO,

| = INDIFERENTE

TD = TOTALMENTE EN DESACUERDO

Usted: TA D | TD
Cree que el paciente en peligro de muerte tiene derecho a

solicitar lo que desee.

Al realizar la atencion del paciente en peligro de muerte influye

también que tenga una muerte digna.

Considera que los conocimientos que posee ayudan a planificar

los cuidados paliativos destinados al paciente en peligro de

muerte.

Busca permanentemente nuevas técnicas de cuidados para

brindar a los pacientes en peligro de muerte una muerte digna.

Considera que los conocimientos adquiridos durante la formacién

profesional son suficientes para brindar cuidados a pacientes en

peligro de muerte.

Usted considera que: TA D | TD
Manifestar sensibilidad ante el paciente en peligro de muerte

muestra vulnerabilidad profesional ante el equipo de salud.

Para no comprometerse emocionalmente con el paciente en

peligro de muerte es importante mantener un limite afectivo.

En el trabajo con pacientes en peligro de muerte se hace

presente a menudo la carencia de entusiasmo relacionado a la

imposibilidad de cura a pesar del esfuerzo profesional.

El brindar cuidados a pacientes en peligro de muerte genera

temor porque se instala en nuestros sentimientos la idea de

sufrimiento ante nuestra propia muerte.

La experiencia de acompafiar permanentemente la agonia del

paciente genera inquietud profesional.

Manifestar sensibilidad ante el paciente en peligro de muerte

muestra vulnerabilidad profesional ante el equipo de salud.

Usted considera que: TA D | TD

El brindar cuidados a pacientes en peligro de muerte es una
inclinacion natural a su persona.

Atender a pacientes en peligro de muerte genera malestar en el
profesional enfermero.

La responsabilidad profesional del enfermero para atender al
paciente en peligro de muerte esta en primer lugar.

Tiene derecho a rechazar la atencion del paciente en peligro de
muerte.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI: , y domicilio en:
......................................................................... , en pleno uso de
mis facultades, y después de haber sido orientada sobre el proposito del
trabajo, acepto participar voluntariamente en la ejecucion del proyecto de
investigacion titulado ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO - 2020, ya que vengo laborando en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

NOMBIE: ..,
DN oo
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