UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud

Utha Dnstitucicn Adventista

Actitud de la enfermera ante la muerte del paciente en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima,
2019

Por:

Lidia Magda Anchante Cabrera

Asesora:

Dra. Angela Paredes Aguirre

Lima, octubre de 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo, MARIA ANGELA PAREDES AGUIRRE DE BELTRAN, adscrita a la Facultad de
Ciencias de la Salud. y docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unidn.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico: “Actitud de la enfermera ante la muerte del paciente en
la unidad de cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima, 2019.”,
constituye la memoria que presenta la licenciada: LIDIA MAGDA ANCHANTE
CABRERA, para aspirar al Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria:
Cuidados Intensivos Neonatales, ha sido realizada en la Universidad Peruana Unién bajo mi

direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo académico son de entera responsabilidad del

autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los dieciséis dias del mes de
octubre de 2019.

[ @M

Dra. MafEa/ Angela Paredes Aguirre de Beltrin



Actitud de la enfermera ante la muerte del paciente en la unidad de cuidados intensivos

nconatales de un instituto especializado de Lima, 2019

TRABAJO ACADEMICO

Presentado para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria:

Cwdados Intensivos Neonatales

JURADO CALIFICADOR

( =

‘\. -L'\L‘ — =

Dra. Lili Albertina Ferndndez Molocho Dra. Danitza iixquél‘C asildo Bedon

Presidente Secretario

r2 /s ;
Dra. Matia Angela Pire irre de Beltrin
Asesor

e

Lima, 16 de octubre de 2019



indice

RESUMIBIN. ...ttt he et e bt e et e e e be e et e e e hb e e be e abe e et e e nnneenbeeannas vi
(0T 11 (1] [0 1 LTSRS TOTORPRPRRRR 7
Planteamiento del ProbIEMA. ..o 7
Identificacion del ProbIEMa ..........cooiiiiiiiii e 7
Formulacion del ProbIEMA..........ccooiiiiiie e 9
ProbIema gENEIAL. ..ot 9
Problemas ESPECITICOS .......ueviiiiiieiei e 9
Objetivos de 1a INVESTIGACION.........coviiiiieieeree e e e 9
ODJELIVO GENETAL. ...ttt 9
ODjJetiVOS ESPECITICOS ...vouviuiiiiiieieies e et 9
JUSEITICACION ...ttt bbbt ne e 10
JUSEITICACION TEOMICA. .....veviieieiieieie ettt sttt 10
Justificacion MEtOdOIOGICA. .......c.ciieiieeec e 10
Justificacion Practica y SOCIAL...........cccviiiiiiie e 10
PresuposiCion fIlOSOFICA.........ccoveiiiicie e 11
(OF: o1 (1] Lo TN I I TSSOSO 12
Desarrollo de 1as perspectivas teOFICAS .........ccoveieeiviiieieece ettt 12
Antecedentes de 12 INVESTIGACION ..........c.coiiiiiic e 12
2T 10 [0 S PRSR PSSR 17
Actitud del licenciado de enfermeria ...........ccooveveeiineie e 17
Los profesionales de enfermeria ante la MUEIE..........c.ccveiveiiiic i 19
IMIUBIEE ...ttt b e e bb e e e b bt e s be e e e be e e s sbe e e s be e e annee e 24
Teoria del cuidado humano de Jean WatSON ............cooeirirrineneseee e 28
(OF: 1011 (0 (o 1 ST 30



L (oo o] (o]0 - OSSOSO 30

Descripcion del area geografica de eStUAIO .......oveiveieieiiiesccee e 30
PODIACION Y MUESTIA. ...ttt ettt 30
Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION. ......oveiviiiiiiecii et 30
Tipo y disefio de INVESTIGACION ........cvviiiiiiiieee e 31
[dentificacion de VariableS .........ccciviiiiiiiiicice e 31
Actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte de un paciente .............cc.c....... 31
Operacionalizacion de Variable............cooeiiiiiiine e 32
Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos ..........ccovieririiireieneneee e 33
Proceso de recOleCCion de A0S .........ccceriiirerieinirieees e 33
Procesamiento Y analisis de datOs..........cooeiriiriiineieesese e 33
CONSIAEIACIONES BLICAS......veiveiviereeriesiesiesiesiesese e e e et e e e e s teereese e e e e e sresaesresteaneeraeneeneens 34
(0T o1 (1] [0 I LY SO RST P SRRR 35
Administracion del proyecto de iNVESLIGACION...........co.eieiririeeieie s 35
Cron0grama de EJECUCTON ..........eiueiiuirieiei sttt ettt sttt be e e ene e 35
PIESUPUEBSTO ...t nn e 36
L E =T =] 0 1= T USSR 37
AAPBNTICES ...ttt bbb bbb bbbt 41
APENTICE A: CUBSTIONAITO.....eivieieeeite sttt ettt bbb 42
Apéndice B: Analisis de ValIdezZ ... 44
Apéndice C: Prueba piloto de la Confiabilidad para el Instrumento..........ccccccovvevvrvenenn. 45
Apéndice D: Consentimiento infOrmMado ...........ccereiiiiieiininieee e, 46
Apéndice E: Matriz de CONSISIENCIA ........oovviieiiiiieie e 47
Apéndice F: Documento de validez por juicios de eXPertos. .......ccvvvvereeresieereerieseeneean, 50



Resumen

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un area critica que recibe pacientes
con diferentes patologias, unas mas complejas que otras, que requieren atencion segun el
grado de prioridad. Este estudio tiene como objetivo determinar la actitud de profesional de
enfermeria ante la muerte del paciente, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2019. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion es pequefia y estard
compuesta por 24 profesionales de enfermeria. La técnica sera la entrevista y para la
recoleccion de datos se realizard a través de un cuestionario sobre factores biosocioculturales
y actitud de la enfermera ante la muerte del paciente. El autor fue Jorge Grau y adaptado por
Karla Castillo, fue validado por el juicio de expertos, de acuerdo al anélisis realizado con V
de Aiken; se obtuvo un valor de 0,81 y el analisis de la confiabilidad fue de 0,81, indicando
una alta confiabilidad, segun la prueba estadistica de alfa de Cronbach. Los resultados
permitiran determinar la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Instituto Nacional Especializado de
Lima, siendo este estudio de beneficio para la institucion, pudiendo plantear capacitaciones y
reforzar al personal.

Palabras claves: Actitud ante de la muerte, profesional de enfermeria, paciente.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Toro, Mesa, & Quintero (2017) en Colombia, encontraron que los profesionales de
enfermeria deben afrontar el monitoreo, asistencia y cuidado constante del neonato en su
salud criticos, y en otros casos a su muerte. Toda muerte es un proceso complejo y dramético,
y el equipo de salud describe dificultad para abordar este hecho, emergiendo el estrés
emocional mas intenso que experimenta los profesionales de enfermeria.

En Espafia, encontraron que los profesionales de enfermeria estan continuamente
enfrentados a la realidad de la muerte de otras personas y estando en contacto, a veces influye
en la actitud del personal sanitario. Muchas veces el profesional de enfermeria tiene que
ayudar a dar ese paso de transicion de la vida a la muerte a sus pacientes con caracter
terminal. (Fernandez, Garcia, Garcia, Fernandez, & Lozano, 2017)

Algunos autores encontraron que los profesionales de enfermeria mostraron una
actitud ante la muerte con el género, la préctica religiosa y el nivel de contacto con pacientes
terminales que se tiene de enfrentar a la realidad de la vida o realidad de la muerte. Estas
actitudes influyen de manera directa el planteamiento de la compafiia en otros que mueren y
como se experimenta el panorama de una muerte ajena; llevandolo a un panorama de la
salud, es indudable la capacidad de abordar emociones de los profesionales de enfermeria
que pudieran influir en una calidad de cuidados, dicha preparacion disminuye el grado de
ansiedad ante la muerte y mejora la atencion que profesan a sus pacientes. (Asencio, Allende,
& Verastegui, 2014)

Segun Gonzales (2016), en Cajamarca, encontrd que el profesional de enfermeria
posee una actitud cognitiva propicio ante la muerte del paciente; tienen conocimientos sobre

el cuidado de un paciente agénico, que lo obtienen de la experiencia, y consideran que el



conocimiento conseguido durante su formacion profesional ain falta experiencia para ofrecer
un cuidado de calidad a las familias y pacientes ante la muerte. En la actitud afectiva,
mostraron un estado de indiferencia psicoldgica; se debe a aspectos de la vida emocional,
sintiendo temor y optarian no atender a un paciente agonico. En la actitud conductual de los
profesionales de enfermeria, tienen miedo de enfrentar la muerte, mostrando una actitud
distante.

Flores (2013), en Lima, encontrd que un gran porcentaje en relacion a profesionales de
enfermeria muestran una actitud de indiferencia frente al cuidado de un paciente agénico. La
actitud que manifiesta el profesional de enfermeria ante la muerte usualmente es negativa,
conllevando una comunicacion apatica con los familiares, deponiendo los sentimientos ante
la muerte de un paciente, prestando una atencion al paciente agénico en lo fisico y no en lo
espiritual, relegando los principios bioéticos como profesional.

