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RESUMEN

En la presente investigacion “actitud del profesional de enfermeria frente al
proceso de la muerte en pacientes del servicio de emergencia en el Hospital
Regional de Ayacucho — 2019”. El Objetivo buscé determinar la actitud del
profesional de enfermeria frente al proceso de la muerte en pacientes del
servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho — 2020.
Método. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, no probabilistico, con un muestreo por conveniencia en el que
participaron 30 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. Se emple6 la técnica de la
encuesta, se utilizo el cuestionario de Actitudes ante la Muerte (CAM),
elaborada a partir del “Death Attitudes and Self — Reported Health/ relevant
Behaviors" una traduccién cubana que incluye 29 preguntas, agrupadas
para su interpretacibn en tres dimensiones: cognoscitiva, afectiva y
conductual. Los hallazgos obtenidos se procesaron con el programa Excel
y SPS. Resultados. Los hallazgos muestran que la mayoria de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho son de
sexo femenino, adultas, casadas, creyentes de la religion catdlica, con
experiencia menor de 5 afios. La mayoria tienen actitud positiva a nivel
general (56,7%), dimension cognitiva positiva (80%), dimension afectiva
positiva (56,7%) y dimensién conductual positiva (70%). Las evidencias
permitieron concluir que los profesionales de enfermeria a nivel general
tienen una actitud positiva y esta preparado(a) para cuidar la vida, acepta
la muerte como un hecho inevitable.

Palabras clave: actitudes, muerte, profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

In the present investigation attitude of the nursing professional in front of the
process of Death in patients of the emergency service at the Regional
Hospital of Ayacucho — 2019. The Objective was determining the attitude
of the nursing professional in front of the process of Death in patients of the
emergency service at the Regional Hospital of Ayacucho — 2020. Method.
A study of quantitative, descriptive cross-section focus, probabilistic not,
with a sampling for convenience 30 professionals of infirmary that labor in
the emergency service of the Regional Hospital of Ayacucho participated in.

Himself | use the technique of the opinion poll, he used Attitudes’
guestionnaire in front of Death (CAM), elaborated from the Death Attitudes
and Self — Reported Health relevant Behaviors a translation Cuban that
includes 29 questions, grouped for his interpretation in three dimensions:
Cognoscitive, affective and behavioral. The obtained findings processed
with the program Excel and SPS themselves. Results. Findings show that
most of the professionals of infirmary of the Regional Hospital of Ayacucho
are of female sex, adults, married women, believers of the Catholic religion,
with experience under 5 years. The majority have positive attitude to general
level (56.7%), cognitive positive dimension (80%), affective positive
dimension (56.7%) and behavioral positive dimension (70%). The
evidences allowed concluding that the professionals of level general
infirmary have a positive attitude and he is ready to take care of life, accept
Death as an inevitable fact.

Key words: Attitudes, death, nursing professionals.
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INTRODUCCION
El servicio de emergencia es un area critica que recibe pacientes con diferentes
patologias unas mas agudas que otras que requieren atencion segun el grado de
prioridad, donde el enfermero de emergencia posee una preparacion especializada,
para el cuidado de pacientes criticos, conocimientos de cuidados especiales para
estabilizar al paciente ya sea en segundos, minutos u horas segun la patologia que
se presenta y también es capaz de mostrar seguridad, empatia frente a situaciones,

personas, familias que experimentan la muerte.

La profesion de enfermeria estd enfocada hacia la prevencion, recuperacion y
curacion, es decir orientada a la vida, a las emociones, sentimientos que deben ser
cuidados y atendidos, es por ello que es imprescindible estar capacitados para
afrontar la muerte, y ayudar a otras personas a superar los suyos. La relacion que
cada uno de nosotros establece con la muerte se teje en el plano mas intimo, a través
de la conciencia personal, matizada por la época, las creencias y los conocimientos y

en base a ello cada cual vuelve la vista para buscar un sentido a su propia muerte (1).

La atencion al enfermo en esta fase de emergencia constituye una de las funciones
mas importantes e ineludibles del personal de enfermeria, que inician un nuevo tipo
de asistencia, cuya meta ya no es liberar al paciente del riesgo a la muerte, sino
ayudarle a recuperar y mas bien, a vivir en el proceso de recuperacion. Las

caracteristicas de esta asistencia, asi como los dilemas éticos que se plantean en
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esta situacion de emergencia, se muestran desarrollados a lo largo de esta
comunicacioén, que pretende arrojar una luz en la prevision de estas dos situaciones
personales y Unicas propias de cada existencia: el riesgo de perder la vida y la

actitud del enfermero(a). (2)

En el &mbito de la salud es evidente la necesidad de abordar las emociones de los
profesionales que pudieran influir en la calidad de los cuidados, especialmente
aquellas experiencias derivadas de procesos de muerte y de duelo de pacientes y
familiares. Hay autores que sugieren que es inevitable que aspectos emocionales
del profesional de la salud incidan en la manera de comunicarse con el paciente, en
la toma de decisiones, la capacidad de afrontamiento, resolucion de los problemas

y también en su integracién en el conjunto asistencial.

Se nota que muchas enfermeras han aprendido a controlar su actitud ante la muerte
de una persona, pero en algunos casos se presenta ansiedad, miedo, culpa,
frustracidn, angustia, impotencia o incomodidad ante el proceso de muerte de la
persona. La perspectiva de la enfermera frente a estos casos es paradgjica, por un

lado, se espera que sea objetiva y firme, por el otro que emane ternura y sentimiento

3).

Dentro del colectivo sanitario, las enfermeras son probablemente, los que mas
directamente sufrirdn y vivirdn esta situacién tensa que genera la muerte, y
basicamente por dos motivos: porque la muerte del paciente le hace tomar
conciencia de su propia finitud y de las pérdidas que ha sufrido a lo largo de su vida,
y porque es el colectivo que mas horas pasa al lado del enfermo y de su familia (4).
Aceptar la muerte contradice el objetivo esencial de las enfermeras, que es
conservar la salud y la vida. Por ello, errbneamente, al individuo que entra en un

proceso terminal se le cuida para que se cure y no para que viva con calidad de vida
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el tiempo que le queda, ocultdndose en un gran porcentaje de casos la realidad y
negandosele la oportunidad de ser él mismo hasta el final (5).

Motivo por el cual la investigacion tiene como objetivo general determinar la actitud
del profesional de enfermeria frente al proceso de la muerte en pacientes del
servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho — 2019” y objetivos
especificos se planted: a) Identificar los factores bio-sociodemogréficas del personal
de enfermeria que participd en el estudio. b) Identificar la actitud del profesional de
enfermeria segun dimensién cognoscitiva, frente al proceso de la muerte en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. c)
Identificar la actitud del profesional de enfermeria segun dimension afectiva frente
al proceso de la muerte en pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho. d) Identificar la actitud del profesional de enfermeria segun
dimensién conductual frente al proceso de la muerte en pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

El presente informe final de investigacion consta de siete apartados: I. planteamiento
del problema, que incluye la descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos, justificacion y limitantes de la investigacion. Il. Marco Teorico que
incluye antecedentes de estudio, bases tedricas, base conceptual, definicion de
términos basicos. Ill. Considera hipotesis y variables, asi como la operacionalizacion
de variables. IV. Disefio metodolégico. V. Resultados que incluye resultados
descriptivos. VI. Discusion de resultados, que incluye contrastacién de la hipétesis y
contrastacion de los resultados con estudios similares. Conclusiones.
Recomendaciones. VII. Referencias bibliograficas; finalmente, contiene un aparado
de anexos.

l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
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1.1. Descripcién de larealidad problematica segun la OMS, la constatacién de

la muerte no es soOlo una cuestion médica, sino que también es legal".

Segun Florence Nightingale (1863), en su teoria sefiala que todas las condiciones
e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo son
capaces de evitar, suprimir o contribuir a las enfermedades, accidentes o la
muerte. Nightingale creia que para mantener una atencion sanitaria adecuada era
necesario disponer de un entorno saludable, donde una de las responsables es

la enfermera.

Virginia Henderson menciona: “La funcion propia de la enfermera consiste en
atender al individuo, enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a la hora de su muerte” (34). Henderson pensaba que el
paciente era un individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o
independencia 0 a una muerte tranquila, y que el cuerpo y el alma son
inseparables, es por eso que sefiala 14 necesidades basicas del paciente que
abarca todos los componentes de la asistencia en enfermeria. Dentro de estas
necesidades se encuentra el de comunicarse con los otros, expresando las

propias opiniones, emociones, necesidades, temores, entre otros.

El cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera (0) brinda a las
personas en todas las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte,
incluyendo los procesos de salud enfermedad, implementado el método cientifico
a través del proceso de atencidon de enfermeria que garantiza la calidad del
cuidado profesional, segun la ley del trabajo de la enfermeria. (6)

La muerte es un proceso biolégico y psicosocial, en el que la mayoria de nuestros

actos vitales se van extinguiendo inevitablemente en una secuencia
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Define la muerte como “la conclusion de la existencia terrena e histérica del
hombre, simbolo de la finitud del ser, que sufrida de forma impotente y pasiva no
estd en manos del hombre poder evitarla. Con ella terminan los procesos

bioldgicos fundamentales, pero también las relaciones sociales del hombre” (7).

