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Resumen

El estudio tuvo el objetivo de determinar la actitud de los profesionales de enfermeria
frente a la muerte en las unidades criticas del Hospital Il EsSalud de Tarapoto. La investigacion
sera de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal. La muestra estara
constituida por 40 licenciados de enfermeria del servicio de unidades criticas en el Hospital Il
Essalud de Tarapoto. Se utiliz6 como técnica de estudio el cuestionario y como instrumento la
encuesta, en su segunda version (CAM-2). De acuerdo a la validaciéon, segun Alpha de Cronbach
fue de 0.71. El cual, serd aplicada durante tres momentos a cada participante previo
consentimiento informado. Ademas, se utilizara la estadistica descriptiva con frecuencias,

porcentajes y se presentara los resultados en tablas y graficos.

Palabras claves: actitud ante la muerte, profesionales de enfermeria, unidades criticas.



Abstract

The objective of this research work was to determine the attitude of nursing professionals
towards death in the critical units of the Hospital Il EsSalud Tarapoto. The study is of quantitative
approach, descriptive and cross-sectional scope, the sample will be constituted by 40 nursing
graduates, in the service of critical units in the hospital Il Essalud Tarapoto, using as a study
technique the questionnaire and as an instrument the survey, the second version (CAM-2). It was
validated and its reliability according to Cronbach's Alpha is 0.71. Each participant will be observed
during three moments with prior informed consent. Descriptive statistics will be used with

frequencies and percentages, and the results will be presented in tables and graphs.

Key words: attitude towards death, nursing professionals, critical units.



Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

La muerte constituye el final de la vida en los seres vivos de forma irrepetible, perderse,
estar en un lugar mejor o estar lejos de este mundo. La muerte es inevitable y los pacientes
moribundos a menudo encuentran muchas dificultades fisiolégicas, psicologicas y sociales y se
vuelven mas dependientes de recibir ayuda de otras personas. Como proveedores de cuidado
las enfermeras desempefian un papel clave para brindar cuidado a las personas agonizantes y
sus familias (Bakan y Arli, 2018). El cuidado de personas moribundas es a menudo considerado
como una de las partes mas estresantes de las responsabilidades de las enfermerasy a
medida que aumenta el nivel de exposicion a la muerte, la calidad de vida profesional
disminuye. La exposicion a la muerte de otros individuos hace que sean conscientes de su

propia mortalidad y puede generar ansiedad y malestar (Samson y Shvartzman, 2018).

Las actitudes se definen como respuestas evaluativas relativamente estables a un objeto
con consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales. Es decir, la informacién y las
percepciones pueden ser positivas o negativas (Clemente, 2018). De igual manera, Morales
et al., (2020) manifiesta que la actitud de las enfermeras hacia la muerte tiene efectos
considerables en los proveedores de cuidado que las enfermeras brindan a sus pacientes
terminales. Los sistemas de creencias personales, culturales, sociales y filoséficos afectan las
actitudes de los individuos hacia la muerte; la cultura y la religion especificamente podrian
determinar creencias particulares sobre la muerte y los pacientes moribundos (Bakan y Arli,
2018). En las sociedades musulmanas, como Turquia, consideran como el ascenso del alma
para Ala mediante la eliminacion del alma del cuerpo (Karadag et al., 2019). Entre los

musulmanes que creen en la vida después de la muerte, las percepciones negativas pueden
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generar efectos aversivos y ansiedad ante la muerte. El afrontamiento religioso adaptativo
puede revelar una sensacion de seguridad interior de los individuos, aumento de la autoeficacia
y percepciones relacionadas con la salud mental positiva. El factor mas importante que afecta la
gestion de la muerte y la duracion de esto en el individuo es la aceptacion. Si el individuo no se
siente preparado para afrontar, se impide la aceptacién de la muerte y se siente mas

intensamente la angustia frente a ello (Sharif et al., 2018).

Las enfermeras desempefian un papel integral en la atencion al paciente de alta
calidad. Por lo tanto, sus habilidades para brindar atencion al final de la vida deben evaluarse y
mejorarse continuamente. La educacion destinada a mejorar las habilidades al final de la vida
debe abordar el componente afectivo/emocional de la atencién de enfermeria. La evidencia
demuestra que el compromiso emocional y la resiliencia entre los proveedores de atencion
médica se correlacionan con mejores resultados de calidad y por el contrario, que el
agotamiento y el estrés afectan negativamente la seguridad del paciente. Abordar las
necesidades emocionales de los proveedores de atencion médica es fundamental para mejorar

la calidad en todo el sistema de atencién médica (Harrington et al., 2019).

También es necesario mencionar que el afrontamiento a la muerte de un paciente puede
variar dependiendo del ciclo vital de las personas al respecto Sharif et al., (2018), en su estudio
sobre que significa pasar por el proceso de duelo en enfermeria pediatrica que presencian la
muerte de nifilos producto del cancer, sobresalen los sentimientos mas recurrentes por la
muerte de los nifios son el dolor la impotencia, frustracion y pena. En otro lado, persisten las
experiencias que contribuyen en el proceso, que sobresalen el poder despedirse del nifio,
encontrando la forma de decir adiés y decir reciprocamente sus emociones de afecto, lo cual

ayuda en el cierre de los ciclos.



El Hospital Il EsSalud Tarapoto es el hospital representativo de la region San Martin,
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donde se atienden un sin nimero de patologias, que no fueron atendidos de forma satisfactoria

en el hospital de origen. Estas particularidades hacen de cada individuo represente un reto
diagnostico y terapéutico para los equipos médicos y significan una mortalidad importante en
areas clave. Y para mejorar la atencién en este proceso, es primordial que conozcan y

potencien sus actitudes ante la muerte.

En este medio hospitalario no se han realizado estudios referentes a este tema y en
experiencia de los investigadores se desconoce si existen instancias de que brindan soporte a
tales profesionales de enfermeria quienes afrontan la muerte de sus pacientes en el dia a dia
en sus quehaceres cotidiano, por ello en la mayoria de las veces se originan los sentimientos
de angustia, de evitacion al temay esto se puede convertir en la deficiente atencion a los

pacientes.

Cabe resaltar que el profesional de enfermeria realiza cuidados que se dirigen a las

necesidades fisioldgicas, emocionales, sociales, espirituales y culturales del paciente. En el

proceso de muerte los profesionales deben involucrar con sus cuidados no solo al paciente sino

también a la familia. Por lo que es necesario que la enfermera se encuentre emocionalmente

estable para poder cumplir sus funciones.

Formulacion del Problema

Problema General

¢ Cudl es la actitud de los profesionales de enfermeria frente a la muerte en las unidades

criticas del Hospital Il EsSalud Tarapoto, 20217
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Problemas Especificos

¢,Cuales son las actitudes de evitacion ante la muerte de los profesionales de enfermeria
frente a la muerte en las unidades criticas del Hospital 1l EsSalud, Tarapoto?

¢, Cudles son las actitudes de aceptacion ante la muerte de los profesionales de

enfermeria frente a la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢, Cudles son las actitudes de temor ante la muerte de los profesionales de enfermeria

frente a la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢ Cudles son las actitudes sobre la muerte como un pasaje de los profesionales de

enfermeria frente a la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢, Cuales son las actitudes de salida ante la muerte de los profesionales de enfermeria
frente a la muerte en las unidades criticas del hospital || EsSalud, Tarapoto?

¢, Cuales son las actitudes ante la muerte desde la perspectiva profesional de enfermeria
frente a la muerte en las unidades criticas del hospital || EsSalud, Tarapoto?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la actitud de los profesionales de enfermeria frente a la muerte en las
unidades criticas del Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Objetivos Especificos

Identificar las actitudes de evitacion ante la muerte de los profesionales de enfermeria
frente a la muerte en las unidades criticas del Hospital Il EsSalud, Tarapoto.

Valorar las actitudes de aceptacion ante la muerte de los profesionales de enfermeria

frente a la muerte en las unidades criticas del hospital 1| EsSalud, Tarapoto.

Analizar las actitudes de temor ante la muerte de los profesionales de enfermeria frente

a la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto.
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Identificar las actitudes sobre la muerte como un pasaje de los profesionales de

enfermeria frente a la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto.

Analizar las actitudes de salida ante la muerte de los profesionales de enfermeria frente
a la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto.
Valorar actitudes ante la muerte desde la perspectiva profesional de enfermeria frente a

la muerte en las unidades criticas del hospital Il EsSalud, Tarapoto.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Este estudio es fundamental porque nos ayuda a obtener mas conocimiento sobre las
actitudes de los enfermeros ante la muerte, e identificar casos de preparacion para este tema.
Por ello, con el objetivo de dar sentido a esta realidad, se ha construido todo un marco teérico
derivado de la revision de los referentes méas actualizados sobre estas variables de
investigacion, puesto a disposicion de la profesion enfermera, especialmente de los expertos en
campos afines. Los resultados servirdn como marco de referencia para futuras investigaciones
con medidas para mejorar la satisfaccion de los pacientes de forma holistica (biolégica,
psicolégica, familiar y social), y proporcionaran un marco de referencia para la sensibilizacion
social de las enfermeras, que contribuird en la mejora del servicio considerando que se esta
prestando a la persona que se encuentra en una situacion critica, que no solo esta afectada
fisicamente sino emocionalmente.
Justificacion Metodolégica

El actual estudio suministrara un gran aporte metodoldgico la finalidad de evaluar la
variable actitud del profesional de enfermeria, donde se emplearan instrumentos que fueron
adaptados y validados. Las cuales se pondran a la mano de otras enfermeras que desarrollen
investigacion, para que sirvan como referentes en un tiempo futuro, sobre estudios

relacionados.
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Justificacion practicay social

El perfeccionamiento de este estudio tendra un gran beneficio para los profesionales de
la salud, especialmente de las enfermeras quienes se desempefian en puestos de unidades
criticas del Hospital, puesto que los resultados permitiran identificar a actitud cognoscitiva,
valorar la actitud afectiva y determinar una actitud conductual de tales profesionales frente a la
muerte en las unidades criticas.

