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RESUMEN

Objetivo: Determinar la actitud de los profesionales en enfermeria ante la muerte de
los pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
Materiales y métodos: Este estudio sera realizado mediante un enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo, con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion
estara conformada por 112 enfermeras (0s) que laboran en las areas criticas de
emergencia. En la recoleccidn de datos se utilizara la técnica de encuesta a través del
instrumento CAM- Cuestionario de actitudes ante la muerte, elaborado por Martin y
Salovey en 1996, el cual tiene una escala de medicion ordinal, con validez y
confiabilidad de 0.713 segun el Alfa de Cronbach. Se solicitara la autorizacion y firma
del consentimiento informado a los participantes.

Resultados: Los resultados se detallaran a través de graficos y tablas que describiran
las variables del estudio.

Conclusiones: La investigacion brindard informacion relevante para la institucion y
para los profesionales en el ambito de la salud, que le ayudaran a tomar medidas de
mejora de la atencién, en beneficio de la poblacion usuaria.

Palabras clave: actitud, enfermeria, muerte.



ABSTRACT

Objective: To determine the attitude of nursing professionals towards the death
of patients in the Emergency Service of the San Juan de Lurigancho Hospital,
2022.

Materials and Methods: This study will be carried out using a quantitative,
descriptive level approach with a non-experimental and cross-sectional design.
The population will be made up of 112 nurses who work in the critical emergency
area. In the data collection, the survey technique was used through the CAM
instrument - Questionnaire of attitudes towards death, prepared by Martin and
Salovey in 1996, which has an ordinal measurement scale, with validity and
reliability of 0.713 according to the Alpha of Cronbach. The authorization and
signature of the informed consent will be requested from the participants.
Results: The results will be detailed through tables and graphs that will describe
the study variables.

Conclusions: The research will provide relevant information for the institution
and for professionals in the health field, which will help them take measures to
improve care for the benefit of the user population.

Keywords: attitude, nursing, death.



l. INTRODUCCION

La muerte es un tema del cual muchos prefieren no hablar; es evidente ya que,
es un acto doloroso e irreversible, sin embargo, es inevitable hablar del tema ya
gue todos la hallaremos en algin momento. Que importante es entonces para
los profesionales de la salud, tener en cuenta la actitud que desarrollamos ante
esta.

Segun lo sefala la Organizacién mundial de la salud, son los profesionales en
enfermeria uno de los principales recursos humanos para la prestacion de
servicios primarios de sanidad, comprenden el 59 % del sector sanitario y es el
grupo ocupacional mas numeroso en esta seccion (1).

Generalmente somos el primer rostro que el paciente ve al llegar a una institucién
de salud y somos quienes pasamos mayor parte del tiempo con ellos. Durante
su estancia hospitalaria, los ayudamos en su aseo personal y a vestirse,
vigilamos que ingieran sus alimentos y brindamos los cuidados farmacoldgicos.
A pesar de que la cifra de nuevos enfermeros va en aumento, adn existe una
brecha negativa de recursos humanos, muy alta.

La Organizaciéon Panamericana de la salud expone que, existen alrededor de 28
millones de enfermeras (0s) en el mundo, con un déficit de 5,9 millones para
lograr los objetivos de la cobertura universal sanitaria, es decir hay deficiencia
en la cuantia del profesional enfermero (a), ademas hace énfasis en la necesidad
de fortalecer la profesion mediante una adecuada preparacion (2).

El personal de enfermeria debiera estar capacitado no solo para administrar
cuidados cientificos que estén a la vanguardia con la creciente tecnologia, sino
gue ademas se debe mejorar su preparacion para brindar atencion humana y de
calidad.

En la Regidn de las Américas existen aproximadamente 9 millones de
profesionales de enfermeria, de las cuales el 87 % son mujeres, lo que
demuestra que la profesion de enfermeria sigue siendo principalmente una
profesion femenil (3). En su mayoria es el sexo femenino quien se desarrolla en
esta profesion, sin embargo, tanto mujeres como hombres han estado expuestos

desde el principio de la enfermeria, a distintos retos.