El conocer las actitudes del profesional de enfermeria ante la muerte reviste gran
importancia por la forma en como éstas influyen en la relacién interpersonal y
atencién de enfermeria con pacientes y familiares. En el medio hospitalario se
desconoce si existen instancias de apoyo para los profesionales de enfermeria
gue se enfrentan a la muerte en su cotidiano quehacer, entonces muchas veces
surgen sentimientos de miedo, angustia o de evitacion al tema (8), 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.

El Hospital Regional de Ayacucho en el servicio de emergencia es el hospital de
la ciudad referencial, ya que a él llegan personas cuyas patologias no han podido
ser resueltas en sus lugares de origen. Dichas caracteristicas hacen que cada
persona se constituya en un reto diagnaéstico y terapéutico para el equipo de salud
presentandose una mortalidad significativa en emergencia por lo tanto el personal
de enfermeria de este servicio de emergencia esta de manera continua expuesta
al proceso de la muerte; y para mejorar los cuidados en este proceso, es

necesario que las enfermeras conozcan sus actitudes hacia la muerte.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cudl es la actitud del profesional de enfermeria frente al proceso
de la muerte en pacientes del servicio de emergencia en el Hospital

Regional de Ayacucho —2019?

1.2.2.- Sub Problemas

a. ¢Cudles son los factores bio-sociodemogréficas del personal de
enfermeria que particip6 en el estudio?

b. ¢Cua es la actitud del profesional de enfermeria en la dimension
cognoscitiva, frente al proceso de la muerte en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho?

c. ¢Cudl es la actitud del profesional de enfermeria en la dimension
afectiva frente al proceso de la muerte en pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho?

d. ¢Cudl es la actitud del profesional de enfermeria en la dimension
conductual frente al proceso de la muerte en pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho?

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al proceso

de la muerte en pacientes del servicio de emergencia en el Hospital

Regional de Ayacucho — 2019.



1.3.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar los factores bio-sociodemograficas del personal de

enfermeria que particip6 en el estudio.

b. Identificar la actitud del profesional de enfermeria segun
dimension cognoscitiva, frente al proceso de la muerte en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ayacucho.

c. ldentificar la actitud del profesional de enfermeria segun
dimensién afectiva frente al proceso de la muerte en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ayacucho.

d. Identificar la actitud del profesional de enfermeria segun
dimension conductual frente al proceso de la muerte en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Ayacucho.

1.4 Justificacion.

El identificar la actitud del enfermero ante la muerte de un paciente
exclusivamente en el servicio de emergencia permitird tomar nuevas
estrategias de gestion del cuidado que faciliten la labor del enfermero, ya
gue no hay estudios en el cual nos muestre o permita que el enfermero(a)

emergencista enfrente de manera positiva estas situaciones.
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La evidencia cientifica obtenida por el estudio permitira generar
intervenciones como educacion continua, conformacién de grupos de
intervencién, grupos de apoyo dentro del departamento de emergencia
donde el profesional enfermero realice acciones de consejeria y de

comunicacién terapéutica, con un abordaje de cuidado humanizado. (9)

La muerte ha sido siempre y es, para el hombre, un tema de profunda
reflexion y meditacion, tanto desde la perspectiva filosofica, religiosa y
cientifica; como profesionales de la salud, tenemos el deber y la
obligacion de estar en equilibrio bio-psico-social y espiritual para
mantener un estado de salud pleno y poder dar una atencion completa a

nuestros enfermos.

Virginia Henderson contemplaba los cuidados de Enfermeria al paciente
gue va a morir: La funcion propia de la enfermera consiste en atender al
individuo, enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a evitarle padecimientos

en la hora de su muerte (10)

Durante la préctica clinica de la especialidad en el Hospital Regional de
Ayacucho se observo diferentes actitudes del profesional de enfermeria
hacia la muerte como : ya estaba sufriendo mucho, hagamos una oracion
para su alma, ya de una vez hay desocupar la cama, es normal en

emergencia, se hizo todo lo posible, retiren de una vez a los familiar y
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desocupen la cama, hay que dejarlo con su familia solos; lejos de ser una
actitud positiva se refleja mas una actitud negativa es por eso que llaman

nuestra atenciéon en realizar este estudio.

1.5 Limitantes de lainvestigacion
1.5.1 Limitante Tedrico

Se menciona como limitante de la investigacion en vista que no existe
antecedentes de estudios de investigacion relacionado con la actitud
del profesional de enfermeria frente al proceso de la muerte en
pacientes dentro del Hospital.

1.5.2 Limitante temporal

La investigacion es de corte transversal, por lo que no se podria
conocer con fidelidad si posteriormente a esta investigacion se
presentaria la estandarizacion del conocimiento sobre la actitud del
profesional de enfermeria frente al proceso de la muerte en pacientes
del servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho.

Por otro lado, las evidencias encontradas so6lo son validas para el
personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

1.5.3 Limitante espacial

La actitud del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ayacucho por su alta complejidad, existe la
alta probabilidad de congestion que permitiria que el enfermero(a)
emergencista enfrente de manera negativa en estas situaciones, lo
cual juega un papel en contra ante las variables de estudio, poniendo
en riesgo a pacientes y su propia integridad.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gutiérres M, México con su investigacion de “Experiencia y conocimiento
de las enfermeras sobre el proceso de la muerte 2004” con la
elaboracién de un cuestionario dando las siguientes conclusiones:
la preparacion académica de la mayoria que corresponde a un 98%
a profesionales. Del total de las enfermeras, solo un 6% ha tomado
algun curso sobre atencion en proceso de muerte a pesar de que el
80 % de ellas ha laborado por mas de 11 afios en la atencion directa
al paciente y de que un 90 % refiere haber atendido a 10 0 més
pacientes, esto habla de que han adquirido experiencia. La mayoria
de las enfermeras (68 %) se desempefian en areas criticas con 5
afos en el servicio por lo que se infiere que estan actualizadas en el
conocimiento cientifico y tecnolégico para el manejo de estos

pacientes. (11)

Venegas M, Machuca L, Alvarado O. (2016) en Chile realizaron un trabajo
de investigacion cuyo objetivo fue evaluar las actitudes

cognoscitivas hacia el cuidado al final de la vida de enfermeras/os
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de laregion Bio Bio, de Chile, y determinar las variables que ejercen
mayor influencia sobre estas. Fue un estudio
descriptivocorrelacional y predictivo. Muestras: 308 enfermeras.
Resultados: la actitud cognoscitiva por parte del profesional de
enfermeria hacia el final de la vida fue favorable; manteniendo la

comprension y regulacion emocional. (12)

Marchan S. (2015) en Espafia en su estudio Afrontamiento del profesional
de enfermeria ante la muerte de pacientes, en unidades de
paliativos y oncologia. El objetivo del presente estudio es evaluar la
actitud y el nivel de afrontamiento ante la muerte en los
profesionales de las Unidades de Paliativos y Oncologia.
Conclusion: Un tercio de los profesionales (37%) presenta un mal
afrontamiento de la muerte. El 60% de los profesionales considera
gue su formacidén es inadecuada para proporcionar cuidados al
paciente terminal. La mayoria (83'1%), manifiesta no tener sistemas
de apoyo por parte de la Institucién. 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 (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Salazar P, (2014) en Perud, en su estudio Actitud ante la muerte en
estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria en oncologia,
con el objetivo de determinar la actitud ante la muerte en estudiantes
de la segunda especialidad de enfermeria en oncologia, método
descriptivo de corte trasversal, la poblacion estuvo conformada por 16
estudiantes de enfermeria de la segunda especialidad de enfermeria
en oncologia de la unidad de post grado de la UNMSM, estudio de tipo
cuantitativo, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario aplicado la escala de licker, se concluyé que la actitud
ante la muerte en estudiantes de la segunda especialidad de
enfermeria en oncologia el mayor porcentaje refieren que es de
indiferencia; porque al atender a un paciente terminal evitan pensar
gue pueden morir durante el turno y que la muerte del paciente
terminal es un hecho natural que forma parte de la vida; es de
aceptacion ya que les agrada dar palabras de tranquilidad durante sus
ultimos 15 momentos de vida; y es de rechazo debido a que estan en
totalmente en desacuerdo que la familia no permanezca junto al

paciente terminal. (13)

Oblitas V, Pérez U, Gonzales C. (2016) en Peru, realizaron un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue describir y analizar las actitudes del
profesional de enfermeria frente al cuidado del paciente adulto con
cancer en etapa terminal atendido en las areas de Medicina y