De igual manera, los hallazgos del estudio se colocaran a disposicion de cada una de
las autoridades de las unidades criticas del Hospital Il EsSalud de Tarapoto, para que partiendo
de la realidad que se comprueba con la presente, sean capaces de disefiar y poner en practica
las mejoras con el objetivo de generar una actitud cognoscitiva, afectiva y conductual 6ptima en
el profesional de enfermeria, lo cual contribuird en su desempefio laboral, brindando la atencion
de calidad en el desempefio de sus funciones técnicas durante el proceso de la muerte de un
paciente.

Presuposicion filoséfica

Dios es amor se debe compartir ese amor con los demas a través de la accion solidaria.
La Sagradas escrituras sefiala que, “Si tienes poder para hacer el bien, no te rehlses a
hacérselo a quien lo necesite; no digas a tu préjimo: “Vete, vuelve de nuevo, mafiana te darée”,
cuando tengas.

Enfermeria hoy en dia significa cuidado, salud y bienestar de una persona en el proceso
de la vida, por lo que realizan una labor humanitaria sin obtener nada a cambio méas que la
felicidad por la recuperacion del paciente. Las enfermeras desempefian roles y/o funciones
criticas que implican la relacion paciente-cuidador para brindar o brindar una atencion integral.

De manera similar, Henderson da la definicion de enfermeria de la siguiente manera:
Deberia haber tenido toda la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesaria para

independizarse lo antes posible (Manuel Amezcua, 2014). Segun la Biblia, Jesus dijo: "Ama al
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Sefior tu Dios con todo tu corazoén, con toda tu alma y con toda tu mente". Este es el primer y
mas importante mandamiento. Lo mismo ocurre con el segundo. Debes amar a tu préjimo como

a ti mismo (Mateo 22:37-39).
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Capitulo 1l
Antecedentes de lainvestigacién

Nacionales

Arboleda y Cajusol, (2022) en su investigacion “Actitudes y empatia de las enfermeras
para pacientes criticos en sala en 2020”, Pimentel. Lambayeque, tuvo como objetivo establecer
cual es la relacion de las actitudes de las enfermeras y la empatia del paciente en la sala de
cuidados criticos de un hospital publico de Chiclayo. El enfoque fue correlacional, cuantitativa
con un disefio transversal no experimental. Los resultados obtenidos mostraron que N = 52 en
todas las muestras. El 28% tenia una actitud normal y el 23% tenia una buena actitud. En
cuanto a la empatia, el 46% mostré poca empatia y el 11% mostré6 empatia moderada. Se
obtuvo un valor de 0,904 segun el coeficiente Rho de Spearman. En la conclusion, sefialan que
el grado de correlacion entre las actitudes y la empatia del estudio fue altamente significativo.
Dado esto, esta tendencia sugiere que una actitud positiva ayuda a las enfermeras a demostrar

buenos niveles de empatia por los pacientes que pasan muchas horas en varias areas clave.

Diaz et al. (2022) public6 un estudio denominado “Actitudes de las enfermeras frente a la
muerte de los pacientes en cuidados”, tuvo como objetivo aclarar la relacidn entre los factores
relacionados con el trabajo social y las actitudes de las enfermeras en el caso de la muerte del
paciente. El enfoque fue cuantitativo. Los resultados indicaron lo sucesivo; para los factores
sociales, la mayoria eran mujeres (86,7%). Catélico (68,9%); 25-45 afios (51,1%), casado
(46,7%). sobre factores laborales en estudios profesionales (88,9%), descripcién de la situacién
laboral (86,7%) y tienen de 11 a 20 afios de trabajo (37,8%). Tratar 5 0 més pacientes por turno
(71,1%). No trabajar en otras instalaciones (73,3%). Las actitudes de los pacientes hacia la
muerte fueron positivas (73,3%) y negativas (26,7%). Por prueba de X2 con un nivel de
significancia de 0.05. Se hallé una asociacion caracteristica entre los factores laborales y las

actitudes hacia la muerte (p < 0 > 0,05). Se concluyé que, los factores laborales como la
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especializacion, la situacion laboral, los afios en el establecimiento, el nimero de pacientes
asignados a un turno y el trabajo en otro establecimiento estan asociados la actitud del
profesional de enfermeria hacia la muerte. Por consiguiente, es transcendental efectuar
estrategias para mejorar el clima laboral y promover una actitud positiva entre los trabajadores

de la salud.

Huaman (2020) llevo a cabo un estudio cuyo titulo fue “Actitudes de los cuidadores hacia
la eutanasia de pacientes terminales en areas claves del hospital de Lima en el 2020”. Tuvo
como objetivo, establecer las peculiaridades de las actitudes de las enfermeras frente a la
eutanasia del paciente terminale en un area critica del hospital de Lima. El enfoque
correspondié a un estudio transversal descriptivo cuantitativo los resultados derivados
expusieron que, menos de la mitad de las enfermeras encuestadas (40,4 %) apoyaba la
eutanasia para pacientes terminales, seguida de una actitud opuesta similar (36,5 %). Por el
lado, de la percepcién del conocimiento, destacan las actitudes hacia la eutanasia en algo
menos de la mitad (40,4%) y las actitudes neutras en algo menos de un tercio (32,7%).
Emocionalmente, poco mas de un tercio manifesté una actitud neutra hacia la eutanasia
(36,5%) y una actitud favorable hacia sus allegados (34,6%). En cuanto al comportamiento, casi
la mitad (40,4%) tenia una actitud neutral y mas de un tercio (34,6%) se inclinaba ligeramente a
rechazar la eutanasia. Se concluyé que, menos de la mitad de las enfermeras apoyan la
eutanasia para pacientes con enfermedades terminales. Sin embargo, un nimero considerable
ha expresado su oposicion a la eutanasia, que es controvertida, con ligeros prejuicios de

enfermeras con actitudes pro-eutanasia.

Garcia (2018) realizaron el estudio “Factores asociados con las actitudes de los
enfermeros frente a la muerte de paciente terminal”, tuvo como objetivo: identificar los factores
asociados con el reclutamiento de enfermeras en pacientes terminales antes de que mueran. El

enfoque fue, cuantitativo, disefio correlacional descriptivo. Los resultados obtenidos mostraron
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que cincuenta y cinco enfermeras tenian entre 31 y 40 afios, en su mayoria mujeres, y tenian la
especialidad en cuidados intensivos. El mayor nUmero estaban bajo contrato y se habian unido
de forma reciente en el servicio. La relacion paciente y enfermera fue de 1:2. Cabe destacar
gue un porcentaje superior a la mitad trabajaba en otras entidades. En cuanto a las actitudes,
hubo indiferencia entre los enfermeros y la indiferencia a la muerte se asoci6 con el tipo de
unidad de cuidados intensivos y el trabajo en una institucién diferente. En conclusién, muestran
que varios factores ocupacionales estan asociados con la indiferencia del cuidador antes de la
muerte en pacientes terminales. Situaciones que debe afrontar la agencia para poder prestar la

asistencia adecuada

Internacionales

Puente et al. (2020) realizaron en Espafia un estudio que llevé por titulo “actitudes,
estrategias y practicas de cuidado de enfermeros ante la muerte”, tuvo como objetivo fue
examinar las actitudes de las enfermeras hacia la muerte. El enfoque fue cuantitativo,
descriptivo, transversal. Los resultados mostraron que los diversos relatos de los participantes
indicaron que la muerte tuvo un impacto emocional negativo significativo en ellos, que los
participantes se quejaron de la falta de capacitacion previa en el cuidado de pacientes
moribundos y que esto demuestra que evitar contextos complicadas fue uno de los mas
importantes. estrategias importantes. Comunmente utilizado por los profesionales para hacer
frente a la muerte del paciente. Concluyeron que la falta de formacion en atencién primaria a los
pacientes terminales, y la actual imagen denegacion prejuzgada de la muerte, han dejado a los
trabajadores sanitarios en situaciones de gran estrés y frustracion, muchas veces evitando

situaciones y se concluye que es preventiva muerte con dignidad.

Pehlivan et al. (2020), en sus estudios que tuvo como titulo “Relacion entre la ansiedad

ante la muerte de las enfermeras turcas y sus actitudes hacia los pacientes moribundos”.
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Turquia, tuvo como propdsito investigar el vinculo que existe entre la ansiedad frente al término
de la vida de las enfermeras turcas y sus actitudes hacia el paciente moribundo. Estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental. Los resultados mostraron que las enfermeras la
ansiedad ante la muerte y las puntuaciones de eutanasia eran altas en la pérdida de un familiar
cercano (p <,05). Ademas, la enfermera, que atiende al paciente moribundo, vive de cerca la
muerte. La preocupacion por el final de la vida se incrementa para los enfermeros que se
encuentran con la realidad de la muerte de sus propios familiares y de las personas que

aman. El enfermero debe prestar cuidados de salud tanto al paciente como a su familia y
cuando éste tenga una conducta evitativa hacia el paciente con enfermedades mortales y los
familiares de este paciente. Sin embargo, cada muerte es inesperada y traumatica para la
familia. La familia necesita apoyo profesional durante el duelo. Por lo tanto, que se debe
investigar el significado que las enfermeras acusan al sufrimiento y a la muerte. Las enfermeras
deben prestar la atencién sanitaria eficaz a la que tienen derecho los pacientes terminales. Para

avalar la atencion médica apropiada.

