UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Cpha Lnstetacion < tdventssta

Actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria; Cuidados Intensivos Pediatricos

Por:

Fiorella Elizabeth Huaman Rojas

Asesora:

Dra. Monica Elisa Meneses La Riva

Lima, noviembre 2021



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO
Yo, Dra. Monica Elisa Meneses La Riva, 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 Union.
DECLARO:
Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Actitud del enfermero frente a la
muerte del nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado

de Lima, 2021” constituye la memoria que presenta la licenciada: HUAMAN ROJAS

FIORELLA ELIZABETH, para aspirar al Titulo de Segunda Especialidad Profesional

de Enfermeria: Cuidados Intensivos Pediatricos, que ha sido realizada en la

Universidad Peruana Unién bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion son de entera responsabilidad
del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracién en Lima, a los 23 dias del mes de

noviembre de 2021.

/4 [ 2 2
/‘/, Medirrr Lo K

T

Dra. Monica Elisa Meneses La Riva



Actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de
Lima, 2021

Trabajo Acadéemico

Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria: Cuidados Intensivos Pediatricos

[ 1

/ \ 2 2
P st Madisins da Al
/ —_—

Dra. Monica Elisa Meneses La Riva

Lima, 24 de noviembre de 2021



Indice

RESUMIBI. ...ttt bbbttt bbb bbbt Rt e s et e bbb b e bt e e vii
L@F: 10 1 (1] Lo TN SO SRR PSSR 8
Planteamiento del ProbIEMA..........cooiiiii e 8
Identificacion del ProbIEMa...........ccooiiiiiii e 8
Formulacion del ProbIema.........ccoive i s 11
Problema gENETal ...........ccveiiiie i e 11
Problemas @SPECITICOS. ......oviiiiieeire e 11
Objetivos de 12 INVESTIGACION.........cuiiiiiiiiieee e 11
ODBJELIVO GENEIAL.......c.eiiieeie et e re e sa e re e re e 11
ODjJetiVOS BSPECITICOS ....veeuiiiiie ettt ae e 11
JUSEITICACION ... ettt re e nes 12
JUSEITICACION tEONICO ... 12
JustificaCion MetodOIOQICa ..........ccuevieiieie e 12
Justificacion Practica y SOCIAL .........cccueiveieiieiece e 12
PresupoSiCiON FIlOSOFICA. .........civiiiiieieee e 12
(0T o1 (1] [0 I OSSPSR 14
Desarrollo de 1as perspectivas teOFICAS ..........ccveieeriiiieie e 14
Antecedentes de 1a INVESTIGACION...........c.oiiiiiiiiic e 14
ANteCedentes NACIONAIES. ........c.eiieiiere et e st sreesre e nnes 16
MarCO CONCEPTUAN ... 19

FINAL € 18 VA ...t et 19

ACHTUT ..ttt bbbt e et 19

Actitud ante la muerte del profesional de enfermeria.........c.ccccccovevvieiivvviicciccee, 20

2T = (o o USRS 25
DEfiNICION TEIMINOS .....viivieieie ettt 27

(OF: 1011 (] Lo TN I 1 TSSOSO 28
VL3 (oTo (o] 0T 1 - SRS PO TP U ST UTRTPRUROPPRRPIN 28
Descripcion del area geografica de eStUdIO .........cceveriiiiiiiiieeee e, 28
PODBIACION Y MUESEIA ....c.veciieciic ettt e sre e sre e reeaae e 28
0] o] o[ o ISP PSRUSPSRTRRN 28

IVIUBSTIE ..ttt ekttt e b e e et e e enbb e e e bn e e anbneeannne e 28

TIPO Y diSEN0 U ESTUID......euvieieiiiesiesiieteee e 29



Identificacion de 1as Variables ... 29
Tecnica e instrumentos de recoleccion de datos............cvvvieieerenese s 31

(@10 1= o] - o USRI 31

Validez y Conflabilidad ............cooiiiiiieiie e 32

Proceso de recoleCCion de dat0S ..........coouriiieieieiieie et 32
Procesamiento Y analisis de datos .........cccciveiieiiiie i 32
CONSIAEIACIONES ELICAS ........vvcveviceiceee et tese st ss st en st en ettt an s s 32
Administracion del proyecto de INVEStIGACION.........cccceieiiiiiiiiie e 34
Cron0grama de EJECUCION ........ccveeieiieiieesie e sieeste e e ste e eesee et e e ssaesreesesneesreebeaneenres 34

e LN 0T cT] (o P RUPRUPR 35
Referencias DIDHOGrATICAS. .......coviiiiiii e 36

AAPBNAICE .ttt bRttt E bRt bbbt e e e 42



Vi

Indice de apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos...........cocviereiieriiinienereese e 43
Apéndice B: Validez de 10S INStrUMENTOS ..........cciiiiiieiiiieieieese e 46
Apéndice C: Confiabilidad de [0S INSIFUMENTOS .........ccvviieiieiiceiee e 58
Apéndice D: Consentimiento iNfOrmMado ...........ccccevveiiiieiic e 59

Apéndice E: Matriz de CONSISIENCIA. .......couiririiiriiieiiiie e 60



vii
Resumen

El trabajo de investigacion titulado: “Actitud del enfermero frente a la muerte del nifio
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021”
tuvo como objetivo determinar la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021. El
estudio de investigacion sera de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio, disefio
no experimental y corte transversal. La poblacion estara constituida por 60 profesionales de
enfermeria y la muestra 50 enfermeros elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia y por criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se utilizara sera la
encuesta, y como instrumento el cuestionario tipo escala de Likert modificada que fue
sometido a validez con 5 jueces con grado de especialidad y maestria; asimismo, se realizo la
confiabilidad con el Alfa de Cronbach cuyo resultado fue de 0.90, demostrandose que el
instrumento es valido y confiable.

Palabras clave: Muerte del nifio, unidad de cuidados intensivos, paciente, enfermeria.



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS OPS, 2021), los profesionales de enfermeria estan en la primera linea del trabajo en la
prestacion de servicios y ejercen un papel importante en el cuidado centrado en la persona.
En diversos paises, son actores clave dentro del equipo de salud multi e inter disciplinario.
Prestando una extensa gama de servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud.

Al respecto, las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios cuyo objetivo es
proveer la atencion de mas alta calidad a los pacientes que se encuentran en un estado de
salud critico y con compromiso de varios 6rganos. Por lo que, existe una mortalidad elevada
en ellas, en comparacion con otros servicios. En Colombia, hay una alta incidencia de
mortalidad de estos pacientes, por la prevalencia de diagnésticos cardiovasculares, con mal
pronostico. Reflejando el roce diario con la muerte, que se encuentran los enfermeros que
laboran en estos servicios. Asimismo, se caracteriza por otros acontecimientos relacionados a
la muerte, como enfermedad terminal, agonia, dolor y sufrimiento, haciendo de estas
unidades, lugares de altos niveles de estrés y ansiedad (Céceres Rivera et al., 2019).

La muerte es un hecho biolégico que involucra aspectos sociales, legales y religiosos,
donde las actitudes y comportamientos son aprendidos culturalmente. Es un hecho natural,
inevitable, que completa el ciclo de la misma y se espera que ocurra al final de la vida. Sin
embargo, dificilmente se acepta cuando ocurre al principio de la vida, donde es
experimentado como una tragedia impensada. En muertes imprevistas, el impacto en la
familia es dificil de aceptar y el profesional de enfermeria experimenta impotencia y se siente
emocionalmente impactado, creando un sentimiento de fracaso en su rol profesional y

sensacion de culpa (Garcia Silva et al., 2017).