En un Instituto Nacional Especializado de un distrito de Lima, se observa que el
profesional de enfermeria tiene similar situacion; en la mayoria de veces, es dificil enfrentar
el proceso de agonia y muerte, donde se enfrenta diariamente ante muerte, generando
sentimientos tales como angustia, resignacion, dolor, culpa, miedo, huida, ansiedad, actitudes
como distanciamiento y sufrimiento ante la agonia del paciente, lo que reduce su capacidad
de afrontamiento del suceso, falta de experiencia en pacientes criticos, falta de comunicacion,
falta de trabajo en equipo. Siendo dificultoso su reaccion ante familia cuando el paciente
muere en su turno. Frente a esta realidad que afrontan diariamente los profesionales de
enfermeria, surge la necesidad de plantear la pregunta: ;Cual es la actitud de los
profesionales de enfermeria ante la muerte del paciente, en UCIN de un Instituto Nacional

Especializado de Lima, 2019?, es por ello que se decide investigar.



Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cuél es la actitud de la enfermera ante la muerte del paciente en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima, 2019?

Problemas especificos

¢ Cudl es la actitud cognitiva que posee los profesionales de enfermeria ante la muerte
de un paciente, en UCIN de un Instituto Nacional Especializado en Lima, 2019?

¢ Cudl es la actitud afectiva que posee los profesionales de enfermeria ante la
muerte de un paciente, en UCIN de un Instituto Nacional Especializado en Lima, 2019?

¢ Cudl es la actitud conductual que posee los profesionales de enfermeria ante la
muerte de un paciente, en UCIN de un Instituto Nacional Especializado en Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la actitud de la enfermera ante la muerte del paciente en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado de Lima.

Objetivos especificos

Identificar la actitud cognitiva de los profesionales de enfermeria ante la muerte de un
paciente, en UCIN de un Instituto Nacional Especializado en Lima.

Identificar la actitud afectiva de los profesionales de enfermeria ante la muerte de un
paciente, en UCIN de un Instituto Nacional Especializado en Lima.

Identificar la actitud conductual de los profesionales de enfermeria ante la muerte de

un paciente, en UCIN de un Instituto Nacional Especializado en Lima.
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Justificacion

Justificacion tedrica.

Esta investigacion identificara la actitud que tienen los profesionales de enfermeria
ante la muerte de un paciente de un Instituto de Lima, y dar a conocer la realidad actual a
través de revisiones bibliogréficas para la estructura del marco teérico y que permite conocer
la realidad del comportamiento del problema en el area especifica UCIN de un Instituto
Nacional especializado en Lima, 2019, hospital de referencia a nivel nacional generando
nuevas ideas de investigacion.

Justificacién metodoldgica.

Porque permitira aplicar un instrumento validado para medir las actitudes de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia. Es justificado por los aportes que se
realizaran en la investigacion desarrollada por la Unidad de posgrado Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Union. Las lineas de investigacion son impulsadas en el centro de
investigacién e innovacion de la Universidad Peruana Union, para la ejecucion de las
politicas de vision, misidn y valores institucionales.

Justificacién préactica y social

Este estudio es importante en el ejercicio diario del profesional de enfermeria, donde
muestra actitudes que tiene los profesionales de enfermeria en la atencion directa del paciente
durante el transcurso de su muerte en la UCIN de un Instituto Nacional Especializado en
Lima, donde los profesionales de enfermeria estan preparados para resolver problemas, del
neonato y la familia, aun después de la muerte del paciente. Los profesionales de enfermeria
permiten cambiar actitudes de actualizaciones cientificas, podemos analizar, criticar, indagar,
autoevaluar, conocer, saber escuchar y reconocer dilemas acerca de las actitudes que

tomemos ante la muerte de un paciente terminal, se tiene beneficios mediante el
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mejoramiento radical de atencion y la buena calidad del cuidado que se da a un paciente ante
a la muerte.
Presuposicion filosofica

El ser humano es producto de la creacion de Dios por eso merece ser cuidado, aun
después de la muerte. Ademas, en Mateo 19: 14 “Y Jesus dijo: Dejad a los nifios, y no les
impidais de venir a mi; porque de los tales es el Reino de los cielos”. Debemos de aceptar la
muerte, como un proceso natural de la vida, ya que Dios espera a los nifios en su reino aun
después de la muerte. Segin Marcos 5: 41, “Ellos se burlaban de él. Pero él los sacé a todos,
y tom0 al padre y a la madre de la nifia y a los que estaban con él, y entrd a donde estaba la
nifia. Tomd la mano de la nifia y le dijo: —Talita, cumi (que traducido es: Nifia, a ti te digo,
levantate). Y, en seguida, la nifia se levant6 y andaba, pues tenia doce afios. Y quedaron
atonitos. Para Dios no hay imposible, es el Gnico salvador que cura y hace milagros: San6 a
una nifia paralitica, la fe mueve montafas, los padres nunca perdieron la esperanza en la

recuperacion de su hija prevaleciendo la fe cristiana en todo momento (Valera, 2015).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Fernandez, Garcia, Garcia, Fernandez, & Lozano (2017) realizaron un estudio titulado
“Actitudes y afrontamiento ante la muerte en el personal de enfermeria de las Unidades de
Oncologia, Hematologia y Cuidados Paliativos del Complejo Asistencial Universitario de
Leon, Espafia 2017”. El objetivo fue describir la actitud y el nivel de afrontamiento ante la
muerte, del personal de enfermeria de las Unidades de Oncologia, Hematologia y Cuidados
Paliativos del Complejo Asistencial Universitario de Ledn. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo-observacional y transversal. La técnica fue la encuesta y
el instrumento fue el PAM-R y el cuestionario de Afrontamiento ante la Muerte de Bugen. El
resultado indic que el 27% de los profesionales de enfermeria mostraron un nivel bueno en
afrontamiento ante la muerte frente al 15% de las auxiliares. Por servicios, se mostré que el
47% presentaron un nivel bueno en afrontamiento ante la muerte frente al 14% del servicio
de hematologia y un 12% del servicio de oncologia. Se concluy6 que los profesionales en
enfermeria presentaron un mejor nivel de afrontamiento que el personal del servicio de
Oncologia y el servicio de Hematologia.

Limachi (2017) realiz6 un estudio titulado “Efectividad del Programa Cuidando para
dar esperanza” para mejorar actitudes hacia el paciente terminal en estudiantes del tercer afio
de la E.P. de Enfermeria de la Universidad Peruana Union Filial Juliaca —2016”. El objetivo
es identificar la efectividad del programa educativo “Cuidando para dar esperanza” para
mejorar las actitudes hacia el paciente terminal en estudiantes del tercer afio de Enfermeria de
la Universidad Peruana Union en Juliaca, 2016. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
pre-experimental. La muestra es de 21 estudiantes. La técnica es la encuesta y el instrumento

es el cuestionario del nivel de actitud de los estudiantes ante el paciente terminal. Los
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resultados indicaron antes de la aplicacion del programa el 85,7% presentaron un nivel
favorable de actitud cognitiva frente al paciente terminal, el 14,3% presentaron un nivel de
actitud nula; después de la aplicacion del programa el 100% presentaron un nivel favorable
en la actitud cognitiva. Se concluy6 que el programa “Ayudando para dar esperanza” fue
eficaz ya que se produjo un aumento significativo en las actitudes, asimismo en las
dimensiones cognitiva y afectiva, y no presentaron en la dimension conductual.

Delgado & Limo (2017) realizaron un estudio titulado “Habilidades relacionales de
estudiantes de enfermeria de una universidad nacional en el cuidado a personas en fase
terminal y muerte, Lambayeque 2016”. El objetivo fue determinar las habilidades
relacionales de estudiantes de enfermeria de una universidad nacional en el cuidado a
personas en fase terminal y muerte. Estudio es de enfoque cuantitativo, estudio de casos
porque delimita el tiempo, espacio. La poblacion fue de 136 estudiantes de enfermeria. El
muestro fue no probabilistico, correspondiente a ocho estudiantes, donde siete de ellos tenian
entre 17-20 afos y uno con 23 afios, quienes brindaron cuidado. Los resultados indicaron que
los estudiantes de enfermeria presentaron dificultades al relacionarse, en el cuidado a
personas en fase terminal, ocasionando en ellos ansiedad, temor, frustracion. Se concluyé que
el cuidado a personas en fase terminal brindado por los estudiantes de enfermeria provoco en
ellos ansiedad, temor, frustracion y a la vez impotencia al saber que a pesar de su cuidado la
persona no mejoraria su estado de salud, ni prolongaria su vida. Las habilidades relacionales
con la persona en fase terminal se van alcanzando progresivamente durante el cuidado que
otorga el estudiante de enfermeria, de acuerdo a la capacidad que el estudiante posee y
adquiere; por tanto, respecto a estas habilidades los estudiantes lograron el toque terapéutico
personalizado, empatia y brindar cuidado espiritual hacia la persona cuidada.

Véasquez (2017) realiz6 un estudio titulado “Actitudes hacia la muerte en estudiantes

de enfermeria de una Universidad Publica de Lima, 2016”. El objetivo fue establecer las
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actitudes hacia la muerte de los estudiantes de enfermeria de una Universidad Publica de
Lima, 2016. El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-simple y de corte
transversal. La poblacion fue de 93 estudiantes de enfermeria. Los resultados mostraron que
el 54.84% presentaron nivel de actitudes de indiferencia hacia la muerte. En la dimension
aceptacion de acercamiento el 61.29% presentaron nivel de actitudes de indiferencia. En la
dimensidn evitacion el 56.99% presentaron nivel de actitudes de indiferencia. En la
dimensidn aceptacion de escape el 75.27% presentaron nivel de actitudes de indiferencia. En
la dimensidén miedo a la muerte el 65.59% presentaron nivel de actitudes de indiferencia. En
la dimension aceptacion neutral el 68.68% presentaron nivel de actitudes de indiferencia. Se
concluyé que la mayoria presentaron nivel de actitudes de indiferencia hacia la muerte
mostrado en las dimensiones de “aceptacion de acercamiento”, “aceptacion neutral”,
“aceptacion de escape miedo a la muerte” y “evitacion de la muerte”.