BlaZzeviCiené et al. (2020), en su estudio titulado “Actitudes de enfermeros registrados
sobre la atencién al final de la vida en hospitales multiperfil: una encuesta transversal”. Lituania.
tuvo como objetivo describir las actitudes de las enfermeras al brindar atencion al final de la vida
y explorar las barreras y facilitar los comportamientos de las enfermeras. El disefio fue
descriptivo correlaciona. Los resultados obtenidos mostraron que las enfermeras registradas
que trabajan en los tres perfiles diferentes enfatizaron la atencién segura y eficaz y la
importancia de satisfacer las necesidades de espiritualidad de los pacientes al final de la
vida. Las principales barreras asignadas por las enfermeras que atienden a los pacientes al final
de la vida fueron familiares enojados, comprension inadecuada del cuidado de enfermeria por
parte de los familiares del paciente; falta de tiempo para hablar con los pacientes, falta de

conocimiento de enfermeria para tratar con la familia del doliente, falta de evaluacién de las
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opiniones de las enfermeras y la evasion de los médicos para hablar sobre el diagnéstico y su
vision demasiado optimista de la situacion. Se concluyé que las necesidades espirituales fueron
identificadas por las enfermeras como las necesidades primarias de los pacientes al final de la
vida. Las barreras relacionadas con la familia siguen representando una de las fundamentales
barreras para la atencién al final de la vida. Ademas, el comportamiento de los médicos y su
relacion con las enfermeras sigue siendo uno de los temas mas sensibles en los cuidados al

final de la vida.

Park y Oh (2019), en su investigacion denominada “influencia de las percepciones de
muerte, estrés de los cuidados al final de la vida entre enfermeras de la UCI”. Corea, tuvo como
objetivo investigar la influencia de las percepciones de la muerte, el estrés del cuidado al final
de la vida (EOL) y la inteligencia emocional en las actitudes hacia el cuidado de la EOL. El
enfoque fue descriptivo, cuantitativo. Los resultados reflejan que; la puntuacion media de las
percepciones de muerte fue de 3,16 sobre 5, la puntuacion media del estrés por cuidados en la
EOL fue de 3,61 sobre 5, la puntuacion media de inteligencia emocional fue de 4,66 sobre 7y la
puntuacién media de las actitudes de atencién en la EOL fue de 2,77 sobre 4. Los factores que
afectaron las actitudes hacia el cuidado de la EOL fueron el grado académico, la ansiedad ante
la muerte, la negatividad ante la muerte, las experiencias de muerte del paciente y la
inteligencia emocional. El poder explicativo de estas variables sobre las actitudes hacia el
cuidado de la EOL fue del 24,7%. Se concluyé que los hallazgos de este estudio valgan como
referencia basica para el desarrollo de programas de educacion de enfermeria y protocolos de
atencion de EOL para mejorar las actitudes hacia la atencion de EOL entre las enfermeras de la

UCIN.

Céaceres et al., (2019), en sus articulos de investigacion titulada “Actitudes de los
enfermeros ante la muerte de pacientes en unidades de cuidados intensivos” en Colombia, tuvo

como objetivo fue describir las actitudes ante la muerte de un grupo de enfermeros que trabajan
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en una unidad de cuidados intensivos de alta complejidad. El enfoque de investigacion que
descriptivo, cuantitativo. Los resultados obtenidos mostraron que la media general de la Escala
de Actitudes hacia la Muerte fue de 133,53 + 21,50. Las actitudes con las puntuaciones medias
mas altas fueron la aceptacién del enfoque con 48,17 + 12,64, seguidas de las actitudes de
aceptacion neutral con 28,94 + 4,62 y el miedo a la muerte con 23,0 £ 7,42. En la conclusion,
muestran que existe una correlacion directa moderada entre las conclusiones promedio. La
aceptacion del enfoque predomind entre las actitudes de los participantes hacia la muerte en
este estudio. Ademas, encontramos una asociacion moderada y directa entre las puntuaciones

medias generales en la Escala de Actitudes hacia y los afios de estancia en la UCI.

Kim et al. (2019), en un estudio publicado relacionado al “Rol y desafio de la enfermera
en la prestacion de cuidados al final de la vida en UCI en Corea del Sur”. Tuvo como objetivo
fue describir los roles percibidos de las enfermeras de la UCIN y los desafios que enfrentan al
brindar atencion al final de la vida. Estudio descriptivo cualitativo. Los resultados encontrados
mostraron que, las funciones de las enfermeras durante la atencion al final de la vida se
agruparon en cuatro categorias: brindar informacién y apoyo, mejorar el vinculo entre los
padres y los bebés, brindar atencién directa al bebé y completar la documentacion. Los
desafios percibidos por las enfermeras durante la atencion al final de la vida incluyeron brindar
atencion al final de la vida sin la experiencia y el conocimiento adecuados, restricciones
ambientales en la atencién al final de la vida y situaciones conflictivas durante la atencién al
final de la vida. Se concluy6 que, aunque las enfermeras brindaron la mejor atencién que
pudieron, su practica de atencion al final de la vida se vio obstaculizada por varias
razones. Para mejorar la capacidad de las enfermeras deben apoyar la educacién de

enfermeras y mejorar el nivel de personal.

Ay y Oz, (2019), en un estudio que tuvo como titulo “Actitudes de los enfermeros ante la

muerte, los pacientes moribundos y la eutanasia: un estudio descriptivo”. Turquia, tuvo como
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objetivo establecer la opinién y actitud de los enfermeros referente a la muerte, el paciente
gquien se encuentra moribundo, la eutanasia y las relaciones entre las caracteristicas de los
enfermeros. El enfoque fue descriptivo, cuantitativo. Los resultados obtenidos mostraron que el
estado civil, estado parental, afios de experiencia, experiencia de duelo, angustia de trabajar
con pacientes moribundos, definicién de eutanasia, opinion de los pacientes elegibles para la
eutanasia, eutanasia, muerte, pacientes moribundos, les gustaria morir y apreciar la necesidad
de consejeria referente a tales conceptos, de acuerdo a la puntuacion total media tales
actitudes de los enfermeros frente a la muerte (p < 0,05). Se concluy6 que los enfermeros se
sienten afectados de forma negativa cuando se enfrentan a los conceptos de muerte, eutanasia
y trabajo con pacientes moribundos. Esto se refleja en su comportamiento. Para lograr una
actitud positiva frente al final de la vida, el paciente moribundo y la eutanasia, se requiere la
implementacién de servicios de capacitacion y consultoria para enfermeras a intervalos

apropiados durante la educacioén y la vida profesional.

Marco conceptual

La Actitudes

La actitud es toda respuesta que se da para realizar una evaluacion debido a procesos
cognitivos, afectivos y de comportamiento segun una situacion determinada, obteniéndose de
ella, una informacion o positiva o0 negativa, interrelacionandose sentimientos y una conducta de

apoyo o rechazo (Osorio, 2016).

La actitud es la tendencia o disposicion a evaluar un objeto o situacion de una manera
particular (basandose en creencias sobre él), y a evaluar el objeto o situacién de manera
positiva 0 negativa (cOmo estar de acuerdo con esta evaluacién) (Ajzen y Fishbein, 1977;
Glasman y Albarracin, 2006). En definitiva las actitudes se aprenden y son de naturaleza

estableces, por ende, se asume que son mas persistentes que un hébito (Andrade et al., 2018).
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Young (citado por Paz, 2016) definen las actitudes como tendencias o predisposiciones
aprendidas para reaccionar de manera bastante persistente y caracteristica, generalmente
positiva 0 negativamente (a favor o en contra) ante situaciones, ideas, valores, etc. Una clase

de objetos o cosas tangibles, o una persona o grupo de personas.

Para Gonzales y Quintero (2014), las actitudes exhiben varias caracteristicas tales como
valencia o direccidn, intensidad y consistencia. El valor o direccion refleja el signo de la pose.
Puedes estar de acuerdo o en desacuerdo con algo. El hecho de estar de acuerdo o en
desacuerdo con algo viene dado basicamente por una valoracion emocional. Esto es propio del
componente emocional y puede ser positivo 0 negativo. La fuerza se refiere a la fuerza aplicada

en una direccidn particular. Grado en que se exhibe una determinada actitud.

Los estudios pudieron determinar cuatro funciones que cuentan las actitudes (Tomas,

2009):

e Funcion adaptativa: En todas las culturas, las personas tienen una actitud positiva hacia
las cosas recompensadas y desarrollamos actitudes negativas hacia las cosas
castigadas. Nos merecemos el apoyo, la comprension y el amor que nos brindan).
Claramente, la mayoria de las personas tienen actitudes negativas hacia objetos de

actitudes punitivas (como en casos de violacion, robo, asesinato, etc.).

Muchas de nuestras actitudes nos ayudan a adaptarnos al sistema y evolucionar a partir del

cumplimiento de funciones adaptativas (Aguilera, 2012).

e Econdmica: Un segundo conjunto de actitudes surge de las funciones econémicas. Esto
significa que nos formamos una impresién de un objeto de actitud a partir de poca

informacion y asi le damos una actitud positiva o negativa.
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e Expresiva: Esta caracteristica nos facilita el desarrollo de una actitud que expresa
nuestros valores. Muchas de nuestras actitudes evolucionan a partir de valores que son

inevitables o trascienden nuestra vida.

e Defensiva: Esta funcion te ayuda a comprender por qué las personas a veces se
comportan de manera opuesta o diferente. Esta funcion esta fuertemente influenciada

por la investigacion psicoanalitica.