Los enfermeros han desempefiado desde siempre un rol central en la asistencia
sanitaria, enfrentandose a diario a constantes desafios, epidemias, plagas y
nuevas enfermedades, como la que les toco afrontar durante la pandemia por el
virus SARS-COV 2, declarada en marzo del 2020, la cual ocasiono una enorme
cantidad de muertes (4).

Hasta mayo del 2022 solo debido a este virus, se registraron 6,3 millones de
muertes en el mundo (5). La atencion de la emergencia sanitaria no solo generé
una sobrecarga del trabajo asistencial, sino que ademas afecto la salud
psicoldgica de los profesionales sanitarios.

El miedo a contagiarse de una enfermedad durante la atencién a los pacientes
es natural, ya que el hecho de ejercer una u otra profesion ligada a la salud, no
nos hace inmunes a padecer de alguna afeccion.

Para los profesionales de enfermeria es un reto cada dia el convivir con el dolor,
el sufrimiento y la muerte, de ahi la importancia de estar capacitados en afrontar
emocionalmente esta situacion y no acumular la presion o carga psicolégica que
ocasiona de manera normal, el sufrimiento y la muerte de una persona.

No existe una ensefianza concreta sobre cudl seria la mejor actitud que debiera
tomarse ante la muerte de un paciente, pero el hecho de entender que el miedo
a la muerte es algo comun, sera de ayuda y precedente para estudiar mas a
fondo el tema. En los siguientes estudios se demuestra la necesidad de mejorar
la preparacion de los profesionales en ese sentido.

En los hospitales de Wuhan, (China) en un estudio realizado en medio de la
pandemia en el 2020, de un total de 1257 trabajadores encuestados entre
enfermeros y médicos, una amplia cuantia de los participantes reportaba
sintomas de sobrecarga psicolégica, el 50,4 % presentaba sintomas de
depresion, el 44,6 % de ansiedad, el 34,0 % sintomas de insomnio y 71,5 %
angustia, debido a la cantidad de muertes que les toco afrontar (6).

De igual manera, en el informe HEROES (Health care workers study), emitido en
el afio 2022, se demuestra la alta proporcién de malestar psicolégico en el equipo
de salud que trabajé durante la pandemia. En especial de los médicos y
enfermeras. Entre el 14,7 % y el 22 % presentaron sentimientos de depresion

respectivamente (7).



La cercania constante de los profesionales de enfermeria y la muerte de sus
pacientes, es un reto habitual al que se enfrentan durante su jornada laboral y
cada enfermera o enfermero adopta una actitud personal y distinta ante este
proceso, segun su formacién y experiencia.

Es asi que, en Chile en el afio 2016, se observé que los profesionales de
enfermeria que contaban con formacién o estudios referentes al cuidado en la
etapa final de la vida tenian el mayor porcentaje de actitud de aceptacion ante la
muerte de sus pacientes, a la vez se constaté que, el 39 % del personal, contaba
con escasos estudios en el tema (8).

En un Hospital mexicano en el 2018, en una unidad de cuidados intensivos, se
observé que la mayoria de los enfermeros que laboraban en esta unidad,
aceptaban la muerte como una realidad posible y cercana a su entorno
profesional, es més, se refirieron a la muerte como “un alivio ante el dolor”, no
obstante, el 46,7 % refirieron que preferian no pensar en la muerte ya que les
parecia “desagradable” recordar este tema (9).

Para el profesional de la salud debe ser mentalmente desgastante o frustrante el
hecho de hacer todo lo posible por recuperar la salud de una personay no poder
lograrlo. Sumado a esto, generalmente no se cuenta con un tiempo para
asimilarlo, ya que cuando el paciente muere, principalmente lo que se trata es
acelerar el proceso del tramite para su retiro del area donde ocurrié el deceso y
continuar rdpidamente con la atencion de otros usuarios.