Ginecologia de un hospital de Chiclayo en enero del 2015. El estudio
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es cualitativo, la muestra fueron 10 enfermeras, 11 pacientes y 7
familiares (cuidadores). Se aplicé la entrevista semiestructurada,
previo consentimiento informado. Los resultados mostraron que los
sentimientos del profesional enfermero hacia el cuidado del paciente
en fase terminal es tristeza, impotencia y frustracion ante el proceso

degenerativo del paciente y el dolor del familiar. (15)

Flores B, (2014) en Peru realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue determinar la actitud del profesional de Enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en tres dimensiones: fisiolégica,
espiritual y psicoemocional en las areas de emergencias del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Estudio cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 50 profesionales
de enfermeria. Técnica: la encuesta; Instrumento: formulario tipo
escala de Likert, Resultados: El 42% (21) muestran actitud de
indiferencia, 32% (16) actitud de aceptacion y 26% (13) actitud de
rechazo. Dimension Fisiologica: el 58% (29) tiene una actitud de
indiferencia, 22% (11) actitud de aceptacion y 20% (10) mantiene
una actitud de rechazo; Dimensién Espiritual 72% (36) tiene una
actitud de indiferencia, 20% (10) rechazo y 8% (4) aceptacion y en

la 17 dimension psicoemocional 60% (30) tienen actitud de

Indiferencia, 24% (12) aceptacion y 16% (8) rechazo. (16)
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Yuliana C. Flores B. (2013) en Peru Actitud del Profesional de Enfermeria
hacia el cuidado del Paciente Moribundo en el Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. el objetivo fue
determinar la actitud del profesional de Enfermeria hacia el cuidado
del paciente moribundo en su dimension fisiolégica, espiritual y
psicoemocional, estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, la
poblacion de estudio estuvo conformada por los 50 profesionales de
enfermeria, la técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario

tipo escala de Likert. Conclusion: que del 100% (50),

42% (21) tienen actitud de indiferencia, 32% (16) de aceptaciony 26%

(13) de rechazo. En cuanto a la dimension fisioldgica, 58%

(29) tiene una actitud de indiferencia, 22% (11) aceptacion y 20%
(10) rechazo; en la dimensién espiritual 72% (36) tiene una actitud
de indiferencia, 20% (10) rechazo y 8% (4) aceptaciéon; y en la
dimension psicoemocional 60% (30) tienen actitud de Indiferencia,
24% (12) aceptacion y 16% (8) rechazo. Conclusiones. El mayor
porcentaje de los profesionales de enfermeria tiene una actitud de
indiferencia hacia la atencion del cuidado del paciente moribundo,

referido a la dimension fisiologica, espiritual y psicoemocional (17).

2.2.- Bases Tedricas.

2.2.1. Actitud
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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 (18).

La definicién de “actitud” proviene del latin “actitudo” entendido como el

estado del animo que se expresa de una cierta manera (19).

Estructura 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.

Estructura Afectivo: 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.

Estructura Conductual: Es la tendencia que se tiene a comportarse ante

algo o alguien, son ideas sobre cual es el comportamiento para un
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miembro de un grupo. Esté influenciado por las normas sociales, es asi
gue una emocion positiva no lleva forzosamente a normas de
acercamiento y una emocién negativa no conduce necesariamente a una

norma hostil (20).

Para Gonzéles (1981) cada actitud, presenta a su vez diferentes
caracteristicas como lo son: la valencia o direccion, intensidad y

consistencia.

v La valencia o direccién, es la que refleja el signo de la actitud. Se
puede estar a favor o en contra de algo. En principio, estar a favor
0 en contra de algo viene dado por la valoracién emocional, propia
del componente afectivo, puede ser favorable o desfavorable.

(Gonzales, 1981).

v' La intensidad, se refiere a la fuerza con que se impone una
determinada direccion. Se puede ser mas o menos hostil o
favorable a algo; se puede estar mas o menos de acuerdo con algo
(Gonzales, 1981). La intensidad es el grado con que se manifiesta

una actitud determinada.

2.2.2. Funciones de las Actitudes

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 que son recompensantes y
desarrollamos actitudes negativas frente a objetos castigadores, de
modo que es dificil encontrar a un sujeto que tenga una actitud
negativa frente a los padres, al contrario, tendra 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 violacién,
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 por
objetos rechazados por la cultura o subcultura. Esto explica cémo las
actitudes se desarrollan a partir del cumplimiento de una funcién

adaptativa.

* Econédmica

Un segundo grupo de actitudes se desarrolla a partir de una funcién
econdmica. Es decir, a partir de una escasa informacion nos formamos
una impresion respecto de un objeto de actitud, y, en consecuencia,

emitimos una actitud favorable o desfavorable.
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* 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.

» Defensiva

Esta funcidn 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
gue 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 (17).

La Muerte

La vida es un don dado por el creador al hombre, ademas de ser
considerada como un proceso dinamico y complejo. Sin embrago, en
todos los seres vivos esta inmerso el cielo de nacer, crecer,
desarrollarse y morir, donde esta U(ltima representa un cambio
completo en la vida del ser humano. La muerte del hombre sefiala la

terminacion de su existencia en su condicion corporal (21).
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2.2.3. La muerte segun Teoria de Templer

Templer, define la ansiedad ante la muerte como una reaccion emocional
producida por la percepcion de sefiales de peligro o amenazas hacia la
propia existencia, ya sean éstas reales o imaginarias; las cuales pueden
desencadenarse a raiz de estimulos ambientales, situacionales o
internos, como pensamientos relacionados con la muerte propia o ajena
aunque, posteriormente, concibe a la ansiedad ante la muerte como un
estado emocional que se puede aliviar con tratamiento sintomatico de

depresion (22).

La ansiedad y el miedo son las respuestas asociadas a la muerte en
nuestra cultura, Ahora bien, estas van a aparecer con mayor o menor
peso en virtud de que se trate de la muerte propia o de otros, que sea
este familiar, amigo o allegado, pudiendo generar ansiedad tan solo el
hecho de imaginar, pensar o hablar de ella. En la descripcién de las
actitudes ante la muerte, esta teoria sefiala que estas pueden ser
divididas en actitudes de miedo a la separacién familiar, al proceso de
morir y muerte de familiares, evitacion de pensamiento y comunicacion,
por lo ultimo aceptacion neutral de escape y de bienestar. Esta teoria
sefiala que las actitudes ante la muerte estan también muy intimamente
relacionadas con la historia personal y cultural y con nuestros estilos de
afrontamiento ante las separaciones y cambios (eventos muy unidos a

nuestros miedos y ansiedades) de las actitudes ante la muerte que una

31



persona presenta son fruto de una serie de experiencias personales e
intimas que cada uno de nosotros hemos tenido a lo largo de nuestra vida

(23).

La teoria de Templer, sefiala ademas que ante la muerte la persona

experimenta:

 Miedo a la muerte. - Como una emocion caracterizada por una
intensa sensacion, habitualmente desagradable, provocada por la
percepcion de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso
pasado, en este caso la muerte. El miedo hacia la muerte se presenta
principalmente ante: - Hacia la separacion familiar. - Al proceso de

morir. - A la muerte de algun familiar.

« Evitacion de la muerte. - Consiste en tratar de evitar las propias
experiencias internas relacionadas con la muerte, la evitacion aporta
alivio a corto plazo, pero ocasiona perjuicio en la persona a largo plazo.

Se manifiesta a través de: - Evitacion en el pensamiento. -

Evitacion en la comunicacion.

* Consentimiento de la muerte. - Encaminada a tolerar una
situacion en este caso la muerte. Se puede convivir con esa situacion
desagradable sin que eso cause un malestar exagerado, pero a pesar

de vivir bajo una circunstancia que no nos gusta, se logra centrar el
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interés y el foco de atencidn hacia otras areas. Encontramos tres tipos
de consentimiento ante la muerte: - Neutral. - Escape. - Bienestar.

2.2.4. La Enfermera ante la Muerte

Dentro del colectivo sanitario, las enfermeras son probablemente, los que
mas directamente sufrirdn y viviran esta situacion tensa que genera la
muerte, y basicamente por dos motivos: porque la muerte del paciente le
hace tomar conciencia de su propia finitud y de las pérdidas que ha
sufrido a lo largo de su vida, y porgque es el colectivo que mas horas pasa
al lado del enfermo y de su familia (4). Aceptar la muerte contradice el
objetivo esencial de las enfermeras, que es conservar la salud y la vida.
Por ello, errbneamente, al individuo que entra en un proceso terminal se
le cuida para que se cure y no para que viva con calidad de vida el tiempo
gue le queda, ocultandose en un gran porcentaje de casos la realidad y
negandosele la oportunidad de ser él mismo hasta el final (5).Las
actitudes individuales hacia la muerte y los aspectos asociados a ésta
pueden condicionar en cierto modo, la forma en que las enfermeras
afrontan la muerte y el trato que dispensan a las personas en situacion
terminal y a sus familiares (4).Se observa que muchas enfermeras han
aprendido a controlar su actitud ante la muerte de una persona, pero en
algunos casos se presenta ansiedad, miedo, culpa, frustracién, angustia,
impotencia o incomodidad ante el proceso de muerte de la persona. La
posicion de la enfermera frente a estos casos es paraddjica, por un lado,
se espera que sea objetiva y firme, por el otro que emane ternura y

sentimiento (3).
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2.2.5. Medicién de la Actitud

Para la medicién de la actitud segun la direccidn; Aceptacion, Indiferencia

y Rechazo.