Lo que los estudios han descubierto es que cuando se observan expresiones de actitud
extremas o0 exageradas, no existe otro paradigma en psicologia para explicarlas, a

excepcién de las posiciones psicoanaliticas (Paz, 2016).

Una de las mayores amenazas para la existencia es el hecho de que un ser humano esta
destinado a morir. Este fendmeno es especialmente esencial para los profesionales
sanitarios, que tienen que enfrentarse a la muerte casi a diario. En particular, la fase
terminal del paciente, en la que se experimenta con mayor intensidad la ansiedad ante la
muerte, es un proceso dificil que puede aportar experiencias tanto positivas como negativas

al paciente y a la enfermera (Aslan y Dundar, 2020).

En este proceso, las actitudes de las enfermeras ante la muerte desempefian un papel
importante. Las enfermeras deben poseer las habilidades necesarias para "definir y
gestionar los indicadores de la muerte" y "mostrar empatia hacia los pacientes y sus
familiares". De lo contrario, los pacientes que no puedan recibir una atencion eficaz al final
de la vida podrian desear morir para poner fin a su dolor, y las enfermeras podrian tener que
enfrentarse al concepto de eutanasia en este punto. El derecho a vivir de una persona es su

derecho mas importante y debe protegerse con el maximo cuidado (Ay y Oz, 2019).
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Componentes de la actitud:

Componente cognoscitivo: Es el conjunto de datos e informaciones que el sujeto conoce
sobre el sujeto del que deriva la actitud. El conocimiento a detalle del objeto beneficia la
asociacion con el objeto. Para que, de origen a la actitud, también debe haber una
representacion cognitiva del objeto. Consiste en nuestras percepciones y creencias sobre
los objetos y la informacion que tenemos sobre ellos. Los objetos desconocidos o

desinformados no pueden generar actitudes (Curiate et al, 2017).

Las actitudes existen en funcién con situaciones y objetos particulares. Para que esto sea
posible, se requiere la coexistencia de una representacion cognitiva de la situacién u objeto.
La creencia, el conocimiento sobre los objetos y las experiencias pasadas almacenadas en
la memoria son ciertos de los componentes cognitivos que conforman las actitudes. Este
componente define un objeto de actitud al especificar el objeto, la persona o el evento con el
que se relaciona la actitud. Los factores cognitivos a menudo se denominan creencias y

valores de una persona (Balakhtar, 2021).

Los indicadores de este componente lo conforman (Aguilera, 2012):

- Creencias: Conocimiento gue tiene una persona de un hecho o cosa o del estado de su

vida, expresado en afirmaciones sin base cientifica.

- Valores: Los valores son las jerarquias de significado que adquirimos a lo largo de

nuestra vida. Por ejemplo, confiabilidad, honestidad, respeto, alegria, humildad y amor.

- Conocimiento: Informacién adquirida a lo largo del tiempo a través de la experiencia

personal y la formacion.
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Componente afectivo: Es el sentimiento o sensacion que el objeto evoca en el sujeto,
el sentimiento a favor o en contra del objeto social. Es el elemento mas particular de la actitud.
Aqui radica la principal discrepancia con las creencias y opiniones, que se describen por un
componente cognitivo. Los sujetos pueden tener una variedad de experiencias con el objeto.

Estos son positivos o0 negativos (Akgin et al., 2020).

Los indicadores empleados para su medicion son (Aguilera, 2012):

Sensibilidad: Es la capacidad de percibir los estados de animo y comportamiento de los

individuos, y captar sus valores para hacer lo correcto por los demas.

- Apatia: Es una falta de emocién. indica un estado de indiferencia en el que una persona

no responde a los aspectos emocionales, sociales o fisicos de la vida.

- Temor: Sensacién desagradable provocada por la percepcion de peligro real o percibido.

- Ansiedad: Emociones con reacciones emocionales desagradables relacionadas con el

miedo, la ansiedad y la preocupacion, y tienen dimensiones subjetivas o cognitivas.

Componente conductual: Una asociacion entre un objeto y un sujeto se forma cuando se
tiene una intencion, disposicion o tendencia hacia el objeto. Esta tendencia de reaccionar

ante los objetos de cierta manera, es el elemento activo de la actitud (Ledn, 2013).

Los indicadores mas empleados al evaluar el componente actitud son (Aguilera, 2012):

- Comodidad: Se trata de crear felicidad, conveniencia y comodidad.

- Responsabilidad: Es la conciencia de una persona para actuar correctamente de
acuerdo a ciertos parametros predeterminados. Meditar, gestionar, dirigir y evaluar las

consecuencias de cada acciéon moral.
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- Vocacioén: Antes de la vida cotidiana, existe una tendencia natural a dedicarse a ciertas

actividades como parte del trabajo o estudio.

- Aceptacion: consentimiento para recibir voluntariamente algo, necesario para la

evolucion humana

- Rechazo: Impedir que algo o alguien llegue a o entre en un lugar. Desaprobar, invalidar
0 no admitir una conducta, accién, idea, propuesta, afirmacion, solicitud, invitacion,

orden, etc.

La muerte es un evento inevitable y universal, pero la muerte y las actitudes hacia ella no
son constantes ni accidentales, sino especificas de sociedades particulares. La enfermedad,
los modos de enfermar y la muerte son procesos que se construyen histérica y socialmente
de acuerdo con las condiciones de vida de los grupos sociales y la forma en que son
tratados, y estan sujetos a significados y externalizaciones individuales y colectivas de

diversas formas (Elias, 2011).

Se ha institucionalizado la muerte como hecho social, y con su instauracion en los
hospitales, el evento ha sido influido por el miedo a la muerte, ya sea por el deseo de
prolongar la vida, sea cual fuere, fue sustraido del &mbito colectivo percibido como un hecho
natural. Muerte sin preocupaciones. La omnipotencia de tantas tecnologias y ciencias oculta
el sufrimiento humano no solo de los pacientes, sino de quienes los atienden (Frutos et al,
2007), y sefiala que recientemente han desaparecido los principales rituales de la muerte
como parte del proceso de cobertura de la muerte. y la negacion que caracteriza a las

sociedades occidentales.

La muerte ha pasado de ser un hecho natural y social a algo vergonzoso y personal que hay

que evitar. La muerte se ha convertido en un evento traumatico. Los grupos sociales
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contemporaneos no solo han desarrollado rituales para evitar y enmascarar la muerte, sino

gque también desarrollaron rituales para reducir la muerte a enfermedad (Menéndez, 2006).

Actitud del paciente de enfermeria frente a la muerte

A pesar de ser un hecho inevitable, en general existe una reticencia a hablar de la
muerte en la sociedad. Las sociedades imaginan perspectivas de vida en las que la muerte

nunca forma parte de ellas, generando asi contextos de evitacion y sigilo (Freitas et al., 2016).

Desde tiempos atras, la muerte fue vista como un evento natural en el que el enfermo
participa en la realizacion de sus Ultimos deseos, relne a sus seres queridos para despedirse y
buscar el perdon de sus pecados (Santos y Bueno, 2011). Sin embargo, con el tiempo, la
muerte se institucionalizé, trasladandose del hogar al hospital. Hasta el 80% de las muertes
ocurren en establecimientos de salud y resultan en muertes médicas frias y remotas. Todo esto
se ve agravado por las condiciones sociales en las que la falta de prevencion de la muerte se

percibe como un fracaso (Barnett et al., 2021).

Esta dificultad en el manejo del proceso de morir tiene implicaciones directas para los
sistemas de salud, especialmente para los profesionales de la salud. as enfermeras tienen mas
contacto con los pacientes que cualquier otro trabajador de la salud; por tanto, tanto su actitud
hacia la muerte como su percepcion de la misma influyen directamente en la calidad de los

cuidados que prestan (Chua y Shorey, 2021).

Hay muchos factores que determinan en gran medida las actitudes hacia la muerte,
incluidos el factor social, religioso, cultural y econdmico. Segun varios estudios, la muerte
desencadena sentimientos de frustracion, miedo y ansiedad en los expertos (Chua y Shorey,

2021). En los ultimos afios se han publicado varios estudios cualitativos y varias sintesis sobre
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las percepciones de las enfermeras sobre la muerte como una sintesis diferente (Zheng, Lee, &

Bloomer, 2016; Zheng, Lee, y Bloomer, 2018).

La revision de Zheng et al. (2016) se centré en la percepcion de las enfermeras que
hace poco se graduaron al momento de afrontar la muerte de los pacientes. En un estudio
posterior, estos investigadores (Zheng et al., 2018) examinaron las destrezas de afrontamiento
manejadas por las enfermeras al afrontar a la muerte de los pacientes. La desconexion de
naturaleza emocional, la gestién de la emocién, el papel de la educacion y la espiritualidad se

mencionaron entre las principales estrategias de afrontamiento.

También se han publicado otras revisiones que se enfocan en aspectos especificos del
tema, tales como: Percepcion de muerte entre las enfermeras de la UCI que atienden a
pacientes y familias durante el destete del soporte vital (Vanderspank-Wright, Efstathiou y
Vandyk, 2018). Ademas, se estan realizando encuestas a otros grupos de poblacién. B.

Familias (Wallace, Adorno y Stewart, 2018) y pacientes (Harrington et al., 2019)

Desarrollar la actitud correcta hacia la muerte es dificil porque hay muchos factores
sociales, culturales, religiosos y econdmicos que influyen en la muerte. Ademas, asegurese de
que todos experimenten el proceso de manera diferente. Se produce un momento trascendental

(Zhou et al., 2021).

Las dimensiones de la actitud frente a la muerte

Actitudes de evitacion ante la muerte: relativo a las actitudes negativas hacia la muerte y
todas las situaciones relacionadas, todas las interacciones, todos los lugares (Achora 'y

Labrague, 2019).