En Colombia, 2019, se realizo un estudio donde el 62, 9 % de los encuestados
refirid tener una actitud de aceptacion ante la muerte como parte de la vida, no
obstante, el 45,6% declar6é que preferia mantener una actitud de evitacion en el
tema (10).

En otro estudio, 2020, en las areas criticas de dos hospitales de alta especialidad
en México, el 67,6 % de profesionales de enfermeria mostraron una actitud de
indiferencia frente a la muerte (11).

En Barcelona, 2021, en un estudio para evaluar el afrontamiento de los
enfermeros (as) ante la muerte de un paciente pediatrico, se reconocié que el
33,33 % tenia un mal afrontamiento, el 67 % solicitaba contar con mas
informacion sobre el tema y ademas refiri6 que le gustaria contar con

entrenamiento psicolégico para mejorar su afrontamiento (12).
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La muerte puede llegar de distintas formas, de manera intempestiva, como
resultado de un accidente, como agravamiento de una enfermedad cronica o
como algo que se espera en desenlace por ejemplo, ante una enfermedad
terminal, pero la muerte de un menor, creo, a todos nos afecta, ya que al pensar
en un nifio se nos viene a la mente pensamientos de alegria, dulzura, rubicundez.
Un nifio representa el inicio, no el final de la vida.

En un estudio en Espafa, 2022, el 93 % de los estudiantes de enfermeria
demostraron tener en claro que la muerte es algo muy presente en su profesion,
no obstante, el 65 % expreso su temor a afrontarla en la préactica, refiriendo que
no estaban preparados para afrontar esa situacion (13).

De esta manera, se evidencia una enorme falta de preparacion en el
afrontamiento y actitud ante la muerte, durante la etapa de formacion y pregrado
de los nuevos profesionales de la salud, siendo este hecho algo que acontece a
nivel mundial y no solo nacional.

En Peru en el afio 2021, se registraron 248,371 defunciones a nivel nacional, por
diversas causas (14).

En Lima, a causa de la pandemia por coronavirus, hasta junio de 2022, se
reportaron 85, 652 personas fallecidas solo por este virus (15).

En Ica, 2021, ante la cantidad de muertes diarias por coronavirus, atendidas por
los profesionales de la salud, se realiz6 un estudio donde el 57, 4 % de los
enfermeros, presenté un mal estado de salud mental (16).

La muerte una persona es algo desalentador de por si, pero para el profesional
de enfermeria es algo con lo que debe lidiar dia a dia.

Es preciso definir los siguientes enunciados:

Actitud, que se define como la disposicion de animo de un individuo, manifestada
a través de un comportamiento (17). Es decir, es la forma de proceder ante una
determinada ocasion.

También se define como la postura que adopta una persona en ciertas
situaciones, demostrada por medio de una conducta frecuente o usual,
empleada en diversos eventos (18).

La actitud se compone de 3 elementos basicos:

El componente cognitivo; referente a la informacion o pensamientos que se tiene

acerca de un objeto o materia; el componente afectivo, que comprende los
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sentimientos que el objeto o evento le produce a la persona, es decir lo que se
siente sobre el; y el componente conductual, que seria la postura 0 modo de
reaccionar ante el objeto de actitud (19).

Ahora bien, el afrontamiento, es la accion de afrontar, poner cara a cara o hacer
frente a algo (20).

Asi mismo, Ruiz, hace mencion a la teoria de Lazuru, quien define el
afrontamiento como el conjunto de medidas o0 respuestas cognositivas y
conductuales, que empleamos para enfrentar algo que consideramos
desproporcionado, abrumador o desagradable (21).

Por tanto se considera que, al mejorar la actitud y el afrontamiento, se puede
menguar el estrés emocional y psicolégico al que pudiera verse enfrentado el
profesional de enfermeria ante el acto de muerte de sus pacientes.