» Positiva. - Tendencia de acercamiento hacia la persona a la cual
se tiene determinada actitud. En sentido de comprension viene a
ser la predisposicion para la aceptacion y adhesion orientados a la
prudencia y el respeto de la dignidad de la persona, consiste en
tratar de comprender la realidad lo mejor que podamos y
enfocarnos en aquellos aspectos beneficiosos que podemos

realizar.

* Indiferencia. - Es un tipo de aislamiento, el cual se produce
cuando el efecto asociado con la idea frustrante es bloqueado. La
persona que usa el aislamiento como forma de actitud puede
admitir intelectualmente sentimientos de frustracion, pero se aisla
por no experimentar emocionalmente dichos sentimientos. La

separacion puede ser fisica 0 mental y/o emocional.

* Negativa. - Cuando una actitud es negativa, se presenta el recelo
que aleja a las personas. El recelo es opuesto a la cooperacion por
el distanciamiento que suscrita y genera aislamiento, desconfianza
y agresion, siendo mecanismos de defensa con que responde de

la persona que se encuentra en tension.
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2.3 Base Conceptual
2.3.1 Definicién de actitud

El conocimiento es un conjunto de informacion, conceptos, enunciados,
experiencia, valores, percepciones e ideas que se crean una determinada
estructura mental en la personal para evaluar e incorporar nuevas ideas,
saberes y experiencias. Asimismo, es la capacidad de utilizar informacién
de una manera eficaz, es la forma en que los seres humanos adquirimos
unas destrezas que nos sirven para resolver problemas, permite tomar
decisiones y actuar (31).

Segun Piaget: el conocimiento en el adulto desarrolla su conocimiento
durante todas las etapas de vida adaptandose a experiencias complejas lo
gue vendria a ser el aprendizaje y logrando su desarrollo de esta manera
se obtendré la solucidn de un problema (32).

Desde un enfoque pedagdgico; el “Conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del
propio pensamiento y de la percepcion, incluyendo el entendimiento y la
razon”. No se puede transferir, solamente lo podemos adquirir las personas
cuando aprendemos, el conocimiento siempre es aprendido (33).

Por lo tanto, el profesional de salud es un arquitecto inagotable de
conocimiento, ya que la constante interaccion entre €l y la realidad a la que
esta delimitado, le ofrecen la oportunidad de crear nuevas teorias sobre
hechos que lo rodea, y estas a su vez va progresando en la medida que los
avances tecnoldgicos y cientificos van germinando nuevos conocimientos.
Asimismo, el conocimiento es la adquisicion constante de conceptos, ideas
gue son procesados y pueden se ordenados; sin embargo, es necesario
considerar que es adquirido por una educacion formal.
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2.3.2 Dimensiones de actitud

Dimension Cognitivo: Es el cobmo 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.

Dimension Afectivo: 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.

Dimension 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
gue una emocion positiva no lleva forzosamente a normas de
acercamiento y una emocion negativa no conduce necesariamente a una

norma hostil (20).

2.3.5 Tipo de calificacion o evaluacion de la actitud

Para el proceso de adquisicion de actitudes es necesario adjudicar un
valor (una categoria) sobre las actitudes, para este propésito
generalmente se emplea escala de Likert con el fin de reportar los
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resultados obtenidos. Usualmente se le da valor numérico a las
categorias y se multiplica el nimero de preguntas y el valor de las
categorias, porque resulta ser mucho mas objetiva en el momento de
la calificacion (32).

» Escalanuméricade Likert

Es un instrumento que se utilizd6 para valorar la actitud de los
profesionales de enfermeria en forma objetiva, a través de la escala
que va reflejar el grado de intensidad en que la actitud ha sido
adquirido durante la formacién o en el ejercicio profesional. Por lo
tanto, este instrumento emite un juicio valorativo de la actitud
adquirido en las siguientes categorias, para lo que el evaluador
requiere de la capacidad evaluativa para interpretar el instrumento

(32).

* Negativo: 29 — 48 puntos
* Indiferente: 49-68 puntos
* Positiva: 69-87 puntos

Sin embargo, la calificacion dentro de los intervalos de la escala de
Likert puede ser a criterio del investigador, con el debido analisis y
valorar la informacion obtenida.

2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1 Actitud de los profesionales de enfermeria frente al
proceso de la muerte en pacientes del servicio de
emergencia Son profesionales de salud que proveen
cuidados de salud a personas con dificultades de salud en
situaciones criticas, de alto riesgo o fase terminal a nivel
personal o colectivo, dentro del &mbito de la institucién
sanitario. (30)
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2.4.2 Actitud

Es la rama de la filosofia que estudia o que relaciona el conocimiento
es la epistemologia o teoria del conocimiento (33). Por tanto, es la
relacion cognitiva entre el hombre y las cosas que le rodea, consiste
en obtener informacion acerca del fendbmeno denominado pacientes
proceso de muerte.

Pacientes en proceso de muerte

Comprende una situacion en la que amerita un cuidado especial y
tratamiento en un lapso de las Ultimas horas de pacientes en estado
de agonia (26).

Profesional de Enfermeria en servicio de emergencia

Son todos los enfermeros(as) en servicio de emergencia de un
establecimiento de salud que llevan a cabo el cuidado de los
pacientes en proceso de muerte que tiene como principal propésito
de promover la salud. Los cuales tienen que estar preparados para
hacer frente a un reto (proceso de muerte o agonia) (26).
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[ll.- HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

En la presente investigacion se prescindio la formulacion de hipotesis, por

el caracter descriptiva de las preguntas.

3.1.2 Hipotesis especificas

En la presente investigacion prescindio la formulacion de hipotesis
especificas, por el caracter descriptiva de las sub preguntas.

3.2 Definicién conceptual de variables Variables:

1. Caracteristicas bio-sociodemograficos:

Sexo. Conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada
sociedad asigna a hombres y mujeres

Edad. Tiempo de vida desde que nace hasta el momento que se
realiza el estudio.

Estado civil. Condicion civil que caracteriza a una persona en los
gue hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo.

Religion. Son conjunto de practicas y creencias religiosas, de
normas de comportamiento y de ceremonias de oracién o
sacrificio que son propias de un determinado grupo humano con
las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad (Dios).
Afos de experiencia profesional. Es el grado en el ambito de la
vida, tanto en el plano personal como profesional de enfermeria.

Capacitacion para atender al paciente en su proceso de muerte.
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Segun Henderson V, “Es el rol esencial de la enfermera que
consiste en ayudar al individuo sano o enfermo en el
mantenimiento o recuperacion de la salud o bien asistirlo en sus
altimos momentos para que tenga una muerte feliz”.

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente y especialmente
quien se halla bajo atencion médica

Cuidado enfermero(a). Actividad que un enfermero(a) despliega para
atender satisfactoriamente a un paciente que demanda de su
intervencion.

Profesional de enfermeria: Persona que esta a cargo de la gestion de
cuidado de un paciente, la cual realiza acciones con conocimiento a
través de una base tedrica.

Actitud

Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos personales y
que reflejan caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los habitos
de vida saludables "disposicion interna de caracter aprendido y duradera
gque sostiene las respuestas favorables o desfavorables del individuo hacia
un paciente en proceso de muerte; es el producto y el resumen de todas las
experiencias del individuo directa o socialmente mediatizadas con dicho
proceso". (18)

« Dimension cognoscitiva. Es el que se conoce a alguien a partir de
creencias, valores, esquemas, experiencias, ideas, ideologias y
opiniones.

« Dimension afectiva. Son sentimientos 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

« Dimension 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 positiva no lleva
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forzosamente a normas de acercamiento y una emocion negativa
no conduce necesariamente a una norma hostil. (20)
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3.3.1 Operacionalizacion de variables

en proceso de
muerte

Variables Definicién conceptual Definicidon dimensiones Indicadores/indices Escala de medicién y valor
operacional final
Son conjunto Se medird mediante | Sexo Masculino
de una encuesta Femenino Nominal
caracteristicas estandarizada a los Edad 20-30 afios Razén
diferenciadas en cada| profesionales de 31-40 afos
sociedad, de acuerdo al| enfermeria que 41-50 aﬁos
tiempo de vida, desde| [aboran servicio de Slamas
que nace hasta el| emergencia del HRA y Estado civil Soltera
momento que se realiza| manejan pacientes en Casada Nominal
el estudio; influenciada proceso de muerte. Separada
por su condicién civil que Viuda
se refiere al vinculo Divorciada
personal con individuo de
otro sexo; de acuerdo al — —
Caracteristicas credo o creencia que Religion Catollcla.
biosociodemogra | posee; los afios de Evangélica Nominal
ficas experiencia profesional Otro
gue posee y capacitacion
que haya recibido para Afos de Menor a 5 afios
atender al paciente en su experiencia De 5 a 10 afios Razén
proceso de muerte. () profesional De 11 a 15 afios
Mayor de 15 afos
Capacitacién para Si
atender a pacientes | No Nominal




Actitud del
profesional de
enfermeria
frente al
procesos de la
muerte

Es la forma de actuar de
un profesional, el
comportamiento que
emplea un profesional de
enfermeria frente al
proceso de la muerte. En
este sentido, puede
considerarse como cierta
forma de motivacion
social de caracter, por lo
tanto, secundario frente
a la motivacién bioldgica,
de tipo primario, se
impulsa y orienta la
accion hacia

determinados objetivos y
metas. Es la
predisposicion aprendida
a responder de un modo
consistente a un objetivo

social. (29)

Se refiere a las
expresiones de

pensamientos,

concepciones y
creencias, representa
el conocimiento que el
profesional de
HRA

tiene acerca de lo que

enfermeria del

es verdadero o falso,
bueno o malo,
deseable o indeseable.
Se medird mediante
una encuesta de 29

items.