Castillo (2016) realiz6 un estudio titulado “Factores Biosocioculturales y actitud del
profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en UCI y emergencia en el Hospital
Regional docente de Trujillo-La Libertad, 2013”. El objetivo es identificar los factores
biosocioculturales que influyen en la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del
paciente en UCI y emergencia en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2013. El estudio
es cuantitativo, prospectivo, disefio descriptivo-correlacional, y corte transversal. La muestra
es de 40 profesionales de enfermeria. Los resultados indicaron que el 75% presentaron actitud
general parcialmente positiva y el 2,5% presentaron actitud positiva. Se concluyo que
sobresalio la actitud general parcialmente positiva del profesional de enfermeria ante la
muerte del paciente de UCI y emergencia. Ademas, la mayoria de los profesionales de
enfermeria presentaron actitud cognitiva, afectiva y conductual parcialmente positiva.

Angeles (2015) realiz6 un estudio titulado “Actitud ante la muerte del paciente y su

relacion con los factores sociales, religiosos y psicologicos en los estudiantes de enfermeria
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de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, 2014”. El objetivo fue identificar
la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de
la vida diaria. El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y corte transversal. Se
utilizé el cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer, la muestra es de 74 adultos
mayores. Los resultados indicaron que el 65% presentaron actitud parcialmente positiva, el
20% presentaron actitud positiva y el 15% presentaron actitud negativa. Se concluyé que
sobresalio la actitud parcialmente positiva.

Beltran (2015) realiz6 un estudio titulado “Métodos de afrontamiento ante la muerte
como elemento protector de ansiedad en los colaboradores de salud de la UCI y del servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2015”. El objetivo fue determinar
si los métodos de afrontamiento ante la muerte constituyen un elemento protector de ansiedad
en los colaboradores de salud de la UCI y del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Trujillo en el afio 2015. El enfoque fue cuantitativo, estudio de casos y controles,
retrospectivo, la muestra fue de 35 personas para casos y 35 personas para controles. La
técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario la Escala de Bugen de
afrontamiento ante la muerte. Los resultados indicaron que el 46% tuvieron nivel bueno de
afrontamiento y el 54% tuvieron mal afrontamiento ante la muerte. Se concluyé que las
estrategias de afrontamiento ante la muerte no tienen efecto protector para la ansiedad en los
colaboradores de salud de la UCI y en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Araoz & Mamani (2014) realizaron un estudio titulado “Factores sociales
relacionados con la actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte. Hospital 111
Goyeneche, Arequipa, 2014”. El objetivo fue identificar la relacion entre factores sociales de
los y la actitud ante la muerte profesionales de enfermeria. El estudio es de enfoque

cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, no experimental y corte transversal. La
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poblacion fue de 114 profesionales de enfermeria. El cuestionario fue de Actitud ante la
Muerte (CAM 1). Los resultados indicaron que el 41.2% tuvieron nivel de actitud negativa
ante la muerte, el 37.7% tuvieron nivel de actitud positiva y el 21.1% tuvieron nivel de
actitud indiferente. Se concluyé que sobresalio el nivel de actitud negativa ante la muerte, y
que hospital deberian evaluar estrategias al personal para afrontar ante la muerte de un
paciente.

Flores (2013) realiz6 un estudio titulado “Actitud del licenciado de enfermeria hacia
el cuidado del paciente moribundo en emergencia del hospital nacional Hip6lito Unanue de
Lima, 2013”. El objetivo fue identificar la actitud del licenciado de enfermeria hacia el
cuidado del paciente agdnico en su dimension fisioldgica, espiritual y psicoemocional en
emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima, 2013. El estudio es cuantitativo,
tipo aplicativo, nivel descriptivo y de corte transversal. La poblacion fue de 50 profesionales
de enfermeria. La técnica es la encuesta y el instrumento es un cuestionario. Los resultados
indicaron que el 42% presentaron una actitud de indiferencia, el 32% presentaron una actitud
de aceptacién y el 26% presentaron una actitud de rechazo. En cuanto a la dimension
fisioldgica, el 58% presentaron una actitud de indiferencia, el 22% presentaron una actitud de
aceptacion y el 20% presentaron una actitud de rechazo; en la dimensién espiritual, el 72%
presentaron una actitud de indiferencia, el 20% presentaron una actitud de rechazo y el 8%
presentaron una actitud de aceptacion, en la dimension psicoemocional el 60% presentaron
una actitud de Indiferencia, el 24% presentaron una actitud de aceptacion y el 16%
presentaron una actitud de rechazo. Se concluye que el gran porcentaje sobresalié una actitud
de indiferencia frente a la atencion del cuidado del paciente agénico, en la dimensién

fisioldgica, espiritual y psicoemocional”.
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Bases teoricas

Actitud del licenciado de enfermeria

El licenciado en enfermeria brinda los cuidados dentro de un marco de beneficencia,
justicia y autonomia, comprometiéndose a la sociedad para satisfacer las necesidades de salud
y enfermeria. El licenciado en enfermeria debe evidenciar una conducta ética fundada en sus
valores y principios morales y éticos en el desempefio profesional, asi como en sus relaciones
interpersonales (Ferndndez, Garcia, Garcia, Fernandez, & Lozano, 2017).

El Codigo de Etica y Deontologia, del “Colegio de Enfermeros del Pert” en el afio
2009, sustenta que el respeto, disciplina, responsabilidad, veracidad, lealtad, solidaridad,
honestidad y justicia, son los pilares fundamentales del sistema de valores que guian el
comportamiento de los licenciados en enfermeria, en el cumplimiento de sus funciones
(citado por Flores, 2013).

Caracteristicas de la actitud del profesional de enfermeria

Los profesionales de enfermeria son personas funcionales, que piensan y acttan (Paz,
2016). El personal de enfermeria proyecta sus propias creencias, sus actitudes, sus valores y
también sus prejuicios en el cuidado hacia los agonicos, y al preguntar sobre la muerte de los
pacientes las respuestas serian: es muy doloroso, es desconcertante, es indiferente, es como
una bendicion, entre otras. Esta situacion de muerte no es amenazante, pero si sienten
generalmente angustias y muchas dudas al involucrase en una tratamiento terapéutica y
significativa de apoyo al agonizante (Marquez, y otros, 2016).

Las defunciones de personas en los hospitales traen consigo importantes
consecuencias:

Para el mismo individuo, mas enterado de su situacion terminal, confrontando su fase
final en un entorno que puede resultarle frio y hostil, estando en conflicto con su estilo de

vida, lejos de su hogar.
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Para la familia.

Para el conjunto de personas que estan enfermas préximas.

Para el personal de salud, la muerte es parte de una rutina, impersonal, tensién que es
provocada en la forma de aplicar los cuidados de pacientes terminales, saber manejar una
muerte apropiada, con dignidad (Abellan & Pujol, 2016).

Modelo tedrico de enfermeria

El cuidado humanizado es una dinamica de tareas que abarca conocimiento,
habilidades y valores, porque el licenciado en enfermeria se fundamenta en una relacion
moral y personal con el paciente donde es requerido amor, afecto, dedicacion, compresion
para brindar un cuidado humanizado (Gonzales, 2014).

El cuidado humanizado es enfocarse en la persona enferma y los sentimientos se vean
expresados en la atencion al paciente; la licenciada en enfermeria debe entrar en contacto con
el paciente para ayudar que recobre su independencia autonomia esto se da a través de la
comprension, la escucha activa, la comunicacion y aceptacién (Andamayo, Orosco, & Torres,
2017).

La teoria de Watson tiene un enfoque filoséfico que sustenta que ““el cuidado humano
alcanza un compromiso moral mostrando un interés en la persona de manera integral”, el cual
Watson menciona que “La practica del cuidado es interpersonal, el profesional de enfermeria
con el paciente, constituido por un conjunto de acciones que sirven para mejorar la
humanidad y ayudar a las personas en todos los aspectos psicosociales” (Martinez, 2014).

Conceptos principales en la teoria del cuidado humano

Apertura a la comunicacion de los profesionales de enfermeria y el paciente

Para un buen cuidado de parte de los profesionales de enfermeria, es importante la

comunicacion que permitira conocer su estado de salud y la necesidad del paciente y de la
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familia, debe existir una relacion de confianza y aceptar la expresion de los sentimientos
positivos como negativos (Andamayo, Orosco, & Torres, 2017).

Cualidades del hacer de los profesionales de enfermeria

“Son las cualidades y valores que caracterizan a los profesionales de enfermeria que
brinda cuidado”. “Destacando aspectos como facilitar que el paciente experimente
sensaciones de bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la
relacion profesionales de enfermeria y paciente” (Andamayo, Orosco, & Torres, 2017).

Disposicion para la atencion

Es el tiempo de atencion que brinda los profesionales de enfermeria al paciente en sus
necesidades basicas basandose en los aspectos psicosociales y que potencien la mente,
cuerpo, espiritu y salud (Andamayo, Orosco, & Torres, 2017).

Los profesionales de enfermeria en los cuidados espirituales:

El profesional de enfermeria es un profesional con formacion humanista y social del
cuidado humanizado que pone en préctica las dimensiones espirituales: ser-saber-saber hacer
para dar unos cuidados holisticos, la labor que brinda es ayudar al paciente y asi familia a
identificar los valores espirituales y creencias, en especial al paciente, que se encuentra en un
momento mas vulnerable, asi podra favorecer el afrontamiento del dolor y la muerte. La
vocacion de profesionales de enfermeria es servir y cuidar por el cual los profesionales de
enfermeria mejoran su desempefio y profundiza sus habilidades para brindar mejoras en la
atencion del neonato. Los profesionales de enfermeria ante la agonia del neonato, conversa
con los padres acerca del bautizo, respetando su religion para que el bebé esté en gracia de
Dios (Morales & Ojeda, 2014).

