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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo general determinar la actitud que tiene el
profesional de enfermeria frente al paciente fallecido, en el hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas. Fue de enfoque cuantitativo, de tipo: descriptivo. La poblacién
muestral estuvo constituida por 110 profesionales de enfermeria. El instrumento de
investigacion aplicado fue un cuestionario elaborado por Gonzales (2016), con una
validacion, por juicio de expertos integrado por cinco licenciados de enfermeria, que
revisaron los items planteados, considerando la precision, la relevancia y la pertinencia.,
alcanzando un puntaje de 1.83, a su vez, evaluaron el criterio de confiabilidad, con un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.820. Los resultados mostraron la actitud de los
profesionales de enfermeria ante el fallecimiento de un paciente son indiferente en un
62,7% y favorable en un 37,3%. La mayoria de los profesionales de enfermeria muestra
actitudes favorables ante la muerte de pacientes en la dimensién cognitiva 70% y el 30 %
muestra una actitud de indiferencia, en la dimension afectiva, el 53.6% muestra una
actitud indiferente y el 45.5% muestra una actitud favorable, en la dimensién conductual,
el 82% tienen una actitud indiferente ante la muerte y solo el 18% una actitud favorable.
Conclusiéon: La mayoria de los profesionales de enfermeria muestran actitudes

indiferentes ante el fallecimiento del paciente.

Palabras clave: Actitud; profesional de enfermeria, muerte.
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Abstract

The general objective of this investigation was to determine the attitude that the nursing
professional has towards the deceased patient, at the Virgen de Fatima Regional Hospital
de Chachapoyas. The study had a quantitative approach, type: descriptive. The sample
population consisted of 110 nursing professionals. The research instrument applied was
a questionnaire developed by Gonzales (2016), with validation, by expert judgment made
up of five nursing graduates, who reviewed the items raised, considering precision,
relevance and pertinence. reaching a score of 1.83, in turn, they evaluated the reliability
criterion, with a Cronbach's Alpha coefficient of 0.820. The results showed that: The
attitude of nursing professional towards the death of a patient are indifferent in 62.7% and
favorable in 37.3%. The majority of nursing professionals show favorable attitudes
towards the death of patients in the cognitive dimension 70% and 30% show an attitude
of indifference, in the affective dimension, 53.6% show an indifferent attitude and 45.5%
show an attitude favorable, in the behavioral dimension, 82% have an indifferent attitude
toward death and only 18% have a favorable attitude. Conclusion: The majority of nursing

professionals show indifferent attitudes towards the death of the patient.

Keyword: Attitude; nursing professional, death.
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INTRODUCCION

Los enfermeros experimentan miedo, ansiedad y otras emociones similares al
afrontar la muerte. Se trata de una actitud de aceptacion, rechazo o indiferencia ante
el fallecimiento del paciente. OMS (2018).

El profesional de enfermeria en las diferentes areas asume consistentemente la
autoridad y el derecho de brindar asistencia en los ultimos momentos de la vida
cuando los pacientes enfrentan la muerte, y que se adhieren estrictamente a las
siguientes disposiciones: afirma que cumple con el cuidado basico es de naturaleza
espiritual y emocional. Otros creen que es un fracaso en su practica, lo que les

provoca miedo, sufrimiento, ansiedad e impotencia. OPS (2018).

Segun Chacho et al, (2018) la muerte es un hecho natural de la cual las personas
temen hablar y a muchos les da temor, lo mismo sucede con el profesional de
enfermeria ya que estan orientados hacia la vida, las emociones y los sentimientos
que necesitan ser cuidados y atendidos, estdn centrados en la prevencion,
recuperacion y curacion, por lo que, supone un reto poder enfrentarse a la muerte y
ayudar a otros a superar la perdida de sus familiares, para Garcia et al, (2019) la
muerte ain sigue siendo un tabd, lo cual nos hace imprescindibles ante dicha
situacién, sin embargo, uno de los deberes de los enfermeros es ayudar a las
personas a afrontar la transicién a la muerte, tanto de las personas sanas o con
enfermedades terminales, se espera que el profesional esté preparado para afrontar
la situacion, se supone que tengan una actitud favorable y muestren estabilidad
emocional en todo momento, muchas veces surgen sentimientos de angustia, lo que

producir una mala atencidn a los pacientes.

Los profesionales de enfermeria son las personas mas cercanas, en situaciones
criticas donde la muerte es inminente. Es a quienes acuden los pacientes y sus
familias cuando necesitan explicacién, proteccién, atencion fisica y psicoldgica.
Los enfermeros deben afrontar el sufrimiento, la tristeza y el miedo que pueden
estar presentes en diferentes momentos del cuidado. Tales acciones requieren no
s6lo el conocimiento de diversas técnicas, sino, una actitud y habilidad de estar
atento a los sentimientos de los demas, independientemente de la posibilidad de

recuperacion Duque (2020).
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En Espafia, Reyes (2020) confirm6 que, aunque el proceso de duelo tiende a afectar
mas cerca 0 mas profundamente en familiares y amigos, existen factores
psicoldgicos y sociales que determinan la adaptacion a la muerte. El vinculo que se
desarrolla entre paciente y cuidador es una de las causas mas comunes de
complicaciones subjetivas en el pensamiento humano tras la pérdida significativa

de una persona cercana.

Constantino (2022) menciona que las experiencias de las enfermeras con la muerte
conforman sus concepciones de la misma, tanto de forma positiva como negativa
para el futuro laboral. Ante la muerte, estos profesionales adoptan con mayor
frecuencia tres actitudes: distanciamiento, evitacion y separacién emocional. Lo
que los une a todos el deseo de evitar enfrentarse a la experiencia, apartandose de
ella.

Como afirma Rioja (2021) los profesionales de enfermeria pueden encontrarse con
victimas mortales en el ejercicio de su profesién, sobre todo cuando trabajan en
hospitales. Por ello, deben establecerse criterios para el desempefio de sus
funciones, es fundamental tener en cuenta que, dependiendo de la nacion o el
estado, todas las facetas de la vida y la muerte de una persona estan relacionadas
con requisitos legales, que da lugar a derechos, deberes y obligaciones, también se

convierte en un hecho juridico.

En primer lugar, el derecho a la proteccion de la salud y la necesidad de apoyar su
desarrollo y defensa estan sefialados en el Capitulo 2, Articulo 7 de la Constitucion
Politica del Perd, la obligacién de apoyar su defensa y promocién. Por su parte, el
cédigo deontologico y ética contribuye a la afirmacién de que "la labor de
enfermeria estd orientada a defender la vida y la salud de las personas,
salvaguardando siempre los principios éticos, los valores y la vision del cuidado

integral."

Por lo anterior expuesto, Mundaca (2019) indica que brindar cuidados humanos al
final de la vida, cuando no es posible ningln alivio, es parte del rol del enfermero
de la misma forma es necesario desde la perspectiva del paciente y de la familia.
Por lo tanto, se requiere que las enfermeras tengan una actitud que apoye la atencion

digna. Aqui no sélo es importante reducir el dolor y apoyar las funciones
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fisiologicas, sino también la implicacién emocional que conduce a la calidad y

calidez de la atencion.

En este marco se planted la siguiente pregunta: ;Qué actitud tienen los
profesionales de enfermeria, frente al paciente fallecido del Hospital de
Chachapoyas, 2023?, tuvo como objetivo general determinar la actitud de los
profesionales de enfermeria frente al paciente fallecido, en el hospital de
chachapoyas-2023. Y los objetivos especificos fueron: Identificar la actitud segun
dimensién: cognitiva, de los profesionales de enfermeria frente al paciente
fallecido. Hospital de Chachapoyas -2023, Identificar la actitud en la dimension:
afectiva de los profesionales de enfermeria, frente al paciente fallecido. Hospital de
Chachapoyas -2023, Identificar la actitud en la dimension: conductual de los
profesionales de enfermeria frente al paciente fallecido. Hospital de Chachapoyas

-2023, ldentificar los afios de ejercicio profesional, enfermero(a) del estudio.

Con el fin de garantizar una atencién humana y de alta calidad, el estudio ofrece
pruebas cientificas sobre las actitudes de los profesionales de enfermeria ante la
muerte. Los resultados nos ayudaran a reforzar la comprension y a desarrollar

planes de formacién continua para el manejo de estos pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel
descriptivo; disefio no experimental, trasversal, se utiliz6 la planificacion de
recoleccion de datos para responder las preguntas del estudio (Hernandez et
al., 2014). El disefio del estudio de investigacion se esquematiza de la
siguiente manera:

Esquema:

M ==) O

Donde:

M: profesionales de enfermeria del Hospital Regional Virgen de
Fatima.

O: actitud frente a la muerte del paciente.

Poblacion, muestra y muestreo Poblacion:

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 110 enfermeros, quienes laboran en el
area asistencial del Hospital Regional Virgen de Fatima, 2023.

Numero de profesionales de enfermeria por servicio. Hospital Regional
Virgen de Fatima — Chachapoyas-2023.

cantidad Numero | Porciento
Servicios (%)
Servicios de cirugia - quemados 7 6.4
Centro quirurgico y unidad de cuidados 16 14.6
posanestésicos
Servicio de medicina 16 14.6
Servicios de pediatria 15 4.5
Unidad de cuidados criticos 13 11.9
Departamento de emergencia 16 14.6
Unidad de gineco-obstetricia 8 7.3
Servicios de neonatologia 15 22.9
Cirugia general 4 2.7
Total 110 100

NOTA: Oficina de recursos humanos. Hospital Regional Virgen Fatima- Chachapoyas -2023
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2.3.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que se encontraron laborando en el
Hospital Regional Virgen de Fatima, 2023 y firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que sufren de alguna enfermedad aguda

en el momento de la aplicacion del instrumento, que les impida

participar en el llenado del cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnica:

La técnica utilizada fue el cuestionario, ya que esta, permitié en medir la
actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte donde se planted
preguntas cerradas, especificas y precisas con un vocabulario simple, para la
finalidad del estudio, el instrumento utilizado fue, el cuestionario elaborado
por Gonzales (2016), que permite medir la variable de estudio; contiene
caracteristicas bio-psico-demograficas y las dimensiones: actitud cognitiva
que consta de 10 items, actitud afectiva que consta de 10 items y la actitud
conductual que consta de 10 items, a cada respuesta de la escala de preguntas
se le asigna un valor del 1 al 3 de la siguiente manera: de acuerdo (3),
indiferente (2), en desacuerdo (1)

La actitud fue expresada en tres categorias

. Actitud favorable: 70 a 90 puntos

. Actitud indiferente: 50 a 69 puntos

. Actitud desfavorable: 30 a 49 puntos

Validez y confiabilidad:

El instrumento fue validado por Gonzales (2016) por juicio de expertos
integrado por cinco licenciados de enfermeria, que revisaron los items
planteados, considerando la precision, relevancia y pertinencia. Con ello, se
examino la consistencia interna del cuestionario, donde se seleccionaron a 20
integrantes de la profesion, excluidos de la muestra poblacional, alcanzando
un 1.83. A su vez, evaluaron el criterio de confiabilidad, con un coeficiente

Alfa de Cronbach de 0.820. En resumen, la investigadora utilizd un
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24.

2.5.

instrumento validado y confiable para recolectar datos precisos, para el

analisis posterior.

Procedimiento de investigacion y recoleccion de datos

El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

Se tramito el permiso al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
para llevar a cabo el proyecto de tesis.

Se presentd los documentos necesarios a la direccion del hospital
regional Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2023 para la recogida de datos
Se coordiné con el jefe de enfermeria y los profesionales de enfermeria
para establecer una fecha para la recoleccion de la informacion.

El cuestionario fue enviado virtual, mediante un formulario de Google
Forms, en un tiempo predeterminado de 20 minutos, con consentimiento
previo registrado en el mismo formulario.

Finalmente se procesaron los datos.

Analisis de datos

Los datos recogidos se procesaron en los programas: Excel version 2019 y el

software SPSS version 27, siguiendo los pasos de importacion, codificacion

y tabulacion de la informacion. Para los andlisis se realizaron analisis

descriptivos, teniendo en cuenta las frecuencias absolutas y porcentuales. Los

resultados se presentan en tablas simples.
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RESULTADOS

Tabla 1
Actitud de los profesionales de enfermeria frente al paciente fallecido, en el

hospital de chachapoyas-2023

Actitud del profesional

Nivel
fi %
Actitud favorable 69 37.3
Actitud indiferente 41 62.7
Actitud desfavorable 0 0.0
Total 110 100.0

Nota: Obtenido de la recopilacién de datos.

La tabla 1 se observa que un total de 110 enfermeros que participaron en el estudid
100%, el 62.7% (69) mostraron actitud indiferente, y el 37.3% (41) presentaron una
actitud favorable por lo que la actitud de indiferencia es la predominate, esto
demuestra que los enfermeros temen o tratan de evitar enfrentarse a la muerte del

paciente.

Tabla 2
La actitud segun dimension cognitiva, de los profesionales de enfermeria frente al

paciente fallecido. Hospital de Chachapoyas -2023.

Actitud cognitiva

Nivel fi %
Actitud favorable 33 70.0
Actitud indiferente 77 30.0
Actitud desfavorable 0 0.0
Total 110 100.0

Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.
La tabla 2 se observa el 100% (110) participantes del estudio, el 70% (77) tuvieron

la actitud favorable y el 30% (33) mostraron la actitud indiferente
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Tabla 3
Actitud segln dimensién afectiva, de los profesionales de enfermeria frente al

paciente fallecido. Hospital de Chachapoyas -2023.

Actitud afectiva

Nivel
fi %
Actitud favorable 50 455
Actitud indiferente 59 53.4
Actitud desfavorable 1 0.9
Total 110 100.0

Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.
Tabla 3, se observa que del 100% (110), el 53.6 % (59) tuvieron la actitud
indiferente, el 45.5% (50) tuvieron la actitud desfavorable y el 0.9% (1 enfermero)

tuvo la actitud favorable.

Tabla 4
Actitud segun dimension conductual, de los profesionales de enfermeria frente al

paciente fallecido. Hospital de Chachapoyas -2023.

Actitud conductual

Nivel )
fi %
Actitud favorable 8 18.0
Actitud indiferente 102 82.0
Actitud desfavorable 0 0.0
Total 110 100.0

Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.
Tabla 4: Se observa que del 100% (110), el 82.0 % tuvieron actitud indiferente y el

18% tuvieron la actitud favorable.
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Tabla 5
Afios de ejercicio profesional, de los enfermeros y enfermeras en estudio.
Chachapoyas- 2023.

Afos de ejercicio profesional

Nivel i %
Menor a 5 afios 12 10.9
5a 10 afios 22 20.0
11 a 16 afos 52 47.3
Mas de 16 afios 24 21.8
Total 110 100.0

Nota: Obtenido de la recopilacién de datos.
La tabla 5 permite apreciar que del 100% (110 enfermeros), el 47.3% (52

enfermeros) presentan de 11 a 16 afios de ejercicio profesional, el 21.8% (24
enfermeros) presentan mas de 16 afios de ejercicio profesional, el 20% (22
enfermeros) presentan de 5 a 10 afios de ejercicio profesional y el 10.9% (12

enfermeros) presentan menor a 5 afos de ejercicio profesional.
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DISCUSION

En el presente acépite realizamos la deduccion de los resultados conseguidos y analizamos
estadisticamente, en funcidn a los objetivos enunciados para el presente estudio.

De los resultados obtenidos en la siguiente investigacion determinan que la actitud frente
a la muerte del profesional de enfermeria es indiferente representado en un 62.7%,

mientras que el 37,3% tiene una actitud favorable.

Como afirma Morales (2020) en México obtuvieron resultados similares, en los cuales la
actitud frente a la muerte también es Indiferente en un 67.6 %, en otro estudio similar
realizado por Corimayhua, E. & Pedraza (2022) actitud del profesional de enfermeria
ante la muerte en el servicio de emergencia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao el cual manifiesta que el 95% de profesionales de enfermeria presentan un

afrontamiento de indiferencia hacia la muerte.

Las personas que muestran una actitud indiferente evitan situaciones que no consideran
parte de su rutina 0 un mecanismo de proteccion; se trata mas bien de una actitud neutra
que no transmite negatividad ni positividad, los profesionales de enfermeria tienden a
insensibilizarse ante la muerte y aceptarla como algo normal, mientras que otras pueden
volverse evasivas y ocultar sus emociones en un intento de disminuir la agonia y el

sufrimiento que provoca.

Al respecto Perdigdn (2018) en el proceso de muerte y la enfermeria: un enfoque
relacional. En torno a la atencion frente a la muerte, reconocen que las enfermeras no estan
ajenas al fallecimiento de un paciente, ya que perciben que la muerte es un fracaso de los
esfuerzos para salvar vidas y de las actividades del tratamiento, los enfermeros son seres
humanos que se enfrentan a la muerte dia a dia, es por estos acontecimientos
trascendentales en la vida lo cual puede influir e impactar negativamente las actitudes
hacia la muerte.

Referente a la dimension cognitiva se evidencia que el 70% tuvieron la actitud favorable
ante el fallecimiento de un paciente, mientras que el 30% tuvieron la actitud indiferente

frente a la muerte.

Como afirma Corimayhua & Pedraza (2022) en un estudio similar que el 83.3% posee
una actitud positiva ante a la muerte, mientras que solo el 16.7% manifiesta tener una

actitud indiferente frente a la muerte. Por otro lado, tenemos una investigacion similar de
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Huaranga & Manta (2020), reveld que el 93% de los profesionales tenian una actitud de
aceptacion, lo que es sefial de una dedicacion a tratar a las personas con respeto y decencia
y a aceptar su realidad para que puedan participar en actividades que ayuden al paciente

moribundo.

Dado que la enfermera podra utilizar los recursos adecuados a la situacion, lo que
contribuird a una atencion de calidad para el paciente y su familia, el profesional de
enfermeria en esta dimensidn tiene una actitud positiva o de aceptacion, que es una forma
beneficiosa para hacer frente a lamuerte. Por ello, es necesario potenciar la actitud positiva
para tener unos cuidados integrales, y que la comprension de la muerte sea entendida

como una buena muerte y no trasladar al paciente sus propios miedos e incertidumbres.

En este estudio se encontrd que la actitud en la dimensién afectiva del profesional de
enfermeria frente al paciente fallecido en un 53.6 % (59 enfermeros) tuvieron la actitud
indiferente, el 45.5% (50 enfermeros) tuvieron la actitud favorable y el 0.9% (1

enfermero) tuvo la actitud desfavorable.

La actitud afectiva muestra emociones positivas 0 negativas, en base a acontecimientos
placenteros o desagradables, en la investigacion similar de Rioja (2021), el profesional de
enfermeria muestra una actitud indiferente en un 83.3%, mientras que solo el 16.7% posee
una actitud positiva ante a la muerte, por otro lado el estudio realizado por Gutiérrez
(2018) en el 50 % de los profesionales de enfermeria tienen una actitud indiferente ante la
muerte, Una revision de los datos revela que muchas enfermeras carecen de preparacion

en estrategias para mejorar sus actitudes y respuestas ante la muerte del paciente.

El estudio manifiesta que es necesario apoyar a los profesionales de enfermeria, para
afrontar esta situacion y estar preparados, al presentar una actitud de indiferente a
desfavorable, los enfermeros estan expuestos a un deterioro de su salud fisica como
mental, el cual puede causar menor rendimiento laboral y una mala atencion al paciente

como a sus familiares.

En la investigacion se observa la dimensién de la actitud conductual, que el 82.0 % (102
enfermeros) tuvieron actitud indiferente y el 18.0 % (8 enfermeros) tuvieron la actitud
favorable.
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En un estudio similar de Huaman & Ccarhuaypifia (2020) revela que, en la sala de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, el 70% del personal de enfermeria tiene
una actitud conductual indiferente hacia el paciente moribundo y el 30% tiene una actitud
conductual favorable; por otro lado, la investigacion similar realizado por Castellares &
Castro (2018) que afirma que el 100% del personal de enfermeria, tienen una actitud

positiva en relacion con la muerte del paciente.

Como resultados los profesionales de enfermeria demostraron que a nivel general tienen
una actitud favorable y estan preparados para cuidar al paciente en sus Gltimos momentos
y aceptar la muerte como un hecho inevitable, Oloyiwola (2021), considera importante
que debe fomentarse el desarrollo moral para mantenerse al dia en conocimientos e
informacion y estar preparado para tratar este asunto de forma constructiva. Es importante
destacar que en la investigacion la actitud conductual, va a demostrar el comportamiento
que seguira una persona en el futuro, ya que el cuidado requiere un alto nivel de
responsabilidad, ante una situacién como un fallecimiento, la enfermera debe mostrarse
enérgica y segura de si misma, al tiempo que demuestra sensibilidad. La atencion de
calidad, que prioriza los cuidados humanizados y el uso de intervenciones que apoyan el
autocuidado de la enfermera profesional en el contexto de la busqueda de la resiliencia a

través del avance de la salud mental.

De los resultados obtenidos en la investigacion se observa que del 100% (110 enfermeros),
el 47.3% (52 enfermeros) tuvieron de 11 a 16 afios de ejercicio profesional, el 21.8% (24
enfermeros) tuvieron méas de 16 afios de ejercicio profesional, el 20% (22 enfermeros)
tuvieron de 5 a 10 afios de ejercicio profesional y el 10.9% (12 enfermeros) tuvieron
menor a 5 afios de ejercicio profesional. En el trabajo realizado por Asencio & Diaz
(2019), menciona que el 24,4% (11) de los empleados han trabajado en la institucion de
uno a cinco afos, el 11,1% (5) de seis a diez afios, el 37,8% (17) de once a veinte afios y

el 26,7% (12) més de veinte afios.

El estudio demuestra que la actitud de una persona estard muy influida por sus
antecedentes, su educacion, su historial laboral y su capacidad para afrontar las realidades
de la vida. Esto determinara como abordaran el apoyo a otras personas moribundas y a

sus familias.
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De los resultados obtenidos en la siguiente investigacion se observa que el 81.8% es del
sexo femenino y el 18.2 % son varones, hallazgo similar encontramos en Velasquez &
Arroyave (2021) realizado en Colombia titulado: el rol de los hombres en enfermeria: una
revision historica-narrativa manifesto que cada 8 de 10 enfermeros son de sexo femenino,
la enfermeria solia ser una profesion feminista, pero cada vez mas enfermeras trabajan por

la igualdad.

Es importante tener en cuenta la vision humanista del cuidado de Watson (2005), tanto en
la formacién como en el sistema asistencial, si cambia la vision de los cuidados de
enfermeria, tendra una mayor profundidad, yendo mas alla de la propia técnica resultante,
los cuidados de enfermeria implican comportamientos de evitacion, miedo a enfrentarse
a un paciente moribundo, aprecio por responder preguntas y enfrentarse a situaciones
dolorosas y de duelo. Por estas razones, se considera crucial apoyar la evolucién moral de

las enfermeras al tiempo que se mantienen al dia en técnicas y conocimientos.
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V.

CONCLUSIONES

Se evidencié que la actitud del profesional de enfermeria frente al paciente
fallecido en el Hospital Regional Virgen de Fatima muestra una actitud

indiferente.

Los profesionales de enfermeria tienen una actitud cognitiva favorable hacia
el fallecimiento del paciente, poseen un conocimiento sobre el cuidado de
pacientes que estdn muriendo debido a su experiencia profesional, pero
creen que los conocimientos que aprendieron en la formacion profesional
son insuficientes para proporcionar a los pacientes y a sus familias unos

cuidados de alta calidad cuando un paciente esta a punto de fallecer.

Con respecto a la dimension afectiva, predomino una actitud indiferente de
los profesionales de enfermeria frente al paciente fallecido, expresado en un
estado de indiferencia psicoldgica, de alli que responde escasamente a
aspectos de la vida emocional; sienten temor y preferirian no atender a un

paciente moribundo.

Los profesionales de enfermeria en la dimension conductual, poseen una
actitud favorable porque entienden que su papel es garantizar que el paciente
muera con dignidad, apoyar psicologicamente a la familia, informar,

consolar, escuchar y actuar con sensibilidad.

Se identifico que para poder brindar una atencion de calidad es necesario la
experiencia y educacion, esto va a permitir poder enfrentar de manera

positiva esta situacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza que realicen
investigaciones relacionadas a la actitud del profesional de salud ante el
fallecimiento del paciente, la cual aporten conocimiento cientifico, para
fortalecer el ejercicio profesional y poder brindar una atencion de calidad y
calidez.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima se le recomienda Implementar
protocolos que permitan el ingreso a las diferentes areas, a los familiares para
acompafiar en sus ultimos momentos del paciente

Al Hospital Regional Virgen de Fatima, educar continuamente al personal de
enfermeria de las diferentes areas, en la atencion al paciente moribundo,
enfatizando en la dimension cognitiva, sobre los efectos emocionales que
causa dicha situacion.

A la Jefatura de enfermeria, del Hospital Regional Virgen de Fatima, brindar
apoyo psicolégico a las enfermeras que trabajan en el Hospital Regional
Virgen de Fatima, que estan expuestas a pacientes moribundos.

A la DIRESA se recomienda promover cursos para los profesionales de

enfermeria en la atencion al paciente fallecido y a sus familiares.
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Anexo 01

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Items Categoria | Escala
conceptual operacional
Actitud del | Es la conducta | Sonformasde | Cognitiva Se
profesional  de . Conocimientos medira
enfermeria frente que muestra el expresion del 1,2,3,4,5, Actitud en la
al paciente | profesional de | profesional de Valores 6,7,8,9,10 favorable: escala
fallecido enfermeria enfermeria . 70 a 90 legrt,
Afectiva puntos Ordinal
frente a la | que se Creencias
muerte en un | manifiesta a . 11,12,13,14,15, | Actitud
. ) Sentimientos 16,17,18,19,20 | indiferente:
hospital, traves de 50 a 69
basados en | conductas, puntos
- . Conductual | Responsabilidad
conocimientos. | pensamiento, Actitud
(Araujo, ante el Vocacion 21,22,23,24,25, | desfavorable:
- 26,27,28,29,30 |30 a 49
2017) fallecimiento Aceptacion pUNtOS
de un
paciente.
+




ANEXO 2

MATRIZ DE COSISTENCIA

Titulo: actitud el profesional de enfermeria, frente al paciente fallecido. Hospital de Chachapoyas -2023

Problema Objetivo Variable Metodologia
¢Qué actitud | Objetivo general: Variable Enfoque: Cuantitativo
tienen los Determinar la actitud de los profesionales de enfermeria independiene:

profesionales de
enfermeria frente
al paciente
fallecido en el
Hospital de
Chachapoyas

20237

frente al paciente fallecido, en el hospital de chachapoyas,
2023.

Objetivos especificos

Identificar la actitud segin dimension: cognitiva, de los
profesionales de enfermeria frente al paciente fallecido.
Hospital de Chachapoyas -2023.

Identificar la actitud en la dimension: afectiva de los
profesionales de enfermeria, frente al paciente fallecido.
Hospital de Chachapoyas -2023.

Identificar la actitud en la dimension: conductual de los
profesionales de enfermeria frente al paciente fallecido.
Hospital de Chachapoyas -2023.

Identificar los afios de

ejercicio  profesional,

enfermero(a) del estudio.

Actitud del
profesional  de
enfermeria frente
al paciente
fallecido

Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion: trasversal

Poblacion:
La poblacion  muestral  estara
constituida por 110 profesionales de
enfermeria de los hospitales de
chachapoyas

Técnica e instrumento de recoleccion
de datos
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Presentacion:
Tablas simples.
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ANEXO 03

= -
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO ESCALA DE ACTITUD FRENTE A LA MUERTE DEL
PACIENTE EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA (Gonzales, H. (2016))

Introduccion: El presente cuestionario tiene por objetivo: Determinar la actitud de los
profesionales de enfermeria frente a la muerte de un paciente en los hospitales de
chachapoyas-2023.
La informacién que brinde serd andnima, y solamente serviré para los fines de la
investigacion.
Se le agradece su colaboracion respondiendo con sinceridad.
Instrucciones: Complete la informacion requerida, luego complete los items de acuerdo
como se detalla a continuacion
De acuerdo (DA) Indiferente (IN) En desacuerdo (END)
Edad: ...... afios Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () viudo ()

1. Edad que tuvo su primer contacto con la muerte:

e Menor de 10 afos ()

10 - 16 afos ()
17 - 23 afios ()
24 amas ()

2. ¢En qué universidad estudio su pregrado?
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. Anos de experiencia profesional:
e Menor a5 afios ()

e 5al0afos()

e l1lal6arfios ()

e Mas de 16 afios ()

Frecuencia de conversacion sobre la muerte

e Con frecuencia () A veces () Nunca ()

N° DIMENSION COGNOSCITIVA DA | IN | END

1 | El proceso de agonia y muerte se manifiesta con unalenta | 3 2 |1
disminucion de las capacidades fisiol6gicas y mentales

2 | El cuidado durante la agonia es un momento critico por | 3 2 |1
la carga emocional que conlleva.

3 | El profesional de enfermeria reconoce los principales | 3 2 |1
signos y sintomas del proceso de agonia y muerte.

4 | Los conocimientos que posee el enfermero le ayudan a | 3 2 |1
planificar los cuidados al paciente moribundo.

5 | El enfermero busca permanentemente nuevos metodos | 3 2 |1
de cuidado para ayudar a los pacientes a tener una muerte
digna.

6 | Los conocimientos adquiridos durante la formacién | 3 2 |1
profesional son suficientes para brindar cuidados a
pacientes y su familia ante la muerte inminente.

~

La muerte significa un alivio para el paciente 3 2 |1

(e}

La muerte significa un fracaso profesional 3 2 |1

9 | Esrelevante el apoyo psicolégico y espiritual al paciente | 3 2 |1
en proceso de muerte

10 | La muerte es la solucidn a enfermedades terminales 3 2 |1

DIMENSION AFECTIVA

11 | Se debe mantener un limite afectivo con la familia y | 3 2 |1
paciente moribundo.

12 | El cuidado a pacientes moribundos me genera temor 3 2 |1

13 | Prefiero no enfrentar a la familia de un paciente | 3 2 |1
moribundo

14 | El contacto directo con la muerte me hace verlo como | 3 2 |1
algo natural

15 | Me frustro cuando un paciente fallece en mi turno 3 2 |1

16 | Preferiria no atender a pacientes que se encuentran en | 3 2 |1
etapa de agonia.

17 | Los enfermeros se muestran distantes al paciente y | 3 2 |1
familia durante el proceso de agonia

18 | Con frecuencia consuelo y doy un abrazo a la familia de | 3 2 |1
un paciente moribundo

19 | Satisface las necesidades espirituales del paciente 3 2 |1

DIMENSION CONDUCTUAL

20 | Atender a pacientes moribundos genera malestar enel |3 [2 |1
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enfermero

21 | El enfermero procura que el paciente tenga una muerte | 3 2 |1
digna

22 | El enfermero apoya a la familia antes y después de la | 3 2 |1
muerte de un paciente

23 | El enfermero escucha las preocupaciones de un paciente | 3 2 |1
moribundo

24 | El enfermero acompafia al paciente durante la muerte 3 2 |1

25 | Informay consuela a la familia de un paciente moribundo | 3 2 |1

26 | Brinda apoyo psicolégico a la familia para afrontar el | 3 2 |1
proceso de la muerte

27 | Prefiero no atender a un paciente moribundo 3 2 |1

28 | Entiendo que el proceso de muerte es irreversible 3 2 |1

29 | El enfermero muestra una actitud empaética 3 2 |1

30 | Atender a pacientes moribundos genera malestar en el | 3 2 |1

enfermero
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ANEXOS 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: actitud del profesional de enfermeria frente al paciente fallecido.
Hospitales de Chachapoyas- 2023.

Investigador principal: Bach. Rosa Baldomira Guevara Vargas

Se le invita a participar en esta investigacion. Antes de tomar una decision sobre su
participacion, es importante que usted conozcay comprenda la siguiente informacion sobre la
investigacién. Por favor pregunte sobre cualquier duda o informacion que desee conocer.

Observaciones:

Su decision de participar en el estudio es La informacion que usted proporcione
completamente voluntaria. (nombre, datos de contacto, antecedentes,
etc.), asi como los resultados de su
participacion seran tratados con estricto
apego confidencial y se encontrara bajo
resguardo de los investigadores

No habra ninguna  consecuencia
desfavorable para usted, en caso de no
aceptar participar.

Recibira respuesta a cualquier pregunta,
duda y aclaraciones acerca de los
procedimientos, riegos, beneficiosy otros
asuntos relacionados con la investigacion
antes, durante de la investigacion

Si desea mayor informacién, por favor
comunicarse con Rosa Baldomira Guevara
Vargas: Responsable de la investigacion,
Direccidn: Pje. Matiaza Rimachi, Numero
de celular 956354638 y correo:
Su participacion en le investigacion no 6229800071 @untrm. edu.pe

tiene costo econdmico

Yo, , comprendo la informacion
anterior y mis preguntas han sido contestadas de mafianera satisfactoria, también me han
informado que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Acepto participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada de
esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Investigador responsable:

He explicado a en que consiste el estudio,
cudles son sus objetivos, los riesgos y beneficios que implica su participacion. Declaro que
conozco la normatividad para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 5
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El autor Hernan Gonzales Torres en su investigacion “actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte de un paciente del Hospital General de Jaén”, realizada el afio
2016, valido el instrumento mediante la técnica de juicio de expertos constituidos por
cinco profesionales de Enfermeria, quienes actuaron como jueces verificando si cada uno
de los items propuestos media lo que pretendia en cuanto a precision, relevancia y
pertinencia. A fin de analizar la consistencia interna del cuestionario, se llevo a cabo una
prueba piloto, en 20 licenciados de enfermeria que no pertenecieron a la muestra
poblacional.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. El instrumento tiene estructura logica 1 2 3 4 5
2. La secuencia de presentacion de los items es | 1 2 3 4 5
Optima.

3. El grado de dificultad o complejidad de los items | 1 2 3 4 5
es aceptable.

4. Los términos utilizados en las preguntas. 1 2 3 4 5
5. Los items reflejan el problema de investigacion. | 1 2 3 4 5
6. El instrumento abarca en su totalidad del | 1 2 3 4 5

problema de investigacion.

7. Los items permiten medir el problema de | 1 2 3 4 5
investigacion.
8. Los items permiten recoger informacion para | 1 2 3 4 5

alcanzar los objetivos de investigacion.

9. FEl instrumento abarca las variables e |1 2 3 4 5
indicadores.
10. Los items permitiran contrastar las hipotesis. 1 2 3 4 5
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El valor DPP fue 1.83 cayendo en la zona “A” lo cual significa una adecuacion total del
instrumento y que puede ser aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.

ESCALA | VALORACION VALORACION
DE EXPERTOS

0.0-2.34 Adecuacion total 1.83

2.34 -4.68 | Adecuacion total

4.68 - 7.02 | Adecuacion promedio

7.02 -9.36 | Escasa adecuacion

o g O W »

9.36 -11.70 | Inadecuacion
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ANEXO 06
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determing a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice
de consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado a la prueba piloto
cuyos resultados arrojaron un coeficiente de Alfa de Cron Bach de 0,820, lo que significa

que es confiable.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,820 20
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ANEXO 7

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

fi %

Sexo Masculino 20 18.2

Femenino 90 81.8

De 25 a 36 afos 49 44.5

Edad De 37 a 48 afios 36 32.7

De 49 a 59 afios 25 22.7

Casado 31 28.2

Estado civil Soltero 23 20.9

Conviviente 56 20.9

Menor a 10 afos 3 2.7

Edad que tuvo su 10- 16 afios 19 17.3
primer contacto con la

muerte 17- 23 afos 43 39.1

24 a mas afos 45 40.9
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