Cognoscitiva

Proceso de agonia y muerte es lenta.

Cuidado de agonia conlleva carga
emocional

El Enfermero(a) reconoce signos y sintomas
de agonia y muerte

Conocimientos que posee ayuda a
planificar los cuidados al paciente
moribundo

El Enfermero(a) busca nuevos métodos de
cuidado al paciente moribundo.

Su formacidn profesional es suficiente para
cuidar al paciente moribundo

Muerte significa alivio para el paciente
La muerte significa fracaso profesional

Es relevante apoyo psicolégico y espiritual
al paciente moribundo

La muerte es solucidén a enfermedad
terminal

Ordinal:
* Negativa = 10-16 pt.
¢ Indiferente= 17-23 pt.
e Positiva = 24-30 pt.

Afectiva

Debe mantener limite afectivo con familiay
paciente moribundo

Cuidado de paciente moribundo genera
temor

Prefiere no enfrentar al familiar del
paciente moribundo

Contacto directo hace ver como algo
natural

Me frustro cuando un paciente fallece en
mi turno.

Preferia no atender a paciente en agonia

Ordinal:
* Negativa =9-14 pt.
¢ Indiferente = 15-21 pt.
e Positiva = 22-27 pt.




¢ Enfermeros(as) muestran distantes al
paciente en proceso de agonia

43

¢ Con frecuencia da consuelo y abrazo al
paciente en agonia y familia.

¢ Satisface las necesidades espirituales del
paciente.




Conductual

Atender paciente moribundo genera
malestar

El enfermero(a) procura que el paciente
tenga muerte digna

El enfermero(a) apoya a la familia antes y
después de la muerte

El enfermero(a) escucha las preocupaciones
de paciente en agonia

El enfermero(a) acompafia al paciente
durante la muerte

Informa y consuela a la familia del paciente
moribundo

Brinda apoyo psicoldgico a la familia para
afrontar el proceso de la muerte
Prefiero no atender al paciente moribundo

Entiende que el proceso de la muerte es
irreversible-

El enfermero(a) muestra actitud empatica.

Ordinal:
Negativa = 10-16 pt.
Indiferente= 17-23 pt.
Positiva = 24-30 pt.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sera de orientacion cuantitativo, en vista, que a los
datos se asignaron un valor numérico de los hallazgos y se centraron
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de
cuantificar; nivel aplicada (23).

El disefio que se empleé fue descriptivo, prospectivo y transversal, porque
permitié describir las variables de estudio. Fue de corte transversal
porque el instrumento se aplico en un momento determinado de tiempo y
espacio (24).

El esquema corresponde a la siguiente figura:

M: Muestra M (0] >

O: Actitud frente a un proceso de muerte.

4.2 Métodos de investigacion



El método que se asumid fue descriptivo porque se describen los hechos tal
como se presenta la actitud de los profesionales de enfermeria frente a un
proceso de muerte en servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho.

4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion Censal

Estara constituida por 30 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho de la provincia
de Huamanga del departamento de Ayacucho, en el periodo enero a
mayo 2020, segun los siguientes criterios de seleccion se trabajé con el
100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del HRA.

4.3.2. Muestra

La muestra determinada lo constituyen la poblacién censal de
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho

4.3.3. Criterios de inclusién

* Profesional de Enfermeria nombrados y destacadas que laboran en el
servicio de emergencia del HRA, con consentimiento informado.

4.3.4 Criterios de exclusién

* Profesionales de enfermeria nombrados y destacadas con licencia o en
periodo vacacional
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4.4 Lugar de Estudio y periodo desarrollado

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional de Ayacucho en el
servicio de emergencia, que se encuentra en la Av. Independencia,
perteneciente al Distrito Ayacucho de enero a mayo de 2020.

El Hospital Regional de Ayacucho es un hospital de categoria IlI-1, de referencia
regional.

El area de la emergencia cuenta con 4 éareas: pediatria, medicina,
traumatologia y cirugia contando un total de 16 camillas, y un espacio
reducido para pacientes criticos de las diferentes especialidades de
cirugias de emergencias (cirugia general, Traumatologias u otras).

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta tipo Likert para
la actitud del profesional de enfermeria frente a pacientes en un proceso
de muerte. 4.4.2. Instrumentos

El instrumento utilizado fue un cuestionario tipo Likert que esta constituido por

dos partes:

v" Primera parte por una ficha de datos bio- sociodemografico del
personal de enfermeria, contiene los datos: sexo, edad, estado civil
religion, experiencia laboral, capacitacién para atender al paciente en
estado terminal

48



v' Segunda parte se utilizd6 el cuestionario CAM (cuestionario de
actitudes ante la muerte) conocido como "Death Attitudes and Self —
Reported Health/ relevant Behaviors" fue elaborado por Martin y
Salovey en 1996. En Cuba, en 1997 fue modificado y aplicado por
Gisela Hernandez Cabrera, en una investigacion realizada a 50
médicos de familia del Policlinico “Plaza” en la ciudad de La Habana.
Fue sometido a criterios de expertos, siendo convencionalmente
reformulado como “Cuestionario de Actitudes ante la Muerte” CAM-1

4.4.3 Revalidacion del instrumento:

Nombres y Apellidos Grado Académico/ segunda | Referencia
Especialidad

Lic. Janina Berrocal Ortega | Especialista en Emergencias y| HRA
desastres

Edwin Dario Velarde Ayme | Especialista en Emergenciasy| HRA
desastres

El indice de validez de contenido fue con el concurso de los 3 expertos
gue revalidaron con la siguiente funcion de prueba de concordancia de

e 100 = —2%°7__100=2%%7100= 86.67. Recibiendo una
a+Tda 86.67+13.33 99.99

jueces: p =
T

calificacion optima.

Para la fiabilidad del instrumento previamente se consulté mediante una
prueba piloto a 10 profesionales que laboran en otros servicios del
Hospital Regional de Salud de Ayacucho, por tener las mismas
caracteristicas, los datos obtenidos fueron sometida al estadistico de
coeficiente de Alfa de Cronbach, cuyo valor final fue 0,840 (ver anexo 04)
para actitud de los profesionales de enfermeria frente a pacientes en
proceso de muerte. El valor nos indicar que el instrumento tiene una
confiablidad interna aceptable, en seguida se aplicé el instrumento al
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personal que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional
de Salud de Ayacucho.

4.5.- Analisis y Procedimiento de datos

a) Para llevar a cabo el presente estudio, se realizd previamente los
tramites administrativos para solicitar autorizacion a la Direccion del
Hospital Regional de Salud de Ayacucho para acceder al profesional
de enfermeria que reunan los criterios de inclusion; luego se procedio
con la elaboracion de un cronograma de la recoleccién de datos.

b) La recoleccion de informacion se realizo partir de la aplicacion del
cuestionario estructurado y los datos requeridos fueron registrados en
el mismo cuestionario.

c) Finalmente se realizd el control de calidad de los mismos para
verificar que todos los datos estén correctamente consignados

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico Excel y IBM -
SPSS version 24,0. Los datos de resumen fueron presentados en tablas y figuras

estadisticas de distribucion numérica y porcentual.
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V. RESULTADOS
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5.1 Resultados descriptivos Tabla 5.1

Datos bio-sociodemogréficos de los profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Salud de Ayacucho, 2020.

Datos generales fi %
Sexo 30 100.0
Masculino 7 23,3
23 76,7
30 100.0
Femenino
Edad
30y 40 afos 13 43,3
41y 50 afnos 16 53,3
51y 60 afios Estado 1 3,3
civil 30 100.0
Soltera 11 36,7
Casada 12 40,0
Separada 4 13,3
3 10,0
30 100.0
Conviviente
Religion
Catolica 28 93,3
Evangélica 2 6,7
Afos de experiencia profesional 30 100.0
Menor de 5 afos 14 46,7
5y 10 afios 7 23,3
11y 15 afos 5 16,7
Mayor de 15 afos 4 13,3

Capacitacion para atender al paciente en proceso de muerte 30 100.0
Si No 7

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.
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Figura 5.1
Datos bio-sociodemograficos de los profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Salud de Ayacucho, 2020

W Sexo M Edad M Estadocivil ® Religion B Experiencia B Capaditacion

La tabla y figura 5.1 muestra que el 76,7% del profesional de enfermeria son de
sexo femenino y 23,3% del sexo masculino.