Los profesionales de enfermeria ante la muerte

Dentro del area de salud, las licenciadas en enfermeria son posiblemente, las que méas

directamente viviran y sufriran ésta realidad tensa que genera la muerte generados por dos
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motivos: se toma conciencia de la pérdida que ha sufrido en la vida, y que da servicio de
asistencia al enfermo (Nifio de Guzman, Portilla, & Rojas, 2018).

Segln Gonzales (2016), las actitudes hacia la muerte y aspectos relacionados
usualmente condicionan la forma en que las licenciadas en enfermeria enfrentan ante la
muerte y el trato que socorren a las personas en condicion terminal y a sus familiares.
Muchos licenciados en enfermeria han experimentado en controlar su actitud ante la muerte
de un paciente, presentando en algunos casos culpa, ansiedad, miedo, angustia, frustracion,
impotencia o incomodidad ante la muerte del paciente. La licenciada en enfermeria debe ser
objetiva y firme, y a la vez que emane ternura y sentimiento.

Ramos & Velarde (2017) mencionaron que el licenciado en enfermeria percibe el
fallecimiento del paciente como una frustracién de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por
salvarle la vida. El licenciado en enfermeria es una persona que siente y padece, por las
representaciones sociales y por sus practicas. Se decide si se deja morir o se desea que viva
basandose en su experiencia, creencias y consideraciones sociales.

Segln Nifio de Guzman, Portilla, & Rojas (2018), mencionaron que el licenciado en
enfermeria es un sujeto que padece y siente, pasando por representaciones sociales y saberes
que no pueden ser negados ni separados de las précticas.

Alba & Strasser (2015) mencionaron que la muerte es un suceso inevitable y es
universal. Los padecimientos y las formas que se enferman y muerte que son sucesos
histdricos que socialmente son edificados segun las situaciones de vida social y formas de
confrontarlos, generando sentidos y significacion individual y colectiva, que se exteriorizan
de diferentes maneras. La muerte es un acontecimiento social que ha pasado a ser
institucionalizado en los hospitales, por la esperanza de extender la vida o por el temor de
muerte sin atencion, ha alejado este suceso del colectivo que era visto como un suceso

natural.
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Actitud

Las actitudes son posturas a responder en forma favorable o desfavorable hacia un
estimulo. Esta formada por las creencias, las opiniones, los valores; las conductas y los
sentimientos, y son factores que se interrelacionan entre ellas. Las actitudes son formadas a lo
largo de la vida y no son directamente observables, y se manifiesta a través de las conducta
verbal o no verbal del sujeto (Osorio, 2015).

Segun Eiser (2013), es una tendencia aprendida a responder de un modo consistente a
un objeto social y que le sirve para afrontar los distintos desafios que se manifiestan en la
vida.

Segln Guirao (2016), es un momento de animo con el cual un sujeto afronta la
realidad en un momento determinado y que influye de un modo determinante en su conducta
y reacciones.

Segln Cruz & Grados (2016), es una predisposicion aprendida, generalizada y
afectivo a responder de un modo persistente y caracteristico con respecto a una realidad,
valor, idea, objeto, individuo o grupo de individuos.

Segun Cabrera, Zavala, Merino (2015), es el motor que organiza, dirige y regula las
disposiciones a la accion de la persona, al operar en ellas se puede intervenir y orientar la
accion humana.

Componentes de la actitud

Estructura Cognitivo: Son las creencias, los valores, los esquemas, las experiencias,
las ideas, las ideologias y las opiniones. Las personas reaccionan ante los estimulos del
ambiente y luego son caracterizados y definidos por otras categorizaciones o atributos, que

son determinadas por el las creencias y la cultura (Eiser, 2013).
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Estructura Afectivo: Es una respuesta afectiva o emotiva que se asocia a una
categoria cognoscitiva, en funcion a los acontecimientos y las circunstancias placenteras o
desagradables (Eiser, 2013).

Estructura Conductual: Es una predisposicion de la persona y es influenciado por las
normas sociales (Eiser, 2013).

Funciones de las actitudes

Funcion adaptativa

Los seres humanos desarrollan actitudes positivas y negativas, apunta a las respuestas
favorables que la persona obtiene de sus pares al manifestarle actitudes aceptables. Las
actitudes aceptables producen recompensas sociales y aprobacion de los demas y que ayudan

a conseguir los objetivos deseados (Flores, 2013).

Econdmica

Se desarrolla a partir del punto de vista econdmico, a partir de una insuficiente
informacion nos formamos una impresion respecto de un objeto de actitud, trayendo como
resultado la emision de una actitud favorable o desfavorable (Flores, 2013).

Expresiva

Nos permite ampliar actitudes como expresion de nuestros valores. Las actitudes se
desarrollaran a partir de valores irrenunciables o trascendentales para nuestras vidas (Flores,
2013).

Defensiva

Nos permite por qué razon las personas tienen comportamientos actitudinales, tiene
una fuerte influencia de las investigaciones psicoanaliticas, descubriéndose en estas

investigaciones es que cuando se observan expresion de actitudes extremas o exageradas, se
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tiene en psicologia otro paradigma para explicarlas, y es a través de las posturas
psicoanaliticas (Flores, 2013).

Tipos de actitudes ante la muerte

Segun Morales (2014) con base en el analisis conceptual de las actitudes se
identifican tres tipos de actitudes, que de cierta manera aceptan el hecho de muerte y son:

Aceptacion neutral: Se acepta como una de las realidades inalterables de la vida y se
pretende sacar el maximo provecho de una vida finita.

Aceptacion de acercamiento: Se cree en una vida feliz después de la muerte y esta
muy relacionada con creencias y practicas religiosas.

Aceptacion de escape: Cuando el sufrimiento y el dolor agobian, la muerte parece
ofrecer el Unico escape. Es la actitud positiva ante la muerte y se basa en la “maldad” de la
vida.

Dimensiones de la actitud

La dimension cognitiva, es el conjunto de informacidn que tiene la persona sobre un
objeto que tienden a representarlo incluyendo sus categorias, siendo necesario el aporte de
nuevos conocimientos a la persona. Ademas, la informacion influye en nuestra actitud, y la
actitud influye en la forma en que recibimos informacién (Alexandros, 2015).

La dimension afectiva, es el conjunto de posibilidades del ser humano para
relacionarse consigo mismo, con los demas y con el entorno, con bases en el afecto. Es la
unién de sentimientos negativos y positivos, que se miden en una escala que en los extremos
sefialan el negativo y positivo, en cuyo centro esta la neutralidad (Alexandros, 2015).

La dimension conductual, es la tendencia a desarrollar una determinada conducta, se
realiza al aplicar un programa de refuerzos y sanciones. Donde los propios refuerzos y
sanciones que recibimos en nuestra vida diaria influyen en nuestra actitud (Alexandros,

2015).
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Actitud ante la muerte

Segun Miraval (2017), el paciente y su familia pasan por cinco etapas desde el
momento en que reconocen que la muerte es inminente: Negacion, Consiste en evadir la
presencia de la muerte, incluyendo su reflexién, como si la muerte no existiera; Actitud
desafiante, Consiste que existen personas que son desafiante ante la muerte; Angustia,
Consiste que la persona adquiere una forma cognitivo pesimista y desesperanzado ante la
vida; Aceptacion, Consiste que la persona muestra una actitud resignada, realista y posee un
caracter pragmatico que acepta la muerte como una realidad radical y auténtica; Liberacion,
Consiste que la persona realiza un contacto a la muerte desde un punto de vista de liberacion
o alivio, en cuerpo y mente de una existencia dolorosa, dependiente o rutinaria.

Muerte

La muerte es un fendmeno natural inevitable que afectara a todos los miembros de la
especie, mas pronto o mas tarde, incluido a los médicos y los profesionales de enfermeria.

Define a la muerte como el dejar de existir. Es cuando el cuerpo colapsa de sus
6rganos vitales, parando gradualmente de toda actividad del organismo, puede ser
enfermedades agudas, crénico-degenerativas o accidentes (Souza & Souza, 2013).

También define que la muerte es mundial y ninguno escapa de ella; ademas, cada
cultura ha asumido de diferentes formas, puede ser de forma fortuita o gradual. Las creencias,
actitudes, y conductas son multiples como las personas que la practican (Oviedo, Parra, &
Marquina, 2016).

Enciclopedia de conceptos (2018), la muerte significa el fin de la vida, cuando un
organismo o ser viviente dej6 de tener signos vitales.

Para las personas que viven guiadas por la Biblia, la muerte forma parte de la

condicion humana, que ha sido afectada por el pecado. Existiendo un periodo para vivir, y



25

para morir (Eclesiastés 3:2). A pesar de ello la vida eterna es un obsequio para las personas
que aceptan la salvacion a través de Jesus.

Tipos de muerte

Para Vera (2015), es muerte aparente o relativa, desaparicion del tono muscular,
especie de sincope prolongado, paro respiratorio, con insensibilidad y debilidad de la
actividad circulatoria y cardiaca, se puede recuperar por las técnicas de reanimacion y acto
espontaneo, voluntario y controlado; y los tipos de muerte son:

La muerte clinica, es la ausencia de los signos vitales, limitado al analisis clinico.
Finalizando el movimiento cardiaco y respiratorio, los reflejos y la vida de relacion, estado de
conciencia, reflejos pupilares, temperatura, y reacciones metabolicas de los tejidos continGan
en ciertas condiciones y regreso de la vida es posible en ausencia de irrigacion cerebral
sanguinea (Vera, 2015).