La muerte es uno de los mayores estresores a los que el profesional de enfermeria
puede enfrentarse. Asi, la impotencia y frustracion pueden deteriorar el estado de &nimo y
generar menor rendimiento laboral y mayor riesgo de errores involuntarios u omisiones, con
desgaste profesional o burnout. Indistintamente el enfrentar la muerte ocasiona presion
psicoldgica, agotamiento, estrés y gran carga emotiva, lo que influye negativamente en la
comunicacion con la familia. Sin embargo, se describe que las enfermeras que permanecen
mas tiempo con pacientes terminales presentan actitudes mas positivas frente a las
dificultades, lo que les permite un cuidado mas personalizado (Garcia Silva et al., 2017).

El personal de enfermeria especializado del servicio de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos tiene una de las labores mas dificiles dentro de la carrera de
enfermeria, puesto que presenta el cuidado de bebés y nifios moribundos, una labor muy
dificil de emprender para cualquier ser humano. Es necesario fomentar la concienciacion en
el personal sanitario sobre los problemas psicoldgicos que pueden experimentarse las
personas en situacion de sufrimiento, asi como fomentar su prevencion y abordaje a través de
la implantacion de diferentes intervenciones de soporte emocional (Hernandez Garcia, 2017).

A nivel mundial, se han realizado estudios, donde se ha encontrado que el profesional
de enfermeria evidencia una actitud indiferente ante la muerte de un paciente; por lo que este
problema existente debe ser abordado desde la formacion de estos profesionales, existiendo
ademas la necesidad de mejorar del nivel de afrontamiento ante la muerte. En cuanto a
América Latina, hay estudios que confirman el gran impacto emocional que sufre el
profesional al enfrentar la muerte del paciente, coincidiendo en que se deben tomar
estrategias de formacion académica para aliviar el sufrimiento de los profesionales. Es
importante que exista espacios fisicos adecuados en hospitales para atender al paciente
moribundo, ademas de apoyo psicoldgico y emocional a los profesionales (Diaz-Del Castillo

etal., 2022).
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Por otro lado, en Colombia, Espinoza-Venegas et al. (2016), en su investigacion,
encontrd que cuidar al paciente al final de la vida es muy dificil y estricta, pues involucra
hacer frente a la enfermedad en la fase final de la vida, que irremediablemente lo llevara a la
muerte. Los enfermeros desarrollan un papel principal en este proceso, brindando cuidados a
al paciente y familia; por lo mismo, se necesitan mas que conocimientos, se necesita actitud y
habilidad emocional especial para permitir la mejora en la calidad de los cuidados. En cuanto
a las actitudes desfavorables en la investigacion se relacionaron con la molestia de afrontar la
muerte al evitar hablar de ella, o sentir malestar, cuando el usuario deja de luchar por su vida.

En otra investigacion realizada en Peru por Sarmiento Atahuachi (2019), encontr6 que
el sentimiento ante la muerte que predomina en los enfermeros fue la tristeza, no obstante el
miedo y la indiferencia se presenta de forma alta, considerandose que el impacto emocional
esta presente en todo momento del quehacer enfermero. Mayormente, estos presentan
pensamientos en relacion a su familia como una reaccion empatica hacia la persona cuidada,
mientras que aproximadamente un tercio de los profesionales de enfermeria no evidencia esos
pensamientos.

En el instituto del nifio, en las unidades intensivas, se han observados diversas
actitudes y sentimientos que genera la agonia y la muerte de un paciente; expresiones como:
se hizo todo lo posible, estas cosas siempre pasan en UCI, era mejor que ya descansé,
debimos hacer otra cosa, hay que hacer una oracion, hay que permitir que se despida de la
familia, o que momento mas dificil. Esta situacion trae consigo sufrimiento y dolor no solo
para el familiar tan bien el profesional de enfermeria lo que impacta en el estado emocional

por lo que es necesario medir este fenomeno.
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Formulacion del problema
Problema general

¢Cuadl es la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021?
Problemas especificos

¢Cuadl es la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en su dimension afectiva
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021?

¢Cual es la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en su dimensién
conductual en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de
Lima, 2021?

¢Cual es la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en su dimensién
cognitiva en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de
Lima, 2021?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021
Obijetivos especificos

Determinar la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en su dimension
afectiva en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de
Lima.

Determinar la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en su dimension
conductual en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de

Lima.
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Determinar la actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en su dimension
cognitiva en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto especializado de
Lima.

Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion es relevante pues permitira llenar vacios del conocimiento y
relevancia tedrica por la recopilacion amplia y actualizada de la informacion sobre la actitud
del profesional de enfermeria frente a la muerte. Asimismo, serd utilizado como referente
para otros trabajos que consideren la temética estudiada.

Justificacion metodologica

El presente estudio proporcionara un aporte metodologia pues con el propdsito de
medir la variable actitud ante la muerte se utilizard un instrumento confiable y valido y va
ayudar futuras y nuevas investigaciones con contextos similares.

Justificacion préactica y social

Porque los resultados obtenidos de la investigacidn permitiran reflexionar sobre la
practica brindada que permitira al profesional a generar nuevas intervenciones, a tomar
nuevas estrategias de la calidad de cuidado que ayudan a mejorar la atencion del enfermero y
la manera de enfrentarse antes situaciones criticas. Para beneficio de los pacientes pediatricos
en estado critico, asi como a sus familiares.

Presuposicion filosofica

La muerte, desde el nacimiento de la humanidad, ha sido la mas grande incognita que
nos espera a todos. Como tal, al desconocer qué sucede después, nos atemoriza en demasia.
El personal de salud esta compuesto de personas que han visto frente a frente esta lucha por
la supervivencia y han visto a muchas personas perder la batalla y cefiirse frente al velo negro

de la muerte. Pensar en lo doloroso que se debe sentir nos atormenta y pensar que esto ocurra
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con los nifios, aquellas almas puras que ain no ha empezado a vivir, pueden robar la alegria y
el &nimo a cualquier persona. Es justo en este caso que las enfermeras y enfermeros de las
unidades de cuidados criticos pediatricos tienen que vivir dia con dia, y aprender a
sobreponerse puede ser una llaga en el corazén que genera un pesar que acaba poco a poco
con la calidez de la atencion al enfermo; haciendo referencia a una lectura biblica: Juan
11:25-26 Yo soy la resurreccion y la vida; el que cree en mi, aunque esté muerto, vivird. Y
todo aquel que vive y cree en mi, no morird eternamente. Jesus, con sus sabias palabras, nos
hace confiar en él, y que a pesar del momento mas doloroso que existe del después de la
muerte, nos brinda la paz y serenidad para afrontar ese dificil momento, en poner en nuestras

manos Yy decir las palabras exactas.



14

Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Morales Ramon et al. (2021), en su investigacion realizada en México, tuvo el
proposito explorar las actitudes que muestra el personal de enfermeria que labora en areas
hospitalarias criticas ante el proceso de la muerte de pacientes. Investigacion fue descriptiva,
corte transversal y la muestra de 71 enfermeras de areas criticas de dos hospitales de alta
especialidad en Tabasco. El instrumento fue la escala de Actitudes ante la muerte (CAM-2).
Sus resultados fueron que el 67.6% actitud de indiferencia ante la muerte, el 9.9% actitud
positiva. Concluyeron que el personal de enfermeria posee sentimientos de indiferencia al
cuidar al paciente al final de la vida, y que consideran que aceptar su propia muerte los
motiva a cuidar con mayor libertad.

Céceres Rivera et al. (2019), en su estudio “Actitudes de las enfermeras frente a la
muerte de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos — Colombia”, tuvo el objetivo
de describir las actitudes hacia la muerte en un grupo de enfermeras que laboraban en una
UCI de alta complejidad. La investigacion fue de tipo descriptivo, con 17 enfermeros de una
UCI de alta complejidad. Se aplico el perfil revisado de actitudes hacia la muerte. Sus
resultados fueron que el promedio general de la escala de actitud hacia la muerte fue 133,53 +
21,50. La actitud con mayor promedio fue la de aceptacion de acercamiento con, seguida por
la actitud de aceptacion neutral y miedo a la muerte. concluyendo que, dentro de las actitudes
hacia la muerte, mas predomino fue la de aceptacion de acercamiento. Concluyeron que
existe una correlacion moderada y directa entre el promedio general de la escala de actitudes
hacia la muerte y los afios de trabajo en UCI.

Garcia-Avendario et al. (2018), en su estudio “Actitud del Personal de Enfermeria

ante la Muerte de La Persona en la Unidad de Cuidados Intensivos, México”. El objetivo es
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determinar la actitud de la enfermera ante la muerte en la unidad de cuidados intensivos. Se
tratd de una investigacion cuantitativa, descriptiva, participaron 30 profesionales de
enfermeria. Se utilizé el Cuestionario de Actitudes ante la Muerte (CAM), incluyendo 33
reactivos. Los resultados fueron que la mayoria de los participantes consideran la muerte
como una posibilidad que esta presente siempre en el profesional de enfermeria, en escala
Aceptacion el concepto de muerte siempre esté presente, en la escala pasaje. La mayoria
considera la muerte como un paso hacia un lugar mejor, donde encontraran vida y eternidad
posmuerte. en lo que respecta a la sub escala perspectiva profesional ante la muerte”, la
muerte de la persona que cuida no es considerada como un fracaso y en la escala Salida se
comprobd que la mayoria de enfermeros piensa que vivir vale la pena; por eso, la muerte no
es percibida como una salida a la carga de la vida. Concluyeron que el enfermero esta
preparado para cuidar la vida que, por lo general, acepta la muerte como un suceso inevitable.

Espinoza-Venegas et al. (2016), en Chile, en su estudio “Actitudes en profesionales
de enfermeria chilenos hacia el cuidado al final de la vida™, tuvieron el objetivo de evaluar las
actitudes cognoscitivas hacia el cuidado de la etapa final de la vida de enfermeras/os de la
region Bio Bio, para determinar las influencias de las variables sobre estas. La investigacion
fue de tipo descriptivo correlacional y predictivo, la muestra de 308 enfermeras, el
instrumento fue la escala que mide las Actitudes hacia el cuidado al final de la vida de
Frommelt (FATCOD). Sus resultados fueron que la actitud cognoscitiva de enfermeria hacia
la muerte fue favorable; manteniendo la comprension y regulacién emocional. Concluyen que
es necesaria la formacion profesional que aporte al modelo empirico, oriente la educacion de
actitudes hacia la muerte y que ayude al afrontamiento emocional y actitudinal hacia el
cuidado al final de la vida.

Acosta Lopez et al. (2016), en su estudio “Capacidad de Afrontamiento de las

Enfermeras ante la Muerte en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas y Neonatales
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en Cartagena, Colombia”, tuvo el objetivo de describir capacidad de afrontamiento de las
enfermeras ante la muerte en las UCIs pediatricas y neonatales en Cartagena. Realizaron un
estudio de corte transversal de tipo descriptivo con naturaleza cuantitativa. Participaron 103
profesionales de enfermeria con cargo de jefatura de la UCI neonatal y pediatrica. Se us6 una
encuesta sociodemografica y como instrumento la “Escala de medicion del proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy”. En sus resultados encontraron que la
capacidad de afrontamiento fue de alto grado en cuanto a recursividad y el ser centrado
(factor 1), reacciones fisicas y enfocadas (factor 2) y procesos de alerta (factor 3). La
estrategia de afrontamiento fue en alto grado para el procesamiento sistematico (factor 4) y
muy alto para conocer y relacionar (factor 5). La conclusion fue que en mayor grado se dio la
capacidad de afrontamiento, los enfermeros tienen un grado alto de capacidad de
afrontamiento ante la muerte en las unidades de cuidados intensivos Pediatrica y UCI-
Neonatal.
Antecedentes nacionales

Diaz-Del Castillo et al. (2022) realizaron un estudio con el propoésito de determinar la
relacion entre los factores socio laborales y la actitud del enfermero(a) ante la muerte del
paciente en Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna. Investigacion
cuantitativa, descriptiva correlacional, la muestra de 45 enfermeros. Utilizaron el
Cuestionario para evaluar los factores socio laborales y la Escala de actitud ante la muerte.
Resultando que, en cuanto a los factores sociales, la mayoria son de sexo femenino con
86,7%, religion catolica el 68,9%, con 25 a 45 afios de edad un 51,1% y estado civil
casadas(os) con 46,7%. Respecto a los factores laborales, con estudios de especializacion el
88,9%, condicidn laboral nombrados el 86,7%, laboran de 11 a 20 afios el 37,8%; atienden 5
a mas pacientes por turno 71,1% y no trabaja en otra institucion 73,3%. Con relacion a la

actitud ante la muerte del paciente, con actitud positiva (73,3 %) y actitud negativa (26,7 %).
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En conclusién, los factores laborales se relacionan con la actitud que tiene el enfermero(a)
ante la muerte.

Salavarria Chirinos (2019), en su estudio, tuvo como objetivo establecer la relacion
entre el nivel de los factores psicoldgicos, profesionales y religiosos de las enfermeras con la
actitud ante la muerte de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Victor Lazarte Echegaray 2019. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, corte
transversal. La muestra fue de 28 enfermeras. Utilizaron los instrumentos, para medir los
factores y para la actitud de la enfermera ante la muerte. Sus resultados fueron: En el factor
psicoldgico, el 89.3% de los profesionales de enfermeria tiene un buen nivel psicoldgico.
Nivel profesional regular el 67.9%; nivel religioso regular con 46.4% vy actitud positiva ente
la muerte en 42.8%. Concluy6 que no existe relacion entre los factores psicoldgicos,
profesionales y religiosos con la actitud de las enfermeras ante la muerte del paciente.

Flores Cayo (2018), en su estudio “Actitud del profesional de enfermeria frente al
paciente terminal del Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas — 2018”. Su objetivo
principal es determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al paciente terminal.
Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, su muestra
56 profesionales de enfermeria de emergencia adultos y la UCI; la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Sus resultados muestran que la actitud del enfermero hacia la
muerte fue de 66% favorable. En conclusion, un gran porcentaje mencionaron que el
enfermero tiene derecho a rechazar la atencion del paciente terminal, demostrando que un
porcentaje desfavorable no esta preparado para atender al paciente terminal; viéndose
mayormente reflejada en emergencia.

Condori Nina (2018), en su estudio: “Actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina y cuidados intensivos del

Hospital Hipdlito Unanue Tacna”, tuvo el objetivo de determinar la actitud del profesional de
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enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina y cuidados
intensivos del Hospital Hipolito Unanue Tacna durante el afio 2016. Su estudio es
cuantitativo, descriptivo y transversal. Incluyendo 25 enfermeras, 20 del &rea de cuidados
intermedios (UCIN) y 5 enfermeras de la UCI. La técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario con escala Likert. Dentro de sus resultados la actitud en la dimensién fisiologica
fue indiferente con 52%; en la dimension espiritual indiferente con 56% y en la dimension
psico-emocional negativa con 52%. Concluyendo que la actitud del profesional de enfermeria
hacia el cuidado del paciente en la etapa final de la vida es indiferente (100%) en los
servicios de la UCIN y cuidados intensivos, no existe actitud positiva.

Gonzales Torres (2016), en su estudio: “Actitud del profesional de enfermeria ante la
muerte de un paciente del Hospital General de Jaén, Per(”, tuvo como objetivo determinar la
actitud del profesional de enfermeria ante la muerte. Estudio cuantitativo, descriptivo y
disefio transversal, la muestra 46 profesionales en Enfermeria. Como técnica utilizé la
encuesta y el instrumento un cuestionario tipo escala de Likert modificada; en sus resultados
encontré que el 67,4% de los enfermeros tienen una actitud cognitiva favorable ante la
muerte del paciente. Este componente de la actitud esta condicionado por la informacién,
conocimientos y creencias que tienen las personas sobre los objetos, un porcentaje alto
reflejan conocimientos acerca del proceso de agonia y muerte. Llegando a la conclusién que
la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente es favorable con tendencia
a desfavorable.

Soto Velarde (2016) elaboro un estudio cuyo objetivo fue determinar la actitud del
enfermero ante la muerte del paciente critico en la UCI del Hospital Nacional Alcides
Carrion. Se tratd de una investigacion de nivel aplicativo, cuantitativo, descriptivo,
correlacional y corte transversal; la poblacion 35 enfermeras, la técnica una encuesta y el

instrumento un cuestionario. Sus resultados evidencian que el 43% demuestran actitud de
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indiferencia, el 31% de rechazo y un 26% de aceptacion. Concluy6 que un porcentaje mayor
los enfermeros presentaron una actitud de indiferencia ante la muerte del paciente critico, en
todas sus dimensiones.

Marco conceptual

Final de la vida

Puede decirse, en términos generales, que la muerte es la pérdida total de las
funciones vitales, en cuanto a la esfera social es la pérdida irreversible de la capacidad de
interactuar socialmente, basandose en el caso concreto de que el hombre tiene la habilidad de
deducir, después que pierde sus habilidades mentales (la conciencia), se le considera muerto.
También, involucra el menoscabo de la totalidad posibilidad de contacto, relacién,
comunicacion con otros individuos, y con el ambiente externo. Mientras que enfoque
filosofico, la muerte se concibe al distinguir la individualidad orgéanica del ser humano del
cuerpo material, respecto de la personalidad humana, que es inmaterial (Acosta Lépez et al.,
2016).

Asimismo, dentro de las instituciones de salud el manejo de la muerte es muy
compleja, especialmente en los servicios donde se cuidan a pacientes con enfermedades
cronicas y degenerativas, donde la muerte del usuario forma parte de lo cotidiano, haciéndose
preciso apreciar la muerte no solamente como un suceso bioldgico, sino también psicolégico,
cultural y econémico. Pues, tanto la idea como la consciencia de muerte son caracteristicas
exclusivamente humanas que provocan emociones intensas y una gama de actitudes y
creencias que se expresan mediante distintas reacciones como desesperacion, miedo y
ansiedad (Garcia Rojas, 2018).

Actitud
Actitud, proviene del latin “actitudo” que significa estado de &nimo que se expresa de

una cierta manera Las actitudes son las propensiones a manifestar de una categdrica manera
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con reacciones propicias o perjudiciales hacia algo. Las componen las opiniones, creencias, 0
valores, sentimientos y conductas, factores que se interrelacionan entre si. Estas no son
congénitas, méas bien se forman a traves de la vida. Las actitudes no pueden ser observables
directamente, por tal motivo deben ser deducidas a partir de la conducta verbal o no verbal
del individuo (Nifio de Guzman Riveros et al., 2018).

Actitud ante la muerte del profesional de enfermeria

La muerte es un hecho que dentro de la sociedad es considerado un hecho natural, aun
asi, sigue siendo un suceso que origina alto impacto emocional en gran cantidad de personas.
Siendo una realidad en los profesionales de enfermeria y que no es aceptada en su totalidad,
ya que provoca gran temor Es importante considerar que la muerte es un hecho constante en
el hospital, puesto que la enfermera convive a diario con ella, y asimilarla puede ayudar a
reducir su ansiedad, miedo y angustia. La actitud de la enfermera ante la muerte del paciente,
existen convicciones cientificas que se relacionan con factores como la edad, preparacion
sobre el tema en pregrado, afos de experiencia, edad de primer contacto con la muerte, que
condicionan la actitud de la enfermera ante la muerte de paciente (Diaz-Del Castillo et al.,
2022).

Al respecto, Espinoza-Venegas et al. (2016) sostienen que las actitudes tienen
componentes cognoscitivos, afectivos y también de comportamiento, entonces se diria que, se
aprende qué pensar, qué sentir y qué hacer con respecto al “proceso y cuidado al final de la
vida”. De acuerdo a la teoria de las actitudes, viene a ser la tendencia experimentada a
expresar consistentemente de un modo favorable o desfavorable, que va a depender de las
caracteristicas sociodemograficas, los rasgos de personalidad, creencias personales o
conductuales que tenga en cuanto al cuidado al final de la vida, asi como de las creencias
normativas, que son las convicciones que tiene el profesional de enfermeria acerca de lo que

piensan o esperan de él sus referentes sociales.
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Como sigue diciendo Espinoza-Venegas et al. (2016), las ideologias del cuidar al
paciente en la etapa final de la vida pueden estar, determinadas por las los modelos, teorias y
los codigos de enfermeria que indican qué se espera del profesional de enfermeria al cuidar a
estos pacientes. Se tiene a la teoria de cuidado humano, que establece que el enfermero debe
impulsar el desarrollo de interrelaciones eficaces, genuinas y empaéticas con el paciente, que
puedan permitir estar dispuestos para los sentimientos tanto positivos y negativos,
reconociendo que la comprension intelectual y emocional del cuidado son diferentes.

La actitud ante la muerte se conceptualiza como una respuesta valorativa,
limitadamente sélida con resultados cognitivos, afectivos y probablemente
comportamentales. Estos componentes armonizan en un punto ya que todos ellos son evaltan
la actitud, quiere decir que la percepcién puede ser favorable o desfavorable, los sentimientos
positivos o negativos y la conducta de apoyo u hostilidad. Incluso, la actitud que una persona
tiene ante la muerte puede tener influencia en su conducta y relacionarse con los deméas
problemas de esa persona (Salavarria Chirinos, 2019).

Segln Martin y Salovey (1996), citado por Castellares Hermoza y Castro Cahuana,
(2018) definieron las siguientes actitudes:

Actitud positiva.

Es aceptar la posibilidad de su llegada, aceptandola como un hecho irrefutable de la
vida, intentando aprovechar a lo méximo la vida que se tiene. Ademas, suele relacionarse con
las creencias religiosas, se posee mas confianza y se tiene presente la creencia de que hay una
vida feliz después de la muerte.

Actitud indiferente.

Es la ambigliedad que presenta la persona frente a la muerte, manifestada como temor

normal ante la muerte, ademas es la aceptacion ante la posibilidad de que llegara, aceptandola
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COmo un suceso incuestionable de la vida y se aspira aprovechar la vida que tiene a lo
maximo.

Actitud negativa.

Se refiere concretamente a la respuesta consciente que tiene el humano ante la muerte,
donde las variables intermediarias se interrelacionan con el temor a la pérdida de uno mismo,
a lo desconocido, al dolor y al sufrimiento, asi como al bienestar de la familia. Es el resultado
de la carencia del significado de su vida propia e incluso de la muerte. Ademas, la idea de la
muerte, esta ligada a diferentes situaciones que la desatan como son: muertes recientes,
enfermedades, lejania de los hijos, separaciones, jubilacion, etc.)

Para Vasquez Fernandez (2017), las principales actitudes en cuanto a la muerte, en el
enfermero se centralizan en:

Evitar nombrar a la misma muerte: tampoco a las enfermedades que se cree que las
provocan, lo que termina por encubrir la verdad al paciente acerca de su verdadero estado
terminal, lo que se traduce en una aparente compasion y se piensa que es para evitar
inquietudes al paciente, pero lo que en realidad se logra evitar es la ansiedad del enfermero,
liberandose de brindar la comunicacion para lo cual no esta preparado y de ser el "mensajero
de la muerte. Siendo, sobre todo, la familia los que se convierten en complices complacidos
por el ritual de la mentira.

Evitar mirar cara a cara al paciente: Evitan el contacto directo; por consecuencia
no es que solo no quieren pensar en la muerte 0 no nombrarla, sino que inclusive muchos
cuidadores no miran al paciente cara a cara, mucho menos a los ojos al final de la vida,
debido al miedo. Lo grave es que el paciente se da cuenta y se percibe asi mismo como
desahuciado, como aislado, del resto. Hay que resaltar que es absurdo que con la
comunicacion verbal se le indique que esta bien y que la comunicacion no verbal distinga lo

contrario.
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Acrecentamiento de la atencion tecnoldgica y del encarnizamiento terapéutico:
los profesionales de enfermeria con el sentimiento de culpa que posee en cuanto a su
conducta y actitudes pretende reparar haciendo uso de la tecnologia, retirando en su cuidar la
afectividad y el humanismo, convirtiendo el morir institucional en algo solitario y
vergonzoso; empeorando por consiguiente los escenarios de muerte, alargando la agonia,
debido al encarnizamiento terapéutico, en el paciente al final de la vida en el contexto
hospitalario. No obstante, los profesionales de enfermeria no son culpables de mostrar estas
actitudes y conductas ya que estan privados debido a la insuficiente formacion profesional en
técnicas de comunicacion y de afrontamiento ante la realidad del enfermo terminal.

Reacciones de los profesionales de enfermeria ante la muerte.

Segln Figueroa et al. (2021), cuando un profesional de la salud esta ante la muerte de
un paciente presenta las siguientes reacciones:

Puede presentar fatiga por compasion a consecuencia de la relacion del profesional de
enfermeria con el paciente.

También, esté presente el bournout (agotamiento) a consecuencia del estrés de la
interaccion del enfermero con su entorno.

Ademas, el estrés postraumatico es un tipo concreto de respuesta frente a un evento
traumatico que puede ocurrir en algunas circunstancias, como la muerte.

Todas estas reacciones vienen a ser sindromes que derivan de la accion de ayudar y
brindar cuidados a las personas en necesidad, como cuando los profesionales de la salud
cuidan a pacientes gravemente enfermos. Por ello, es transcendental instituir pautas de

autocuido, para ayudar a aliviar el estrés y fatiga.
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Dimensiones de la actitud ante la muerte.

Dimension afectiva.

Segln Nifio de Guzman Riveros et al. (2018), es el sentimiento ante algo o alguien,
considerdndola como la respuesta afectiva o emocional que se constituye asociada a una
categoria cognitiva, en base a acaecimientos y situaciones satisfactorias o desagradables.

Este principio combina la referencia afectiva asociada a una actitud, de este modo, la
actitud puede contener sentimientos positivos, favorables o placenteros; o negativos
desfavorables o dolorosos (Castellares Hermoza & Castro Cahuana, 2018).

Dimensién conductual.

Son los propositos, propensiones o inclinaciones hacia un objeto, o cuando mana una
auténtica alianza entre objeto y el sujeto. Es la disposicion a reaccionar hacia los objetos de
un determinado modo. Es el componente activo de la actitud (Cuarite Araujo et al., 2017).

Asimismo, Anchante Cabrera (2019) sostiene que es la predisposicion a desarrollar
una terminante conducta, que sucede al aplicar un programa de refuerzos y sanciones, donde
las propias motivaciones y sanciones que se recibimos en el diario vivir influyen en las
actitudes.

Dimension cognitiva.

Es aquella actitud de, el como y que se sabe de algo o alguien partiendo de las
creencias, valores, esquemas, experiencias, ideas, ideologias y opiniones. El individuo
aprende a reaccionar frente a muchos estimulos del entorno, para después ser caracterizados y
a su vez definidos por otras categorizaciones o atributos, que estan afectadas por el idioma,
creencias y la cultura (Nifio de Guzman Riveros et al., 2018).

Para que exista una actitud, se necesita que haya también una imagen cognitiva del
objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la

informacion que tenemos sobre un objeto (Castellares Hermoza & Castro Cahuana, 2018).
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Unidad de cuidados intensivos.

Las unidades de cuidados intensivos son unidades con equipos altamente tecnoldgicos
donde se proporcionan cuidados a pacientes de alto nivel técnico, pues los pacientes estan en
riesgo su vida y la idea de la muerte siempre esta presente. La mayoria de las UCIP se
localiza en hospitales pediatricos u hospitales generales de alta complejidad. Deben contar
con acceso a especialidades y subespecialidades pediétricas, tanto médicas como quirdrgicas,
que contribuyan a resolver las necesidades fisiologicas y emocionales de nifios criticamente
enfermos (Aguilar Garcia & Martinez Torres, 2017).

Considerandose que los avances en el cuidado de los pacientes pediatricos significan
un progreso notable en la medicina en los ultimos 50 afios. Las unidades de cuidados
intensivos pediatricos, son cada vez mas eficaces ya que cumplen un papel importante en la
disminucion de la morbimortalidad infantil. Sin embargo, la practica demuestra que la
institucionalizacién produce diferentes respuestas en los padres, por lo general grandes y
perturbadoras. Actitud del enfermero ante la muerte. El ingreso de un paciente pediatrico al
ambito hospitalario pone a los miembros de la familia, incluso ampliada a abuelos y tios, a
una situacién muy estresante, tanto en enfermedades crénicas como cuadros agudos (Actas de
la Jornada de Enfermeria, 2018).

Base teorica

La investigacion se fundamenta en Modelo Tedrico de Joyce Travelbee, Modelo de
relaciones enfermero-paciente quien define a la enfermeria como aquel proceso interpersonal
donde el profesional de enfermeria socorre a una persona, familia 0 comunidad a prevenir o
afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y de ser necesario, a darle sentido a
estas experiencias. La enfermeria es un proceso interpersonal, ya que se trata de una
experiencia que surge entre el profesional de enfermeria y una persona o un grupo de

personas (Vasquez Condori, 2015).
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Joyce Travelbee plantea su teoria de la relacidn entre seres humanos, surgiendo el
Modelo de relacion persona — persona; donde proyecta una revolucion humanistica en la
disciplina de enfermeria, une la intervencion de enfermeria en el proceso de interrelacion
persona-persona permitiendo la satisfaccion integral de la necesidad del paciente. Destaca
que la relacion reciproca terapéutica se establece solamente a través del conocimiento, en
cuanto a la variedad y manejo de técnicas de comunicacion; a través de la observacion,
interpretacion, unificacion de la realidad y la toma de decisiones y valoracién. En la
comunicacion persona a persona, se busca realizar el fomento o educacién en salud,
desarrollo de autocuidado y manejo de la enfermedad y generando cambios en los estilos de
vida mas saludables para el paciente y su familia (Jahuancama Villagaray, 2016).

Segun Marriner Tomey Raile Alligood (2018), la teoria de Joyce Travelbee considera
los siguientes metaparadigmas:

Enfermeria: es un arte y lo comprende como el uso consciente de la propia persona
en la practica de cuidar, proceso interpersonal por el cual el profesional de enfermeria ayuda
y acompafa a una persona, una familia o una comunidad a prevenir o afrontar la experiencia
de la enfermedad y el sufrimiento y en caso necesario a dar sentido a estas experiencias.

Persona: Ser humano Unico insustituible, particular; que pasa por un proceso
continuo de construccidn, reconstruccion y cambio. Desde esta unidad se valoriza el
comprender y aceptar a las personas tal como son, respetando sus intimidades, restricciones y
capacidades.

Salud: Sensacion de bienestar de su estado fisico, emocional, espiritual, tambiéen es la
perspectiva o salud objetiva que se describe como la ausencia de enfermedad, padecimiento,
imposibilidad o defecto discernible a través de analisis de laboratorio, psicélogos y

observaciones fisicas.
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Entorno o ambiente: considera el sufrimiento, esperanza, dolor y enfermedad como
condiciones humanas presentes en su entorno.
Definicion términos

Actitud del enfermero: Es el comportamiento del profesional de enfermeria que se
demuestra con la forma de pensar, sentir y actuar cuando se otorga un cuidado integral a los
pacientes al final de la vida.

Muerte: Es el cese de la vida producida por la imposibilidad organica de mantener el
proceso homeostatico.

Proceso de muerte: Es el grupo de etapas y hechos que suceden antes de la muerte de

la persona.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del area geogréfica de estudio

El presente estudio se llevara a cabo en un instituto especializado en pediatria de la
Ciudad de lima, que atiende a nifios de 0 a 18 afios, que requieren manejo de alta
complejidad, procedentes de otros hospitales. presenta 253 camas de hospitalizacion y 59
camas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con recurso humano sumamente
calificado que incluye personal de enfermeria especializado en el cuidado y manejo del
paciente critico pediatrico.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacional estard conformada por 60 enfermeros que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en el Instituto Nacional Especializada como es UCI.
Muestra

Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia utilizado para crear
muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte
de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un
elemento particular (Hernandez, 2018). La muestra se conformara por 50 profesionales de
enfermeria de la UCI Pediétrica.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboran en la UCI Neuroquirargica, quemados,
neonatal.

Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

Enfermeros que acepten participar voluntariamente.
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Criterios exclusion.

Profesionales de enfermeria que no desean participar

Profesionales que estén de vacaciones o de licencia
Tipo y disefio de estudio

El estudio sera de enfoque cuantitativo, porque se van a cuantificar, datos susceptibles
de cuantificacion. Es de tipo descriptivo, va a describir las actitudes del enfermero frente a la
muerte del nifio. De disefio no experimental porque no se manipularén las variables y de corte
transversal, porque el estudio se realizara en un tiempo y espacio determinado, durante un
tiempo determinado (Hernandez, 2018).
Identificacién de las variables

Variable: Actitud de la enfermera frente a la muerte del nifo.
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
valoracion
Actitud de  Esta se define como la forma  Se define como respuestas Creencias
la enfermera de actuar del profesional de expresadas del profesional de Cognitiva Conocimientos Nominal
frenteala  enfermeria, el enfermeria en base a la Valores
muerte del  comportamiento que emplea  atencion que realizan al .
nifio con los pacientes al estar paciente en su etapa final, que Conductual Responsabilidad
involucrado y ser participe del se evidencia en la forma de Vocacion
trascurso de esta Gltima etapa ~ pensar, sentir y predisposicion Comodidad
que esta conllevando ya sea conductual, este sera evaluado Acep}amon
en la componente cognitiva, ~ POr un cuestionario con ftems, _ Apatla
conductual y afectiva (Osorio €l cual permitira medir la Afectiva Sensibilidad
2017). actitud del enfermero en sus 3 Ansiedad
dimensiones. Temor
Actitud favorable: 70 a 90
puntos
Actitud indiferente: 30 a 60
puntos

Actitud desfavorable: < de 30
puntos
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario

La técnica que se utilizaré seré la encuesta, y como instrumento Escala “Actitud frente a
la muerte del paciente en el personal de enfermeria” cuyo autor fue Hernan Gonzales Torres en
su investigacion “actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de un paciente del Hospital
General de Jaén” 2016. Utilizada por Castellares Hermoza y Castro Cahuana (2018), el mismo
que fue sometido a confiabilidad con un coeficiente de Alfa de Cron Bach de 0,820, lo que
significa que es confiable.

Esta herramienta fue estructurada en dos partes:

En primer lugar, las caracteristicas socio demogréficas

En segundo lugar, los items especificos que evallan las actitudes ante la muerte con
alternativas siguientes: de acuerdo, indiferente, en desacuerdo.

Para evaluar las respuestas se asign6 un valor del 1 al 3 a cada una de las respuestas,
asignando los valores de la siguiente forma:

De acuerdo (3)

Indiferente (2)

En desacuerdo (1)

Las actitudes serén expresadas en tres categorias:

Actitud favorable: 70 a 90 puntos

Actitud indiferente: 30 a 60 puntos

Actitud desfavorable: < de 30 puntos
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Validez y Confiabilidad

Para la validez, esta se realizé a través del juicio de expertos, contd con la participacion
de cinco jueces.

Para la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto, donde participaron 20 enfermeros con
caracteristicas similares a la muestra del presente estudio. El resultado del Alfa de Cronbach fue
0,9, lo que significa que el instrumento es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara el permiso respectivo, luego se coordinara con la Jefa del Departamento y la
Unidad para la aplicacion del instrumento se les solicitara la firma del consentimiento informado.
Los datos se recolectaran en horarios de trabajo en el turno tarde, la encuentra se tomaré un
tiempo de 10 minutos.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran vaciados al Excel, luego se realizara la limpieza de los datos
y se ingresara al programa SPSS versidn 25. Los resultados seran presentados en tablas de
porcentajes y frecuencias.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizara bajo los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia: El consentimiento informado es dirigido a los profesionales de
enfermeria, por lo que se respetar su aceptacion o rechazo de los encuestados. Posteriormente a
la explicacion del consentimiento, decidiran su participacion voluntariamente.

Principio de justicia: se brindara a todos los participantes un trato con amabilidad y

respeto, ademas de la confidencialidad de la informacion que nos han brindado.
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Principio de la no maleficencia: esta investigacion no causara dafio, por lo que mientras
dure el estudio se respetara la confidencialidad.
Principio de anonimato: La encuesta sera anonima, se mantendra en reserva su

identidad, ya que son datos utilizados para la investigacion.
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Capitulo 1V
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad A M J J A S O N

Planteamiento del problema
Marco teorico

Instrumento

Revisién del instrumento
Aplicacion de la prueba piloto
Analisis de la fiabilidad
Aplicacion del instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de los
resultados

Discusion
Presentacion final
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Presupuesto

Partidas y subpartidas Cantidad Costo s/, Total, s/.
Personal 1
Honorario del investigador 1 500 500
Honorario revisor linguista 1 300 300
Honorario revisor apa 1 100 100
Honorario estadista 1 400 400
Honorarios ponentes 1 100 100
Honorario encuestadores 1 50 50
Bienes
Formato de solicitud 3 2 6
Cd 6 2 12
Otros 1 300 300
Servicios
I_mpreglon,_ , anillado, ejemplares de la 3 15 45
investigacion.
I_:otocc_)plas_, y anillado ejemplares de la 9 15 135
investigacion
Viaticos 1 200 200

Total 2148
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Presentacion:

Buenos dias/ tardes comparfieros, mi nombre es Huaman Rojas Fiorella, Lic en

Enfermeria. El instrumento pertenece a la Tesis titulada: "La actitud del enfermero frente a la

muerte de un nifio en el Area de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Especializado, San

Borja, 2020

La informacidn que brinde serd andnima, y solamente servira para los fines de la

investigacion. Se le agradece su colaboracién respondiendo con sinceridad

I. Datos generales

2

ocouarwnE

Edad en afios

Sexo

Estado Masculino () Femenino ()

Estado civil Soltero () Casado ()
Religion Creyente () No creyente ()

Edad que tuvo primer contacto con la muerte:
Menor de 1° afios 0)
De 10 - 16 afios @)
De 17 - 23 afos @)
De24amas ()
(En qué universidad se estudid su pre grado? ................o.e.anl.

Estatal () Particular ()

¢En qué servicio labora? .................ooeiiiinnn.
Afos de experiencia profesional:

Menor a 5 afios @)

De 5 a 10 afios @)

De 11 a 16 afios @)

Mas de 16 afos @)

10. Existe un sistema de apoyo en la institucion:

SI() NO()

11. Frecuencia de la muerte;

Con frecuencia
A veces
Nunca

—~ A~
~— — —



Instrucciones

Complete la informacion requerida, luego complete los items de acuerdo como se

detalla a continuacion:

De acuerdo (DA) Indiferente (IN) En desacuerdo (END)

N° Dimensién cognitiva 1 DA | IN | END

1 El proceso de agonia y muerte se manifiesta con una lenta disminucion de
las capacidades fisioldgicas y mentales

2 El cuidado durante la agonia es un momento critico por la carga
emocional que conlleva

3 El profesional de enfermeria reconoce los principales signos y sintomas
del proceso de agonia y muerte

4 Los conocimientos que posee el enfermero le ayudan a planificar los
cuidados al paciente moribundo

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

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

7 La muerte significa un alivio para el paciente

8 La muerte significa un fracaso profesional

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

10 La muerte es la solucidn a enfermedades terminales

11 Respeta su credo y/o religion del moribundo y logro hacer el contacto
espiritual con sus guias religiosas (sacerdote ,pastor)

Dimensidn afectiva2

12 Se debe mantener un limite afectivo con la familia y paciente moribundo.

13 El cuidado a pacientes moribundos me genera tisteza

14 Prefiero no enfrentar a la familia de un paciente moribundo

15 El contacto directo con la muerte me hace verlo como algo natural

16 Me frustro cuando un paciente fallece en mi turno

17 Preferiria no atender a pacientes gque se encuentran en etapa de agonia.

18 Los enfermeros se muestran distantes al paciente y familia durante el
proceso de agonia.

19 Con frecuencia consuelo y doy un abrazo a la familia de un paciente
Moribundo

20 Satisface las necesidades espirituales del paciente

Dimensién conductual 3

21 Atender a pacientes moribundos genera malestar en el enfermero

22 El enfermero procura que el paciente tenga una muerte digna

23 El enfermero apoya a la familia antes y después de la muerte de un
paciente

24 El enfermero escucha las preocupaciones de un paciente moribundo

25 El enfermero acomparia al paciente durante la muerte

26 Informa y consuela a la familia de un paciente moribundo
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Brinda apoyo psicologico a la familia para afrontar el proceso de la muerte

28 Prefiero no atender a un paciente moribundo

29 Entiendo que el proceso de muerte es irreversible

30 El enfermero muestra una actitud empatica

31 El enfermero realiza cuidados post norte con hidalguia y validez.
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Aceptable

V. de
Aiken

Aciertos

5°Juez

4°Juez

Apéndice B: Validez de los instrumentos
3° Juez

1° Juez 2° Juez

item

L S N L T N S N L e e S N S L Y G U e

O ©O ©O ©O L L © © © O © © L L L L © © © © L LY L LY L © ©v-©
S DD DD DD DX DD DX DX DX DX DX DX DX DX X DX DN X DX XN N N
eNeNoNeNoNoNoNoNoloNolloNolloNolloNolloNolloNolloNolNololololo)
cR-NeNeNeNeNeNeNeNeNeNeNoNeNeNeNeNeNoNeNeNeNeNeNeNe NN
Ad A ddd A dd A A A A A A A A A A A A A A A A A

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
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29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Si
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Si
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

De acuerdo a los resultados el valor final de la prueba de validacion de Aiken es 1, (Escurra, 1988), existe concordancia entre
los jueces, demostrando un acuerdo perfecto entre los jueces respecto a la validacion del instrumento, validando el instrumento de la
actitud del enfermero.

Formula: V=S/(n(c-1)

S= sumatoria de las respuestas o recuerdos de los expertos por cada item.

n= namero de expertos.

c= nUmeros de valores en la escala de valoracion.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

to tiene como finalidad medir actitud del enfermero frente a la muerte

El presente instrumen
de Cuidados Intensivos Pediatricos del programa de Especialidad de

de un nifo en el Area
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana

Unién.

Instrucciones

La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
ativa con los criterios propuestos relativos a.

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualit

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
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Jo

13-61-20
Conle. Florea Roman

Tsiilolp Vadonal dd Mivo- Su begs

1 aros

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:

LA

res Komdin
H UC ENENFERMERIA
K, ¥ CEPN' 51774

Firma y Sello

Escewmado com Cantesrrer
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONT ENIDO DEL INSTRUMENTO .

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acwerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SIHX) NO| )
1 0
2) LA su parecer, ¢l arden de ks proguntas es el adecuado?

Sl( i NO{ )
Obzervaciones:..

Suoemas:.”.:.'.'...:.""':."'-'.'"“."."'"-.'--'-'--........,_,,_“'_"_ RIS,

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO( )
120 031
Obsenaciones:..

Svgmncuas q’dﬁ— ‘:i:?u?:éo’“ co»-re,c.k) %'Ot A2, W\“Qm&\ﬁ,

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO{ )

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

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

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

Si{) NO{ )

ncias:
T T T R S TP PRSP PP PPP PP ST e
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INSTRUMENTO PARA
LA VALIDEZ DE C
(JUICIO DE EXPERTOS) ONTENRD

te instrum i .
! ; %’:sn?go el Aree;“g:g?,?dczm° finalidad medir actitud del enfermero frente a 1a muerte
de Enfermeria de Unidad d ?; 08 Intensivos Pediatricos del programa de la Especialidad
Union. e Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana

Instrucciones

no de los items

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada u -
estos relativos a:

propuestgs a fin de cotejarlos de manera cualitativa can los criterios propu
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, ¥ €n caso sea necesario s¢
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N 2€

Fecha actual: /j 2-0'-10
'gocavo Q,\noque (o ONO

LIV O

Nombres y Apellidos de Juez:
TNIEGTUTO HAQOUAL TEL

Institucion donde labora:
b omes

Afios de experiencia profesional 0 cientifica:

”M.Ilutooz}'b llllllllll

“..“utll.’ .
e RO Q1
Luesre Ohceue et

A K]

V¥
Firma y Sello

o 1 L
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1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura ded INSTRUMENTO?
[© s
2) LA su parecer, el orden de las preguntas es ol adecuado?

S'(

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl NO[ )
1-)‘[’)\) 0->1

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
St W NC (X
SSTERPTIANCAER, 08 s .’u’en M RN
5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI{» NO( )

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

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

Skixg NO( )

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

L
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IN
STRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

SLFZ" ﬁi?g;e;gsgtkmento tieng como finalidad medir actitud del enfermero frente a la muerte
R B fanmada d rea_de Cundadgs Intensivos Pediatricos del programa de la Especialidad
Union ria de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de 12 Universidad Peruana

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos rela}twgs a.
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en |2 redaccion, tender!ClOSIdad
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 €N caso sea necesario s€

ofrecen espacios para las observaciones Si hubiera.

Juez N 2°

Fecha actual: _ 13 —01- 2020
_ﬁ_g;u%m Parmfa Quuspe Gulleue

Nombres y Apellidos de Juez:

TUSNSB

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional 0 cientifica: _8

Firma y Sello




7 CRITERIDS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDG DEL INSTRUMENTD
DICTAMINADG POR EL JUET

1) Esa de acuerda con a5 caracteristicas, fomsa de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S0 NO{ )

o
Ohsamaciones:.. ...,

B e Aot mmes e SR S

) 4 su parecer, el arden da las pregurtas es ol adscuada?
81 i) HOY ) ==

SUGEIENEIBR: .11ttt

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTOT

si( ) 0 )
130 01
WP = o] T

N — —

4) Existen palabras dificiles de entender en los fbems o reactivos del INSTRUMENTO?
sy NO )

ObsaprEcionis:, ...

T R LT, UM P RS BN

§) Las opciones de respuesta sstin suficientements gradusdos y pertinentes para cada itam o reactivo del

INSTRUMENTO?
al [ MO )

§) Los items o reactivos del instrumento tienen comespondencla con la dimension al que perenece en el
consfruecta?

Sl (=d, RO( )
D DB U . .......oooes e imesmses s ems st s s A4 LB R R R R R

Frarararadcs w1 w——
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir |2 actitud del enfermero frente a la
muerte de un nifo en al Area de Cuidado Intensivos pediftricos del programs s
Especialidad de Enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos pediaticos de la
Universidad Peruana Unidn.

inatruccionas

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los llems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios prqpuea'tﬂﬁ refalivos 3.
R levancia o congruencia con el contenido, claridad an Ia redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenide. Para sllo debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ &n casoc sea necesano s&
SfTECEN BSpAcios para oG obsarvacinnes sl hublera.

Juez N ul

J7 .0)- 28

(Grgpanna Eampes Juguire

Institucién donde labora: Iw sual

Fecha actual: ___

Nombres y Apellidos de Juez:

Aflos de experiencia profesional o cientifica. C¥ aros

Firma y Sello

P, = mm o s e




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) Esta de acuerda con las caracteristicas, forma de aplicacion y estruciura del IMSTRUMENTO?
3l [E} MO 3

Chsarvaciones:. .

suggrgm;.,m.;"_ ..,'au g L::-rngkﬂ'; |“I} M&mlm_mﬁ_ M oD

Z) LA su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
8l 1 ‘:rfli ND{ [

Em;mrr:ias: SR, eevmeormsas i ssR T AR
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

sl MO (3

1—}[I:I1II o-=1 - -
e = R
T - LU —— '5'5:5'5' s, r.tlﬁ"— S

4) Existen palabras dificilas de entender an los items o reactivos del [NSTRUMENTO?

= ] HO{ )
DS BAVAEKIMESL. ...y ciarerememss st rem s ba b m i b i mE AR =i

Eugerenmas I PPRPPRTRELS ST RIPELY

5) Las opciones de respuesta e=tan suficientemente graduades y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

51 59) NO{ )

BUQRIBNGES . ..o e s ssessesssesos oot e —— S

B) Los items ¢ reactivas del instrumente tienen comespondencia con la dimension al que perfenece en el
constructe?

E'FF] NO( )

Observaciones:. .




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

5: p;tese(l;io nstrumento tiene como finalidad medir la actdud del enfarmero frente a ta
Fue e de un nifo en el droa do Cuidado Intensivos pediftricos del programa de
“specialidad de Enfermeria do Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la

Universsdad Peruana Unidn

Inatrucciones

y completa de cada uno de los items

La evaluacion requiere de la lectura detallada !
propuestos a fin de cotejartos de manera cualitativa con l0S criterios propuestos relativos a.

relevancia o congruencia con ol contenido, claridad en la redaccion, tondor?ciosldad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion &1 el ‘tem presenta o no los critenos propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Juez N% 5@

Fechaacwal, ___ Jf¥-0CI-20
Nombres y Apellidos de Juez: Oonb\angu Oliveccs &QV

I,p.S.?J Sﬂ-“\ Bo\\,u
16 aROS

g

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional 0 cientifica:

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

1) Esta
) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de apicacidn y estractura del INSTRUMENTO?
s ‘}0/ No( )

v M,,QM N e

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

SINQ) NO( )
D SBIVACIOMBS: ., i vvvscrern s sinss srasrarars srasmssssmesmsnsiaiparnyresssnsas s ssmssats veesmemtranmssesalbipasesdiTrnseenibitnrEensaligan s Iiad

Sugerencias N e g e S, Vi Qg
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO{ )

1=>0 0->1
D SEIVACIANGE: ... ...1errsresmenssmsbabatasraressmscesmsbdssEEaPmsasms s AL I TES e bl TR T e b St Ra TR TSt S50

4) Existen palabras dificiles de entender en los #eme o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ ) NO (0

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

si(Y NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en e

constructo?

Sl

Sugerencias. .'.' R S ST RN S Sk o A R
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

58

Alfa de Cronbach N de elementos

0.90 31

El Alfa de Crobach fue de 0.90 por lo tanto nuestro instrumento es fiable. Segun el

criterio general de George y Mallery (2003, p. 231) el coeficiente alfa > .8 es bueno
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo, con DNI N° He

leido el documento que me ha sido entregada He recibido suficiente informacién en relacién con
el estudio. He hablado con la Investigadora Entiendo que la participacion es voluntaria. También
he sido informado de forma clara, precisa y suficiente que estos datos seran tratados y
custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccién de datos. Es por
ello que, doy mi consentimiento para la extraccion necesaria en la investigacion de la que se me
ha informado. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo
los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio de
investigacion sobre

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del Participante

Firma del investigado




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Actitud del enfermero frente a la muerte del nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto

especializado de Lima, 2021”

Problema

Objetivos

Variable

metodologia

Problema general

¢Cual es la actitud del enfermero
frente a la muerte del nifio en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 2021?

Problemas especificos

¢Cual es la actitud del enfermero
frente a la muerte del nifio en su
dimension afectiva en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 2021?
¢Cual es la actitud del enfermero
frente a la muerte del nifio en su
dimension conductual en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 2021?
¢Cual es la actitud del enfermero
frente a la muerte del nifio en su
dimension cognitiva en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 20217

Objetivo General

Determinar la actitud del
enfermero frente a la muerte del
nifio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un
instituto especializado de Lima,
2021.

Objetivos Especificos
Determinar la actitud del
enfermero frente a la muerte del
nifio en su dimensién afectiva en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto
especializado de Lima.
Determinar la actitud del
enfermero frente a la muerte del
nifio en su dimensién conductual
en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un
instituto especializado de Lima.
Determinar la actitud del
enfermero frente a la muerte del
nifio en su dimension cognitiva en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto
especializado de Lima.

Actitud de la enfermera frente ala Enfoque: Cuantitativa

muerte del nifio

Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo simple
Corte: Transversal

Poblacion: 60 enfermeros que
laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Muestra: 50 enfermeros que
laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Muestreo: no probabilistico por
conveniencia

Técnica: Encuesta
Instrumento: Escala “Actitud
frente a la muerte del paciente en
el personal de enfermeria”
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