La muerte es el fin de la vida, la Ley General de la Salud (Ley 26842), estipula
gue esta, se establece con el diagnéstico de cese definitivo de la actividad
cerebral, que de no ser posible constatarse, se confirmaria con la diagnosis de
paro cardio respiratorio irreversible (22).

En la etapa de muerte, la persona tiene derecho a que se le brinden los mismos
cuidados y el respeto que se le brindaria en cualquier otra etapa de su vida.
Precisamente la Ley 27669, sobre el trabajo del enfermero peruano reafirma que,
la atencion integral de enfermeria debe ser brindada en todas las etapas de la
vida, desde la concepcién hasta la muerte (23).

En base a esto, se reflexiona sobre la teoria de Jean Watson, enfocada en el
cuidado humanizado y transpersonal, recordando el compromiso moral y
consciente de proteger la dignidad humana en el momento de -cuidar,
relacionandola con la teoria del final de vida tranquilo de Ruland y Moore, basada
en el respeto a la potestad de las personas con autonomia disminuida a recibir
un trato digno, cualquiera sea su padecimiento (24).

Entonces, el conocer nuestras actitudes y lo que pensamos sobre la muerte, nos
ayudaria a visualizarla y aceptarla como algo natural y al analizar sobre lo que
se piensa ante este proceso, se tendria la oportunidad de comprender mejor las
actitudes de los deméas para ayudar también a los familiares de la persona
fallecida, ya que la enfermeria esta enfocada no solo a la persona sino a su

entorno familiar.
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Asi también, diversos investigadores realizaron estudios relacionados:
Gonzales y colaboradores (25), en México, 2019, realizaron una investigacion:
“‘Miedo y actitudes ante la muerte, en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica”. Utilizando el cuestionario Collet, hallaron que, el 17 % de
los encuestados referia tener mucho miedo, el 35 % bastante miedo y el 41 %
algo de miedo ante la muerte de los pacientes, concluyendo en que se deberia
mejorar la formacion de los alumnos durante los afios de pregrado.

Quintufia (26), en Ecuador, 2019, realizdé una investigacion con el objetivo de
determinar las actitudes y el afrontamiento a la muerte en los estudiantes de la
Universidad Catolica de Cuenca. En una muestra de 288 estudiantes, los
resultados evidenciaron que el 35,8% de participantes tuvo un mal
afrontamiento, el 32,3% un buen nivel y el 29,3% fue neutral. Se concluy6 que la
mayoria tuvo una actitud de evitacion antes la muerte de los pacientes.

Molina y Mejia (27), en Ecuador 2019, realizaron otro estudio con el objetivo de
analizar las estrategias de afrontamiento e inteligencia emocional de los
profesionales de salud, ante la muerte de los pacientes. Con los resultados se
determind que el 69 % utilizaba la actitud de adaptacion como la estrategia
emocional mas utilizada.

Arteaga y Moreira (28), en Ecuador, 2019, desarrollaron una investigacion
titulada “Actitud del personal de enfermeria frente al proceso de muerte del
paciente”, estudio descriptivo, no experimental realizado en una muestra de 54
enfermeras del Servicio de Emergencia de la Clinica Hospital Medical Cuba
Center. En sus resultados indicaron que el 60,7 % de participantes tenian una
actitud de salida y evitacion frente a la muerte.