La muerte Absoluta o Muerte Cerebral, es la falta de respuestas de las estructuras
cerebrales o encefélicas, perdiendo el estado de conciencia de reflejos, no se necesitan
instrumentos, se debe alimentar y limpiar al enfermo (Vera, 2015).

La muerte total, no quedan células vivas en el organismo, imposible de volver a la
vida; iniciando la degeneracion del cadaver. Estado de tanatomorfosis.

Los signos de este estado son:

Se enfria el cuerpo

Dureza cadavérica

Deshidratacion

El ojo es insensible, perdiendo brillo y mantiene la pupila fija

Vision de livideces cadavéricas (color livido) (Vera, 2015).
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La muerte segun Teoria de Templer

La teoria de Templer define a la ansiedad ante la muerte como una consecuencia
emocional causada por el aprecio de sefiales amenazas o peligro en contra la existencia; es a
través de estimulos ambientales, situacionales o internos, pensamientos asociados con la
muerte propia o ajena. La ansiedad y el miedo estan asociadas a la muerte. La teoria sefiala
que las actitudes estan partidas en: actitudes de miedo al alejamiento familiar, al proceso de
morir y muerte de familiares, desbloqueo de pensamiento y comunicacion, y en la
conformidad neutral de escape y de bienestar. Asimismo, esta teoria menciona que las
actitudes estan relacionadas con la historia personal, cultural y estilos de afrontamiento ante
las separaciones y modificacion de las actitudes ante la muerte que una presenta una persona
y es fruto de un conjunto de experiencias personales obtenido a lo largo de la vida (Smith,
2014).

La teoria de Templer, sefiala que la persona percibe:

Miedo a la muerte: Es una emocion provocada por una fuerte sensacion desagradable
de un riesgo real o aparente, presente, futuro o pasado de una muerte. El miedo ante la muerte
se presenta principalmente ante: “Hacia la separacion familia”, “proceso de morir”, “la
muerte de algan familiar” (Smith, 2014).

Evitacion de la muerte: Reside en evitar las propias experiencias relacionadas con la
muerte, aportando alivio a corto plazo, originando perjuicio en la persona. Se presenta a
traves de: “Evitacion del pensamiento”, “Evitacion en la comunicacion” (Smith, 2014).

Consentimiento de la muerte: Orientada a tolerar la muerte, obteniendo
circunstancias desagradables. Se encuentra tres tipos de consentimiento ante la muerte:

“Neutral”, “Escape”, “Bienestar” (Smith, 2014).
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Vida y muerte.

Segun Villa (2015), al aceptar que la existencia es finita, es un avance de la
conciencia. Afrontar la mortalidad puede cambiar el modo que vice. Nadie quiere ver sufrir ni
ver sufrir a los que ama, y nadie se salvara de la experiencia del dolor. La muerte es siempre
inesperada, por mas que existan diagndsticos cada vez mas seguros sobre varias
enfermedades. No existe persona que pueda saber qué tiempo vivira. Por ello la
recomendacion de tener calidad de vida lo mejor posible.

Ninguno escapa de la fragilidad de la vida, porque la gente que amamos se enferma 'y
en muchos de los casos se muere frente a nuestros 0jos. Ver a la muerte a la cara es afrontar
nuestra fragilidad existencial. A veces pensamos que tenemos tiempo para vivir mejor y
morir bien, y a veces posponemos las cosas y estamos convencidos de que después es
siempre el mejor momento, descubriendo que muchos mueren y que nosotros podemos morir
sin haber vivido. Elegir como vivir, es seleccionar como morir. Porque tenemos libertad de
pensar, hacer y cambiar en lo que decidamos (Villa, 2015).

Tanatologia

Definiciones

Martinez (2014) define como “la ciencia que nos ayuda a concebir que la muerte es
un paso que conforma parte de la vida y que permite ofrecer al paciente una calidad de vida,
la decencia y la tranquilidad para conseguir un buen morir”.

Principios de la tanatologia

Esta fundada en cuidar, proponiendo reducir las angustias de los pacientes, mejorando
su calidad de vida, ayudando a la preparacion para la muerte y la reconciliacion con la vida.
Es importante la tanatologia ante la desesperanza y el dolor en perder a un ser que es muy

querido, El desafio de la Tanatologia es mejorar su calidad de vida del paciente enfermo
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terminal, asi como los familiares que se encuentran cerca de él siendo muy afectivos y
profesional (Martinez, 2014).

La enfermeria y la tanatologia

Segun Martinez (2014), cit6 que el objeto fundamental como licenciadas en
enfermeria es “Asentar al individuo en el excelente estado posible para que la naturaleza
actae en é1”. Hay que admitir la muerte con humanidad y humildad, para pasar del curar al
aliviar. Hay un acuerdo ético con los pacientes, no debe abandonarse y siempre acompafiarlos
aliviando las sintomatologias negativas durante el camino de su enfermedad, respetando su
independencia, consentir ser rodeado de sus seres queridos en un ambiente calido y de amor.
La licenciada en enfermeria debe entregar calidad y calidez a sus pacientes en sus atenciones
admitiendo satisfacer sus necesidades fisicas, sociales, emocionales, y espirituales como un
ser humano que se localiza en el lecho del dolor.

La licenciada en enfermeria brinda al paciente agonizante ayuda sensible y
misericordiosa. Esta actitud debe venir del profundo sentido de su quehacer, su sensibilidad,
su madurez, su confianza, su serenidad, su pertenencia y todas las cualidades morales que
deben diferenciarse; ser compasivo y misericordioso demanda de si mismo integridad,
conocimiento y sentido de trascendencia. EI profesional en enfermeria sabe que no es
suficiente el aspecto teorico, sino que su practica a traves de su relacion con su paciente,
permitira madurar, crear y ser sensitiva ante cualquier situacion que se presenta en futuro
(Martinez, 2014).

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson menciona que empezd su profesion de Enfermeria en la Escuela de “Lewis
Gale” y culmind el pregrado en 1961. Permanecio su formacion y consiguio un “Bachelor of
Science” en Enfermeria en el afio de 1964, y una maestria en salud mental - psiquiatria en el

afio 1966 en la Facultad de Ciencias de la Salud y en Psicologia Educativa y Asistencial un
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doctorado en 1973 en la “Graduate School de la Facultad de Boulder”. La teoria de Watson
esta sostenida en la teoria de Nightingale, Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard,
Gadow en 1980. Watson, considera que el tratado de las humanidades expande la mente e
desarrolla la capacidad de pensar y el avance personal, es fundadora de la union de las
humanidades, las ciencias y arte. Estudio Watson el cuidado de enfermeria con base espiritual
y enfoque filosofico, y ve el cuidado como un ideal ético y moral de la enfermeria, la
atencion humana como correspondencia terapeutica basica, asociativa, intersubjetivo y
transpersonal. Permiti6é a Watson la articulacion de sus proposiciones tedricas, conjuntamente
con las proposiciones fundamentales en enfermeria (Olivé & Isla, 2015).

Premisa N°01. El cuidado existe en todas las comunidades y se ha transferido en
todas las culturas para hacer frente al medio”.

Premisa N°2. La union es una via clara de la expresion de asistencia y de los
sentimientos, entre los profesionales de enfermeria y el familiar del paciente.

Premisa N°3. Los profesionales de enfermeria representan la genuinidad y franqueza
de la expresion en la eficacia del cuidado (Olivé & Isla, 2015).

Segun Watson conceptos metaparadigmaticos son:

Salud: “definié como unidad y armonia en la mente cuerpo y el alma”, “esta asociado
con el grado de coherencia entre lo percibido y experimentado”.

Persona: “considera a la persona como una unidad de mente, espiritu, cuerpo, y
naturaleza” y refiere que “la personalidad va unida a ideas, donde es libre de tomar
decisiones”.

Entorno: El rol de la licenciada en enfermeria es atender los entornos y que incluye
las creencias, percepcion de si mismo, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro)

Enfermeria: Fundamenta en aspectos cognitivos, pensamiento, valores, compromiso y

accion, y compasion (Olivé & Isla, 2015).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del area geogréfica de estudio

La investigacion se realizara en una institucion altamente especializada en la ciudad
de Lima, con nivel de complejidad I11-1, es un Instituto especializado de referencia nacional,
donde funciona la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde se brinda tecnologia de
ultima generacién en cuidados del recién nacido con diferentes patologias complejas, son
atendidos por licenciados especializados en cuidados intensivos neonatales; esta institucion se
encuentra ubicada en el Servicio de Neonatologia , distribuido en UCIN y UTIN.
Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estara conformada por 24 profesionales de enfermeria del Servicio UCI
Neonatales de un Instituto Nacional Especializado en Lima 2019.

Muestra.

La muestra es 24 profesionales de enfermeria del Servicio de UCI Neonatales de un
Instituto Nacional Especializado en Lima 2019.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Profesional en enfermeria que elaboran en la UCIN de un Instituto Nacional,
Especializado en Lima, tiempo mayor de 6 meses

Profesional en enfermeria que desea participar en forma voluntaria.

Criterios de exclusion.