El 53,3% pertenecen al grupo etario de 42 y 50 afio, seguida por el grupo etario
30 y 40 afos, respectivamente. El 40% son casadas, 36,7% solteras, 13,3%
separadas y 10% conviviente. El 93,3% cultivan la religion catélica 'y 6,7% la
religion evangélica. El 46,7% tienen experiencia profesional menor de 5 afos,
23,3% de 5y 10 afios, 16,7% tienen experiencia de 11 a 15 afios y 13,3% tienen
experiencia mayor de 15 afos. El 76,7% de las enfermeras manifestaron que
no recibieron capacitacion para atender pacientes en proceso de muerte y solo
23,3% sefialaron que recibieron capacitacion para atender al paciente en
proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho.
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Tabla 5.2

Actitud del profesional de Enfermeria frente al paciente en proceso de muerte
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Salud de Ayacucho,

2020.
Actitud n %
Actitud indiferente 13 43,3
Actitud Positiva 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaborado en base a los resultados de la encuesta aplicado. HRA, 2020

S D
o o

PORCENTAJE
S

indiferente

FIGURA 5.2
Actitud del profesional de Enfermeria frente al paciente en proceso de muerte
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Salud de Ayacucho, 2020

ACTITUD

Positiva

B Actitud

La tabla y figura 5.2 muestra que el 56,7% del profesional de enfermeria tienen
actitud positiva frente al paciente en proceso de muerte, el 43,3% tienen actitud

indiferente frente al paciente en proceso de muerte en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho.
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Tabla 5.3

Actitud segun la dimensién cognoscitiva del profesional de Enfermeria frente al
paciente en proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Salud de Ayacucho, 2020.

Actitud segun dimension cognoscitiva n %
Actitud indiferente 6 20,0
Actitud Positiva 24 80,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaborado en base a los resultados de la encuesta aplicado. HRA, 2020

Figura 5.3
Actitud segin dmensién cognoscitiva del profesionales de Enfermeria frente al
paciente en proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Salud de Ayacucho, 2020

5 @ ©
S © o©
o o o

Porcentaje

20.0 -

0.0
Indiferente Positiva

Dimensidn cognoscitiva de la actitud

La tabla y figura 5.3 evidencia que el 80% del profesional de enfermeria tienen
actitud cognitiva positiva frente al paciente en proceso de muerte y el 20%
tienen actitud cognitiva indiferente frente al paciente en proceso de muerte en
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho.
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Tabla 5.4

Actitud segun la dimension afectiva de la Actitud del profesional de Enfermeria
frente al paciente en proceso de muerte en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Salud de Ayacucho, 2020.

Actitud segun dimension afectiva n %
Actitud negativa 7 23,3
Actitud indiferente 6 20,0
Actitud Positiva 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaborado en base a los resultados de la encuesta aplicado. HRA, 2020

Figura 5.4
Actitud segun la dimensidn afectiva del profesional de Enfermeria frente al
paciente en proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Salud de Ayacucho, 2020.

Porcentaje
= N w By (%) (o))
o o o o o o o

Negativa indiferente Positiva

Dimensidn Afectiva de la actitud

La tablay figura 5.3 muestra que el 56,7% del profesional de enfermeriatienen
actitud afectiva positiva frente al paciente en proceso de muerte, 23,3%
negativa y el 20% presentaron actitud afectiva indiferente frente al paciente en
proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho.
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Tabla 5.5

Actitud segun la dimension conductual del profesional de Enfermeria frente al
paciente en proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Salud de Ayacucho, 2020.

Actitud segun dimensién conductual n %
Actitud indiferente 9 30,0
Actitud Positiva 21 70,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién en base a los resultados de la encuesta aplicado. HRA, 2020

Figura 5.5
Actitus segun la dimensién conductual del profesional de Enfermeria frente al
paciente en proceso de muerte en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Salud de Ayacucho, 2020
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La tabla y figura 5.5 demuestra que el 70% de los profesionales de enfermeria
tienen actitud conductual positiva frente al paciente en proceso de muerte y el
30% actitud conductual indiferente frente al paciente en proceso de muerte en

el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis con los resultados

La presente investigacion es descriptiva, razon por el cual, se ha prescindido
de la contrastacion de la hipoétesis con los resultados obtenidos. Los resultados
se presentan en tablas y figuras en las que se resaltan la frecuencia y los

porcentajes de las variables en estudio.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

A través del tiempo el problema de la muerte siempre ha sido un tema de

profundas reflexiones y preocupaciones, en las sociedades del mundo y resulta
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cada vez mas dificil para las personas aceptar el concepto de la muerte. Por
todo ello, el presente estudio tiene por finalidad buscar la actitud de los
profesionales de enfermeria frente al proceso de la muerte, plateandose como
objetivo principal Determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al
proceso de la muerte en pacientes del servicio de emergencia en el Hospital
Regional de Ayacucho — 2019. Se reconozca que el conocimiento cientifico
sobre la actitud de los profesionales de enfermeria frente al proceso de la
muerte, constituyen un problema mundial, nacional y regional, lo que implica
buscar e implementar medidas, capacitaciones apropiadas para la atencion en
pacientes moribundos, En la actualidad, existe rechazo y negacion ante el tema
de la muerte; solo se aborda, mas no se le hace frente, se confina en lugares
especificos, a funerarias, cementerios y hospitales. En los ultimos afios se
observa como lugar donde radica de modo habitual, es en contexto hospitalario
en donde se lleva a cabo toda accion para extender la venida de la muerte (26).
El uso de tecnologias avanzadas, las terapias a base de medicamentos, las
prétesis biomédicas y los demas procedimientos invasivos, convierten al ser
humano en algo meramente fisiol6gico en 6rganos sanos o enfermos que hay
gue sanar y cuando no se consigue este propdsito, se considera como un
fracaso del equipo de salud (27). En el recinto hospitalario sobre todo en los
servicios de emergencia, que tienen la necesidad de contar con profesionales
altamente calificados para atender adecuada y prontamente toda clase de

situaciones de salud de manera inmutable, a fin de evitar cambios abruptos en
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la salud de la persona, la muerte en la actualidad parece ser conceptualizada
mas como un fracaso técnico que un acontecimiento del ciclo vital de todos los
seres vivos. Por otro lado, la esencia de la enfermeria ha sido dejada en un
segundo plano: los cambios administrativos, las funciones de gestion, y el uso
de las nuevas tecnologias en salud, lejos de acercar al profesional del cuidado
a la experiencia del otro, lo aleja, lo deshumaniza y, por ende, hace que el
cuidado desaparezca (28). Es asi que a través del presente estudio descriptivo
se determind de manera especifica la actitud que poseen el profesional de
enfermeria frente al paciente en proceso de muerte.

Con respecto a las caracteristicas bio-sociodemograficas de los profesionales
de enfermeria se encontrd, que 23 de 30 profesionales de enfermeria son
mujeres (76,7%), en cuanto a la edad, la poblacion de enfermeros(as) estan
concentrados en el grupo de edad 41 y 50 afios (53,3%), y 30 y 40 afios
(43,3%), su estado civil casada (40%) y soltera (36,7%); 28 de 30
enfermeros(as) profesan la religion catolica (93,3%). Su experiencia profesional
para atender pacientes en proceso de muerte, tiene en promedio menores de
5 afos (46,7%) y de 5y 10 afios (23,3%) y no recibieron capacitacion para
atender pacientes en proceso de muerte (76,7%) y sélo fueron capacitados 07
de 30 enfermeras/as (23,3%). Estos resultados estan respaldas por las teorias
que sefalan “histéricamente a la Enfermeria como una profesion que se ha
asociado al trabajo de la mujer”. Por un lado, la misma sociedad feminizé la

profesién y por otro, se pensaba que no seria un area de interés para los
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hombres, pues no poseian el reconocimiento por parte de la sociedad patriarcal
imperante en el siglo XIX. Al respecto, Osses, et al, en Chile (28); reportd que
ocho de cada diez profesionales de enfermeria son mujeres, dato que
corrobora los resultados del presente estudio, donde una alta proporcion de
enfermeros son del sexo femenino. Es conocido que la Enfermeria nace como
profesion conformada solamente por mujeres; sin embargo, hoy en dia, cada
vez son mas los hombres que deciden estudiar enfermeria, se debe por la
amplia gama de ocupacién, buenas proyecciones profesionales y mejores
remuneraciones. Por otro lado, la edad, y estar casados; estan relacionados
con la experiencia profesional, lo que le otorga la madurez y enriquece su
practica profesional, ya que en etapas iniciales de actividad profesional se
presentan inseguridades en el manejo de los pacientes moribundos, se viven
las primeras experiencias con la muerte, pero en la medida que el profesional
adquiere experiencia le genera conocimiento clinico, que redunda en un
cuidado de calidad y de mayor seguridad de los pacientes en proceso de
muerte, que puede percibirse como una actitud positiva frente un paciente
moribundo. Asimismo, este resultado es semejante con las caracteristicas de
los enfermeros que atienden a pacientes en la etapa terminal, que participaron
en el estudio realizado por Salazar (12) en Lima, quien sefala que los
encuestados son adultas jovenes comprendidas entre los 30 a 39 afios, de sexo
femenino, convivientes, contratados y no tienen experiencia en el cuidado del

paciente en fase terminal.
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La totalidad de los enfermeros encuestados son creyentes, esto es relevante
puesto que en situaciones de enfermedad y muerte la religion cobra real
importancia. En condiciones de estrés como la enfermedad y muerte, la familia
busca en la religion recursos que les permite hacer frente a esta situacion, la

mayoria buscan apoyo emocional, averiguan respuesta a lo que esta

ocurriendo en el recogimiento (12). La religion es parte significativo en la vida
de las personas pudiendo facilitar estrategias de afrontamiento en situaciones
dolorosas. Este estudio abre la perspectiva de la importancia que tiene para las
enfermeras conocer las creencias religiosas de las personas para entender el

significado que tiene la enfermedad y muerte. (29)

Con respecto a la capacitacion nuestro estudio coincide con los hallados por

Gutiérres (11), en México en su estudio “Experiencia y conocimiento de las
enfermeras sobre el proceso de la muerte”, encontraron que solo un 6% ha
tomado algun curso sobre atencién en proceso de muerte a pesar de que el
80% de ellas ha laborado por mas de 11 afios en la atencion directa al paciente
y de que un 90 % refiere haber atendido a 10 o mas pacientes, esto habla de

gue han adquirido experiencia.

En relacion a la actitud global del enfermero frente al proceso de la muerte de

un paciente las evidencias muestran que el 56,7% tiene actitud positiva'y 43,3%
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tienen actitud indiferente. Estos resultados coinciden con los estudios de Maza
y Zavala (7), en su estudio sobre la "Actitud del profesional de enfermeria ante
la muerte de pacientes" en Chile, donde los enfermeros mostraron una actitud
positiva frente a la muerte, asi también, Gala Leon, et al (26), al estudiar en
Sevilla la “Actitud ante la muerte del personal de salud en el Hospital J.M. de
los Rios”, encontré que el personal de salud entre ellos los 45 enfermeros
mostraron actitudes positivas de aceptacion, pero también actitudes de
evitacion, matizadas fundamentalmente por el contenido afectivo

(temor).

Con respecto a la actitud en la dimension cognoscitiva se encontré 80% de los
profesionales de enfermeria tienen actitud positiva, este dato concuerda con
los resultados hallados por Venegas, et al (12), que la actitud cognoscitiva por
parte del profesional de enfermeria hacia el final de la vida fue favorable;
manteniendo la comprension y regulacibn emocional. Por otra parte, no
concuerda con el estudio de Flores, (16) “actitud del profesional de Enfermeria
hacia el cuidado del paciente moribundo en tres dimensiones: fisiologica,
espiritual y psicoemocional en las areas de emergencias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue” quien encontr6 que el 42% muestran actitud de indiferencia,
32% actitud de aceptacion y 26% actitud de rechazo. De Yuliana C, Flores B.
(17) hallé que el mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria tiene una
actitud de indiferencia hacia la atencion del cuidado del paciente moribundo,

referido a la dimension fisiologica, espiritual y psicoemocional.
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En relacién a la actitud en la dimension afectiva se encontré que el 56,7% de
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del HRA tienen una
actitud afectiva positiva, Estos hallazgos son similares con el estudio de Gala
Ledn, et al (26), quienes encontraron actitudes positivas de aceptacion, pero
también actitudes de evitacion, matizadas fundamentalmente por el contenido
afectivo. Esta evidencia corrobora el resultado del contenido afectivo, que es
determinante en el plano profesional de la atencion a moribundos y sus familias
se muestran como una limitante en el cuidado ante la muerte.

Por lo tanto, la muerte no es un fendmeno instantaneo, sino un proceso que
sucede por diferentes fases, no solo es biologico, sino también psicosocial. El
moribundo necesita también de soporte emocional, que en esta etapa final se
limita a buscar compafiia de alguien para mitigar el temor y la soledad, esto es
importante mencionar porque la enfermera(o) tiene que tener calma y
serenidad al atenderlo y no revelar temor, ni tener comportamientos que
lastimen los sentimientos de quienes esperan una muerte digna. Cuando se
cuida a personas que estan cerca de la muerte y se esta convencido de que el
cuidado de enfermeria es holistico puede observarse la importancia que

adquiera el cuidado de la dimensién espiritual. (30)

De los resultados se infiere que los enfermeros cuidan a un paciente moribundo
como cualquier otro paciente, por eso es que sus sentimientos y emociones

son imperceptibles. Este resultado coincide con el estudio realizado en Costa
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Rica, por Artiaga (31) quien sostiene que el personal de enfermeria tiene una
visiobn homogeneizada de la atencion al paciente y no asume un manejo
diferenciado del paciente y su familia frente al duelo e intervencion en crisis

ante la muerte.

La familia no solo ayuda a satisfacer las necesidades fisicas sino también las
de tipo emocional y espiritual; cuando una persona esté en proceso de agonia,
tanto el paciente como la familia son la unidad de cuidado porque lo que afecta
a uno, influye en el otro y viceversa, ayudarlos en estos momentos dificiles que
muchas veces tienen sentimientos de culpa, de impotencia, deben ser tomados
en cuenta por el enfermero. Sin embargo, es innegable reconocer que la
despersonalizacion del cuidado enfermero ha hecho que los enfermeros se

alejen paulatinamente de ser mas humanos, empaticos y trascendentes.

Con respecto a la actitud segun la dimension conductual se hallé que el 70%
de los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho tienen una actitud conductual positiva, esto se ve
reflejada en los siguientes items. Se debe procurar una muerte digna a los
pacientes en agonia; brindar apoyo psicologico a la familia; informar, consolar,
escuchar, tranquilizar y actuar con sensibilidad. Cuidado que exige de un alto
sentido de responsabilidad, y una actitud empatica, entendiendo que la muerte
es un proceso irreversible. La actitud negativa, se enuncia en las siguientes

expresiones: tengo dificultad para encarar la muerte, algunos enfermeros se
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muestran distantes ante un paciente moribundo. Esta evidencia concuerda con
los reportado por Paz (6) en el estudio sobre Actitudes del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, del Hospital Universitario de
los Andes en México, donde se sefiala que la conducta indica una actitud

favorable del profesional de enfermeria ante la muerte de una paciente.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de
ayudar a los seres humanos a enfrentar el paso de transicién de la vida a la
muerte, tanto de los que padecen una enfermedad como de los seres queridos
gue lo rodean; se espera una actitud favorable, de aceptacion, y de apoyo. Para
todo ser humano, presenciar la muerte ocasiona una experiencia extrafia, Unica
y muy personal, aunque poco frecuente, pero se ha observado que para la
enfermera es una experiencia ya que continuamente estan afrontando

episodios de decesos. (6)

6.3 Responsabilidad ética

El proyecto de investigacion ha considerado los cuatro principios fundamentales de

responsabilidad ética:

Autonomia: En la investigacion se respetdé a la persona como un ser
auténomo, unico y libre, que tiene el derecho y la capacidad de tomar la

propia decision de participar en la investigacion; por lo cual se aplicé el
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consentimiento informado al personal de enfermeria del Hospital Regional

de Ayacucho, garantizando la proteccion de su dignidad.

Beneficencia: Los resultados de la investigacion beneficiard a
Licenciadas(os) en enfermeria a través de un taller de devolucion de
resultados que se presentaran a la Jefatura de Enfermeria del Hospital
Regional de Ayacucho y participantes del estudio para impulsar la toma de
decisiones necesarias, oportunas y lograr una intervencion en base a perfil
y la actitud que toma el mismo como profesional de enfermeria frente a los
pacientes criticamente enfermos.

No Maleficencia: Dicho estudio no representa un dafo para el participante
puesto a que no se manipula ninguna variable. De manera que no
perjudiquen la integridad moral, psicolégica y social de la poblacion en

estudio.

Justicia: Todas las enfermeras tuvieron la misma posibilidad de participar en

el estudio.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales de enfermeria en el Hospital Regional de
Salud de Ayacucho son de sexo femenino, edad adulta, casadas y
solteras, creyentes de la religion catdlica, con experiencia menor de 5
afnos y no recibieron capacitacién para atender al paciente en proceso de
muerte.

Se encontrd que la mayoria de los profesionales de enfermeria tienen una
actitud global positiva (56,7%) frente al proceso de muerte de un paciente
en el Hospital Regional de Salud de Ayacucho.

La gran mayoria (80%) de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Salud de Ayacucho tienen una
actitud cognitiva positiva.

Se hallé que el 56,7% de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del HRA tienen una actitud afectiva positiva.

Se encontro el 70% de los enfermeros que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho tienen una actitud
conductual positiva
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RECOMENDACIONES

Al departamento de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho como
parte de la institucidon sanitaria, sensibilizar en el tema de actitud frente al
paciente en proceso de muerte, a todos los profesionales enfermeros para
poder lograr en ello una atencion de calidad y la satisfaccion favorable.

Fomentar que el profesional de enfermeria en los servicios de emergencia
y UCI puedan tener una preparacion cognitiva continua sobre los efectos
emocionales de enfrentar los cuidados al paciente en proceso de muerte.

Fomentar capacitacion continua sobre la atencion al paciente en proceso
de muerte, enfatizando en la dimension conductual de la atencion
continua, preponderando en el servicio de emergencia.

Las Escuelas Profesionales de las Universidades, profundicen en el
proceso formativo y el desarrollo de competencias para el cuidado de de
pacientes en proceso de muerte, enfatizando en el enfoque humanizado
de la formacion.

Se recomienda que realice investigaciones relacionado al nivel de
satisfaccion en las enfermeras respecto a los cuidados que brindan a los
pacientes en proceso de muerte en los servicios de emergencia y unidad
de cuidados intensivos
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Autores: Lic. José Luis Barrientos Berrocal, Marilia Huamana Ccarhuaypifia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO ESCUELA DE
POSTGRADO

Seccién de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud

INSTRUMENTO DE ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FRENTE AL PROCESO DE MUERTE.

Presentacion: Estimada Licenciada(o) en Enfermeria, a continuacion, se le presenta
el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre el perfil socio
demogréfico y actitud del profesional de enfermeria frente al paciente ante el proceso
de muerte. Lo cual sera exclusivamente para fines de la investigacién; es de caracter
anoénimo, solicitAndole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X la
respuesta que Ud. considere correcta.

I DATOS GENERALES:

1. Sexo: 1) Masculino ( ) 2.) Femenino ( )
2. Edad que tuvo en el primer contacto con la muerte:
1.) 20y 30 afios 2) 31y 40 afnos ( )
3) 41- 50 afios () 4) 51-60 afios 5) mayor de 60 afios

3. Estado civil:

1) Soltera ( ) 2) Casada ( ) 3) Separada ( ) 4) Viuda
() 5) Divorciada ( ) 6) Conviviente ()

4, Religion:
1) Catdlica 2) Evangélica 3) Otros

5.  Afos de Experiencia profesional

1) Menor de 05 afios ( ) 2) 05 - 10 afios () 3) 11 - 15 afios ( )
4). Mayor de 15 afios ()

6. Recibi6 capacitacion para atender al paciente en su proceso de muerte:



Si( ) No ()
Complete la informacion que se le solicita, luego complete los items de acuerdo al
siguiente detalle:

En desacuerdo (ED) | Indiferente (IN) | De acuerdo (DA) |

Si Ud. esta de acuerdo con estos enunciados marque con una (X) en el recuerdo
correspondiente.

N° item ED IN

l. DIMENSION COGNOSCITIVA

El proceso de agonia y muerte se manifiesta con una lenta

1 disminucidn de las capacidades fisiol6gicas y mentales.
5 El cuidado durante la agonia es un momento critico por la
carga emocional que conlleva
El profesional de enfermeria reconoce los principales signos
3 y sintomas del proceso de agonia y muerte
4 Los conocimientos que posee el enfermero le ayudan a

planificar los cuidados al paciente moribundo

El enfermero busca permanentemente nuevos métodos de
5 cuidado para ayudar a los pacientes a tener una muerte
digna

Los conocimientos adquiridos durante la formacion
6 profesional son suficientes para brindar cuidados a pacientes
y su familia ante la muerte inminente.

7 La muerte significa un alivio para el paciente

8 La muerte significa un fracaso profesional

Es relevante el apoyo psicoldgico y espiritual al paciente en
proceso de muerte

10 | La muerte es la solucién a enfermedades terminales

Il DIMENSION AFECTIVA

Se debe mantener un limite afectivo con la familia y paciente

11 .
moribundo.

12 | El cuidado a pacientes moribundos me genera temor

13 | Prefiero no enfrentar a la familia de un paciente moribundo.

El contacto directo con la muerte me hace verlo como algo

14
natural

15 | Me frustro cuando un paciente fallece en mi turno

Preferiria no atender a pacientes que se encuentran en etapa

16 de agonia.

Los enfermeros se muestran distantes al paciente y familia

17 durante el proceso de agonia.
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Con frecuencia consuelo y doy un abrazo a la familia de un

18 paciente moribundo

19 | Satisface las necesidades espirituales del paciente

Il. DIMENSION CONDUCTUAL

Atender a pacientes moribundos genera malestar en el

20
enfermero
21 El enfermero procura que el paciente tenga una muerte digna
29 El enfermero apoya a la familia antes y después de la muerte
de un paciente.
23 El enfermero escucha las preocupaciones de un paciente

moribundo

24 | El enfermero acomparia al paciente durante la muerte.

Informa, escucha, tranquiliza y consuela a la familia de un

25 paciente moribundo

Brinda apoyo psicologico a la familia para afrontar el proceso

26 de la muerte

27 | Prefiero no atender a un paciente moribundo

28 | Entiendo que el proceso de muerte es irreversible

29 | El enfermero muestra una actitud empatica

Fuente: Tomado del cuestionario de Actitudes ante la Muerte” CAM-1 de Martin Salovey,
adaptado al presente estudio, 2020.

Puntajes obtenidos en tres niveles:
Actitud en general:
» Actitud negativa: 29 - 48 puntos;

» Actitud indiferente: 49 - 68 puntos
» Actitud Positiva: 69 — 87 puntos Dimension Cognoscitiva:
» Actitud negativa: 10 - 16 puntos;
» Actitud indiferente: 17 - 23 puntos
» Actitud Positiva: 24 — 30 puntos Dimension Afectiva:
» Actitud negativa: 09 - 14 puntos;
» Actitud indiferente: 15 - 21 puntos
» Actitud Positiva: 22 — 27 puntos Dimensién Cognoscitiva:
» Actitud negativa: 10 - 16 puntos;
» Actitud indiferente: 17 - 23 puntos
» Actitud Positiva: 24 — 30 puntos
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr (a):

En nuestra condicion de egresadas de la Unidad de Segunda Especializacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao: Lic.
José Luis Bustamante Berrocal y Lic. Marilia Huamana Ccarhuaypifia. Nos
dirigimos a Ud. para solicitarle su apoyo en la realizacion de la investigacion
titulada: “ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL
PROCESO DE LA MUERTE EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2019".

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacién en
mencion, ademas confié en que la investigacion utilizar4 adecuadamente dicha
informacion asegurandose la maxima confiabilidad.

La informacion que Ud. Proporcione sera reservada y tiene la libertad de
retirarse cuando lo desee por conveniente.

DNI
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ANEXO 04

Tabla 7.1 Resumen de procesamiento estadistico de validez interna.

N %
Casos Valido 10 100,01
Excluido? 0 ol
Total
10 lOO,OI

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 7.2 Resultado del estadistico de fiabilidad de la variable actitud
del profesional de enfermeria frente al paciente en proceso de muerte
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Salud de

Ayacucho, 2020.

Alfa de Cronbach N de elementos

13

0,840
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ANEXO 6: Base de datos.

ACTITUD
DATOS BIO-
POB. | SOCIODEMOGRAFI :(:T TOTAL
CA DIMENSION COGNITIVA DCO GLOB
G AL
PROF [212(21]1]0|3|3(3|3|2|3|1{2(3|1] 24 61
1
PROF |113[61[3]0|3|1(3]3]2|3|1]2[3]1] 22 59
2
PROF | 113[11]1]1|1|3]3[3]3]3[2[1[3]2] 24 75
3
PROF |212(12]2]0|3|3]3[3[3]1[1]2[3]3] 25 68
4
PROF |112(11]2]1|1|1]3]3]2]3[1]2[3]1] 20 57
5
PROF |213[21]4]0|1|1]3]3]2[3[1]2]3]1] 20 58
6
PROF |113(21]2]0|3|3[3[3[3]1[3[1[3]3] 26 73
7
PROF |212(2(2[1]0|3|3[3[3[3]1[3[1[3]3] 26 73
8
PROF |212(2|1]1]0|3|1[3[3]3]1[3[1[3]3] 24 72
9
PROF |213[31]1]0|3|1[3]3[3]1[3[1[3]3] 24 72
10
PROF |213[1|1]1]0|3|1[3[3[3]1[3[1[3]3] 24 72
11
PROF [2[3]1]1]3(0|3|3|3|3|3|1|3[1[3[3] 26 75
12
PROF | 213[31(3]0|3|3[3[3[3]3[2[1]3]2] 26 77
13
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