Manta y Huaranga (29), en Lima, 2020, realizaron un estudio “Actitud del
profesional de enfermeria frente a la muerte del paciente en el Servicio de
Emergencias del Hospital José Casimiro Ulloa”. En una poblacion de 30
enfermeros, con un cuestionario de 15 preguntas y 3 dimensiones:
psicoemocional, espiritual y fisiolégica. Los resultados indicaron que la actitud de
aceptacion tenia el 93.3% y la actitud de indiferencia el 6.7% de respuestas.
Vilca y Santisteban (30), en Tarma, 2019, efectuaron su estudio “Actitud de la
enfermera frente a la muerte del paciente en el Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto”, utilizando un cuestionario compuesto de datos
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generales y dividido en tres dimensiones, se observo que el 66,7 % tenia una
actitud poco favorable en la dimension cognitiva, asi mismo el 50 % demostré
una actitud poco favorable en la dimension afectiva y la dimension conductual.
Gutiérrez (31), en Lima, 2018, en su estudio “Actitud del profesional de
enfermeria frente a la muerte de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
y Emergencia del Hospital Sergio Bernales”, demostré que en el Servicio de
Emergencia el 87,5%, tenian una actitud de indiferencia. En la dimension
conductual, afectiva y cognoscitiva el 56,3; 87, 5 y 50 % respectivamente una
actitud de indiferencia. En el Servicio de UCI, en los componentes conductual
(50 %), afectivo (50%) y cognitivo (62,5%), tenian una actitud de indiferencia.
Ante la revision de datos se puede observar que existe un gran numero de
profesionales de enfermeria que carecen de preparacion en estrategias que le
ayuden a mejorar su actitud y afrontamiento ante la muerte de sus pacientes.
Por eso, en cuanto a la justificacion tedrica de este trabajo, se puede resaltar
gue en su desarrollo se describen de manera actualizada, los principales
conceptos referentes al tema, Utiles para restablecer y renovar las competencias
de los profesionales.

Ademas, tiene relevancia social ya que posibilita el conocimiento de las
conductas y actitudes; que los profesionales de enfermeria adoptan ante la
defuncion de un paciente a su cuidado. De esta forma se puede reconocer sus
falencias y reforzar su instruccion, con el fin de que puedan brindar cuidados
integros en beneficio de la poblacion.

Del mismo modo, tiene un valor practico ya que, al generar evidencia cientifica,
sera de utilidad para mejorar y fortalecer las practicas de los profesionales de la
salud en cuanto a la atencion.

Y tiene un valor metodoldgico, que cumple las caracteristicas del método
cientifico, con orientaciones metodoldgicas, lo cual posibilita la continuacion de
estudios en base a la profundizacion del tema sobre las actitudes que adoptan
los profesionales de enfermeria y el entorno sanitario.

El objetivo general de este trabajo consiste en determinar la actitud de los
profesionales de enfermeria ante la muerte de los pacientes en el Servicio de

Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio serd realizado mediante un enfoque cuantitativo con datos
analizados de forma estadistica, de disefio no experimental ya que, no se
manipulard la variable en ningun aspecto, ademas de corte transversal ya que,
se recolectara informaciéon en un determinado periodo (32).

A la vez, representara una investigacion de tipo aplicado con la finalidad de
desarrollar estrategias que puedan ser incorporadas inmediatamente por los
profesionales de la salud, como lo menciona Carrasco (33).

2.2 POBLACION

La poblacién es el conjunto de casos que concuerdan con caracteristicas o
especificaciones determinadas (34).

La encuesta esta destinada a todos los profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia, que cumplan los criterios de elegibilidad, en una poblacion total
de 112 individuos.

Muestra:

Se respetaran los criterios de inclusion y exclusion obteniendo una muestra de
86 participantes.

Criterios de inclusién:

-Profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia.
-Enfermeros (as) que cuentan con tiempo de servicio mayor a 12 meses.
-Profesionales de enfermeria que asienten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

-Enfermeros (as) que no deseen participar en la encuesta o no firmen el
consentimiento informado.

-Enfermeros (as) que no cuenten con tiempo de servicio mayor a 12 meses en
el Servicio de Emergencia.

-Enfermeros (as) que se encuentren cursando alguna enfermedad que afecte su
conducta emocional y/o psicolégica.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
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El estudio tendra como variable principal la actitud de los profesionales de
enfermeria ante la muerte. Segun su naturaleza, es una variable cualitativa con
una escala de medicion ordinal. Las variables cualitativas son aquellas que
expresan una cualidad, propiedad o forma (35).