Profesional en enfermeria de vacaciones y de licencia

Profesional en enfermeria que no desean participar

Profesional en enfermeria que trabajan menos de 6 meses en el servicio
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Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de
corte transversal. Es de enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion de datos para
responder interrogantes de investigacion, usa la medicion numérica, conteo y usa la
estadistica para formar patrones de comportamiento (Hernandez et al., 2016). Es aplicada
porque tiene como objetivo la resolucion de problemas practicos inmediatos (Sanchez y
Reyes, 2017).

El nivel es descriptivo porque buscan detallar las propiedades, caracteristicas y
perfiles significativos de personas, comunidades, grupos o cualquier otro suceso (Hernandez
et al., 2016). El disefio es no experimental porque las variables no se manipulan
intencionalmente, analizando el fenémeno tal como es en su contexto natural. Es de corte
transversal porque recoge datos en un solo momento y Unico. Su objetivo es describir la
variable y analizar su incidente e interrelacién en un momento dado.

Identificacién de Variables

Actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte de un paciente

Es una predisposicién aprendida para responder de modo favorable o desfavorable al
proceso terminal que consiste en la extincién del proceso homeostatico de un ser vivo que

concluye con el fin de la vida (Morales, 2014).



Operacionalizacion de variable
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_ Definicion Definicion ) _ ) items  Escala de medicion Valor final
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores
Actitud Es una Es la respuesta que Escala cualitativa
ante la predisposicion se obtendra al nominal
muerte del ~ aprendida para  aplicar el Dimension Creencias 1-9 Actitud positiva
paciente responder de instrumento de cognitiva Valores
modo favorable Actltupl de los Conocimientos Siempre (3)
o desfavorable profesionales de Actitud
al proceso enfermeria ante la alment
terminal que muerte del paciente, parc_:lg mente
consiste en la que consta de tres _ - 3 Algunas veces (2)  positiva
extincion del dimensiones con 33 Dlme_n3|on Aceptacion 10-19
proceso items y las afectiva Rechazo
homeostatico dimensiones son: Sensibilidad Nunca (1) Actitud negativa
deunservivo  dimension
que concluye cognitiva, afectiva y
conel findela  conductual. Cuyos
vida (Morales, ~ valores finales sera  pimengign Temor 20 - 30
2014). actitud positiva (.7 1 conductual Ansiedad
— 90 puntos), actitud .
. Comodidad
parcialmente .
positiva (51-70 Responsabilidad
puntos) y actitud Vocacion
negativa (30-50 Apatia

puntos).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usara sera la encuesta y el instrumento serd el cuestionario, en el
estudio se utilizara el instrumento de Jorge Grau (2002), modificado por Karla Castillo
(2016), teniendo en cuenta que se esté estudiando la actitud de los profesionales de
enfermeria en sus tres dimensiones. La validez del instrumento fue sometida a juicio de
expertos y luego validada por los mismos siendo V-Aiken de 0.79. La confiabilidad del
instrumento fue medida a través de un plan piloto aplicado a diez licenciadas en enfermeria
de otros servicios con similares caracteristicas y se calculd el Alpha de Cronbach y el
resultado fue de 0.83, que significo excelente confiabilidad.

El cuestionario esta constituido por 30 items, y tiene 3 dimensiones: dimensién
cognitiva, dimension afectiva y dimension conductual. Para cada dimensién, se asignara
items del 1 al 9 para la dimension actitud cognitiva, items del 10 al 19 para la dimension
actitud afectiva, e items del 20 al 30 para la dimension actitud conductual. Cada pregunta
tiene 3 alternativas de respuestas: Siempre, algunas veces, y nunca.

Proceso de recoleccion de datos

Los datos se recolectaran en horarios de trabajo en el turno tarde 4 a 6 pm, previa
firma de consentimiento. Se solicitara el permiso al director del Instituto Nacional de Salud
del Nifio-Brefia, luego se coordinara con la jefatura del departamento de enfermeria, jefa del
servicio para los horarios de la aplicacion del instrumento. La encuesta tomara un tiempo de
10 a 15 minutos.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez ejecutado el instrumento se procedera a vaciar los datos al programa SPSS.

El cual sera mostrado en cuadros y graficos y los resultados se presentaran en tablas simple

entrada, luego se calculara las medidas de tendencia central y de variabilidad para las
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puntuaciones de la variable actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte del
paciente y sus respectivas dimensiones.
Consideraciones éticas

Principio de autonomia. Consentimiento informado dirigido a los profesionales de
enfermeria sobre el motivo de estudio. Las investigaciones respetaran su autonomia de los
encuestados de aceptar o rechazar. Los profesionales de enfermeria luego del consentimiento
informado explicado, decidiran su participacién voluntariamente.

Principio de justicia. A todos los participantes se garantizé un trato equitativo con
respeto y amabilidad, ademés de confiabilidad de la informacion brindada

Principio de no maleficencia. La participacion en esta investigacion, no causara
dafos, se respeta la confiabilidad de los datos durante el estudio.

Principio de anonimato. La encuesta serd anénima, la reserva de su identidad y los

datos utilizados para la investigacion fueron exclusivamente cientificos.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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ARoS y meses
Actividades

[EEN

10

11

Elaboracion
del proyecto de
investigacion

Presentacion
del proyecto de
investigacion
finalizado

Revision del
planteamiento del
problema.

Revision del
marco teorico.

Coordinaciones
Y permisos para
realizar la
recoleccién de
datos.

Aplicacion de
instrumentos.

Organizacion y
tabulacion de
datos.

Analisis e
interpretacion de
datos.

Redaccién y
presentacion de
informe.

Revisién del
informe por
asesores.

Sustentacion
del informe final.




Presupuesto

Recursos Humanos Costo (S/.)
Asesor privado 400.00
Digitador 100.00
Estadistico 600.00
Recursos materiales Costo (S/.)
Utiles de oficina 150.00
Papeles 30.00
Equipos 100.00
Libros 300.00
Impresiones 50.00
Revistas 130.00
Folder 10.00
Otros 100.00
Servicios Costo (S/.)
Fotocopia 100.00
Empastado 200.00
Movilidad 50.00
Refrigerio 80.00
Internet 60.00
Teléfono 50.00
Otros 100.00

Total General S/ 2410.00
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Apéndice A: Cuestionario

INSTRUCCIONES:

Usted debe marcar con una (X) la respuesta seleccionada.

DATOS PERSONALES:
1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Estado civil: Soltera(o) () Viuda(o) () Divorciada(o) () Casada(o) ()

Condicidn laboral: Nombrada(o) () Contratada(o) ()
5. Tiempo de Servicio: ..........cc.......

6. Tiempo que labora en UCI / emergencia:

42

ACTITUD COGNITIVA

Siempre

Algunas
Veces

Nunca

1. Pensar en la muerte es perder el tiempo.

2. Después de la muerte habra un lugar mejor.

3. Vivire después de mi muerte.

4. Las personas solo 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, que cada dia
ayuda a mi crecimiento personal.

9. El contacto frecuente con la muerte, me ha hecho verla como
algo natural.

ACTITUD AFECTIVA

10. Después de la muerte voy a encontrar felicidad.

11. Prefiero morir a vivir sin calidad de vida.

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

13. Hay momentos en que la muerte puede ser un alivio ante el
sufrimiento.

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

15. Pensar deliberadamente en mi muerte es un hecho morboso.

16. No puedo evitar pensar en mi familia cuando tengo a mi
cuidado un paciente que se va a morir.
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17. Me siento perturbada (0) cuando pienso en lo corta que es la
vida.

18. Cuando asisto a un paciente en fase terminal, entra en mi
pensamiento la probabilidad de mi muerte.

19. Me conmueve enfrentar a la familia de los pacientes
moribundos.

ACTITUD CONDUCTUAL

20. Temo la posibilidad de contraer una enfermedad, que me
conlleve inevitablemente a la muerte.

21. Tengo temor ante la muerte en este instante de mi vida.

22. Encuentro dificultad para encarar a la muerte.

23. Pensar en la posibilidad de mi propia muerte me genera
ansiedad.

24. Me siento mas comodo(a) si la peticion de cuidar a un paciente

moribundo proviene de alguien conocido.

25. La muerte me ayuda a tener méas responsabilidad ante mi vida.

26. La muerte de un paciente conlleva a un fracaso profesional.

27. El sentido de mi trabajo es salvar la vida de los pacientes.

28. Me da igual lo que suceda a mi alrededor.

29. Me da igual vivir o morir.

30. Prefiero no pensar en la muerte.
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Apéndice B: Analisis de validez

No Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total

1 Cumple el objetivo propuesto 0,80 0,90 0,90 0,60 1,00 0,84

Contiene Ios'conce:ptos propios del 0.90 090 090 0.50 090 082
tema que se investiga

items suficientes para la
investigacion

A muestras similares se tendran
datos similares

0,80 0,90 1,00 0,40 1,00 0,82

0,80 1,00 1,00 0,10 0,90 0,76

Los items permiten una respuesta
objetiva

Coeficiente de validez 0,84 0,92 0,94 0,34 0,92 0,81

0,90 090 0,90 0,10 0,80 0,72

Observamos que el coeficiente de validez por juicio de expertos es 0.81, para la
variable actitud ante la muerte, significa que el instrumento tiene validez y concordancia
aceptable, por lo que el instrumento es adecuado para medir los objetivos propuestos en la

investigacion segun Hernandez et al. (2014, p. 439).
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Apéndice C: Prueba piloto de la Confiabilidad para el Instrumento
Se aplicaré el coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizada para escala politomica,

cuya formula utilizada es:

Nivel de Confiabilidad

y
K - Z“S ;| | 080 a1.00Ekvada
S —_

—_— 0,60 a 0,79 Aceptable
K —1 0,40 a 0,59 Moderada
0,20 a 0,39 Baja

0,00 a 0,19 Muy baja

Donde:
K: NUumero de items
Si%: Sumatoria de varianzas de los items

St?: Varianza de la suma de los items

a : Coeficiente alfa de Cronbach.