Actitudes de aceptacion ante la muerte: la aceptacion neutral: definida como la

ambivalencia que existe en una persona sobre el tema de la muerte, expresada no sélo en
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el miedo normal a la muerte, sino también en la aceptacion de la posibilidad de su llegada.
Esa es la mayor parte de la vida que tienes. Aceptacion de acercamiento: la confianza y la
creencia en una vida feliz después de la muerte se asocian con creencias religiosas mas
fuertes. Aceptacion de escape: Ocurre en individuos que escasean de habilidades de
afrontamiento efectivas para lidiar con el dolor y los problemas existenciales. La muerte
puede, por tanto, convertirse en una alternativa y la Unica salida a las emociones negativas

(Niflo de Guzman et al., 2018).

Actitudes de temor ante la muerte: Es particularmente relevante para la respuesta
humana consciente ante la muerte, mediando variables relacionadas con el miedo a la
pérdida de uno mismo, lo desconocido, el dolor, el sufrimiento, y el bienestar de los
familiares sobrevivientes. El miedo surge del sinsentido de la propia vida y de la propia

muerte (Nifio de Guzman et al., 2018).

Moreno, (2019) menciona que la mayoria de las personas ven la muerte como una amenaza
para su propia supervivencia y reaccionan con miedo. Esta es la actitud mas tipica. También
crea miedo y preocupacion, motivando comportamientos como evitar la muerte, aceptarla
como parte natural de la vida y aceptar su enfoque (a través del cual es concebible la
creencia en una vida feliz después de la muerte). como alternativa a una vida dolorosa).
Esto se debe a que ven tal evento como una transicion a una vida feliz, tienen una idea
integrada de su vida y creen que la situacidn que se avecina esta cerrada para ellos, para
los demas y para la vida. Como resultado, el reconocimiento de lo que ella ha atravesado es

completo y su aceptacién del final de este proceso es bienvenida.

La angustia y el miedo son las reacciones mas formalmente asociadas a la muerte de
nuestra cultura tras los cambios descritos anteriormente, y apareceran con mayor o menor

fuerza en funcion de las circunstancias. Puedes crear miedo simplemente imaginando,
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pensando o hablando (Gala et al., 2002).

Actitudes sobre la muerte como un pasaje: El trabajo de la doctora Kiibler-Ross firma
que la muerte es una transicién a otra forma de vida, y debido a que es el comienzo de otra
existencia en la que hago la transicién a un nuevo estado de conciencia y continuo alli, la
experiencia de la muerte es casi lo mismo que el nacimiento. entender que son lo mismo.
Un lugar donde tienes la oportunidad de experimentar, ver, escuchar, comprender, reir y

seguir creciendo espiritualmente (Kubler-Ross, 2020).

Actitudes de salida ante la muerte: Ven la muerte como una salida a problemas de
caracter social, pero no propios. También hay angustias por las diferencias en los estilos de
vida vividos hasta ahora, la pérdida de los conyuges y la imposibilidad de continuar la vida y
las actividades en pareja. Asi que después de los resultados y el informe correspondiente.
Todas las personas mayores experimentan transformaciones y cambios a lo largo de su
vida, estos son ganancias y pérdidas. La pérdida de un compariero, tanto en el momento de
la muerte como en el presente, es una carga emocional que indica un fracaso en la

superacion del duelo a pesar del paso del tiempo (Tucto et al., 2017)

Actitudes ante la muerte desde la perspectiva profesional; Se instaura todo un ritual de
hipocresia y ofuscacién, que culmina en ocultar al paciente la verdad del estado final del
paciente, con la falsa compasién racionalizada para “aliviar la angustia del paciente”. Lo que
finalmente se evita. La ansiedad se libera de involucrarse en una comunicacién no
preparada y convertirse en un 'heraldo de la muerte' y es que como dice Pacheco, (1988)
"Temo mas a la muerte que a los enfermos. No es sorprendente que algunos pacientes, y

sus familias, participen voluntariamente en este ritual de mentir (Jeong et al., 2020).
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Rol de enfermeras en la muerte de un paciente

Enfermeria valora el cuidado del paciente/familia como el ndcleo de la enfermeria y los
valores recurrentes de comodidad, amabilidad, dignidad, compromiso y competencia se
consideran fundamentales. El papel Unico que desempefian las enfermeras en los cuidados
paliativos ha evolucionado significativamente como un "arte" de la enfermeria con habilidades
de enfermeria basadas en la compasion, la empatia y la amabilidad genuina que se dan en la

misma medida que la ciencia de la enfermeria (Figueredo-Borda et al., 2019)(Larkin, 2007).

Los valores de enfermeria son parte de la profesién de enfermeria y proporcionan un
marco para guiar los objetivos, comportamientos y acciones de las enfermeras (Shahriari et al.,
2013). Sin embargo, los desafios para mantener los valores de enfermeria dentro del actual
modelo biomédico dominante de los cuidados paliativos tienen el potencial de crear una tension
entre el arte y la ciencia de la enfermeria y, por lo tanto, comprometer los valores de la

enfermeria (Aguila et al., 2020).

Esta tension surge en la medida en que las actividades que constituyen el arte de la
enfermeria se desarrollan en todas las acciones/actividades de cuidado, son menos visibles y
medibles que las actividades de la ciencia. Esto es importante dado que los cédigos de practica
y los modelos de enfermeria promueven la atencién holistica como parte integral del rol de las
enfermeras y los valores de enfermeria siempre se han considerado la esencia de la

enfermeria, impulsando la atencién al paciente (Henderson y Jones, 2017).

También se han publicado otras investigaciones que estan enfocadas en aspectos
especificos del tema, tales como: Reconocimiento de la muerte por parte de las enfermeras de
la UCI que atienden a pacientes y sus familiares en el destete del soporte vital. Las enfermeras
tienen que identificar el conocimiento definitivo de la muerte asentada en la comprensién

consistente para mermar su estrés, pérdida y realizar el cuidado al final de la al término de la
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vida de la manera mas adecuada como sea posible, aunque forjar demande una ostentacion
repetida a circunstancias. La percepcion positiva de la muerte disminuyen el miedo y la
ansiedad con relacion a la muerte (Park y Oh, 2019), en tanto las percepciones de forma
negativa de la muerte inventan que las asistentes perciban restricciones cuando brindan
cuidado a los pacientes que tienen dolor y cuando manejan conductas de evitacion de la muerte
en los pacientes (Hong et al., 2013). Aunque las percepciones de la muerte se consideran un

factor importante que afecta las actitudes hacia el cuidado al final de la vida (An y Lee, 2014).

Bases tedricas

La muerte segun Teoria de Templer

Templar define el miedo a la muerte como una respuesta emocional desencadenada por
una sefial de peligro real o imaginaria o la percepcion de una amenaza para la propia
existencia. Puede desencadenarse por estimulos ambientales, situacionales o internos.
Pensamientos sobre la propia muerte o la muerte de otros. Mas tarde consider6 que el miedo a
la muerte era un estado emocional que podia aliviarse mediante el tratamiento sintomatico de la

depresion (Templer, 1970).

Cuando Templer comenzé a investigar el concepto de ansiedad ante la muerte, la
muerte era considerada un tema tabu entre los cientificos y profesionales del
comportamiento. De acuerdo con el modelo comprensivo de Templer, la ansiedad ante la
muerte comienza cuando la muerte propia o la muerte de una persona cercana se vuelve
prominente o cuando se presencia la muerte subita de otra persona. La teoria postula tres
antecedentes directos de la ansiedad ante la muerte, incluido el arrepentimiento relacionado
con el pasado, el arrepentimiento relacionado con el futuro y la forma en que se conceptualiza

la muerte personal (Soleimani et al., 2020)
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La teoria del manejo del terror

La teoria del manejo del terror (TMT), con origenes en la psicologia social y evolutiva, es
otra teoria de este campo propuesta por (Greenberg et al., 1986). Segun TMT, tener un instinto
de autoconservacion y darse cuenta que el proceso de la muerte no se puede evitar crea un
conflicto psicoldgico. Este conflicto produce una sensacién de terror que se maneja adoptando
creencia cultural o sistema simbdlico que operan para compensar la realidad biol6gica con
convenciones mas perdurables tanto del significado y valor (Yang et al., 2016). TMT se deriva
de la idea de Ernest Becker de que las personas tienden a negar la muerte. Es decir, las
personas se ven impulsadas a construir una vision del mundo que ilustre una narrativa personal
de que sus vidas son significativas y significativas. La muerte crea una ansiedad en las
personas que desafia esta nocion. Se ha argumentado que la mayoria de las personas temen a
la muerte, lo que los motiva a pasar una gran cantidad de tiempo de sus vidas tratando de

explicarla, prevenirla o evitarla (Soleimani et al., 2020).

El hecho de que todos los seres humanos se enfrenten inevitablemente a la muerte
puede causar un miedo y una ansiedad considerables. Los mecanismos de afrontamiento de
las personas ante la muerte son Unicos y pueden variar. Dado que la muerte nunca se puede
predecir con precision, la mayoria de las personas tienen cierto grado de preocupacioén al
respecto. La ansiedad es conocido como el problema psicolégico mas comun en pacientes
diagnosticados con enfermedades terminales como el cancer. Por lo tanto, el estudio de la
ansiedad ante la muerte tiene implicaciones importantes para la atencién y el tratamiento del
cancer. Los factores individuales, culturales y sociales afectan el nivel de ansiedad ante la

muerte que experimentan los pacientes con cancer (Soleimani et al., 2020).