Definicion conceptual: Es la predisposicion, sentimiento en contra o a favor,
respecto a la muerte, opinion favorable o desfavorable en base a las experiencias

o formacion que pueden influenciar en su conducta frente a este hecho (36).

Definicion operacional: Es el comportamiento que emplea el profesional de
enfermeria frente a la muerte, el cual sera develado mediante el cuestionario de

actitud frente a la muerte (CAM).

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Para la recoleccion de datos utilizaremos la técnica de encuesta, una de las
herramientas de recopilacion de datos mas utilizada por su facil entendimiento y
aplicaciéon que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados y nos brinda
informacion de una poblacién o universo determinado de manera rapida y 6ptima
(37).

Instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos que permitird medir nuestra
variable, utilizaremos el cuestionario “Death Attitudes” de los autores Martin y
Salovey creado en 1996. Este cuestionario se utilizé en el estudio “Actitud ante
la muerte en los médicos de familia” en una poblacion de 50 médicos del
Policlinico Plaza en la ciudad de la Habana en el afio 2002 (38).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validez y la confiabilidad son “constructos propios de una investigacion que le
otorgan a un instrumento y su informacién obtenida, la consistencia y veracidad
uatil para obtener una generalidad en sus resultados (39).

Respecto a la confiabilidad, esta sefiala la precisién y reproductibilidad como
caracteristica psicométrica donde se difiere del error en una medicion (40). La
confiabilidad de este instrumento se realiz0 mediante el estadistico Alfa de
Cronbach.

Este instrumento tiene un grado de confiabilidad de 0.713, el cual indica un
puntaje satisfactorio (41). Constituido por dos secciones, en la primera se
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obtienen datos sociodemograficos de los encuestados (sexo, edad, estado civil
y aflos de experiencia laboral) en la segunda seccion 33 preguntas.

Cada una presenta dos opciones de respuesta: de acuerdo y desacuerdo.

En las preguntas 2,3,4,5,7,10,14,15,16,18,21,23,25,27,29,31 se obtiene 1 punto
por respuesta marcada como: de acuerdo y O punto si la respuesta marcada es:
desacuerdo.

En las demas preguntas se obtiene 1 punto por la respuesta: desacuerdo y O
punto por la respuesta: de acuerdo. Se suman los puntos y se categorizan segun
la siguiente escala:

De 18 a 33 puntos, actitud positiva para afrontar la muerte del paciente.

De 17 puntos, actitud de indiferencia para afrontar la muerte del paciente.

De 0 a 16 puntos, actitud negativa para afrontar la muerte de los pacientes.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
A través de la Universidad Maria Auxiliadora se tramitara una solicitud dirigida al
Director Médico del Hospital San Juan de Lurigancho: Dr. Leoncio Freddy
Pajuelo Koqui y al Jefe de la Unidad de apoyo a la docencia e investigacion, para
obtener el permiso de la elaboracion del estudio en la institucion.

Asi mismo, se haré una solicitud al jefe de la Unidad Funcional del Servicio de
Emergencia: Lic. Sara Mercedes Caccha Colonia para socializar nuestra
encuesta en los profesionales a su cargo.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se tomara en cuenta la lista del personal programado en las diferentes areas del
Servicio de Emergencia, que se encuentren cumpliendo labores asistenciales
durante el mes de noviembre de 2022.

La aplicacion total del cuestionario esta programada para llevarse a cabo en siete
dias laborables. Al finalizar la encuesta se verificaran las respuestas obtenidas
valorando la calidad del llenado y la codificacién respectiva.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos de la encuesta se procesaran a través de Excel para su codificacion
mediante el sistema IBM SPSS v. 27, para desarrollar los gréaficos de barras y

tablas pertinentes que facilitaran la interpretacion y analisis de los resultados
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obtenidos. Se tomara en cuenta la estadistica descriptiva mediante la cual se

aplicara el analisis de frecuencia absoluta con los porcentajes respectivos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los documentos que se utlizaran como, permisos para el estudio y
consentimientos de participacion, tendran implicitos los aspectos fundamentales
de la bioética protegiendo la dignidad y respetando la libre decision de cada
participante (42).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

El principio de Autonomia, que es el derecho y capacidad que tienen las
personas para decidir bajo sus propios intereses y preferencias lo que desea
rechazar o aceptar, ejerciendo su propio juicio y razonamiento de manera libre e
intencionada (43).

Los profesionales que participaran en el estudio seran informados y tendran
conocimiento del objetivo de la encuesta y del método de aplicacién, asi podran
analizar y asentar su participacion. Se respetara su decisién de asentir o desistir
en el estudio.

El principio de beneficencia consiste en no dafar o prevenir del dafio a los
demés, mediante actos de buena voluntad (44). Con este estudio se aplica este
principio ya que con los resultados se obtendra informacién que servira para la
aplicacion de medidas en bien de los profesionales y usuarios de la salud.

El principio de no maleficencia, fundamentado en la conviccién de Primum non
nocere, en castellano “ante todo, no hacer dafio (45), es el que nos recuerda
gue, durante las actividades de enfermeria se debe priorizar el balance en favor
de los beneficios antes que el perjuicio. El presente estudio no causara dafio y
se protegera el derecho de los participantes a mantener sus datos en anonimato.
El principio de justicia hace referencia a la igualdad de la dignidad y derechos de
la persona, en situaciones similares (46). En el estudio se tendran en cuenta los

criterios de inclusién para la aplicacion de la encuesta.
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IIIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] a| 1] 2] 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X [ X | x| x| Xx

Elaboracion de la seccién introduccién: Situacion probleméatica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccion: Importancia y justificacion de
la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccién: Objetivos de de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccidon material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X | X | X | X]| X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de v | x| x| x

informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | X

Elaboracion de los anexos X | x| X

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X | X | X| x| x| X

Redaccion del informe final: Version 1 X| X | x| x| x| x| X
Sustentacion de informe final XX
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3.2 Recursos financieros /Presupuesto y recursos humanos

2022 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE s/.
Equipos
1 laptop 1600 1600
USB 30 30
Utiles de
escritorio 30 30
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 120 60 10 190
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2120 270 50 170 2610
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ANEXO A- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Actitud de los profesionales de enfermeria frente a muerte de los pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022
Tipo de
variable ) .
) DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALORFINAL CRITERIOS PARA
VARIABLE segun su CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
naturalezay
escalade
medicion
Es la postura quelSon las dimensiones De 18-33 puntos
Actitud  de  log] adopta una personjen las cuales seComponente  [icfitud  Positva: que (Actitud positiva)
. o o o comprende el conocimiento
profesionales  deiCyalitativa conante unadividen nuestraCognoscitivo . . De acuerdo
. que se tiene acerca del objeto
enfermeria frentel n, escala deldeterminada variable 'y  se-Pasaje actitudinal, o que se piensal(1,2,3,4,5,6,7.8,
ala muerte medicidn situacion, representan en elfg‘;isc;?' Osobr& Ejemplo: 9,10,11,12)
Ordinal (35) [demostrada  poricuestionario ~ CAM iy - Es malo
solucion. i Es bueno
medio de  unalCuestionario d 17  puntos
conducta usual opactitudes ante IaComponente Actitud Indiferente, reacciones(13 14.15.16.17 (Actitud
frecuente empleadamuerte). fecti subjetivas,  positivas W indiferente)
afectivo: R _ ,
en diversos eventos . negativas: Ejemplo:
(36) Aceptacion No me gusta 18,19,20,21,22,
' Evitacion -Me agrada 23)
Componente Actitud Negativa, expresiones En desacuerdo
. de accion ointencion
-Temor 2 (Actitud negativa)
-Perspectiva 9,30,31,32,33)
profesional
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ANEXO B- Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO CAM- ACTITUDES ANTE LA MUERTE
Estimada Licenciada(o) en Enfermeria, a continuacion, se le presenta el siguiente
cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre el perfil socio demogréfico y
actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte del paciente. Lo cual sera
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.
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ACTITUD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA FRENTE A LA MUERTE DEL PACIENTE.
Datos Socio demografico
1.- Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
2.- Edad:
20—-30anos()31—-40anos()41-50afos()51—-60anos()>61()

3.- Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

C) Separada
d) Viuda

e) Divorciada
4.- Religion:

a) Catdlica

b) Evangélica
C) Otros

5.- Experiencia laboral:
a)0-5

b) 6- a méas afios

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

b) No
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l. ESTRUCTURA COGNOSCITIVA

ITEMS

En

Desacuerdo

De

Acuerdo

1. Pensar en la muerte es perder el tiempo.

2. Después de la muerte habra un lugar mejor.

3. Viviré después de mi muerte.

4. Las personas solo pueden pensar en la

muerte cuando son viejos.

5. Percibo a la muerte como un paso a la

eternidad.

6. Mi vida tiene mas significado porque acepto

el hecho de mi muerte.

7. Vale la pena vivir.

8. Reconozco mi muerte como un hecho
inevitable, que cada dia me ayuda a mi

crecimiento personal.

9. El contacto frecuente con la muerte me ha

hecho verla como algonatural.

10. He pensado en mi muerte como un hecho

imposible.

11. No he pensado en la muerte como una

posibilidad real.

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

mundo.
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I. ESTRUCTURA AFECTIVA

ITEMS

En

Desacuerdo

De

acuerdo

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

14. Prefiero morir a vivir sin calidad de vida.

15. La muerte puede ser una salida a la carga|

de mi vida.

16. Hay momentos en que la muerte puede ser

un alivio ante el sufrimiento.

17. Veo con placer la vida después de mi

muerte.

18. Pensar deliberadamente en mi muerte es

un hecho morboso.

19. No puedo evitar pensar en mi familia
cuando tengo a mi cuidado un paciente que se

\va a morir.

20. Me siento perturbada(o) cuando pienso en

la corta que es la vida.

21. Cuando asisto a un paciente en fase
terminal entra en mi pensamiento |4

probabilidad de mi muerte.

22. Me conmueve enfrentar a la familia de los

pacientes moribundos.

23. No quisiera asistir al episodio terminal de

un paciente.
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[I. ESTRUCTURA CONDUCTUAL

ITEMS

En

desacuerdo

De

acuerdo

24. Temo la posibilidad de contraer una
enfermedad, que conlleve inevitablemente a la

muerte.

25. Pensar en la posibilidad de mi propia

muerte me genera ansiedad.

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

alguien conocido.

27. La muerte me ayuda a tener mas

responsabilidad ante mi vida.

28. La muerte de un paciente me conlleva a un

fracaso profesional.

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

los pacientes.

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

31. Temo morir.

32. Prefiero no pensar en la muerte.

33. Encuentro dificil encarar la muerte.
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte de
los pacientes en el Servicio de emergencia del hospital San juan de Lurigancho,
2022”.

Apellidos y nombres de la investigadora: Cota Arroyo, Sonia.

Propésito del estudio: Determinar la actitud de los profesionales de enfermeria
ante la muerte de los pacientes.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi
persona, soy la Licenciada Sonia Cota Arroyo, mi teléfono mévil es el N° 973724071

o al correo electronico: sonita2110@hotmail.com.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Sonia Cota Arroyo
N° de DNI
40370379

N° teléfono movil
973724071
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Sonia Cota Arroyo
N° de DNI
40370379
N° teléfono
973724071

Firma o huella digital

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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