Variable N° de
Items Alfa de Cronbach Conclusién
Actitud ante la muerte 30 0.810 Elevada

confiabilidad

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora

Observamos que el coeficiente alfa de Cronbach para la variable Actitud ante la

muerte es 0.810, lo cual significa que el instrumento tiene elevada confiabilidad.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Buenos dias Licenciada (0), soy estudiante de la Especialidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de la Universidad Peruana Union. Me encuentro realizando un trabajo de
investigacion sobre: “Actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte del paciente,
en la UCIN del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia-2019.”

Este cuestionario tiene como objetivo determinar la actitud cognitiva, afectiva y
conductual de los profesionales de enfermeria ante a la muerte de un paciente. Dicha
informacion servira como utilidad, para este proceso de investigacion para asi poder brindar
aportes de cambios en las actitudes de los profesionales de enfermeria, enfatizando la
diferencia que tiene los profesionales de enfermeria unionista. Su participacion es totalmente
voluntaria y no se vera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide
participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo, puede dejar de llenar
el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide. He leido los parrafos anteriores y
reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para

participar en este estudio.



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo del Proyecto de Investigacion: Actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente, en la UCIN de un

Instituto Nacional Especializado de Lima, 2019.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

GENERAL:

¢Cual es la actitud del
profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente,
en la UCIN de un Instituto
Nacional Especializado de
Lima, 2019?
ESPECIFICOS:

¢Cual es la actitud
cognitiva que posee el
profesional de enfermeria
ante la muerte de un
paciente, en la UCIN de un
Instituto Nacional
Especializado en Lima,
2019?

GENERAL:

Determinar la actitud del
profesional de enfermeria ante
la muerte del paciente, en la
UCIN de un Instituto Nacional
Especializado de Lima, 2019.

ESPECIFICOS:

Identificar la actitud cognitiva
del profesional de enfermeria
ante la muerte de un paciente,
en la UCIN de un Instituto
Nacional Especializado en
Lima, 20109.

TEORICA:

Este proyecto ayuda a enriquecer
los conocimientos sobre actitudes
positivas del profesional de
enfermeria frente a la muerte de un
paciente

PRACTICA:

Los profesionales de enfermeria
permiten cambiar actitudes;
actualizaciones cientificas,
podemos analizar, criticar,
indagar, conocer, saber, etc.;
acerca de las actitudes que
tenemos frente a la muerte.

Actitud
Tipos de actitudes

Dimensiones de actitudes
Formacion de actitudes
Actitud — enfermeria
Actitud frente a la muerte
Muerte

Tipos de muerte
Dimensiones de la muerte
Muerte — enfermeria
Vida - muerte

Teoria de Watson
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¢Cual es la actitud afectiva
que posee el profesional de
enfermeria ante la muerte
de un paciente, en la UCIN
de un Instituto Nacional
Especializado en Lima,
20197

¢Cual es la actitud
conductual que posee el
profesional de enfermeria
ante la muerte de un
paciente, en la UCIN de un
Instituto Nacional
Especializado en Lima,
2019?

Identificar la actitud afectiva del
profesional de enfermeria ante
la muerte de un paciente, en la
UCIN de un Instituto Nacional
Especializado en Lima, 2019.

Identificar la actitud conductual
el profesional de enfermeria
ante la muerte de un paciente,
en la UCIN de un Instituto
Nacional Especializado en
Lima, 20109.

METODOLOGICA:

Porque permite utilizar un
instrumento para medir la

variable, actitudes ante la muerte.

Se justifica por los aportes
realizados de lineas de
investigacion por la Unidad de
Post-grado de Ciencias de la
UPEU.
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE

AREA GEOGRAFICA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

ESTUDIO RECOLECCION DE DATOS
Actitud ante la| El estudio, es La investigacion se Poblacion: Técnicas: Entrevista
muerte descriptivo, de realizar en una 24 profesionales de Instrumento:
enfoque institucion altamente enfermeria del Servicio Para el estudio se utiliza el

cuantitativo, no
experimental y corte
transversal.

especializada en la
ciudad de Lima, con
nivel de complejidad
I11-1, es un Instituto
especializado de
referencia nacional,
donde funciona la
UCIN, donde se
brinda tecnologia de
ultima generacién en
cuidados del recién
nacido con diferentes
patologias complejas,
son atendidos por
licenciados
especializados en
cuidados intensivos
neonatales; esta
institucion se
encuentra ubicada en
el Servicio de
Neonatologia,
distribuido en UCl y
UCIN.

UCIN de un Instituto
Nacional Especializado en
Lima.

Criterios de inclusion

Profesional de enfermeria
que elaboran en la UCIN,
tiempo mayor de 6 meses

Profesional de enfermeria
que desean participar
voluntariamente en el
estudio.

Criterios de exclusion.

Profesional de enfermeria
de vacaciones y de
licencia

Profesional de enfermeria
que no desean participar
Profesional de enfermeria
que trabajan menos de 6
meses en el servicio.

cuestionario de Jorge Grau,
modificado por Karla Castillo (2016),
teniendo en cuenta que se esta
estudiando la actitud del profesional
de enfermeria en sus tres
dimensiones. El instrumento consta
de 30 items. Hay tres tipos de
alternativas de respuesta: siempre (3),
algunas veces (2) o nunca (1) (Anexo
N° 1, parte I1).

Validez

El instrumento, tipo cuestionario, que
se utilizd para recabar la informacion
pertinente, fue sometido a juicio de
expertos y luego validado por los
mismos.

Confiabilidad

El resultado de alfa de Cronbach fue
de 0.81, excelente confiabilidad.
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Apéndice F: Documento de validez por juicios de expertos.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento tiene como finalidad medir la efectividad de la encuesta
de “Actitud de la enfermera ante la muene".

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de lus
ltems propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez Ne:

Fechaactuall 4D - 1Q - (¥ .

z ’
Nombres y Apellidos de Juez: *‘\ )’Y\LLLN (_Q O AL /_Q ANLAL
INSN - Beenac

Institucion donde labora:

Afos de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Sello
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S PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ALE
CRITERIOS GENERALES PARK B0 R EL JUEZ

| INSTRUMENTO?
1) Esta de acuerdo con las caractensticas, forma de aplicacion y estructura de

SI (X NC( )
Oosevaciones,.... ... .. T N T T o .

Sif ) NO ()
Observacones . .. it o P
SUBEENTAS o

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

...............................................................................................................
poge—cggenae g s pblanslbans

...........................................................................................................................
................

6) Los items o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

ot rmma e e a1 mt o a0 aa g e d e oe v e 0eion L hna e p i oe raas v oe onans boobasonsa s sas

.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar denteo de un eireulo, el parcentoje que erea
conveniente para cada pregunta,

Considgga Ud, que el instrumento cumple el uhjetiva propuesto?

Freaeeanrt - + + + + + * $ e *
u 10 20 30 40 s 60 0 s v (1)
i Considera Ud. que este instrumenta contiene los conceptos propios del tema gue se
investiga?

- + -+ + +
0 10 20 30 40 S0 60 70§00 (90) 100

oEstima Ud. que In cantidad de items que se utiliza son suficientes parn tener una vision
comprensiva del asunto que se investipga?

Fom - B + + + . - - e
0 10 20 30 40 50 60 70 8t o0 (100)
¢Considera Ud. que si aplicam este instrumento a muestras simiares se obtendrizn datos
también similares?

- - +. + B i -+ Tam e Tormnn Tevrrmeweest
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90 J 1o
¢Estima Ud. que los flems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + X —
O 10 20 30 40 SO 0 .

¢ Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

-

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

e AP 10— 4K . - ¢
Valido por: s ~—olra. (ooreia (Ganern,
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El Qresente instrumento tiene como finalidad medir |a efeclividad de 1a encuesta
de “Actitud de la enfermera ante la muerte”,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items Propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los crilerios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

AT s Z
Fecha actual,___// =< “©/%

Nombres y Apellidos de Juez: Cadtos A Delqade Diceaneq

Tl Tols MEaT Coilicii-a s
Institucién donde labora: —7/- /> MN3cores e Solice bt L

A

Anos de experiencia profesianal o cientifica:

MINIETERIO DE ;‘|‘."t\';‘!) 2
(¥ TRILI AR TLUNAL B2 3ALUD JZL Wik
ey
Dt. Caslas Alberto Delgade Bocaneg:a
Meod. Ani d=] Sexv. de ‘kuuu.;!.»,\“
P 20 VLN E 442D AR

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaclén y estructura del INSTRUMENTG?
(fidre Tin

Sipg e~ Mants NO( ) sre T
“‘(f:“.i'(dﬂm;u?c.;'a}nxlwx.r“;«f-c';:r';v.~t1¢"¢'f~-(N1'u'urmctmir'~. AR PR AN
oxvasesm v mmetans by g g e O R A P Gy A S
Sugerencias:... SQL3a,.. 22 S S dmanTe N ey S o
S ) A ; fq"iY refediiaten & Caals congremendt ...
2) A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?

NO( )

SH{x)
R R e R N AR

....................................................................

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

......................................................................................................
.......................

.....................................................................................................................

Si( ) NC )

ona it 50t § 004 56884 51898881 § poveeaesmmebAle st aals prerecrorys toethB i L0000 NIIIIvPr s das4000000000000YyeestR00RonRiRRIRRRAL ETTens

...............................................................................................