De acuerdo con la teoria del manejo del terror (Pyszczynski et al., 2015), las condiciones

que les recuerdan a las personas la muerte hacen que experimenten rapidamente ansiedad,
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que proviene de una sensacion reducida de seguridad y un miedo intenso (Zhang et al.,

2019). Se reporta que la ansiedad ante la muerte puede traer consecuencias adversas, como
estar asociada a la depresion, y puede comprometer la calidad de vida. Sin embargo, la teoria
afirma que las personas pueden aliviar esta ansiedad sintiendo que sus vidas estan llenas de
significado y propdsito (Neel et al., 2015). Amplios estudios han demostrado esta afirmacion de
que un sentimiento mas fuerte de sentido de la vida se correlaciona con un grado menor de

ansiedad ante la muerte (Lyke, 2013).

La Teoria de Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad

La teoria de enfermeria humanista hace énfasis de la relacion entre cuidadores y
receptores de cuidados y busca dar réplicas a ambas practicas fenomenolégicas. En este
encuentro se sienten influidos mutuamente, y la relacion va mucho més alla del encuentro
técnico entre sujeto y objeto. Desde esta representacion, la enfermeria se define como una
practica existencial vivida entre enfermeros y pacientes (Peterson y Zderad, 1979). Una
continuacion légica de la teoria define a las personas, la salud y el cuidado. Y como concepto,
un dialogo, una comunidad, un cuidado fenomenolégico. Los autores utilizan conceptos de

dialogo como encuentros, relaciones, presencia, llamadas y respuestas (Leite y Freitag, 2005).

Las personas incluidas en esta visién son vistas como individuos competentes de tomar
decisiones responsables en la vida. La salud es entendida como un estado de emergencia en el
cual la persona encuentra sentido a la vida aun en la adversidad, y el cuidado es considerado
fenomenoldgicamente. Fomentar esta objecion define las miserias del paciente y ayudarlos a
tomar decisiones. La enfermeria es “un didlogo vivo, una experiencia existencial vivida entre
personas, una indagacion comprometida, una relacién comercial, una forma especifica de

dialogo humano”. Las sintesis estructurales del cuidado humanistico se pueden describir como:
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Espacio en el mundo de las personas y los objetos (medido y experimentado por pacientes y

cuidadores)” (Leite y Freitag, 2005).

La comunidad de Peterson y Zderad es un concepto abstracto, considerado muy amplio
y algo dificil de medir. Esto no simboliza precisamente un espacio fisico, sino mas bien un lugar
donde tienen lugar interaccién e intercambio subjetivo. Es un sitio en el que dos 0 mas
individuos luchan juntas, existen, soportan y mueren. Mediane la convivencia social en esta
comunidad, a través de este intercambio y aprendizaje, uno encuentra su razén de ser. Los

humanos son Unicos, pero comparten muchas cosas con sus pares (Peterson y Zderad, 1979).

La enfermeria fenomenoldgica es una practica vivida entre individuos. Representa la
respuesta simplificada de las personas, en este caso un cuidador, a otro individuo que necesita

ayuda (Peterson & Zderad, 1979).

Definiciéon conceptual

Cuidado de enfermeria: Objeto de la investigacién profesional de enfermeria, que debe
posibilitar el desarrollo, conservaciéon y mantenimiento de la salud de los individuos, la familia y

comunidad (Arco y Suarez, 2018)

Aspiracion de secreciones: se utiliza para eliminar la mucosidad de la boca que bloquea

los pulmones (Auccahuaque et al., 2019).

UCI: Esta es la unidad de cuidados intensivos. La UCI es donde los pacientes criticos de

otros servicios hospitalarios son tratados de forma muy compleja (Aguilar, 2017)

Paciente intubado: Pacientes que requieren soporte ventilatorio invasivo por tuberculosis

endotraqueal en una unidad de cuidados intensivos para adultos (Quispe, 2021).
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Capitulo 1l

Metodologia en investigacion

Descripcién del lugar de ejecucion

El estudio se ejecutara en el Hospital || EsSalud Tarapoto, distrito de Tarapoto, provincia
San Martin, departamento de San Martin. En el servicio de unidades criticas, considerando las
siguientes: UVI: Unidad de observacion intensiva, UCI- COVID: Unidad de Cuidados Intensivos
donde se atiene pacientes COVID, cuyo estado es critico. UCIN: Este es un departamento
especial dentro de un hospital para bebés prematuros, muy prematuros o gravemente
enfermos. TRAUMA SHOCK: Organismo encargado del tratamiento quirdrgico de los pacientes
de emergencia e inminentemente mortales que requieren supervision médica constante.
EMERGENCIA: Area dedicada a la atencién, evaluacion, diagnéstico y tratamiento de pacientes
con lesiones de alta prioridad. CENTRO QUIRURGICO: Area donde se realiza una extensa
variedad de procedimientos quirdrgicos.
Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 40 licenciados en enfermeria que laboran
en el Hospital || Essalud de Tarapoto.

La muestra se tomara el 100% de los licenciados de enfermeria de unidades criticas.
Esto se debe a que la muestra es pequefia y la naturaleza de la muestra es no probabilistica a
criterio del investigador.

Criterios de Inclusién

v' Profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en el hospital | Tarapoto.

v Profesional de enfermeria quienes muestran su aceptacion de participar en el
estudio.

v Profesionales que prestan servicios profesionales a unidades criticas: UVI, UCI-

COVID, UCIN, TRAUMA SHOCK, EMERGENCIA, CENTRO QUIRURGICO
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Criterios de Exclusion

v Profesionales de enfermeria que se hallan con licencia de vacaciones.
v' Profesionales de enfermeria quienes tienen cargo de jefes.

v Profesionales que no dan sus consentimientos.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Es tipo de estudio es de nivel descriptivo ya que permite explicar la realidad del
fendbmeno estudiado, es decir, las variables de la practica de enfermeria en la aspiracion de
secreciones. Disefio no experimental, ya que la informacién se recopila en un solo punto de
tiempo y las variables de estudio transversales no se manipulan (Hernandez y Mendoza, 2018).

Cuyo esquema es el siguiente:

Ml ) O1

Donde:
ML1.- Representa el nimero de licenciados en enfermeria de las unidades criticas.

O1.- Representa la actitud de los profesionales de enfermeria

Identificacion de Variables

e Variable: La variable identificada es la actitud de los profesionales de enfermeria frente a la
Muerte.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Actitud de los Desarrollar la actitud | Se medird tomando en 1. Pensar en la muerte es perder el tiempo De Acuerdo: 1
profesionales de correcta  hacia la | cuenta la actitud de 2. No es b_u'eno pensar deliberadamente en la punto
] muerte es dificil porque | evitacion, la actitud de inevitabilidad de mi muerte
enfermeria hay muchos factores | aceptacion, la actitud 3. Yo realmente pre=fiero no pensar en la En desacuerdo:
: ’ . Actitud de muerte 0 puntos
SO?"?‘IES' culturales, | de temor, la actitud evitacion 4. Encuentro dificil encarar a la Muerte
religiosos y | sobre la muerte como 5. Me siento mas cémodo si la peticion de
econémicos gue | un pasaje, la actitud de asistir a un paciente moribundo de mi area
influyen en la muerte. | salida y la actitud ante proviene de sus familiares
Ademas, asegurese de | la muerte desde la
que todos | perspectiva profesional 6. La aceptacion de mi muerte me ayuda a
experimenten el tener mas responsabilidad
proceso de manera 7. Mivida tiene mas significado porque acepto
diferente. Se produce el hecho de mi muerte
un momento Actitud de 8. He pensado en mi muerte como un hecho
. posible
trascendental  (Frutos aceptacion g Espero con placer que haya vida después de
et al., 2007) la muerte
10. Pienso con temor en la posibilidad de
contraer una enfermedad que me lleve
irremediablemente a la muerte
11. La posibilidad de mi muerte me despierta
ansiedad
12. Me siento perturbado cuando pienso lo corto
que es la vida
Actitud de 13. Yo temo morir joven
temor 14. Reconocer mi muerte como un hecho
inevitable ayuda a mi crecimiento
professional
15. El contacto frecuente con la muerte me ha
hecho verla como algo natural
Actitud sobre 16. ;](obpiensoI que des_pués de la vida puede
aber un lugar mejor
lamuerte como 17. Pienso que puede haber vida después de la

un pasaje

muerte
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18.
19.

20.

Veo la muerte como un paso a la eternidad
El mas alto sentido de mi trabajo es salvar o
alargar la vida de mi paciente, aunque
padezca de una enfermedad terminal

Hay momentos en que la muerte puede ser
un alivio

Actitud de
salida

21.

22,

23.
24,

25,

La muerte puede ser una salida a la carga
de la vida

Cuando no hay nada mas que ver en el
mundo, deberiamos aceptar la muerte
Preferiria morir a vivir sin calidad

No vale la pena seguir viviendo con mala
calidad de vida

Las personas solo deberian pensar en la
muerte cuando son viejos

Actitud ante la

muerte desde

la perspectiva
profesional

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

Experimento la muerte de mi paciente como
un fracaso profesional

No puedo evitar pensar en mi familia ante un
paciente que se va a morir

No me gustaria atender a un paciente
agonizante

Cuando asisto a un paciente terminal he
pensado en la posibilidad de mi muerte

Me conmueve enfrentar a la familia de un
paciente moribundo

Me siento mas libre al aceptar mi muerte
Después de la muerte encontraré la felicidad
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Técnica e instrumentos de larecoleccién de datos

Técnica
La encuesta se utiliza como técnica de recopilacion de datos.

Instrumento

La primera parte consta de fichas de datos sociodemogréficos del personal de enfermeria,
gue incluyen datos sobre sexo, edad, estado civil, religidn, origen, experiencia laboral y formacion
en cuidados terminales.

La segunda parte es el Cuestionario CAM (Death Questionnaire), conocido como “Death
Attitudes and Self-Expression — Reported Health/Relevant Behaviors” creado por Martin y
Salovey en 1996. En Cuba fue modificado y adaptado en un estudio realizado en 1997 por Gisela
Hernandez Cabrera sobre 50 médicos generales del policlinico "Plaza" de la ciudad de La
Habana. Empleado en el Peru en el estudio de Nifio de Guzman, Portilla & Rojas, (2018) en
Actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte en la unidad de cuidados intensivos en
un Hospital Nacional, 2018

Fue reformateado convencionalmente como el Cuestionario de Actitudes ante la Muerte
CAM-2 segun criterios profesionales. Se consideran las siguientes formas de evaluacion: Para
preguntas afirmativas (2, 4, 5, 7, 10, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31): (1) puntos por cada
respuesta "Estoy de acuerdo”. Cada una de las preguntas negativas (1, 3, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 17,
19, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32 y 33) recibe (cero) puntos. ". A continuacion, se suman las
puntuaciones y se determina el tipo de actitud del encuestado en funcion de la puntuacion
obtenida.

18 - 33 puntos: Actitud positiva ante la muerte.

17 puntos: Actitud indiferente ante la muerte.

0- 16 puntos: Actitud negativa ante la muerte.
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Confiabilidad del instrumento.

La segunda parte fue la aplicacion del cuestionario sobre actitudes ante la muerte en su
segunda version (CAM-2). Esta es una herramienta reconstruida por (1997) a partir de Attitudes
to Death and Self-Reported Health-Related Behaviors de Martin y Salovely. La CAM-2 tiene una
escala de respuesta tipo Likert, con seis subescalas que pertenecen a disimiles actitudes ante
el fin de la vida: evitacién, aceptacion, temor, pasaje, salida o solucion y perspectiva

profesional, donde mostraron un indice de confiabilidad de 0.71 (Morales et al., 2020).

Considerando la siguiente forma de puntuacion:

Proceso de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos la técnica que se utilizara serd un cuestionario, que para su
aplicacion se solicitara realizara la colaboracion facultativa de los profesionales de enfermeria
del Hospital Il Essalud de Tarapoto de las unidades criticas: UVI, UCI- COVID, UCIN, TRAUMA
SHOCK, EMERGENCIA, CENTRO QUIRURGICO

La forma para el proceso de recojo de los datos se ejecutara de la manera como se
detalla en lo sucesivo:

Se realizard la diligencia administrativa a través de un oficio encaminado a la direccién
del Hospital Il Essalud de Tarapoto, con copia al departamento de enfermeria del mismo
hospital y a las jefaturas de cada una de las areas a fin de obtener la autorizacion respectiva
para aplicar los instrumentos de medicion.

Una vez obtenida la aprobacion, se realizara una reunion con las enfermeras de cada
area para explicar el proposito del estudio, la confidencialidad y el anonimato del cuestionario y
enfatizar la importancia de las respuestas para obtener la aprobacion para la participacion.

Formulario de consentimiento. El personal de enfermeria trabaja a turnos, por lo que se aplican
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cuestionarios de acuerdo al tiempo disponible. El proceso de recopilacién de datos comenzara
en 2023.

Procesamiento y andlisis de datos

La estadistica descriptiva porcentual se utiliza para procesar, analizar e interpretar
datos, comenzando con herramientas de conteo, codificacién y certificacién con categorias y
escalas de medicion de variables, para luego desarrollar bases de datos en Microsoft Excel y
estadisticas en el programa SPSS version 22. proceso. Los resultados se presentan en tablas y
graficos estadisticos con el fin de finalizar la interpretacion de los resultados. Los datos
recopilados por los instrumentos anteriores se procesan y analizan automaticamente utilizando
Excel y el software SPSS version 25.0. Los resultados se presentan mediante tablas
estadisticas de entrada simple y doble que tienen en cuenta los objetivos propuestos en el
trabajo de investigacion y también se consideran respectivas graficas de frecuencias
porcentuales absolutas y relativas. La asociacion de variables se logra aplicando la prueba de

chi-cuadrado X2, con niveles de significancia p menor de 0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizara luego de recibir un informe pertinente del Comité de Etica del
Hospital Il Essalud de Tarapoto. Y, para respetar el principio de respeto a la dignidad humana,
los investigadores deberan describir de forma clara, objetiva y precisa los objetivos de la
investigacion, la metodologia, la declaracién de consentimiento, el manejo de la informacién
recopilada, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato. Se proporciona claridad absoluta
sobre la participacion en el estudio, un acto voluntario confirmado por la firma adecuada de un
formulario de consentimiento informado, formulario proporcionado a cada enfermero antes del

inicio de la recopilacion de informacion.
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Debido a que este estudio es de naturaleza no experimental, no se realizan
experimentos ni intervenciones de ningun tipo, por lo que no hay riesgo de dafio a las personas.
Se garantiza el anonimato de los participantes y se garantiza la confidencialidad de la
informacion. Por lo tanto, solo los investigadores tienen acceso a la informacién recopilada
durante el estudio, y para garantizar la total privacidad, confidencialidad y falta de respuesta del
investigador, no se permite que exista la coordinacion del departamento de enfermeria y/u otros

miembros de la dependencia.
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Capitulo IV

Administracién del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

El programa de ejecucion de cada uno de las actividades se detalla en el cuadro siguiente;

Actividades/mes M J J A S 0
Plantear idea de X
investigacion
Revision de la bibliografia X
y gestion de la informacién
Andlisis de la informacion X X
bibliogréfica
Disefio de instrumentos de X
recoleccién de datos
Revision de proyecto X X
Aprobacion del proyecto e X
inscripcion
Aplicacion del proyecto de X
investigacion
Recoleccion de datos, X
tabulacién
Andlisis de datos X
Elaboracién del informe X
Sustentacién del trabajo X
de investigacién
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Presupuesto
Personal
Asesor 1000.00
Estadistica 500.00
Bienes
Lapicero 40.00
Papeles 12.00
Correctores 7.00
Servicios
Internet 560.00
Fotocopia 120.00
Luz eléctrica 320.00
Varios 200.00
Imprevistos 200.00
Total S/. 2959.00

El proyecto se financia en su totalidad por los investigadores del presente.
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PRESENTACION: Estimada Licenciada(o) en Enfermeria, a continuacion, se le presenta

el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre el perfil socio demografico

y la actitud de los profesionales de enfermeria frente a la muerte en las unidades criticas.

Lo cual serd exclusivamente para fines de la investigacion; es de caracter anonimo,

solicitandole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque

con una X la respuesta que Ud. considere correcta.

Datos Socio demogréfico

Sexo:
Edad:
Estado civil:

Experiencia laboral:

N° Siempre Algunas Nunca
veces
Dimension de actitudes de evitacion ante la muerte
1 | Pensar en la muerte es perder el tiempo
2 |No es bueno pensar deliberadamente en la
inevitabilidad de mi muerte
3 | Yo realmente prefiero no pensar en la muerte
4 | Encuentro dificil encarar a la muerte
5 | Me siento mas cémodo si la peticién de asistir a un
paciente moribundo de mi éarea proviene de sus
familiares
Dimension de actitudes de aceptacién ante la
muerte
6 | La aceptacion de mi muerte me ayuda a tener mas
responsabilidad
7 | Mi vida tiene mas significado porque acepto el hecho
de mi muerte
8 | He pensado en mi muerte como un hecho posible
9 | Espero con placer que haya vida después de la muerte
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10 | Pienso con temor en la posibilidad de contraer una
enfermedad que me lleve irremediablemente a la
muerte
Dimension de actitudes de temor ante la muerte

11 | La posibilidad de mi muerte me despierta ansiedad

12 | Me siento perturbado cuando pienso lo corto que es la
vida

13 | Yo temo morir joven

14 | Reconocer mi muerte como un hecho inevitable ayuda
a mi crecimiento profesional

15 | El contacto frecuente con la muerte me ha hecho verla
como algo natural
Dimension de actitudes sobre la muerte como un
pasaje

16 | Yo pienso que después de la vida puede haber un
lugar mejor

17 | Pienso que puede haber vida después de la muerte

18 | Veo la muerte como un paso a la eternidad

19 | El mas alto sentido de mi trabajo es salvar o alargar la
vida de mi paciente, aunque padezca de una
enfermedad terminal

20 | Hay momentos en que la muerte puede ser un alivio
Dimension de actitudes de salida ante la muerte

21 | La muerte puede ser una salida a la carga de la vida

22 | Cuando no hay nada méas que ver en el mundo,
deberiamos aceptar la muerte

23 | Preferiria morir a vivir sin calidad

24 | No vale la pena seguir viviendo con mala calidad de
vida

25 | Las personas solo deberian pensar en la muerte
cuando son viejos
Dimension de actitudes ante la muerte desde la
perspectiva profesional

26 | Experimento la muerte de mi paciente como un
fracaso profesional

27 | No puedo evitar pensar en mi familia ante un paciente
gue se va a morir

28 | No me gustaria atender a un paciente agonizante

29 | Cuando asisto a un paciente terminal he pensado en
la posibilidad de mi muerte

30 | Me conmueve enfrentar a la familia de un paciente
moribundo

31 | Me siento mas libre al aceptar mi muerte

32 | Después de la muerte encontraré la felicidad
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Apéndice 3

Determinaciéon de la confiabilidad del instrumento Alfa de cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 40 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 40 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 710 32




59

Apéndice 4

Consentimiento informado

Estimado profesional, estamos realizando una investigacion titulada “Actitud de los Profesionales
de Enfermeria frente a la muerte en las unidades criticas del hospital || ESSALUD Tarapoto -
2021”7, que tiene por finalidad de determinar la actitud de los profesionales de enfermeria frente a
la muerte en las unidades criticas del hospital I Essalud Tarapoto.

Riesgos.

No presenta ningun tipo de riesgo, solamente se aplicardn una guia de observacion, previo
consentimiento informado.

Beneficios

El presente trabajo permitira analizar la realidad para luego plantear alternativas de mejora en la
actitud de los profesionales frente a la muerte en las unidades criticas, asi mismo contribuira en
la mejora del servicio considerando que se esta prestando a la persona que se encuentra en
una situacién critica que no solo esta afectada fisicamente sino emocionalmente.

Confidencialidad

Para efectos de investigacién solamente las investigadoras tendran el acceso a los nhombres y
apellidos de cada una de los participantes, para efectos posteriores se procedera a identificar a
cada participante a través del cédigo ID, que serd un nimero correlativo, el cual se ingresara a la
base de datos para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he
sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad para participar voluntariamente.

Nombre Firma

Investigador Firma

Fecha: / /
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Actitud de los profesionales de enfermeria frente a la muerte en las unidades criticas del Hospital Il Essalud, Tarapoto, 2021

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
GENERAL: GENERAL: TEORICA: LAS ACTITUDES GENERAL:
¢ Cudl es la actitud de los Determinar la actitud | Por su relevancia teérica Este
profesionales de enfermeria frente ala | de los profesionales de estudio es fundamental porque Este proyecto de
muerte en las unidades criticas del enfermeria frente a la muerte nos ayuda a obtener méas La actitud es la tendencia investigacion no

Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2021?

ESPECIFICOS:

¢ Cuales son las actitudes de
evitacion ante la muerte de los
profesionales de enfermeria frente a la
muerte en las unidades criticas del
Hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢ Cudles son las actitudes de
aceptacion ante la muerte de los
profesionales de enfermeria frente a la
muerte en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢ Cudles son las actitudes de
temor ante la muerte de los
profesionales de enfermeria frente a la
muerte en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢ Cuales son las actitudes
sobre la muerte como un pasaje de los
profesionales de enfermeria frente a la
muerte en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢ Cudles son las actitudes de
salida ante la muerte de los
profesionales de enfermeria frente a la
muerte en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto?

¢ Cudles son las actitudes ante
la muerte desde la perspectiva
profesional de enfermeria frente a la

en las unidades criticas del
Hospital Il EsSalud Tarapoto.
ESPECIFICOS:

Identificar las
actitudes de evitaciéon ante la
muerte de los profesionales de
enfermeria frente a la muerte
en las unidades criticas del
Hospital Il EsSalud, Tarapoto.

Valorar las actitudes
de aceptacion ante la muerte
de los profesionales de
enfermeria frente a la muerte
en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto.

Analizar las actitudes
de temor ante la muerte de los
profesionales de enfermeria
frente a la muerte en las
unidades criticas del hospital Il
EsSalud, Tarapoto.

Identificar las
actitudes sobre la muerte
como un pasaje de los
profesionales de enfermeria
frente a la muerte en las
unidades criticas del hospital Il
EsSalud, Tarapoto.

Analizar las actitudes
de salida ante la muerte de los
profesionales de enfermeria

conocimiento sobre las actitudes
de los enfermeros ante la muerte,
e identificar casos de preparacion
para este tema. Por ello, con el
objetivo de dar sentido a esta
realidad, se ha construido todo un
marco teorico derivado de la
revision de los referentes mas
actualizados sobre estas variables
de investigacion, puesto a
disposicibn de la  profesion
enfermera, especialmente de los
expertos en campos afines
PRACTICA y SOCIAL:

El perfeccionamiento de
esta investigacion tendra un gran
beneficio para los profesionales
de la salud, especialmente de las
enfermeras quienes se
desempefian en puestos de
unidades criticas del Hospital,
puesto que los resultados
permitiran identificar a actitud
cognoscitiva, valorar la actitud
afectiva y determinar una actitud
conductual de los profesionales
de enfermeria frente a la muerte
en las unidades criticas.

METODOLOGICA:

o disposicion a evaluar un objeto o
situacion de una manera particular
(basandose en creencias sobre él),
y a evaluar el objeto o situacion de
manera positiva o negativa (cémo
estar de acuerdo con esta
evaluacion) (Ajzen & Fishbein,
1977; Glasman & Albarracin, 2006).
En definitiva las actitudes se
aprenden y son de naturaleza
estableces, por ende, se asume que
son mas persistentes que un habito
(Andrade et al., 2018).

Actitudes de evitaciéon ante la
muerte: relativo a las actitudes
negativas hacia la muerte y todas
las situaciones relacionadas, todas
las interacciones, todos los lugares
(Uribe-Rodriguez et al., 2008).

Actitudes de aceptacion ante la
muerte: la aceptacion neutral:
definida como la ambivalencia que
existe en una persona sobre el
tema de la muerte, expresada no
sélo en el miedo normal a la
muerte, sino también en la
aceptacion de la posibilidad de su

presenta hipétesis.
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muerte en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto?

frente a la muerte en las
unidades criticas del hospital Il
EsSalud, Tarapoto.

Valorar actitudes
ante la muerte desde la
perspectiva profesional de
enfermeria frente a la muerte
en las unidades criticas del
hospital Il EsSalud, Tarapoto.

El actual estudio
suministrara un gran aporte
metodolégico la finalidad de
evaluar la variable actitud del
profesional de enfermeria, donde
se emplearan instrumentos que
fueron adaptados y validados. Las
cuales se pondran a la mano de
otras enfermeras que desarrollen
investigacion, para que sirvan
como referentes en un tiempo
futuro, sobre estudios
relacionados.

llegada (Uribe-Rodriguez et al.,
2008).

Actitudes de temor ante la
muerte: Es particularmente
relevante para la respuesta humana
consciente ante la muerte,
mediando variables relacionadas
con el miedo a la pérdida de uno
mismo, lo desconocido, el dolor, el
sufrimiento, y el bienestar de los
familiares sobrevivientes. El miedo
surge del sinsentido de la propia
vida y de la propia muerte (Uribe-
Rodriguez et al., 2008).

Actitudes sobre la muerte como
un pasaje: El trabajo de la doctora
Kibler-Ross firma que la muerte es
una transicién a otra forma de vida,
y debido a que es el comienzo de
otra existencia en la que hago la
transicion a un nuevo estado de
conciencia y contindo alli, la
experiencia de la muerte es casi lo
mismo que el nacimiento. entender
gue son lo mismo. Un lugar donde
tienes la oportunidad de
experimentar, ver, escuchar,
comprender, reir y seguir creciendo
espiritualmente (Kibler-Ross,
2020).

Actitudes de salida ante la
muerte: Ven la muerte como una
salida a problemas de caracter
social, pero no propios. También
hay angustias por las diferencias en
los estilos de vida vividos hasta
ahora, la pérdida de los conyuges y
la imposibilidad de continuar la vida
y las actividades en pareja. Asi que
después de los resultados y el
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informe correspondiente (Tucto
etal., 2017)

Actitudes ante la muerte desde la
perspectiva profesional; Asi, se
instaura todo un ritual de hipocresia
y ofuscacion, que culmina en
ocultar al paciente la verdad del
estado final del paciente, con la
falsa compasién racionalizada para
“aliviar la angustia del paciente”. Lo
que finalmente se evita. La
ansiedad se libera de involucrarse
en una comunicacién no preparada
y convertirse en un 'heraldo de la
muerte' (Gala et al., 2002) y es que
como dice Pacheco, (1988) " Temo
mas a la muerte que a los
enfermos. No es sorprendente que
algunos pacientes, particularmente
sus familias, participen
voluntariamente en este ritual de
mentir (Gala et al., 2002).
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VARIABLES TIPO/NIVEL AREA POBLACION/ TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DE ESTUDIO GEOGRAFICA MUESTRA DATOS
Técnica
La encuesta se utiliza como técnica de recopilacion
de datos.
Instrumento
La primera parte consta de fichas de datos
sociodemogréficos del personal de enfermeria, que incluyen
La poblacion de datos sobre sexo, edad, estado civil, religién, origen,
estudicr))estuvo experiencia laboral y formacién en cuidados terminales.
constituida por 40 La segunda parte es el Cuestionario CAM (Death
Iicenciadog en Questionnaire), conocido como “Death Attitudes and Self-
enfermeria que laboran Expression — Reported Health/Relevant Behaviors” creado
Actitud de estsug?c;) edsede = :’ (;tgljatla?;tzglglse en el Hospital Il Essalud P Martgﬂrgcsezlgv(;eg reencé?SCGéién de datos:
los nivel Hoépital Il EsSalud de Tarapoto. Para la recoleccién de datos la técﬁica gue se
- . o La muestra se S - . . o
profesionales descriptivo ya | Tarapoto, distrito de . utilizara sera un cuestionario, que para su aplicacion se
. S tomara el 100% de los o A - .
de que permite Tarapoto, provincia licenciados de solicitara realizara la colaboracion facultativa de los
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realizara de la siguiente manera:

Se realizara la diligencia administrativa a través de
un oficio encaminado a la direccién del Hospital Il Essalud
de Tarapoto, con copia al departamento de enfermeria del
mismo hospital y a las jefaturas de cada una de las areas a
fin de obtener la autorizacidn respectiva para aplicar los
instrumentos de medicion.

Una vez obtenida la aprobacién, se realizard una
reunion con las enfermeras de cada area para explicar el
proposito del estudio, la confidencialidad y el anonimato del
cuestionario y enfatizar la importancia de las respuestas
para obtener la aprobacién para la participacion




