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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la actitud frente a la muerte
del paciente en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo de disefio no experimental, y
de corte transversal, estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria
que trabajan en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento a utilizar, el cuestionario. La primera parte estuvo constituida
por una ficha de datos socio demografico del personal de enfermeria y la
segundo el cuestionario de actitudes ante la muerte (CAM) Los datos
obtenidos fueron introducidos a la base de datos del programa SPSS
version 24. Los resultados concluyeron que el 68% de la muestra
presentaba menos de 16 puntos, determinando una actitud negativa
predominante. El resultado obtenido concuerda con la bibliografia revisada
por lo que se recomienda continuar investigando sobre el tema con la
finalidad de plantear protocolos o guias que orienten al profesional de
enfermeria a modificar su actitud frente a la muerte del paciente en el

servicio de emergencia.

Palabras claves: Actitud, enfermeria, muerte.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the attitude towards the death
of the patient in nursing professionals in the emergency service of the

Sergio Enrique Bernales National Hospital.

The study was of descriptive, quantitative type of hon-experimental design,
and of cross-section, was conformed by 40 nursing professionals who work
in the emergency service of the National Hospital Sergio E. Bernales. The
technique of data collection was the survey and the instrument the
questionnaire. The first part consisted of a data sheet of socio-demographic
data of the nursing staff and the second questionnaire of attitudes towards
death (CAM). The data obtained were entered into the database of the
SPSS program, version 24. The results concluded that the 68 % of the
sample had less than 16 points determining a negative attitude mainly. The
result obtained agrees with the revised bibliography, so it is recommended
to continue researching the subject in order to establish protocols or guides
that guide the nursing professional to modify their attitude towards the death

of the patient in the emergency service.

Keywords: Attitude, nursing, death.






INTRODUCCION
El estudio en mencion titulado la actitud frente a la muerte del paciente en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
nacional Sergio Enrique Bernales,2019, tuvo como antecedente a varios
autores quienes sefalan que en la actualidad y en la sociedad occidental,
la muerte se vive como algo inoportuno, imprevisible y que la mayoria de
las veces no esta presente en los pensamientos diarios. La muerte ocurre
frecuentemente en la practica del profesional de enfermeria, es un evento
unico y muy complicado de afrontar para el profesional, tal como para la
familia del ser querido que acaba de morir. El proceso de morir se ha
institucionalizado a inicios del siglo XXI (1,2, antes de esto la muerte era
vista como un proceso familiar muy reservado y admitido por la familia esto
se ha modificado y la muerte se ha institucionalizado ,es decir las familias
traen a sus pacientes a morir al hospital donde seran atendidos por el
equipo de salud que ha sido preparado para salvar vidas y principalmente
es el profesional de enfermeria él que cuida al paciente, debido a que su
perfil profesional es de cuidado integral, asi mismo se encuentra preparada
para el afronte de la muerte del paciente que cuida, de tal manera que en
el servicio de emergencia donde acuden pacientes criticos, la muerte de
estos es muy frecuente y el profesional de enfermeria tiene que enfrentar
la muerte diariamente mostrando emociones y actitudes que no siempre
son adecuadas y este trabajo contribuira a determinar estas actitudes en el

personal profesional de enfermeria para en lo sucesivo se sigan realizando



investigaciones que permitan disminuir el impacto emocional que toda
muerte ocasiona, en este contexto tuvo como objetivo determinar la actitud
frente a la muerte del paciente en profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital nacional Sergio Enrique Bernales.

El contenido de la investigacion consigna los siguientes capitulos: capitulo
I, planteamiento del problema, capitulo Il marco tedrico, capitulo Il
hipétesis y variables, capitulo IV disefio metodologico, capitulo V resultados

y capitulo VI discusion de resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

En Europa existen diversas investigaciones una de ellas realizada por
Montserrat Edo, Actitudes ante la muerte y factores relacionados de los
estudiantes de enfermeria, manifest6 que la muerte produce un gran
impacto emocional en los estudiantes y que dificilmente se olvida, asi
mismo demostro que los estudiantes de enfermeria que presentan mayor
miedo y ansiedad ante la muerte, muestran actitudes menos positivas ante
el cuidado del paciente moribundo y su familia. Otro estudio realizado por
Marchan E., en unidades paliativas y oncologia determin6 que un tercio de

los profesionales encuestados presento un mal afrontamiento de la muerte.

A nivel de Sudamérica, en Chile, Maza y colaboradores en su estudio,
manifestaron que el 50% de la poblacion encuestada present6 una actitud
positiva y la poblacién restante mostraba una actitud negativa, estas
respuestas estaban influenciadas por variables sociodemograficas como la
edad, la primera experiencia frente a la muerte asi como la preparaciéon de
pregrado en relacion a la muerte, factores que influenciaron sobre la actitud

negativa de los encuestados.

En nuestro pais, otro estudio realizado por Salazar Jennifer M., en
estudiantes de La Segunda Especialidad De Enfermeria en Oncologia.

Concluy6 que predominaba la actitud de indiferencia seguida de la
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aceptacion y finalmente la actitud de rechazo ante a la muerte en el
personal profesional de enfermeria.

Asimismo en Peru, otro estudio realizado por Hernan Gonzales Torres
concluyo6 que los profesionales de enfermeria tienen una actitud cognitiva
favorable, presentan una actitud afectiva desfavorable y finalmente una
actitud conductual favorable con tendencia a desfavorable ante la muerte
de un paciente. Es favorable porque reconocen que el enfermero debe
procurar una muerte digna; brindar apoyo psicologico a la familia; informar,
consolar, escuchar y actuar con sensibilidad.

El hospital nacional Sergio Enrique Bernales , es un hospital con 79 anos
de antigliedad ubicado en la av. Tupac Amaru N° 8000, en el distrito de
Comas y Carabayllo que inicio sus actividades de preventorio dirigido a la
atencion de pacientes pediatricos con TBC pulmonar hacia el ano 1940 ,
actualmente categorizado como nivel Ill-l que cuenta con 60
especialidades con un total de 184 enfermeras nombradas y 53 contratadas
CAS con un servicio de emergencia remodelado en el afo 2105 con 32
camas para la atencion de emergencias y con 21 profesionales de
enfermeria especialistas en emergencias y desastres ,que laboran
diariamente las veinticuatro horas del dia, en los diferentes ambientes del
area de emergencia donde se atiende toda situacion critica de peligro
evidente para la vida del paciente y que requiere una actuacion inmediata.
El servicio de Emergencia consta de la unidad de schok trauma con dos

camas ,Observacion 1 con 09 camas, Observacion 2 con 08 camas ,
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Observacion 3 con 08 camas ,Area critica de emergencia (ACE) con 05
camas Y los tépicos de Medicina y Cirugia, todo el servicio ampliado y
remodelado en el 2015, servicio donde se atienden aproximadamente 4000
pacientes por mes de los que mueren un 31% por diferentes causas;
pacientes que reciben los cuidados del personal profesional de enfermeria,
que realizan guardias de doce horas y por turno laboran 7 enfermeras en
las diferentes areas del servicio de emergencia que cuenta con 32 camas
para observacion de pacientes y 18 camillas para atencién en los topicos
de medicina y cirugia que cuenta con 02 biombos de tres cuerpos y 03
biombos de dos cuerpos para mantener la privacidad del paciente.
Durante el afio 2017 se atendieron 279 personas en la unidad de shock
trauma que fallecieron dentro de las 24 de su atencidon asi mismo en el afio
2018 se atendieron 216 personas que fallecieron y hasta junio del presente
afno se atendieron a 95 personas que fallecieron , estos datos demuestran
que la experiencia de la muerte es muy frecuente en el servicio de
emergencia siendo el profesional de enfermeria quien debe afrontarlo como
parte de su actividad profesional aun cuando esta no cuenta con un plan
educativo para la formacion en tanatologia que le permita a la enfermera
un mejor afronte.

Esta frecuente interaccion del profesional de enfermeria con la muerte del
paciente bajo su cuidado, produce una respuesta emocional y conductual

que no siempre es la mas adecuada observandose frecuentemente
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actitudes negativas o de indiferencia frente a la muerte del paciente asi

como en su relacion con los familiares que inician el proceso del duelo.

1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la actitud frente a la muerte del paciente en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales?

Problemas especificos.

¢Cuadl es la actitud frente a la muerte en el profesional de enfermeria en
la dimension cognitivo en el servicio emergencia del Hospital Nacional

Sergio Enrique Bernales?

¢Cual es la actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria en la
dimension afectivo en el servicio emergencia del Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales?

¢ Cual es la actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria en la
dimension conductual en el servicio emergencia del Hospital Nacional

Sergio Enrique Bernales?

13



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la actitud frente a la muerte del paciente en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar la actitud en su dimensidon cognitivo frente a la muerte del
paciente en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

e |dentificar la actitud dimension afectivo frente a la muerte del paciente
en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales.

e |dentificar la actitud dimension conductual frente a la muerte del
paciente en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

1.4 Justificacion

Durante el afio 2017 en la unidad de shock trauma se atendieron a 279
personas que fallecieron dentro de las 24 de su atencidén asi también en el
ano 2018 se atendieron 216 que fallecieron y hasta el 25 de junio del 2019
se atendieron 89 pacientes que fallecieron, la estadistica demuestra que la

experiencia de la muerte es muy frecuente en el servicio de emergencia
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siendo el profesional de enfermeria quien debe enfrentarlo, aun cuando en
su formacién profesional no existe un plan educativo para la formacion

tanatologia que le permita a la enfermera un mejor afronte.

Esta interaccion frente a la muerte, que es un acontecimiento social,
produce una respuesta emocional y conductual en el profesional de
enfermeria que no siempre es la mas adecuada por lo tanto el presente
trabajo permitiria reconocer el tipo de actitud o respuesta predominante
frente a la muerte que desarrolla la enfermera de emergencia para ser
analizada y asi evaluar la posibilidad de modificar dicha respuesta frente
a la muerte del paciente y lograr mejorar el cuidado que permita humanizar
el proceso de la muerte beneficiando al paciente fallecido y a los familiares

que inician el proceso de duelo.

1.5 Limitantes de la investigacion

Teorico . Existen escasos trabajos en el Peru sobre el tema.

Temporal. El tiempo es muy breve para determinar los permisos
correspondientes. Por ser el servicio de emergencia un servicio muy
sobrecargado y extenuante, el realizar el llenado de la encuesta requiere

mucha demanda de tiempo.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Marchan S. (Espafa - 2015) en su estudio de tipo descriptivo, titulado:
“Afrontamiento del profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes,
en unidades de paliativos y oncologia”. Refiere como conclusion: Que un
tercio de los profesionales (37%) presenta un mal afrontamiento de la
muerte. También que el 60% de los profesionales considera que su
formacion es inadecuada para brindar cuidados al paciente terminal.
Asimismo (83'1%), expresa no tener sistemas de apoyo por parte de la
Institucion. Las mujeres creen mas en una vida después de la muerte que
los hombres, pero éstos toleran mejor la muerte. Los creyentes admiten
mas la idea de una vida después de la muerte que los no creyentes. A pesar

de ello, éstos aceptan la muerte como un aspecto natural de la vida.(3)

Edo M.(Espafa-2015)en su estudio de tipo descriptivo, titulado “Actitudes
ante la muerte y factores relacionados de los estudiantes de enfermeria en
la comunidad auténoma de Catalunya”, concluy6 que la muerte produce un
gran efecto emocional en los estudiantes y que dificilmente se olvida ,de tal
manera que repercute en conductas asistenciales futuras. Asi mismo
demostré que los estudiantes de enfermeria que manifiestan mayor miedo
y ansiedad ante la muerte muestran actitudes menos positivas ante el

cuidado del paciente moribundo y su familia. (4
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Gonzalez S. (Espana-2015) en su estudio de tipo descriptivo, titulado
“Actitudes ante la muerte en estudiantes de grado de enfermeria”, concluyo
que los niveles de miedo y ansiedad ante la muerte de los estudiantes son
conservados durante los cuatro afos de su preparacion académica.
Asimismo, que los sujetos con actitudes negativas frente a la muerte
presentaran niveles mas bajos de los procesos emocionales estudiados

inteligencia emocional, competencia percibida y autoeficacia. (s

Castafiedo I. y colaboradores. (Espafa -2010), en su estudio de tipo
descriptivo, transversal, titulado: “Capacitaciéon y afrontamiento de las
enfermeras de urgencias ante la muerte y el duelo”, tuvo como
conclusiones ,mas resaltantes que los enfermeros manifestaron que ante
la muerte no se ven afectados en su vida laboral, personal o familiar y
relataron que cuando uno trabaja en un area asi, aprendes a tomar la vida
de un modo diferente o acabas mal, ademas la mayoria de los
profesionales no han realizado ningun curso de formacion continuada
relacionado con el tema pero aceptan la importancia de estos y la

necesidad de hacerlo extensible a la mayoria del personal.s)

Maza M. y colaboradores. (Chile-2007): en su estudio de tipo descriptivo
correlacional titulado “ Actitud del profesional de enfermeria ante la muerte
de pacientes” tuvo como conclusiones mas significativas que los factores
que influyen en que enfermeria tenga una actitud positiva o negativa ante
la muerte ,esta dado por la variable edad, afios de experiencia profesional,

y preparacion de pregrado en relacidon a la muerte. Ademas concluyo que
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el 67,72%posee una actitud negativa ante la muerte y que esta
desencadena respuestas como ansiedad, miedo y depresién. Asimismo el
69,43%de los encuestados admite que en su institucidn no existen
sistemas de apoyo a los profesionales que afrontan dia a dia la muerte y

solicitan consejeria, apoyo psicologico y seminarios respecto al tema.()

A nivel nacional

Salazar J. (Peru -2014) en su estudio de tipo descriptivo “Actitud ante la
muerte en estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria en
oncologia”. Refiere como conclusion: que la actitud ante la muerte de los
estudiantes de enfermeria es de indiferencia a rechazo puesto que al
atender a un paciente en fase terminal eluden pensar que se puede morir
durante su turno, asi mismo consideran a la muerte como un hecho natural
porque la consideran que forma parte de su vida. Ademas, recomiendan
realizar estudios de tipo cualitativo con el fin de fortalecer la actitud ante el

proceso de morir. (s)

Flores Y. (Peru-2013) en su estudio de tipo descriptivo, titulado “Actitud del
Profesional de Enfermeria hacia el cuidado del Paciente Moribundo en el
Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Concluyo
que un gran porcentaje de los profesionales de enfermeria muestran una
actitud de indiferencia en la atencion del cuidado del paciente moribundo,
manifestado en las dimensiones fisiologica, espiritual y psicoemocional, en

las que indican que debido a la condicidn del paciente es imprescindible
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su higiene, apoyo espiritual y que la atencion del paciente necesita mucho

tiempo que podria ser utilizado en otro paciente. (g)

Alvarez M. (Pert-2010) en su estudio tipo descriptivo, titulado “Actitud del
enfermero(a) hacia el proceso de la muerte de sus pacientes en el servicio
de emergencias de adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins”, concluye que la mayor parte de enfermeros manifiesta una actitud
de indiferencia en la dimension del cuidado ante la muerte, expresando que
brinda orientacion al paciente y familia sobre su estado de salud, ademas
relatan que la atencidén al paciente moribundo requiere mucho tiempo,
acompafnan al médico a informar la noticia sobre el fallecimiento a la
familia, pero a su vez esquivan tener contacto con la familia del paciente

fallecido.(10)

Gonzales H.(Peru-2016) en su estudio tipo descriptivo, titulado “Actitud del
profesional de Enfermeria ante la muerte de un paciente Hospital General
de Jaén”, concluye que los profesionales de enfermeria presentan una
actitud cognitiva favorable ante la muerte ,ademas manifiestan respecto a
la actitud afectiva la mitad de los enfermeros tienen una actitud
desfavorable ante la muerte, experimentan temor y elegirian no atender a
un paciente moribundo. Asimismo, presentan una actitud conductual
favorable con tendencia a desfavorable ante la muerte de un paciente. Y

recomiendan realizar otra investigaciones en esta area profesional.(11)
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2.2 Base teorica

La muerte es la ausencia de las funciones vitales, que a su vez es

diagnosticada por cese permanente del latido cardiaco. (12)

Zamora Calvo Alicia en su articulo el Enfermo Terminal y la muerte
manifiesta que vivir y morir forman parte de lo mismo, morir es uno de los
parametros de vivir. Comenta que las actitudes ante la muerte han ido
cambiando a lo largo de las épocas, siendo la edad media y el siglo XIX los

que definieron nuestras actitudes hacia ella.

Tal es asi que en la edad media la muerte era percibida como algo familiar,
y cercano, era considerada una ley de la naturaleza, la misma que era
aceptada con humildad, se moria en el hogar rodeado por la familia y

amigos, asimismo habian rituales y ofrendas.

En el siglo XIX, es totalmente diferente debido a que se oculta al enfermo
la gravedad de su estado para protegerlo del sufrimiento, fallecen en sus

hogares en los cuales los asistentes lloran y manifiestan dolor.

Actualmente queda aislada de la vida diaria, la escondemos, fallecen mas
en los hospitales que en su hogar. La muerte ha sido institucionalizada,
quiza por el miedo de morir sin atencion, o prolongar la vida, se ha alejado
este acontecimiento de la familia, se muere rodeado de tecnologia y sin
alma ,sin ningun sujeto, con tanta tecnologia y poder de la ciencia ,oculta
la dolencia humana no solo del enfermo sino del profesional que lo

atiende.(13)

20



Existen pocos autores que hablen sobre como el profesional de enfermeria
debe afrontar la muerte, los cuidados hacia el familiar, y también como el
profesional de enfermeria debe afrontar esos procesos. El personal de
enfermeria es un ser con sentimientos por ende los conocimientos no
pueden ser separados de las practicas, si se procura salvar la vida o si se
determina permitir morir se basa en la experticia del profesional, creencias

y consideraciones sociales.

La muerte es un acontecimiento inevitable y universal, asimismo las
actitudes hacia la muerte y hacia los moribundos son caracteristicas de

determinadas sociedades. (14)

Teoria de muerte segun Templer:

Esta teoria establece que las actitudes ante la muerte estan muy
intimamente vinculadas con la historia personal y cultural y con nuestros
estilos de afrontamiento ante las esciciones y cambios (eventos muy unidos
a nuestros miedos y ansiedades) de las actitudes ante la muerte que una
persona manifiesta, son resultado de una serie de experiencias personales
e intimas que cada uno de nosotros hemos tenido a lo largo de nuestra

historia de vida.

La teoria de Templer, indica asimismo que ante la muerte la persona

percibe:

e Miedo a la muerte.- Como un sentimiento caracterizado por una

intensa sensacion, habitualmente engorroso, provocada por la
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impresion de un peligro, real o tacito, presente, futuro u ademas
pasado, en este caso la muerte. EI miedo hacia la muerte se
presenta preponderamente ante: la disfuncién familiar, proceso de
morir, al fallecimiento de algun familiar.

e Evitacidn de la muerte.- Consiste en procurar evitar las propias
vivencias internas relacionadas con la muerte, la evitacion
proporciona alivio a corto plazo, pero ocasiona deterioro en la
persona a largo plazo. Se expresa a través de: omisién en el
pensamiento y omision en la comunicacion.

e Consentimiento de la muerte.- Encaminada a soportar una situacion
en este caso la muerte. Se puede vivir con ese acontecimiento
penoso sin que eso cause un malestar excesivo, pero a pesar de
vivir bajo una circunstancia que no nos gusta, se logra direccionar
el interés y el foco de atencion hacia otras areas. Encontramos tres
clases de consentimiento ante la muerte: neutral, escape y

bienestar. (15

La muerte es un tema prohibido, desencadena ansiedad y estrés, sobre

todo en las personas que laboran en ese ambiente cotidianamente.

La percepcion de la muerte representa en muchos casos el fracaso de la
ciencia médica, esto desencadena en el profesional altos niveles de estrés,

y puede repercutir en la calidad de vida, si no es afrontada correctamente.

22



La muerte ha transcurrido de ser un acontecimiento natural y social, a ser
aceptado como algo vergonzoso e individual que quiere ser eludido. El
profesional de enfermeria no es ajeno a estos acontecimientos, también
concibe la muerte como una frustracion de sus aunados esfuerzos y
acciones terapéuticas por socorrer una vida. La confrontacién de la muerte
por parte del profesional de enfermeria esta delimitada por diferentes
sentimientos tales como impotencia, angustia, sufrimiento, miedo entre

otros. (14)

El personal de enfermeria es un ser humano, por ende, también tiene
sentimientos y adolece ante estos acontecimientos trascendentales de la

vida. (15

Toda muerte genera un duelo. Segun GUILLEN PORTA Y
COLABORADORES, el cual etimologicamente proviene del latin dolus, que
significa dolor. Puede presentar diferentes manifestaciones en el ser

humano tales como:

Manifestaciones Fisiologicas

Estos efectos se presentan principalmente en la fase aguda

* Vacio en el estbmago

* Opresion en el pecho y garganta

* Hipersensibilidad al ruido

*Percepcion de despersonalizacion
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» Ausencia de aire

* Palpitaciones

» Agotamiento muscular

* Carencia de energia

* Dolor de cabeza y sequedad de boca

* Incremento de la Morbimortalidad

Manifestaciones conductuales

Son modificaciones en la forma de comportarse respecto al patrén previo,

y su importancia reside en que afectan al apropiado desenvolvimiento del

ser en su mundo cercano y su relacion con los demas.

Trastornos del suefio: No es ajeno que las personas que estan en
las primeras etapas de la pérdida presenten trastornos del suefio.
Estos pueden incluir impedimento para dormir y despertar temprano
por las mafanas.Pueden corregirse solos en los duelos normales,
necesitando a veces intervencion meédica. A veces, pueden
representar miedos, incluso miedo a sonar, miedo a estar en la cama
solo y miedo a no despertarse.

Trastornos alimentarios: Se pueden presentar ingeriendo
demasiado o demasiado poco, la reduccion en la ingesta es una

conducta que se describe con mayor frecuencia.
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¢ Conducta distraida: las personas que han presentado una pérdida
reciente se pueden encontrar a si mismas actuando de manera
ensimismada y haciendo cosas que al final les generan incomodidad
o les hacen dano.

¢ Aislamiento social: es comun que los deudos, durante el proceso de
duelo, delimiten sus contactos sociales a los estrictamente
necesarios y eviten las relaciones con personas que antes
concurrian.

e Llorar y/o suspirar: El llanto constituye una forma muy natural de
manifestar el dolor y la tristeza sentida, es importante permitir su libre
expresion. El llanto frecuente tiende a disminuir con el paso de los
dias y la elaboracion consciente de las tareas de duelo. Suspirar
también es una conducta que se presenta con frecuencia entre las
personas en duelo, es un analogo a la sensacion fisica de falta de

aire.

Manifestaciones afectivas

Lo emocional, el area donde con mayor frecuencia se ubica el deudo en

ese momento.

e Tristeza: Es el sentimiento mas comun y presente en todo el
proceso de duelo y el primero que reaparece cuando, tiempo
después, se rememora el hecho. Este sentimiento no se expresa

precisamente a través de la conducta de llorar, pero si lo hace asi a
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menudo. Llorar es una sefal que recuerda una reaccion de
comprension y proteccion por parte de los demas y restaura una
situacion social en la que las leyes normales de conducta
competitiva se suspenden (Parkes y Weiss, 1983). La tristeza suele
presentarse junto con sentimientos de soledad, cansancio e
indefension.

e Rabia: La rabia y la agresividad son respuestas secundarias a la
angustia y se soportan mucho mejor que ésta debido al sentimiento
de actividad que producen. Pueden ser preponderantes en una

primera fase de duelo.(16)

Segun Worden el enfado proviene de dos fuentes: 1) de una sensacion de
frustracion ante el hecho de que no habia nada que se pudiera hacer para
evitar la muerte, y 2) de una especie de experiencia regresiva que se
produce después de la pérdida de alguien cercano. En la pérdida de
cualquier persona importante hay una tendencia a la regresién, a sentirse
desamparado, incapaz de existir sin esa persona, y luego a experimentar
enfado y frustracidon. El sentimiento mas frecuente ante la frustracion de
una necesidad es la célera, y con ella, el despertar de |la agresividad. Este
es un impulso que una vez activado puede manifestarse en muchas formas,
sean estas imaginarias, verbales o las mas frecuentes, de agresividad fisica

hacia objetos o sobre todo hacia otras personas.

En conclusion, los sentimientos de ira o célera y su conducta derivada, la

agresividad, pueden surgir de forma primaria, como consecuencia de la
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ansiedad ante el peligro y la frustracion por la insatisfaccién de las

necesidades de reunién del deudo.

e Culpa: Después de la tristeza, el sentimiento que mas dolor produce
es la culpa, que se puede acompanar de autorreproche. La culpa se
debe a lo que se hizo y a lo que no se hizo y suele ser la causante
de que se cometan muchos actos desesperados en el duelo y de
que se sufra de forma exagerada. Ante la culpa, el doliente necesita
sentir el perdon del otro pero, por la ausencia de éste, la situacion

se vuelve mas compleja.

Como apunta Worden (17), la culpa se manifiesta normalmente respecto a
algo que ocurrié o algo que se descuid6 alrededor del momento de la
muerte. La mayoria de las veces la culpa es irracional y se mitigara a través

de la confrontacién con la realidad.

Ausencia de sentimientos: Después de una pérdida, algunas personas se
sienten insensibles. La anestesia emocional o el embotamiento sensorial
suelen ocurrir inmediatamente después de conocer la noticia de la muerte
del ser querido. Suele durar desde unos instantes hasta unos dias y es
vivida como una extrafieza por no poder experimentar las emociones de
dolor que naturalmente deberian sentirse. La persona permanece confusa,
distraida y embotada sin tener claridad de lo que pasa. A menudo, es vivido
con sentimiento de culpa por el deudo, al no estar sintiendo, en apariencia,

un severo dolor, o por los cercanos que lo notan extrano y distante, no
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involucrado en las circunstancias del presente, funcionando de forma
automata. Probablemente ocurre porque hay demasiados sentimientos que
afrontar y permitir que se hagan todos conscientes seria muy desbordante;
asi la persona experimenta la insensibilidad como una proteccion de su flujo

de sentimientos.

2.3. Base conceptual

Actitud

La actitud palabra derivada del latin actitido, se define como la
manifestacion de un estado de animo o bien como una tendencia a actuar

de un modo determinado.

Son reacciones psicofisiologicas que representan modos de adaptacion a
ciertos estimulos del individuo cuando percibe un objeto, persona, lugar,

suceso o recuerdo importante.

Segun la real academia de la lengua espafiola actitud significa “disposicion

de animo manifestada de algiin modo”.(1s)

Eiser define la actitud como tendencia aprendida a responder de un modo

resistente a un objeto social.

Floy y Allport “una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que se
constituye a partir de la experiencia que ejerce una influencia directa o
dindmica sobre las respuestas del individuo ,respecto a todos los objetos y

las situaciones que le corresponden.” (19)
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R Jefress,” La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las

circunstancias de la vida”.

Kimball Young. Define actitud como “la tendencia o propension aprendida
mas o menos generalizada y de tono afectivo a responder de un modo
perseverante y caracteristico por lo comun positiva o negativamente (a
favor o en contra)con referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase

de objetos materiales ,0 a una persona o grupo de personas.”

C.M.Judd: “las actitudes son valoraciones duraderas de diferentes

aspectos del mundo social, valoraciones que se almacenan en la memoria”.

W.I. Thomas y F.Znaniecki: “Es la tendencia del individuo a reaccionar, ya

sea positiva o negativamente, a cierto valor social”.

Warren: “Una actitud es una especifica disposicion mental hacia una nueva
experiencia, por lo cual la experiencia es modificada, o una condicién de

predisposicion para cierto tipo de actividad”.

Droba: “Una actitud es una disposicion mental del individuo a actuar a favor

0 en contra de un objeto definido”.

Edwin Hollander. “las actitudes son creencias y sentimientos acerca de un
objeto o conjunto de objetos del ambiente social; son aprendidas; tienden
a persistir, aunque estan sujetas a los efectos de la experiencia; y son

estados directivos del campo psicologico que influyen sobre la accion.”(1g)

La actitud se conforma de tres dimensiones esenciales:
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e Dimension conductual: Se refiere al modo en que son expresados las
emociones 0 pensamientos.

o Dimension emocional. Se refiere a los sentimientos que cada persona
tiene.

o Dimension cognitivo. Se refiere a lo que el individuo piensa.

El psicologo social, Rodriguez Aroldo, remarca que la actitud se encuentra

compuesta por diferentes elementos esenciales:
Dimension cognitivo.

Para que exista actitud, es imprescindible que exista una representacion
cognoscitiva de objeto, la cual esta formada por las percepciones,

creencias e informacion que tenemos respecto al objeto.

Se encuentra conformado por la percepcidon que puede captarse sobre el
objeto en cuestidn, junto con las creencias y datos que se tienen
previamente del mismo. Este elemento puede ser entendido también como

modelo actitudinal de expectativa por valor.

Es el conjunto de conocimientos que tiene el sujeto referente al objeto del
cual toma su actitud. Para que exista una actitud es importante e

imprescindible que exista una muestra cognoscitiva del objeto.

Fishbein y Ajzen. Los objetos desconocidos o sobre los que no tenemos
informacion, no pueden originar actitudes. Si la representacion cognoscitiva

es vaga el afecto relacionado con el objeto propendra a ser poco intenso.
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Cuando es erréonea no afectara la intensidad del afecto.

Los indicadores de estas componentes son: creencias, valores y

conocimiento.

Siendo las creencias el estado mental en el que la persona tiene como
veridico el conocimiento o las experiencias previas que tiene acerca de un

acontecimiento u objeto se expresa a través de una afirmacion.

Los valores son estados a los que las personas dan importancia, tales como
el éxito, seguridad amor felicidad.es elevado segun la jerarquia de nuestros

intereses.

El conocimiento, es la informacion adquirida mediante la experiencia o la

educacion.

Dimension afectivo. Este elemento afectivo se compone por los
sentimientos expuestos, sean positivos o negativos, frente a un objeto
social, compuesto también por las sensaciones .Las actitudes se
diferencian de las creencias y opiniones, tal es asi, que las actitudes
desencadenan reacciones positivas o0 negativas hacia un objeto
determinado, mientras que las opiniones y creencias comprenden
unicamente un nivel cognoscitivo de la conducta humana. Asimismo
mientras que interactuan los componentes cognoscitivos y afectivos, se va
conformando el termino actitud. EIl componente afectivo incluye emociones

y sentimientos que acompafan a una idea nuclear o creencia.
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Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social, es el componente
mas importante de las actitudes. Es considerado por Fichen Y Raven como
el unico componente representativo de las actitudes, y también es

considerado como el que mas renuente al cambio.

En resumen, el componente afectivo se refiere al sentimiento sea positivo
0 negativo hacia un objeto o situacion determinada. Pero es necesario que

exista un conocimiento previo de ello.

Los indicadores para medir son sensibilidad, apatia, temor y ansiedad.

Siendo la sensibilidad la capacidad para percibir el estado de animo, la
forma de ser y de actuar de las personas y entenderlo asi como el origen

de las circunstancias para actuar en beneficio de los demas.

Apatia; desinterés, desmotivacion, y falta de emocidn, indiferencia en el que

el ser humano no responde a aspectos de la vida emocional, social o fisica.

Temor; sentimiento desagradable generado por la percepcidn de un peligro.

Ansiedad; sentimiento de miedo y preocupacion, comprende aspectos
subjetivos 0 cognoscitivos,asimismo comportamientos poco adaptativos.

(20)

Dimension conductual. Se refiere a las expresiones verbales, lo

concerniente a las conductas en si.
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El componente conductual es la sintesis de la interaccién entre los
componentes afectivos y cognoscitivo y ambos componentes tendran
coherencia con lo que se habla.

Este componente esta relacionado con el componente afectivo, tal es asi
que los sentimientos positivos tienden a desencadenar disposiciones en las
personas para establecer un contacto mas cercano y los sentimientos
negativos que implican tendencias de evasion hacia un objeto tienden a
aumentar la distancia entre la persona o el objeto de la actitud.

El elemento conductual es aquel que en todo momento se encuentra activo.
Se define como la corriente actitudinal que se produce al reaccionar frente

a un objeto de una forma especifica. (20).

Las actitudes influencian a la hora de procesar la informacion del entorno,
asimismo conducen las decisiones que tomamos a nivel conductual.

Hay diferentes conductas que fortalecen o disminuyen la relacién entre
actitud-conducta. Una de esas teorias es estudiada por Martin Fishbein e
Izeck Aizen,sefialan en su teoria de la accion razonada ,la cual es un
modelo de toma de decisiones racional, asimismo manifiestan que la
conducta es un proceso racional y deliberativo, cuyo objetivo es predecir la
actitud.

Creada en los afios 1975-1980, ellos pretenden modificar, pronosticar la
conducta humana, manifiestan que las acciones se fundamentan en las

actitudes individuales, una teoria de una accion consiste en una descripcion

33



de la actitud, la informacion de la actitud es de tipo cognitivo, carifioso y
conductual. Es asi que las actitudes estan estrechamente relacionadas con
la conducta y seran influenciadas por el medio ambiente, y definiran la
misma.

La posicidén de una persona con respecto de una accién u objeto es actitud
y manifiesta el sentimiento favorable o desfavorable de una persona hacia
un estimulo determinado.

Una actitud se obtiene automaticamente en cuanto se aprenden las
asociaciones de este con otros objetos, objetos de los cuales ya se
contienen actitudes previas.21)

Los indicadores para medir el componente de la actitud conductual son.
Responsabilidad, comodidad, vocacién, aceptaciéon y rechazo.
Responsabilidad, valor que se encuentra en la conciencia de la persona
que le ayuda a reflexionar, reorientar y valorar las consecuencias de su
acto.

Comodidad, es lo que produce bienestar.

Vocacion, manifestacion de la personalidad frente al mundo del trabajo o el
estudio.

Aceptacion, consentir de forma voluntaria una cosa.

Rechazo, oposicion a permitir o aceptar algo, intentando apartarse de

aquello que lo produce.22)
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Medida de la intensidad de las actitudes

La magnitud de una actitud depende de su valor (positiva o negativa) y de
su intensidad (grado o extremosidad de esa valencia). La intensidad o

fuerza de una actitud depende de las siguientes variables:

a) Importancia de la actitud para esa persona

b) Intensidad o extremosidad de su evaluacion

c) Conocimiento del objeto de actitud

d) Accesibilidad de la actitud (facilidad de activacion de la actitud en

la mente de la persona)

Cuanto mas extensa es una actitud, mas persistente es en el tiempo, mas

resiste al cambio y mas influye en la conducta.

La medida de las actitudes se puede clasificar en 2 grandes bloques:

medidas explicitas e implicitas.

Medidas explicitas la medicibn es explicita cuando se pregunta

directamente a la persona. 2o

Caracteristicas de la actitud de la enfermera .

Cuidado y Enfermeria

La enfermeria es la profesidon que se dedica al cuidado integral del ser
humano, el Consejo Internacional de Enfermeras (ClE)sefala que la

profesidn de enfermeria es una profesion que abarca “los cuidados
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auténomos y en colaboracion que se brindan a las personas de todas las
edades ,familias ,grupos y comunidades, enfermos o sanos , en todos los
entornos e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad
y los cuidados de los enfermos ,discapacitados y personas moribundas(CIE

,2014). 23

Virginia Henderson refiere que la funcion de enfermeria es “ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de las actividades que
contribuyan a su salud y su bienestar, recuperacién o lograr una muerte
digna”. Actividades que ejecutaria solo si tuviera fuerza, voluntad y

conocimientos necesarios. (24).

Margaret Jean Watson ,nacida en Estados Unidos licenciada en
enfermeria , con un doctorado en psicologia de la educacién, autora de
muchos libros entre ellos Enfermeria: ciencia y cuidados humanos.(Una
teoria de Enfermeria),Enfermeria Post Moderna y Otros enfoques; su ultimo
libro, Ciencia del cuidado como ciencia sagrada, en ese libro nos motiva a
reflexionar sobre el fundamento moral y metafisico de la conducta
profesional de enfermeria .Watson admite que el cuidar es parte esencial
del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para
efectivamente llegar a ser ,este ser es un ser en relacién a otro que lo
invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base

fundadora del cuidado tanto general como profesional propio de
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enfermeria. A su vez este cuidado es estructurado formalizado y destinado

a satisfacer las necesidades del ser humano con el fin de promover,

mantener o recuperar la salud.

La teoria del cuidado de Jean Watson, se constituye en siete supuestos y

diez factores de cuidados.

Los supuestos son premisas, verdades.

El cuidado solo puede ser demostrado y practicado efectivamente

en una relacién interpersonal.
El cuidado esta condicionado a factores de cuidado.

El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y

familiar.

Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del

potencial
La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa

La practica del cuidado es central en la enfermeria.

Los factores del cuidado son los siguientes

Formacion humanista-altruista, en un sistema de valores, la
enfermera en su practica diaria requiere evolucionar en su desarrollo
moral, es por ello que la introspeccion deberia formar parte de
nuestro quehacer diario. Cuidamos a seres humanos diferentes y
unicos, se integra el cuidado amoroso con la ecuanimidad. El

cuidado requiere un desarrollo evolutivo moral y del conocimiento.
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Incorporacién de la Fe-esperanza.es importante la fe y la esperanza
para el cuidado, se debe permitir que las personas mantengan sus
creencias y realicen sus rituales para mantener su fe. La fe siempre
es relacionada al cuidado.

El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros. Para
Watson el ser humano es un ser sintiente., es muy comun que la
practica profesional se separe de los sentimientos. Por ende las
personas esconden, niegan o disimulan sus sentimientos. Esto
conllevara a no tratar con los propios sentimientos y a no cambiarlos
cuando estos no son positivos. Un ser humano que se niegue a
reconocer sus sentimientos, no lograra entender los sentimientos de
los otros .Las conductas de evitacion son frecuentes, asi como el
temor a enfrentar al paciente que va morir, la aprension a contestar
preguntas y enfrentar situaciones de duelo y dolor .Estas situaciones
estan presentes en el quehacer diario de enfermeria .Fomentar un
desarrollo evolutivo moral es tan importante como mantenerse
actualizado en las técnicas y conocimientos.

El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza .La relacion de
confianza esta vinculada con la aceptacion de sentimientos positivos
y negativos. Se requiere sensibilidad, apertura y el altruismo y tiene
que tener congruencia con la honestidad y la verdad.

La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos.

Las emociones son importantes en la conducta humana “es una
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ventana en la cual se visualiza el alma”. La funcion del profesional
de enfermeria es permitir la expresion de estos sentimientos.

El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del
proceso asistencial. La sistematizacion excesiva de normas, limitan
el desarrollo creativo de esta profesion, esta sistematizacion no debe
impedir investigar estudiar y desarrollar habilidades para afrontar
situaciones nuevas.

La promocion de una ensefanza -aprendizaje interpersonal. Este
factor es muy importante porque ayuda al usuario a ser participe de
su cuidado .La enfermera debe brindar un cuidado personalizado y
reciproco, para poder lograr cambio de actitudes.

“La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio
fisico ,mental ,espiritual y sociocultural se convierte en :"creacion de
un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico,
ambiental de energia y de conciencia)ya sea el todo ,belleza , confort
dignidad y paz”

Asistencia con la gratificacion de necesidades humanas, después
llamado “la asistencia en necesidades basicas con un cuidado
consciente e intencional que toca y envuelve el espiritu de los
individuos, honrando la unidad del SER y permitiendo a la
espiritualidad emerger’. Las necesidades humanas son
estratificadas. Tal es asi que el primer nivel esta representado por

las necesidades de supervivencia o biofisicas, tales como nutricién,
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eliminacion y ventilacion. En el segundo nivel se encuentran las
necesidades funcionales o psicofisicas como reposo actividad y las
sexuales. En el tercer nivel se encuentran las integrativas o
necesidades psicosociales de pertenencia y logros .Asimismo en el
nivel mas elevado se encuentran las necesidades
intra/interpersonales ,la necesidad de realizacién y crecimiento
personal.

¢ “Reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales”. La
fenomenologia es una descripcién de datos que aparecen en una

situacion determinada y ayuda a entender el fendmeno en cuestion.

Jean Watson manifiesta que Enfermeria deberia preservar la esencia
humana y reposicionar el cuidado de enfermeria dentro de nuestros

sistemas.25)

El cédigo de ética y deontologia manifiesta, en el capitulo Il de la enfermera
y el ejercicio profesional, en el articulo 23 que “la enfermera(o)debe tomar
la decisibn mas adecuada y oportuna en el cuidado de la persona cuando
estd en riesgo la vida del paciente, considerando los principios de

autonomia, justicia ,beneficencia y no maleficencia”. 2s)

Los profesionales de enfermeria son seres humanos pragmaticos, que no
solo actuan, sino que también piensan y sienten. El personal de enfermeria
concibe sus propias actitudes, valores, creencias y prejuicios en la atencion

hacia los moribundos. Los profesionales de enfermeria que coadyuvan a
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mitigar los sintomas fisicos que conlleva a la muerte, no viven esta situacion
con amenaza, pero si sienten ocasionalmente angustias y muchas dudas
al involucrase en una relacion terapéutica y significativa de apoyo al

moribundo.

El fallecimiento de personas en medio hospitalario tiene importantes

consecuencias preponderantes:

a) Para el propio individuo, mas conocedor de sus circunstancias
terminales, confrontando su fase final o agonia en un ambiente que puede
resultarle frio y adverso, en estado de conflicto con su estilo de vida

anterior, alejado de su familia.

b) Para la familia.

c¢) Para el conjunto de personas préximas (enfermos);

d) 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 afadida 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.

El trabajo del profesional de enfermeria se lleva a cabo en un contexto de
relaciones que repercuten en sus representaciones y practicas
profesionales al cuidar a pacientes en proceso de muerte en los servicios
de emergencia. El enfrentar la muerte es un proceso dificil y la atencion a

los seres humanos es compleja y llena de connotaciones biopsicosociales.
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Teniendo en cuenta el aumento de proceso de muerte en los hospitales

hace falta crear protocolos de accion de las conductas.

El profesional de enfermeria interactua con el paciente y muchas otras
personas en el proceso de brindar cuidados de enfermeria oportunos, pero
su cultura, actitudes y creencias repercutiran en sus decisiones y practicas.
Este modo nos debe dejar salir del argumento positivista que considera las
practicas para el cuidado de la salud y la atencién del proceso de muerte
regidas por una racionalidad técnica ,y deja de lado los condicionamientos

sociales al momento de atender el proceso de muerte de los pacientes. (27

Segun la OMS, una de los deberes de enfermeria es el manejo de
situaciones cambiantes, las enfermeras tienen habilidad para afrontar
situaciones cotidianas asi como situaciones de emergencia, deben ser
capaces de entender el problema planteado e iniciar tempranamente el

tratamiento. 2g)

Enfermeria en Emergencias y Desastres brinda un cuidado integral,
abordando al paciente con el equipo multidisciplinario, manejando con
prioridad la “hora de oro”, para poder disminuir las complicaciones y reducir
el numero de secuelas invalidantes asi como fallecimientos, para dar
respuesta a todas estas necesidades en emergencias y desastres es
necesario planificar, organizar y actualizar los cuidados extrahospitalarios

e intrahospitalarios. 2s)
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La enfermeria y la tanatologia.

La muerte se considera en el entorno de la cultura occidental, como un
hecho tragico, para el cual no existe ni aceptacién, mucho menos
preparacion, la muerte es uno de los grandes temores de la persona, por
ende una de las principales expresiones del ser humano es no estar solo

cuando sus organos dejen de funcionar.

La agonia ,fase que antecede a la muerte ,es descrita fisiologicamente
como la cesacion lenta de las funciones vitales o segun refieren algunos
psicologos y psiquiatras es el cambio mediante el cual la esencia del ser
abandona el cuerpo fisico para adquirir otra presencia en una dimension
diferente .Una vez se manifieste la muerte es importante permitir a la familia
la expresion de sentimientos y la resolucion de la fase inicial del duelo, en
la cual hay catarsis , con la presentacion de una serie de actitudes que

varian desde la indiferencia hasta la negacién del acontecimiento. (o)

En 1858 Florence Nightingale redactd, que nuestro fin primordial como
enfermeras es “Situar al paciente en el mejor estado posible para que la
naturaleza actue en él”. Nuestra profesién de Enfermeria es: Una ciencia,
pero ademas un arte. Hay que aceptar la muerte con humildad vy
humanidad, para pasar del curar al aliviar. Tenemos una obligacién ética
con cada uno de nuestros pacientes, el no abandonarlos y acompafnarlos
aliviando los sintomas diversos durante el trayecto de su enfermedad,

respetando su principio de autonomia, consintiéndoles partir rodeado de
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sus seres queridos en un ambiente calido y de amor y nosotros en su
compania. La enfermera debe brindar un cuidado con calidad y calidez a
sus pacientes permitiendo satisfacer sus necesidades bioldgicas,
emocionales, sociales y espirituales como un ser humano que se encuentra
en el lecho del dolor. La enfermera brinda al paciente moribundo ayuda
caritativa y piadosa. Esta actitud debe nacer del profundo sentido de su
trabajo y su madurez, sensibilidad, seguridad, serenidad, pertenencia y
todas las cualidades morales que deben diferenciar para que esta ayuda
no aparezca como algo pasivo; por el contrario ser compasivo y
misericordioso exige de si mismo conocimiento, integridad y sentido de

trascendencia.(31)

2.4. Definicién de términos basicos

Actitud. se puede definir como una respuesta evaluativa, relativamente
estable, en relacidn a un objeto, que tiene consecuencias cognitivas,
afectivas y probablemente comportamentales.

Muerte. Muerte es todo fendbmeno en el que se produce una cesacion de
la vida y en especial de la vida humana.

Enfermeria Es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion
de enfermos y heridos, asi como a otras tareas asistenciales sanitarias,

siguiendo pautas clinicas.
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Duelo. Reaccion natural ante la pérdida de una persona, objeto o evento.
Incluye componentes fisicos, psicologicos y sociales con una intensidad y
duracion proporcionales a la dimensién y significado de la persona.
Profesional. Es una persona cuyo proposito de vida se concreta a través

de la practica de una actividad laboral especifica.

M. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general

En nuestro estudio no existe hipotesis general porque es descriptivo
simple.

3.2. Definicion conceptual de variables

Actitud del profesional de enfermeria frente ala muerte

Las actitudes consisten en una serie de creencias que interactuan

con otras predisponiendo a actuar o responder a alguna situacion

de manera predecible.

3.3. Operacionalizacion de variables
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ESCALA

DEFINICION ] DE
VARIABLES DE DIMENSION INDICADORES MEDICIO
VARIABLES N
Nominal
Tendencia a | Cognitivo Creencias
actuar o] Valores
pensar de Conocimiento
determinad
a manera
Actitud del | respecto a
profesional | un
de fendmeno,
enfermeria | situacion o
frente a la estimulo
muerte concreto, Afectivo Nominal
derivada de Temor
la Apatia
experiencia Sensibilidad
o] la Ansiedad
transmision
de puntos
de vista | Conductual | Aceptacion Nominal
concretos Rechazo
respecto a Comodidad
dicha Responsabilidad
realidad. Vocacion.

IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion:
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La presente investigacidn es una investigacién aplicada de enfoque
cuantitativo, segun el tiempo, es transversal porque se realizd en un
periodo determinado de tiempo.

El estudio es de enfoque cuantitativo su intencion
es buscar mediciones sociales con el fin de generalizar sus resultados

a poblaciones o situaciones amplias.

Disefio de la Investigacion:

Descriptivo simple

4.2 Método de investigacion

Descriptivo simple: Es un método cientifico que conlleva observar y
describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él ,de ninguna
forma.

Prospectivo: Porque el estudio se centra en hechos actuales.

Transversal: Se define como un tipo de investigacién observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una

poblacion.

4.3. Poblacién y muestra

La poblacion esta conformado por 40 enfermeras(os) que trabajan en el

servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

Criterios de inclusion
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e Personas que aceptan voluntariamente participar en el estudio.
e Personas que ademas, den su consentimiento informado.
e Personas que trabajan en el area de emergencias adultos del hospital
nacional Sergio Enrique Bernales.
Criterios de exclusion
e Personas que no desean participar en el estudio.
e Personas que se encuentren de vacaciones o descanso medico.

e Persona que trabajen en otras areas que no sea el servicio de

emergencia.

La muestra: 40 enfermeras(os) que trabajan en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Sergio Enrique que cumplan con los criterios de

inclusion.

4.4. Lugar de estudio

El estudio se desarrollara en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
especificamente en el servicio de Emergencia, ubicado en la avenida Tupac
Amaru N° 8000, del distrito de Comas, hospital del Ministerio de Salud con
nivel lll-I que brinda atencién las 24 horas del dia.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacién

La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento sera el cuestionario

el cual consta de dos partes la primera de datos personales.
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La segunda parte consta de 33 items y es el cuestionario CAM (cuestionario
de actitudes ante la muerte) el cual fue elaborado por Martin y Salovey en
1996.En 1997 fue modificado y aplicado en Cuba por Gisela Hernandez.
Tiene una confiabilidad Alpha & de crombach de 0,7139 Consta de tres

componentes coghnitivo, afectivo, conductual.

Se considerara la siguiente puntuacion:

En las preguntas positivas 2,4,5,7,10,14,15,16,21,23,25,27,29 y 31, se
otorgara un punto para cada respuesta de acuerdo y en las preguntas
negativas 1,3,6,8,9,11,12,13,17,19,20,22,24,26,28,30,32 y 33 se otorgara
0 puntos por cada pregunta en desacuerdo. Al final se realizara la suma de

puntajes de la siguiente manera.

18-33 puntos Actitud positiva ante la muerte
17 puntos Actitud indiferente ante la muerte
0-16 puntos Actitud negativa ante la muerte

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos se solicitd el permiso al Dr. Oscar
Otoya Petit Jefe del Dpto. Docencia e investigacion asi como a la Jefa del
Departamento de emergencia del Hospital Nacional Sergio Enrique

Bernales, Dra. Judith Danz a fin de obtener las facilidades pertinentes, los
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cuestionarios se aplicaron a 40 licenciados (as) que cumplan con los
criterios de inclusion.

La interpretacion de los resultados del estudio, se realiz6 en base a los
objetivos especificos propuestos en la investigacion, Para el analisis de la
informacion se usO estadistica descriptiva, con medidas de tendencia
central y dispersion, la informaciéon recolectada fue procesada y
simplificada en frecuencias porcentuales simples, de las cuales se procedié
a elaborar cuadros y graficos, construidos en relacion a los indicadores del
proceso de operacionalizacion de las variables usando el programa Excel

version Mac OS X 2019.
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V. RESULTADOS
Tabla N° 1
ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN GENERO

CARACTERISTICAS N = 40
GENERALES N %
SEXO
Femenino 31 77.5%
Masculino 9 22.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

Podemos apreciar que el 75,5% de la poblacion encuestada corresponde

al sexo femenino y el 22,5% al masculino.

GRAFICO N°1
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Tabla N° 2: ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN EDAD

EDAD N2 %
20 a 30 afos 9 23%
31 a 40 afios 20 50%
41 a 50 afos 10 25%
51 a 60 afios 1 3%
mas de 61 afos 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

El 50% de la poblacién encuestada corresponde al grupo etareo 21 a 40

afnos seguido del grupo de 41 a 50 afos.

GRAFICO N2 2
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Tabla N° 3
ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL Ne %
Soltero (a) 24 60%
Casado (a) 15 38%
Separado (a) 0%
Viudo (a) 0%
Divorciado (a) 3%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documento propio de las investigadoras
La mayor poblacion corresponde al personal soltero 60%
Grafico N93

Actitud frente a la muerte segun estado civil
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Fuente: Documentos propios de las investigadoras
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Encuestados

TABLA N° 4

ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN RELIGION

RELIGION N@ %
Catolica 34 85%
Evangélica 5 13%

Otros 1 3%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

De los encuestados el 85% era catdlica y el 13% evangélica.

Grafico N2 4
Actitud frente a la muerte
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Tabla N° 5

ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN CARACTERISTICAS

LABORALES

CARACTERISTICAS LABORALES

Ne %
TIEMPO DE SERVICIO
0 a 5 afos 14 35%
mas de 6 anos 26 65%
CAPACITACION
Si 11 28%
No 29 73%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

Segun las caracteristicas laborales el 65% de los encuestados tiene 6 o

mas afos de servicio en emergencia.
Grafico N°5
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Encuestados

Tabla N° 6
ACTITUD GLOBAL FRENTE A LA MUERTE DEL PACIENTE

ACTITUD: GLOBAL N° %
Negativa 27 68%
Indiferente 4 10%
Positiva 9 23%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras.

La actitud predominante es la actitud negativa con un 68%.

Gréafico N°6
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Tabla N° 7
ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN DIMENCION COGNITIVA

ACTITUD: N° %
DIMENSION
COGNITIVA
Negativa 30 75%
Indiferente 7 18%
Positiva 3 8%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

La actitud frente a la muerte en su dimension cognitivo resulta negativa
en un 75%.

Grafico N° 7
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TABLAN° 7 A
ITEMS DE LA DIMENCION CONGNITIVA

En

ITEMS desacuerdo De acuerdo TOTAL

N° % N° % N° %

1. Pensar en la muerte es perder el tiempo. | 33 82.5% 7 17.5% 40 100.0%

2. az?grues de la muerte habra un lugar 9 22 5% 31 77 5% 40 100.0%

3. Viviré después de mi muerte. 22 55.0% 18 45.0% 40 100.0%

4. Las personas solo p_ugden pensar en la 29 55 0% 13 32 5% 35 87.5%
muerte cuando son viejos.

5. Percibo a la muerte como un paso a la
eternidad. 18 45.0% 22 55.0% 40 100.0%

6. Mi vida tiene mas significado porque 19 47 5% o1 50 59, 40 100.0%
acepto el hecho de mi muerte. 70 070 .0%

7. Vale la pena vivir. 2 5.0% 38 95.0% 40 100.0%

8. Reconozco mi muerte como un hecho
inevitable, que cada dia me ayuda a mi | 10 25.0% 30 75.0% 40 100.0%
crecimiento personal.

9. Elcontacto frecuente con la muerte me ha 14 35.0% 26 65.0% 40 100.0%
hecho verla como algo natural.

10. He per!sado en mi muerte como un hecho 33 82 5% 7 17.5% 40 100.0%
imposible.

11. No r_le_ 'pensado en la muerte como una 31 77 5% 9 22 5% 40 100.0%
posibilidad real.

12. Pienso que ya no hay nada que ver en 37 92 5% 3 7 5% 40 100.0%
este mundo.

Fuente: Documentos propios de las investigadoras
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Tabla N° 8
ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN DIMENSION AFECTIVA

ACTITUD: o
. N %
DIMENSION AFECTIVA
Negativa 25 63%
Indiferente 7 18%
Positiva 8 20%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

La actitud frente a la muerte del paciente en el personal en el profesional

de enfermeria resulto en un 63% negativa.
Grafico N° 8
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Tabla N° 8A

ITEMS DE LA DIMENSION AFECTIVA

En
ITEMS desacuerdo De acuerdo TOTAL
N° % N° % N° %

13. ?:Iiscﬁ:jjaej de la muerte voy a encontrar la 33 82 5% 7 17.5% 40 100.0%
14. Prefiero morir a vivir sin calidad de vida. 24 60.0% 16 40.0% 40 100.0%
15. Ldaenrqnui?/rit(;aapuede ser una salida a la carga 37 92 5% 3 7 5% 40 100.0%
16. Hay mome_ntos en que !a _muerte puede 16 40.0% 24 60.0% 40 100.0%

ser un alivio ante el sufrimiento.
17. Vrr?jeﬁcgn placer la vida después de mi 27 67 5% 13 32 5% 40 100.0%
18. Pensar delberadamente enmimuertees | 4g | 4750, | 21 | 525% | 40| 100.0%
19. No puedo evitar pensar en mi familia

cuando tengo a mi lado un paciente que | 11 27.5% 29 72.5% 40 100.0%

se va morir.
20. Me siento perturbada(o) cuando pienso o o o

en lo corta que es la vida. 28 70.0% 12 30.0% 40 100.0%
21. Cuando asisto a un paciente en fase

terminal entra en mi pensamiento la | 15 37.5% 25 62.5% 40 100.0%

probabilidad de mi muerte.
22. Me conmueve enfrentaralafamiladelos | 7 | 4750 |33 | 825% | 40| 100.0%
23 l\lljcr)] (E)L:;lsrr]?ea&stlr al episodio terminal de 29 72 5% 11 27 5% 40 100.0%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

60




Tabla N° 9
ACTITUD FRENTE A LA MUERTE SEGUN DIMENSION CONDUCTUAL

ACTITUD:
DIMENSION CONDUCTUAL N "
Negativa 22 55%
Indiferente 11 28%
Positiva 7 18%
TOTAL 40 100%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras

La actitud frente a la muerte en su dimension conductual resulto
Negativa en 55% e indiferente en 22%.
Grafico N° 9
Actitud frente a la muerte segun dimension conductual
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TablaN° 9 A
ITEMS DE LA DIMENCION CONDUCTUAL

En De acuerdo TOTAL
ITEMS desacuerdo
N° % N° % N° %
24, Temo la posibilidad de contraer una
enfermedad que conlleve inevitablemente | 16 40.0% 24 60.0% 40 100.0%
a la muerte.
25. Pensar en la p05|b|I|da(_:I de mi propia 23 57 5% 17 42 5% 40 100.0%
muerte me genera ansiedad.
26. Me siento mas comodo si la peticion de
cuidar a un paciente moribundo proviene | 25 62.5% 15 37.5% 40 100.0%
de alguien conocido.
27. La muerte me ayuda a tener mas 4 | 100% | 36| 90.0% |40| 100.0%
responsabilidad ante mi vida.
28. La muerte de un pamente me conlleva a 32 80.0% 8 20.0% 40 100.0%
un fracaso profesional.
29. E(; sen_tldo d_e mi trabajo es salvar la vida 4 10.0% 36 90.0% 40 100.0%
e mis pacientes.
30. Ya no hay nada que ver en este mundo. 4 10.0% 36 90.0% 40 100.0%
31. Temo morir. 38 95.0% 2 5.0% 40 100.0%
32. Prefiero no pensar en la muerte. 15 37.5% 25 62.5% 40 100.0%
33. Encuentro dificil encarar la muerte. 19 47.5% 21 52.5% 40 100.0%
34. Nuon%l;lz;::]?eassnr al episodio terminal de 24 60.0% 16 40.0% 40 100.0%

Fuente: Documentos propios de las investigadoras
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5.2 Resultados Inferenciales

El 76% de la poblacion encuestada corresponde al sexo femenino y el 23%

al masculino.

El 50% de la poblacién encuestadas corresponde al grupo atareé entre los
21 a 40 anos. Cuyo estado civil corresponde a la condicion de soltera(o)
en un 60% seguido del personal casado 38% y el 85% de los encuestados

son catolicos.

Segun las caracteristicas laborales el 65% de los encuestados tiene 6 o

mas afos de servicio en emergencia.

La actitud predominante es la actitud negativa con un 68%.

La actitud frente a la muerte en su dimensién cognitiva resulta negativa en

un 75%.

La actitud frente a la muerte del paciente en el personal en el profesional
de enfermeria resulto en un 63% seguido de una actitud negativa en su

dimension afectiva.

La actitud frente a la muerte en su dimensién conductual resulto negativa

en 55% e indiferente en 22%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Nuestro estudio tiene una sola variable, por lo tanto no tiene resultados
inferenciales que conducen a la prueba de hipotesis.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
En el presente estudio se observa que el 77.5% es de sexo femenino, esto
se ve reflejado en las aulas de las carreras de enfermeria, donde el mayor
porcentaje que estudia esta carrera es de sexo femenino. Similar estudio
fue el de Osses realizado en Chile titulado “Hombres en la enfermeria
profesional”’. (32 manifesté que 8 de cada 10 personas son mujeres,
enfermeria era desde antes una carrera muy feminista, ahora en los ultimos
tiempos esta aumentando mas enfermeros con la igualdad de género.
Ademas la mayoria de enfermeras 50% oscila entre las edades de 31 a 40
anos, que es la edad laboral mas productiva, este grupo profesional es en
su mayoria catolico 60%, concordando con los datos del INEI donde
manifiestan que el 76% de peruanos es catdlico.(33)
Las actitudes son segun R. Jeffress, son nuestras respuestas emocionales
y mentales a las circunstancias de la vida, estas actitudes a su vez tienen
componentes emocionales, conductuales y cognitivos. Durante el quehacer
del profesional de Enfermeria en el area de Emergencias a pesar de los
aunados esfuerzos y el cuidado humanizado que brinda con el equipo

multidisciplinario suceden desenlaces fatales como la muerte.
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Respecto a las actitudes frente a la muerte en nuestro estudio el 67.5%
tiene una actitud negativa. Estos resultados coinciden con los estudios
realizados por Maza y colaboradores en Chile, en los cuales la actitud
frente a la muerte también es negativa, en otro estudio similar del estudio
realizado por Marchan Afrontamiento del profesional de enfermeria ante la
muerte de pacientes en unidades de paliativos y oncologia en Espafia el
cual manifiesta que el 37%de profesionales presenta un mal afrontamiento
de la muerte, lo cual reafirman nuestras conclusiones.

Estos resultados se ven respaldados en el estudio realizado por Celma A.
y colaboradores, el proceso de muerte y la enfermeria: un enfoque
relacional. Reflexiones tedricas en torno a la atencion frente a la muerte, el
cual dice que el profesional de enfermeria no es ajeno a la muerte, también
la percibe como un fracaso de sus esfuerzos y actividades terapéuticas
para salvar la vida, ademas menciona que el profesional de enfermeria es
un ser humano con sentimientos, que padece ante estos acontecimientos
trascendentales de la vida, esto puede influenciar en las actitudes ante la
muerte que presenta, inclinandolas a ser negativas.Mientras que en nuestro

estudio so6lo el 23% tiene una actitud positiva.

Respecto a la actitud frente a la muerte en su dimension cognitiva. El 75%
tiene una actitud negativa ante la muerte, estos resultados no coinciden con
los resultados de Gonzales Hernan en su estudio Actitud del profesional

de enfermeria ante la muerte de un hospital de Jaen,quien manifiesta que
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el profesional de enfermeria tiene una actitud cognitiva favorable ante la
muerte, quizas no coincidan los resultados porque nuestra poblacion son
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia que esta en contacto
constante con estos acontecimientos trascendentales ,mientras que la
poblacién del estudio en mencion, abarca a todos los profesionales de su
institucion.

Similar estudio realizado por Marchan ya antes mencionado concluyo que
el 60% de los profesionales considera que su formacién es inadecuada
para proporcionar cuidados al paciente terminal. Segun FISHBEIN Y
AJZEN, de los objetos que no tenemos informacién la representacion
cognoscitiva sera poco intensa, esto concuerda con nuestros resultados en

el cual el 73% no ha realizado cursos de capacitacion frente a la muerte.

Por otra parte respecto a la actitud frente a la muerte en su dimension
afectiva, el 63% tiene una actitud negativa frente a la muerte en su
dimension afectiva, el compone afectivo se constituye por los sentimientos
positivos o negativos frente a un objeto social, en nuestro estudio
predominan los sentimientos negativos, similar estudio realizado por Maza
M. y colaboradores mencionado anteriormente , refiere que una actitud
negativa ante la muerte genera respuestas como ansiedad, miedo vy
depresion, esto se ve reflejado en nuestro estudio en el item19, en el que
la mayoria el 72,5%manifiesta estar de acuerdo en que no puede evitar

pensar en su familia ,cuando tiene a su lado un paciente que se va morir,
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en el item 21, el 62,5% de los encuestados manifiestan que cuando asisten
a un paciente en fase terminal entra en su pensamiento la probabilidad de
su muerte, asimismo en el item 22 al 82,5% le conmueve enfrentar a la
familia de los enfermos moribundos, nuestros resultados coinciden con el
estudio realizado por Gonzales , en el que la mitad de los encuestados
tienen una actitud desfavorable ante la muerte, sienten temor y prefieren
no atender a un paciente moribundo. Cabe mencionar que Edo en su
estudio titulado actitudes ante la muerte y factores relacionados de los
estudiantes de enfermeria en la comunidad auténoma de Catalunya,
concluyé que la muerte produce un gran impacto emocional en los
estudiantes muy dificil de olvidar, guardando estos resultados relacion con

nuestro estudio.

En cuanto a la actitud ante la muerte en su dimension conductual el 55%
tiene una actitud negativa, y el 22%indiferente, esta manifestado por las
expresiones verbales y las conductas. En nuestro estudio el 52,5 % de los
encuestados encuentra dificil encarar la muerte y el 62,5% prefiere no
pensar en la muerte. Segun Watson las conductas de evitacion asi como el
temor a enfrentar al paciente que va morir, la aprension a contestar
preguntas y enfrentar situaciones de duelo y dolor, estan presentes en el
cuidado diario de enfermeria, por lo que considera importante fomentar el
desarrollo evolutivo moral a la par de mantenerse actualizado de técnicas

y conocimientos.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio la actitud frente a la muerte del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital nacional Sergio
Enrique Bernales, el 67,5% es negativa, y solo el 23% es positiva,
predominando asi la actitud negativa frente a la muerte en el servicio
de emergencia, los acontecimientos trascendentales como la muerte
pueden influenciar en una actitud negativa.

La actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria en su
dimension cognitiva el 75% es negativa y el 18% es indiferente, es
muy importante mencionar que de los encuestados solo recibid
capacitacion respecto a la muerte el 73%.

La actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria en su
dimension afectiva el 63% es negativa el 18% es indiferente,
manifestado preponderantemente en que no pueden evitar pensar
en su familia cuando ven a alguien que se va morir y ademas les
conmueve enfrentar a la familia del enfermo moribundo.

La actitud frente a la muerte del profesional de enfermeria en su
dimension conductual el 55% es negativa y el 28% es indiferente,
asi mismo el 6%encuentra dificil encarar la muerte, siendo esta

ultima ,la mas frecuente en el quehacer de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la jefatura de enfermeria realizar estudios
cualitativos respecto a la actitud frente a la muerte.

e Se recomienda al director del hospital. Area de capacitaciones,
realizar capacitaciones permanentes frente a la muerte en los
servicios de emergencia para fortalecer las actitudes.

e Se recomienda a la jefatura de enfermeria realizar Protocolos de
atencion de Enfermeria frente a la muerte, para poder tener un mejor

afrontamiento del proceso del duelo.
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VIIl. ANEXOS

Matriz de consistencia

TITULO: ACTITUD FRENTE A LA MUERTE DEL PACIENTE EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE BERNALES 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZ METODOLOGIA POBLACION TECNICAS
ACION DE MUESTRA INSTRUME
VARIABLES NTO
¢Cual es la actitud | Determinar la No existe hipétesis | Actitud 1.-Enfoque: Poblacion: Técnicas:
frente a la muerte | actitud frente a porque es un Investigacion
del paciente en | lamuerte del estudio descriptivo | Dimensién Cognitivo cuantitativa 40 Encuesta
profesionales de | paciente en simple. enfermero(a)s Entrevista
enfermeria del | profesionales de Creencias 2.- Tipo: del servicio de
servicio de | enfermeria del valores Aplicada emergencia del Instrumentos:
emergencia del | servicio de Conocimientos HNSEB.
Hospital Nacional | emergencia del 3.- Nivel: Cuestionario
Sergio Enrique | Hospital Dimension Afectivo Descriptiva Simple Muestra:
Bernales? Nacional Sergio 40 Actitud frente
Enrique Temor 4.-Disefio: enfermero(a)s ala
Bernales. Apatia No experimental de que cumplan muerte.(CAM)
Sensibilidad corte trasversal. con el criterio de
Ansiedad inclusion.
Dimension
conductual
Aceptacion
Rechazo
Comodidad.

Responsabilidad.

Vocacion
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CUESTIONARIO

UNAC: FACULTAD DE ENFERMERIA. ESPECIALIZACION EN

EMERGENCIAS Y DESASTRES

PRESENTACION: Estimada Licenciada(o) en Enfermeria, a continuacion,
se le presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recolectar datos
sobre la actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte en el
servicio de emergencia. El cual sera exclusivamente para fines de la
investigacion; es de caracter anénimo, solicitandole su veracidad en sus

respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de
interrogantes, marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta.
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ACTITUD FRENTE A LA
MUERTE DEL PACIENTE EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO

ENRIQUE BERNALES.

1. Datos Socio demografico
1.- Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

2.- Edad:

20-30 anos ()
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31-40anos ()

41 -50 anos ( )

51-60anos ()

>61()

3.- Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Separada

d) Viuda

e) Divorciada

4.- Religion:

a) catdlica

b) Evangélica

C) Otros

5.- Experiencia:

a) 0-5

b) 6- a mas anos



6.- Capacitacion para atender al paciente en su proceso de muerte

| ESTRUCTURA COGNITIVA

ITEM

En

Desacuerdo

De

acuerdo

1.Pensar en la muerte es perder el tiempo.

2.Después de la muerte habra un lugar mejor.

3.Viviré después de mi muerte.

4.Las personas so6lo pueden pensar en la muerte

cuando son viejos.

5.Percibo a la muerte como un paso a la eternidad.

6.Mi vida tiene mas significado porque acepto el

hecho de mi muerte.

7.Vale la pena vivir.

8.Reconozco mi muerte como un hecho inevitable,

gue cada dia me ayuda a mi crecimiento personal.

9.El contacto frecuente con la muerte me ha hecho

verla como algo natural.
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10.He pensado en mi muerte como un hecho

imposible.

11.No he pensado en la muerte como una posibilidad

real.

12.Pienso que ya no hay nada que ver en este

mundo.
Il ESTRUCTURA AFECTIVA
ITEM En De
Desacuerdo | acuerdo

13.Después de la muerte voy a encontrar la felicidad.

14.Prefiero morir a vivir sin calidad de vida.

15.La muerte puede ser una salida a la carga de mi

vida

16.Hay momentos en que la muerte puede ser un

alivio ante el sufrimiento.

17.Veo con placer la vida después de mi muerte.

18.Pensar deliberadamente en mi muerte es un

hecho morboso.
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19.No puedo evitar pensar en mi familia cuando

tengo a mi lado un paciente que se va morir.

20.Me siento perturbada(o) cuando pienso en lo corta

que es la vida.

21.Cuando asisto a un paciente en fase terminal
entra en mi pensamiento la probabilidad de mi

muerte.

22.Me conmueve enfrentar a la familia de los

enfermos moribundos.

23.No quisiera asistir al episodio terminal de un

paciente.
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I ESTRUCTURA CONDUCTUAL

ITEM

En

Desacuerdo

De

acuerdo

24 Temo la posibilidad de contraer una enfermedad

gue conlleve inevitablemente a la muerte .

25.Pensar en la posibilidad de mi propia muerte me

genera ansiedad.

26.Me siento mas comodo si la peticion de cuidar a
un paciente moribundo proviene de alguien

conocido.

27.La muerte me ayuda a tener mas responsabilidad

ante mi vida.

28.La muerte de un paciente me conlleva a un

fracaso profesional.

29.El sentido de mi trabajo es salvar la vida de mis

pacientes.

30.Ya no hay nada que ver en este mundo .

31.Temo morir.

32.Prefiero no pensar en la muerte.

33.Encuentro dificil encarar la muerte.
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3. Dimension Afectiva
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