.............................................................................................................................

5) Las opclones de respuesta estin suficientemente graduados y pestinentes para cada ftem o
reactivo del INSTRUMENTO?
NO

s )
Observaciones:.. 541211 plcoraies. G sercan tafenlidyy Airefenle
ey lal Veliaas e Sl STy G A g em

.................................................................

S (23 BS.‘ 024008005 ivoses o § 0 Lgues » gv-osimmb s ettt yieyie VT . .
w m\/‘;p~ <V S.| ﬁdo 5 /C) f)(t.’ . k(_)a.-d‘.z.-. Criewon
Mmerten i, Qe onleylal el Gdesio i,

"""" 'l{)‘fc‘,?qcc{cp esen el
§) Los items o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimension al que

pertenece en el constructo?
Sif )
freyenlaa, 3add.. (.)....‘:)f’.".‘.{..(.‘r.‘.i..['?'.‘.‘r) ..........................

. cda@) YEXUN 2R i
Obsewacmefr@ for 1elR e itilan

............................................... . - S

fEmeate Teldueadey dile ay apeccer

............. :...‘:.-..:.- :%'_")C?O‘Q,{f,"? ({f/""‘-"ﬁ?]
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el ohjetivo propuesto?

* aa -+ -+ Tanw Tewry=

0 10 20 i 40 su 60 0§ 90 100

oCOnsudcm Ud. que este mstrumento contiene fos conceptos propios del tema que se
investiga?

R .- =2 _— = -

0 10 20 3 40 (s0) 60 TO SO 91 100

{Estima Ud. que Ta cantidad de items gue se utiliza son suficients pora tener una vision
comprensiva del asunto que se investipa?

+ -t + S + . - - . *

0 100 20 30 (4_0) S0 60 0 80 90 100

¢Considern Ud. que si aplicara este mstrumento o muestras similares se obtendrian datos
también similares?

-+ -+ - . -t

+ -~ +- -T + +

0 < 10) 20 30 40 S0 60 70 80 G0 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los
imformantes?

<+ - - - -+ - T ormenann T e Kl + -+
0 ‘ 20 30 40 S0 60 0 B0 90 (W

Qué preguntas cree L'd. que se podris ngrcgm
C(‘ecn““’—" "{‘ O R Jo{l.o" 1 O @M \'(‘t‘).t

Coefl(er e
-;B»;t‘l" I‘L’H?/’“" V“‘-“‘““ [:“'-1 AL Mg ) Cuisiwtin e femdi
e 7 ¢ ey DT errin "’"' T '”r‘(ztx.‘(rrﬁ—r*r—rlp:-("_) l";)tuu‘:vg:._’
JQué preguntas se padrian ehmmar?

oA, 2.3 9.5,6,3
'\F /0, AR A2, /3 Ay A5 5
ds DA 22,23, 2w, 25 2€, 23, 2% 39,30

o At O« 7 20l
valido por: __Caros ’)éjﬁb
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad medir la efectividad de la encuestd
de "Actitud de la enfermera ante la muerta”,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
iltems propuestos a fin de colgjarios de manera cualtativa con los crteros
propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesanc se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera

Juez N°

Fecha actual: JI=-3y0 - V'3

Nombres y Apellidos de Juez. __ Juan. .. b oo

Institucion donde labora: 20051 % cnh

i ERIC DT R S
:,K-Y‘." LN }1 _‘zo M >
< dle oy 2
N el T o
PR i

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura det INSTRUMENTO?

S NO( )
S N s e T T S L it

Sugerencias . o

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuada?

SI™ NOT )
Observaciones. ... s (e R

3} Existe dificultad para entender |as preguntas del INSTRUMENTO?

S1(%) NOT )
Observazones............. . IR
;.:",.Q:. AT VI 7 S\ PN ft aun ) S B naena N
LN e : '.‘_ui} N g Ty = I AT R e T O

.Siigerencias;.., ‘. L aawals
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTQ?

SI{ ) NO ()
Ohserdaciones: ... : .

Sugersncias..... ...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

St ) NO(n)

Observaciones:........ 8 W P PRI L SR o,V OO €] b, ST TE

SIOREA 1 e

6) Los items o reactivos cel instrumento lienen correspondencia con |a dimension al que
pertenece en el canstructo?

......................................................................................
...........................
.....................................................................................................
...........................
.......................................................................................
.........................

..............................................................................
..........................................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

* + + + K “+ - . + L

0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + . “ .
0 10 20 30 40 50 60 70 g0 907 100

JEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+

+ + + “+ + + + + +

+
o 10 22 30 4 so e 70 80 (90 100

. Considera Ud. que st aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
tambi¢n simlores?

+ - + + + + + + + + )
0 0 20 30 40 so 60 10 so 9 <100/

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objctiva de parte de los
informantes?

- - . - + + - + + +

ponct
o Tlo 20 30 40 so e 70 s ©0) 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: (! s =4S
Valido por; _ i ovas oo Gg it




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene coma finalidad medir la efectividad de la encuesta
de "Actitud de la enfermera ante la muerte”,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detaliada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido, Para ello debera asignar una valoracién sl el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera,

Juez N%

Fecha actual: Jl-|1n-(8

'A| > x|
Nombres y Apeliidos de Juez: |- o5 1 A Gurlon Voites$

T
J

[

Instituctéon dande labora: ATIS Ay = UL s ne

Afos de experiencia profesional o cientifica: 16 <

RV\ o
&

Firma y Selio
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracter(sticas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SH NO( )
ObsetvackoNes ... R e e s resnns sl E S SRR
s A NN

.........................................................................................................

...........................................................................................................
.............................................................................................................
..................................................................................................................

....................................................................................................

...................................................................................................................

...............................................................................................

......................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

5) Las opclones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

.........................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

] (/ NO( )

(100, T e e 1 R e T e O PR o Py 0 YR TIPS S PP PPy

............................................................................. R L L T L

SUDBIBIMEIES? iy ounvaerasesavavessessssasoraraiodsnsnonsiabonsan e sai 4Ga e rovassatna bonssnbastisnssn sFonyon i seesssodarsinenasaen

................................................................................................................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTR‘UCCIO.\' ES: Sirvase encerrar dentro de un elrculo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el mstrumento cumple el objetiva propuesto?

+ + + - + e - + + $ esssancnnd

0O 10 20 30 40 S0 60 70 &0 90 100

Considera Ud. que este instrumento contiene los coneeplos propios del tema que se
investiga?

PIRGT SIRREES S |

+ + + - 4 + + + b,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 907 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que s utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

-+

+ + + - + + + -+ + +
o 100 20 30 40 so 60 70 s (90) 100

. Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similores?

- + + + + . Fomemseesasd
o 10 20 30 40 so 60 70 so 9 <00/

¢ Estima Ud. gue los items propuestos permiten una respuesta objctiva de parte de los
mformantes?

P .
\y

+ - 4 - + . - + Fomemoping
0 10 20 30 40 so 6 70 80 G0 100

.Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian climinar?

Fecha: g M ‘ o 'l‘%

Valido por: __ 1 a5t !
(




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la ofectividad de la encuests
de "Actitud de Ia enfermera ante la muerte”,

Instrucciones

La evaluacian requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de 105
ltems propuestos a fin de cotejardos de manera cualitativa con los cnieros
Propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccioén, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta a no los
criterios propuestos, y en caso necesano se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N7
Fecha actual: R s o
~ - -~ e
a i J f s
Nombres y Apellidos de Juez: [~ w/eesre | Py L dd iy
r ol . i - 54 b
Institucion donde labora: A bl Micweseed do Calid 2 Ly ~Enate
< "
Anos de experiencia profesional o cientifica: ]

V=
Firma y Sello

L

Y _ ""l ru“l:\l
0N wm B

W L)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1| Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUNMENTG?

S1{\ NO( |
Chsenvaclones ... AN eran g e SRy

Sdgerenéias .....

Observazones ... ... : : R

Sﬁgerenuaé' ..... | 3:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S | NO 1)
Otservaciones... ...... mevn s A Saneiive bR
T S —

S ) NO& )
Observasiones ARt
SUGETBrEias . .. e e o

63

5) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada flem o

reactivo del INSTRUMENTO?

SI1() NO{ )
OB SORACIINES 1y vevasavio s mpfiuna Y 6es Nansso VU a NS AN g ue 1) (68 YT og i
Sugemncsas .............................................................................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen cocrespondencia con la dimensicn al que

pertenece en el constructo?

i) NO{ |

......................................................
......................

Sugerencias..
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTR_UCC!ONES: Sirvase encervar dentra de un clculo, el porcenaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud, que el instrumento cumple ¢l ohjetive propuesto!

+ B T PO —

+ 4 4 L I— — -

0 10 20 30 a0 50 60 70 8 90 100

Y, . . -
f.( uns‘ldm Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del temy gue ne
investiga?

. . —+
g0) 100

+ - - + v —+ +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80

oEstima Ud. que 1a cantidad de items gue se utiliza son suficientes para tener una visicn
comprensiva del asunto que se investign?

-

+ + 4 - “ + Fannammeat - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

¢Considera Ud. que s1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrizn datos
también similares?
+ + . -t

4 - 4 +
0 10 20 30 40 S50 60 7O 8O 90 Lo
;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta ohjetiva de parte de los
informantes?

e -+ F e m—

; + + + + +
0 10 20 30 40 S0 60 70 S0 g0) 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

. Qué preguntas s¢ podrian elimimar?

131018 _ _
12% (G2 E T e A

Fecha:
Valido por:




