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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion plante6, como objetivo;
determinar la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado
del paciente moribundo en los servicios de medicina y cuidados
intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna. 2016; el estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, se trabajé con una muestra de
25 enfermeras, 20 enfermeras del servicio de medicina (area de
cuidados intermedios UCIN) y 5 enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos, se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario con escala Likert. Resultados: La actitud del profesional
de enfermeria en la dimension fisiolégica hacia el cuidado del
paciente moribundo es Indiferente en un 52,0%; en la dimension
espiritual es Indiferente en un 56,0% y en la dimension
psicoemocional es Negativa en un 52,0%. Conclusion: La actitud del
profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo es
Indiferente. (100,0%) en los servicios de medicina (area de cuidados

intermedios UCIN) y cuidados intensivos, no existe actitud positiva.

Palabras clave: Actitud, Cuidado, Paciente moribundo, Profesional de

enfermeria.
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ABSTRACT

The present research work raised, as objective; determine the attitude of
the nursing professional towards the care of the dying patient in the
medicine and intensive care services of the Hospital Hipdlito Unanue
Tacna. 2016; the study was quantitative, descriptive and cross-sectional,
with a sample of 25 nurses, 20 nurses from the medical service
(intermediate care area NICU) and 5 nurses from the Intensive Care Unit.
The survey was used as a technique and as an instrument a questionnaire
with Likert scale. Results: The attitude of the nursing professional in the
physiological dimension towards the care of the dying patient is Indifferent
in 52.0%; in the spiritual dimension it is Indifferent in 56.0% and in the
psycho-emotional dimension it is Negative in 52.0%. Conclusion: The
attitude of the nursing professional towards the care of the dying patient is
indifferent. (100.0%) in the medical services (intermediate care area NICU)

and intensive care, there is no positive attitude.

Keywords: Attitude, Care, Dying Patient, Nurse.
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar
a los seres humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la
muerte, se espera una actitud calida, favorable y de apoyo con el paciente
moribundo, pero surge la inquietud de conocer cuan preparado esta este
profesional acerca de la muerte y de las actitudes que adoptan ante ella.
Vemos que los profesionales de enfermeria no estan exentos de la
influencia de la sociedad ni de la vivencia de emociones que les genera la
muerte, y el trabajo con enfermos moribundos. Para todo ser humano
presenciar una muerte ocasiona una experiencia extrafia, Unica y muy
personal aungue poco frecuente, pero notamos que para el profesional de
enfermeria es una experiencia mas frecuente ya que la muerte, en la
actualidad, se ha institucionalizado, se prefiere una muerte en un hospital
mas que en el hogar. Esta institucionalizacion de la muerte hace que el
profesional de enfermeria tenga una importante participacion de este
proceso; que también involucra a todo el equipo de salud, pero los
enfermeros son quienes tienen una participaciéon mas directa, ya que son

ellos los que satisfacen las necesidades inmediatas de estos pacientes.

El presente estudio de investigacion titulado “Actitud del profesional de
enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo en los servicios de

medicina y cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna.



2016”; tuvo como propoésito determinar la actitud del profesional de

enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo.

El trabajo de investigacibn consta de cuatro capitulos, el capitulo |
presenta el planteamiento del estudio dado por los fundamentos y
formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, la formulacién de
la hipotesis y la Operacionalizacion de la variable. El capitulo Il esta
conformado por el marco tedrico, que incluye los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, y la definicidbn conceptual de términos. El
capitulo Il describe la metodologia de la investigacion, donde se presenta
el tipo de investigacion, poblacion y muestra tomada, técnica,
procedimientos y el procesamiento de datos. El capitulo IV esta
conformado por los resultados a través de tablas, con su respectivo
analisis y por la discusién de los resultados. Finalmente, sigue las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El término muerte significa el fin de la vida, es decir, cuando

un organismo o ser viviente deja de tener signos vitales.

La palabra muerte siempre ha sido temida por todas las
personas, esto se debe a su significado, para algunos es el fin de la
existencia, para otros es el comienzo de la vida eterna. La muerte
significa el final de un cuerpo vivo que se habia creado a partir del

nacimiento. (1)

La muerte en la medicina significa que una persona deja de
existir porque sus funciones y signos vitales comienzan a ser
nulas. En esta rama de la ciencia también se habla de la muy
nombrada muerte cerebral, en términos médicos se
denomina muerte encefélica. Esta se produce cuando el cerebro
deja de funcionar completamente y de forma irreversible. Debido a
este tipo de problemas de salud y otros mas, surge la
llamada “muerte digna”. Se trata de un proceso en el que se acaba
con la vida de una persona enferma para terminar con su

sufrimiento. (1)


http://concepto.de/muerte/

La muerte puede sobrevenir de manera subita o lenta, en
plazo de varios dias, con decadencia progresiva de las funciones
vitales, la circulacion es mas lenta y las respiraciones se van
haciendo superficiales, la detencion de la respiracion indica que ha
llegado la muerte, aunque el corazén puede seguir latiendo

durante algunos instantes mas. (2)

El estado de conciencia del paciente puede variar, desde
inconciencia completa hasta coma, por la incapacidad de tragar el
moco se acumula en la garganta, el aire que pasa por las
secreciones que estan alli produce el sonido -caracteristico
denominado “estertor de la muerte”, pueden relajarse los esfinteres

produciéndose incontinencia urinaria y fecal. (2)

Por la anemia y pérdida de tono muscular la cara tiene
aspecto cenizo los ojos pueden estar hundidos y vidriosos los

orificios nasales adelgazados y la expresion es de ansiedad.

Después de la muerte el cuerpo se enfria y aparecen rigidez
cadavérica y endurecimiento de los musculos, la rigidez cadavérica
desaparece después de unos seis dias y los musculos toman

consistencia blanda y floja. (2)

El hombre actual contempla la muerte como “el fracaso de

su dominio sobre las fuerzas de la naturaleza”. El “hombre



tecnificado” puede controlar y manipular casi todo, pero se
encuentra indefenso ante el hecho innegable de la muerte. Asi, “la
muerte y el morir no tienen cabida en las sociedades
industrializadas. La muerte, la agonia y la senectud son
consideradas como representacion de la impotencia de la moderna

tecnologia biomédica”. (3)

De lo anterior se deriva que si la muerte es un fenbmeno
natural, universal y Unico, es responsabilidad de los profesionales
de la salud poner sus conocimientos y destrezas para evitarla y/o
proporcionar un final tranquilo de la vida pues siempre habra un
ultimo momento en el que, pese a todos nuestros esfuerzos, llegara
de forma irremediable. El fracaso del ejercicio profesional no es por
tanto la muerte misma, sino la negligencia en sus diversas formas y
grados en cuanto a la atencion brindada a este tipo de pacientes.
Una vez integrada naturalmente dentro de los pardmetros
existenciales del profesional no representara una situacion
incbmoda y marginada en el quehacer cotidiano, sino un aspecto

mas del mismo. (4)

En nuestra realidad la mayoria de las muertes acontecen en
los centros hospitalarios, lo cual nos obliga a detenernos frente a

estas instituciones proveedoras de atencion y con mayor razén en



los ambientes de los servicios de hospitalizacion medicina y unidad
de cuidados intensivos, en los cuales se encuentran hospitalizados

pacientes con enfermedades crénicas y de distintas patologias.

Por lo tanto, los profesionales de la salud deberan conocer
las fases por las que puede ir pasando el paciente moribundo, en
su caminar hacia la muerte, para poder actuar en concordancia a
sus necesidades, posibilidades bioldgicas y psicologicas. Con
frecuencia, el personal sanitario que brinda este tipo de cuidados
no toma en cuenta las necesidades psicolégicas del enfermo:
practicamente no habla con el paciente, y éste se encuentra
rodeado de tubos, sondas y maquinas, y las visitas de amigos y

familiares generalmente son restringidas.

Una actitud de sincero carifio por parte de los allegados y del
equipo asistencial, junto con la atencién espiritual y el control de los
sintomas, facilitan la resoluciéon de todos los conflictos personales
acumulados a lo largo de la vida del paciente. De ahi, que el
cuidado al paciente moribundo debe proporcionar los medios
adecuados para que “consiga por si mismo una vision de su propio
morir’. En primer lugar, deberiamos ser como el espejo donde el
enfermo moribundo pueda reflejar su angustia sin que la imagen se

deforme, sin que su angustia se incremente. (5)



Cuidar al paciente moribundo significa tener la capacidad
para acompafiar al enfermo, para compartir y asumir sus angustias
y miedos, para ir discerniendo qué es lo que el enfermo desea
conocer, cuando hay que acentuar o recortar sus esperanzas, en
gue momento es mejor dejar al paciente sin respuestas, sin falsos
animos, ya que ha llegado a descubrir la verdad sobre su vida y su

pronta muerte.

Asi, para el profesional de enfermeria la muerte de su
paciente no debe suponer una batalla perdida, sino la posibilidad
de ayudar a una persona a encontrar sentido a su vida, guiandolo
para que pueda alcanzar la paz y tranquilidad necesarias para

afrontar la muerte. (6)

Frente a la situacion, la enfermera debe plantearse como
actuar: ante si misma, ante los otros pacientes de su ambiente,
ante el paciente y ante la familia, debe analizar sus propios
sentimientos naturales de pena por la pérdida del paciente, de la
misma forma que lo hacen los familiares del paciente, debemos
tener una buena predisposicién ante el paciente cuando necesite
hablar con nosotros, con respecto a la familia, debemos

acompafiarlos en su sufrimiento y consolarlos. (7)



La relacion enfermera - paciente es el "eslabon humano" que
enlaza la cadena interminable del complejo manejo del paciente
terminal. Su actitud de constante preocupacion por proporcionar
bienestar; la coloca en calidad de "salvadora™ de una muerte
indigna. Es una combinacion de conocimientos cientificos con un
interés personal acerca del acto de agonizar y morir. Una mezcla
de "agua y aceite", entre la aplicaciéon fria de un tratamiento

cientifico y el complejo e intenso manejo de los aspectos humanos.

(8)

El cuidado al enfermo en esta fase terminal constituye una
de las funciones mas importantes e ineludibles del personal
sanitario, que inician un nuevo tipo de asistencia, cuya meta ya no
es liberar al paciente de su enfermedad, sino ayudarle a morir en

paz o, mas bien, a vivir dignamente hasta que le llegue la muerte.

El cuidado al enfermo en situacion terminal debe abarcar
todos los aspectos vitales del paciente. Es asi que se debe incluir
también los aspectos espirituales, entendiendo que esta no es
exclusiva del sacerdote, sino que corresponde, en diversa medida,
a todo el personal sanitario, pues todos deberian tener en cuenta

las necesidades espirituales de los enfermos. (9)



El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como
propésito general promover la salud, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la
salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y

contribuir a una vida digna de la persona.

Fundamenta su practica en los conocimientos sélidos y
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas y
en sus propias teorias y tecnologias. Tiene como fin dar cuidado
integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su
entorno; ayudar a desarrollar al maximo los potenciales individuales
y colectivos, para mantener practicas de vida saludables que
permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las

etapas de la vida. (10)

Estandarizar la humanizacion del cuidado resulta un tema
complejo, debido a que el ser humano es un conjunto de valores,
sentimientos, un ser Unico que vive y responde ante la enfermedad
de diferentes maneras, de acuerdo con Ssus experiencias,
conocimientos y modo de vida; por lo tanto cada persona debe ser

atendida de manera individual. (10)

Durante la experiencia laboral en los servicios de medicina y

cuidados intensivos del Hospital Regional Hipdlito Unanue de



Tacna, la muerte de nuestros pacientes es una realidad inevitable y
ante esta realidad el personal de enfermeria suele reaccionar con
frecuencia de manera indiferente, de 926 pacientes que se

hospitalizan por diferentes patologias fallecen. (11)

Al interactuar refieren: “pobrecito” “ya es un paciente

terminal” “esta sufriendo mucho” “ya que se puede hacer” “ojala

que sea temprano” “queda para la guardia” “ya estaba respirando

aire ajeno” “ojala aguante para el otro turno” “cuando ingreso; le

corresponde su certificado”, entre otras expresiones.

Frente a esta situacion surgen diversas interrogantes como;
cestard capacitado el profesional de enfermeria para brindar
cuidado a un paciente moribundo? ¢Qué factores influyen en la
actitud de las enfermeras? ¢Seria la forma de pensar del
profesional igual si el paciente fuera una persona conocida?
¢Influira el tiempo de experiencia laboral en sus actitudes? ¢Las
reacciones son similares si fuera el paciente un nifio? ¢Cual es el
significado de la muerte en el profesional de enfermeria?, entre

otras.

Formulacion del problema

Es por tal motivo que surge la siguiente pregunta:

10



1.2.

¢ Cudl es la actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina y

cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna. 20167

OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina y
cuidados intensivos del hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2016.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas sociodemograficas del
profesional de enfermeria de los servicios de medicina y

cuidados intensivos.

Identificar la actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en su dimension fisiologica en
los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2016.

11



1.3.

Identificar la actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en su dimension espiritual en
los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2016.

Identificar la actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en su dimension
psicoemocional en los servicios de medicina y cuidados

intensivos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2016.

JUSTIFICACION

En el ambito hospitalario, con frecuencia el profesional de
enfermeria enfrenta situaciones de pacientes en fase terminal,
razon por la cual se convierte en pieza clave del entorno del
moribundo, convirtiéndonos en parte del proceso del duelo y como
tal nuestro rol debe ser afectivo y respetuoso de las necesidades
de la persona vista de modo integral; siendo importante tener en
cuenta que el paciente moribundo presenta necesidades
biologicas, espirituales y emocionales, que es preciso intentar

satisfacer.

12



El miedo al dolor moral (separacion de seres queridos,
incertidumbre ante el mas alla, etc.) o fisico, y al abandono en el
peor sentido de la palabra, es decir, ser considerados durante sus
ultimos dias como un desecho social, representa una gran fuente

de angustias en los pacientes terminales.

La actitud se puede definir como una respuesta evaluativa,
relativamente estable que tiene consecuencias cognitivas, afectivas
y probablemente comportamentales. Los tres componentes
coinciden en un punto: en que todos ellos son evaluaciones del
objeto de la actitud. Es decir, la percepcién o la informacién puede
ser favorable o desfavorable, los sentimientos positivos 0 negativos

y la conducta o intencién en conducta de apoyo u hostilidad (12).

Es por ello que la enfermera(o) que labora en los servicios
de medicina y cuidados intensivos deberia brindar un cuidado de
manera integral, ética y humana al grupo de pacientes con muerte
inminente a fin de que contribuya al bien morir y con ello mejorar la

calidad de su cuidado.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion al ser
publicadas ayudaran al profesional de enfermeria, y estudiantes
gue labora y/o realizan sus practicas pre profesionales o internado

en el Hospital Hipdlito Unanue a conocer la realidad del cuidado

13



1.4.

1.5.

brindado, creando conciencia y compromiso por mejorar dia a dia
con la atencién brindada y el cuidado humanizado hacia el paciente
moribundo, sirviendo a la vez como antecedente de futuras

investigaciones.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipotesis nula y alterna:

Ho: No existe actitud positiva en el profesional de enfermeria hacia
el cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina
y cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna.

2016.

Ha: Existe actitud positiva en el profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina y

cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue Tacna. 2016.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La variable utilizada en el presente estudio es:

Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente

moribundo.

14



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

PUNTAJE

Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo

Es la
predisposicion
de actuar del
profesional de
enfermeria
hacia

el cuidado del
paciente  que
esta
agonizando.

Dimensién
espiritual

Pienso que no es
importante conservar
los objetos religiosos
que pudiera tener el
paciente moribundo.

Es importante indagar
sobre las creencias
religiosas del paciente
moribundo

Considero que no es
importante el apoyo
espiritual  para el
paciente moribundo.

Dado el estado de
agonia del paciente es
importante informar al
familiar la necesidad
de un guia espiritual

Me disgusta la
realizacién de los ritos
y ceremonias
espirituales de
despedida del
paciente moribundo.

POSITIVO

INDIFERENTE

NEGATIVO

24-25

18-23

5-17

Dimensién
psico-
emocional

Considero que la
atencién del paciente
moribundo demanda
mucho tiempo que
podria utilizar para
atender a otros
pacientes.

Los pacientes
moribundos deberian
tener solo los cuidados
prioritarios que lo
hagan recibir facil su
muerte.

Es importante
mantener la
comunicarnos verbal
con el paciente
moribundo mientras le
realizamos  nuestros
cuidados.

15

POSITIVO

INDIFERENTE

NEGATIVO

23-25

17-22

5-16




Creo que el paciente
moribundo debe ser
tratado con el mismo
respeto que se les
brindo a los demas
pacientes.

Aun estando el
paciente en agonia e

inconsciente la
enfermera debera
establecer

comunicacion afectiva
a través del sentido
del tacto hacia el
paciente.

Dimension
fisiolégica

Dada la condicion del
paciente considero
que su higiene es
innecesaria.

Las medidas de
bioseguridad son
irrelevantes en el
paciente moribundo.

El cambio de posicion
al paciente es
necesario aun si esta
en proceso de morir.

Me desagrada
brindarle confort al
paciente moribundo.

Pienso que la
administracion de
analgésicos no es
importante Si mi
paciente ya esta
moribundo.

POSITIVO

INDIFERENTE

NEGATIVO

23-25

18-22

5-17

16




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Por los antecedentes revisados podemos indicar que existen
estudios en relacion al tema, el cual ha permitido disefiar la base
tedrica y la metodologia, siendo importante realizar el estudio a fin
de que sus resultados permitan a los profesionales de enfermeria a
reflexionar y modificar la actitud hacia el paciente moribundo que
contribuya a mejorar la calidad de atencion al paciente y contribuir

a una muerte digna.

Internacionales:

Garcia B., Araujo E., Garcia V., Garcia M. (1) En su trabajo
de investigacion “Sentimientos que manifiestan las enfermeras ante
la muerte de su paciente” en México, 2014. Estudio cualitativo
hermenéutico, participaron cinco enfermeras que laboran en un
hospital publico. Concluyendo que los sentimientos que manifiestan
las enfermeras cuando muere el paciente son: tristeza, angustia,
ansiedad, impotencia, culpabilidad y tranquilidad principalmente.

Por lo tanto se sugiere tener conocimiento de tanatologia, asi como



gestionar un lugar en el hospital para la enfermera donde puede

descargar estas emociones, y también recibir apoyo psicologico.

Lépez C. (3) En su trabajo de investigacion “Actitud del
personal de enfermeria ante la muerte del paciente terminal” en
Argentina, 2012. Estudio cuantitativo, transversal y analitico,
trabajando con la poblacién, 25 enfermeros. En referencia a la
parte emocional, el personal, en general, se permite crear cierto
vinculo con el paciente, pero manteniendo una distancia
prudencial, para evitar que afecte a su salud emocional y por ende
a su desempefio profesional. Una mayoria absoluta, en
concomitancia con el acuerdo con la ley de muerte digna (60,0% de
los encuestados), manifiesta un total desacuerdo con la practica de
terapias que conducen a un ensafiamiento terapéutico (96,0% de
los encuestados), los cuales opinan que muchas de estas practicas

solo conducen a prolongar la agonia del paciente.

Alulima T. (8) En su estudio “Atencion integral de
enfermeria a pacientes con enfermedades terminales en el Centro
Santa Maria Josefa de la ciudad de Loja, mayo/ 2010- mayo/2011”
en Ecuador, 2011. Un estudio de tipo descriptivo trasversal; cuyo
universo lo constituyeron 20 personas entre pacientes Yy/o

familiares y el personal encargado del cuidado. Concluyendo que la
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atencion de enfermeria es muy satisfactoria ya que el 100% de los
pacientes reciben los cuidados de enfermeria que abarcan todas
las necesidades reales y potenciales que un individuo requiere

resolver o atender.

Soto A. (4) En su trabajo de investigacion “Conocimiento del
personal de enfermeria sobre el manejo del paciente en etapa de
muerte” en Puerto Rico, 2011. Este estudio fue exploratorio
descriptivo. El 80,0% de los enfermeros han recibido una
preparacion sobre el manejo del paciente moribundo o en etapa
terminal durante sus afios de estudios, la mayoria de los pacientes
indicaron que los pacientes moribundos hospitalizados no reciben
el apoyo tanatolégico. Concluyendo que el area de mayor
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el manejo
y cuidado del paciente moribundo es: proveer comodidad y apoyo
durante el proceso de muerte y controlar el dolor y administrar

medicamentos para ello.

Nacionales:

Quispe E. (2) En su investigacion “Actitud del personal de
salud frente a la etapa terminal del paciente oncoldgico del servicio
de oncologia. Hospital Maria Auxiliadora, Lima- Peru 2014” en

Peru, 2015. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
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meétodo descriptivo de corte transversal. Encontrando, que el 60,2%
tiene una actitud indiferente, 21,2% tiene una actitud positiva, y el
18,2% negativa. Concluyendo que el porcentaje considerable de
personal de salud tiene una actitud indiferente frente al actuar del
paciente terminal; se observa que prima la presencia del
componente cognitivo el cual esta regido por los conocimientos en

el cuidado del paciente terminal.

Salazar J. (5) En su trabajo de investigacion “Actitud ante la
muerte en estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermeria
en Oncologia- 2014” en Peru, 2014. El estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Encontrando
gue en la actitud, el 43,8% es de indiferencia, 31,2% aceptacion y
25,0% rechazo. Concluyendo que la actitud predominante es de
indiferencia; porque al atender a un paciente terminal evitan pensar
gue pueden morir durante el turno y que la muerte del paciente
terminal es un hecho natural que forma parte de la vida; es de
aceptacion ya que les agrada dar palabras de tranquilidad durante
sus ultimos momentos de vida; y es de rechazo debido a que estan
en totalmente en desacuerdo que la familia no permanezca junto al

paciente terminal.
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Flores Y. (6) En su estudio “Actitud del profesional de
enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo en el servicio
de emergencias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue: 2013” en
Pera, 2014. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
meétodo descriptivo de corte transversal. Encontrando que el 42,0%
tienen actitud de indiferencia, 32,0% de aceptaciéon y 26,0%de
rechazo. En cuanto a la dimension fisioldgica, el 58,0% tiene una
actitud de indiferencia, 22,0% aceptacion y 20,0% rechazo; en la
dimension espiritual 72,0% tiene una actitud de indiferencia, 20,0%
rechazo y 8,0% aceptacion; y en la dimensién psicoemocional 60%
tienen actitud de Indiferencia, 24,0% aceptacion y 16,0% rechazo.
Concluyendo que, el mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria tiene una actitud de indiferencia hacia la atencion del
cuidado del paciente moribundo, referido a la dimension fisiolégica,

espiritual y psicoemocional.

Ramos B. (7) en su trabajo de investigacién “Vivencias de
las enfermeras al brindar cuidados a una persona en agonia en una
UCI estatal- Chiclayo, 2012” en Peru, 2012. Es un estudio de
enfoque cualitativo con abordaje de tipo fenomenoldgico. Los
sujetos de investigacion fueron 8 enfermeras, delimitadas por
saturacion. Dieron lugar a las siguientes proposiciones acertoricas:

vivenciando sufrimiento al cuidar del paciente agonico,
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incomprension del sufrimiento humano, impotencia frente a la
muerte a pesar del imperativo tecnologico, Frente a la muerte:
respeto a la persona en el trance del morir y la muerte. Estas
proposiciones reflejan la esencia de la experiencia vivida por las
enfermeras en esta unidad critica que van desde la incomprension
hasta la aceptacion del ciclo vital humano, viviendo la satisfaccion
de cuidar con dignidad hasta la muerte, imponiéndose al imperativo

tecnoldgico.

Local:

Vizcarra A. (9) En su estudio “Factores asociados a la
actitud del personal de enfermeria ante la muerte de los pacientes
en el Hospital Hipélito Unanue Tacna 2012” en Peru, 2013. Estudio
de tipo cuantitativo, método descriptivo y prospectivo. Obteniendo
como resultado que el 36,2% del personal de enfermeria presenté
una actitud positiva frente a la muerte del paciente, el 35,4% una
actitud negativa y 28,7%.una actitud de indiferencia. Y entre los
factores asociados: los factores psicolégicos, el pensar en su
familia ante un paciente moribundo; como factor de profesional, el
objetivo mas alto de su trabajo y como factor religioso, la
consideracion de la muerte de acuerdo a su religiéon se relacionaron

significativamente con la actitud frente a la muerte del paciente en
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el personal de enfermeria; otros factores como opinion ante la
muerte, se conmueve ante la familia del paciente, momento de

brindar cuidados y tipo de religion no se asociaron.

BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE TEORIA DE ENFERMERIA

Virginia Henderson contemplaba los cuidados de Enfermeria
al paciente que va a morir: La funcion propia de la enfermera
consiste en atender al individuo, enfermo o sano, en la
ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud
0 a su restablecimiento o a evitarle padecimientos en la hora
de su muerte, Henderson pensaba que el paciente era un
individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o
independencia o a una muerte tranquila, y que el cuerpo y el
alma son inseparables, es por eso que sefiala 14
necesidades basicas del paciente que abarca todos los
componentes de la asistencia en enfermeria. Dentro de
estas necesidades se encuentra el de comunicarse con los
otros, expresando las propias opiniones, emociones,

necesidades, temores, entre otros. (13)
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2.2.2. ACTITUD

Segun la Real Academia Espafiola define a la actitud
como “postura del cuerpo humano, especialmente cuando es
determinada por los movimientos del animo o expresa algo
con eficacia. Disposicion de animo manifestada de algun

modo”.

Rodriguez definidé la actitud como una organizacion
duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de
una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido,
gue predispone a una accion coherente con las cogniciones
y afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son
consideradas variables intercurrentes, al no ser observables

directamente pero sujetas a inferencias observables. (10)

Para Whittaker “La actitud se puede definir como una
respuesta evaluativa relativamente estable, en relacion a un
objeto, que tiene consecuencias cognitivas, afectivas y

probablemente comportamentales” (14).

La actitud también ha sido definida como un estado
de la disposicion nerviosa y mental, que se organiza a partir
de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta de un

sujeto ante determinados acontecimientos.
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Por lo tanto, la actitud es mas bien una motivacion
social antes que una motivacion biolégica. A partir de la
experiencia, las personas adquieren una cierta

predisposicién que les permite responder ante los estimulos.

Una actitud es la forma en la que un individuo se
adapta de forma activa a su entorno y es la consecuencia de

un proceso cognitivo, afectivo y conductual.

Es por ello que, la psicologia social se encarga de
estudiar las actitudes de los seres humanos para predecir

posibles conductas.

Cuando se observan las actitudes de un individuo, es

factible prever su modo de accionar.

Las actitudes cumplen con diversas funciones en la
vida social. Puede darse el caso de alguien que adopta una
actitud defensiva y, de esta manera, se predisponga de una
forma particular ante las interacciones. La actitud también
puede orientarse a la adaptacion, en un intento por

minimizar los conflictos.
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a. Caracteristicas de las actitudes

Direccionalidad: la actitud implica una relacion
sujeto-objeto o idea en particular que le da
direccionalidad y la diferencia del rasgo de caracter o
el habito.

Adquirida: aprendida en interaccidon, no existen
actitudes innatas.

Intensidad: es la fuerza que reviste la actitud, es
decir su magnitud.

Mas o menos Durables: son relativamente durables,
pero al mismo tiempo son factibles de ser modificadas

por influencias externas.

b. Tipos de actitudes

Actitud positiva

Aquellas disposiciones que nos ayudan a
desenvolvernos frente a las exigencias del ambiente
pueden englobarse en lo que se denomina actitud
positiva. La actitud positiva de una persona se origina
en hacer uso de aquellos recursos gque esta posee
para solucionar sus problemas y dificultades. En

efecto, el énfasis de una persona con actitud positiva

26



se centra en aquello que posee en lugar de ocuparse
de lo que carece. Asi, la actitud mental positiva tiene
injerencia en la salud psiquica fomentando

sentimientos que trasuntan bienestar y placidez. (9)

Actitud negativa

En general, las personas cuando sufren
depresion adoptan este tipo de postura frente a la
vida. Basicamente, una persona con actitud negativa
enfoca su atenciébn en aquello que carece y que

necesita.

Actitud indiferente

Es el estado de &nimo en que una persona no
siente inclinacion ni rechazo hacia otro sujeto, un
objeto o un asunto determinado. Puede tratarse de un
sentimiento 0 una postura hacia alguien o algo que se
caracteriza por resultar positivo ni negativo. La
indiferencia es una actitud psicolégica ante algo que
se valora como neutro, ni positivo ni negativo, ni

bueno ni malo. (9)
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c. Teorias de la actitud

Teoria del aprendizaje: Las actitudes se aprenden al
igual que todo en la vida. Captamos nueva
informacion y aprendemos los sentimientos, acciones
y pensamientos que se encuentran relacionados con
ellos. En esta linea de pensamiento se concibe a las
personas como seres sujetos pasivos donde el
aprendizaje es el detonador de la actitud que puedan
tomar. La misma depende intimamente de la cantidad
de elementos positivos y negativos que haya
aprendido el sujeto.
Teoria de la consistencia cognitiva: Afirman que las
personas buscan la coherencia en su vida y que en
base a conseguirla es que varian sus actitudes y
pensamientos para sentir una unicidad en su ser
interno pues la presencia de dos estados de
consciencia (incoherencia) les incomoda. En este
caso la actitud tendria que ver con la sucesion de
acciones que aseguren un equilibrio para el individuo.
- Teoria de la disonancia cognitiva: Se sostiene que,
al igual que lo explicado en la teoria anterior, los

sujetos se sienten incobmodos cuando poseen ideas o

28



actitudes que se contradicen (disonancia) y como
consecuencia de ello buscan disminuir dicha
disonancia. Lo mismo ocurre cuando se realiza una
accion que va en contra de lo que el sujeto cree o no
se relaciona con la vida que desea llevar, con quién
es.
La actitud se encuentra estrechamente relacionada con
las emociones de una persona frente a determinada
situacion, cosa 0 persona, demostrando asi una
disposicion o inclinacion para actuar en diversos

momentos de la vida del ser humano.

d. Componentes de la actitud

Componente cognitivo: Las actitudes son
consideradas como mediadores entre un estimulo y
un comportamiento o respuesta, son consideradas
también como proceso cognitivo ya que
necesariamente forma parte de un proceso que
incluye la seleccion, codificacién e interpretacion de la
informacion proveniente del estimulo.

Los indicadores de este componente son:
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e Creencias: estado mental en el que un individuo
tiene como verdadero el conocimiento o la
experiencia que tiene acerca de un suceso 0 c0sa,
se expresa a través de una afirmacion, no tiene
una base cientifica.

e Valores: estados a los que las personas dan
importancia, por ejemplo el éxito, seguridad, amor,
felicidad, etc. Es algo elevado en la jerarquia de
nuestros intereses.

e Conocimiento: informacién adquirida a través de
la experiencia o la educacion.

Componente afectivo: ElI componente afectivo de
una actitud, se refiere a los procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias,
expresados en  sentimientos  evaluativos y
preferencias, estados de animo y las emociones que
se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado,
dedicado o apenad), la cual es necesario que exista
un componente cognitivo.

Los indicadores usados para medirlo son:
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Sensibilidad: Capacidad de captar valores
estéticos y morales, facultad para tener
sensaciones, capacidad para percibir el estado de
animo, el modo de ser y el actuar de las personas.
Apatia: Falta de emocion, motivacion o entusiasmo.
Es un término psicolégico para un estado de
indiferencia, en el que un individuo no responde a
aspectos de la vida emocional, social o fisica.
Temor: Sentimiento desagradable provocado por la
percepcion de un peligro real o supuesto.
Ansiedad: Respuesta emocional o conjunto de
respuestas que engloba aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos
corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto
grado de activacion del sistema periférico, aspectos
observables o motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente

adaptativos.

Componente Conductual: Muestran las evidencias

de actuacion a favor o en contra del objeto o situacion

de la actitud, amén de la ambigledad de la relacion

"conducta-actitud". Cabe destacar que éste es un
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componente de gran importancia en el estudio de las

actitudes que incluye ademas la consideracion de las

intenciones de conducta y no solo las conductas
propiamente dichas.

Los indicadores utilizados para medir este
componente de la actitud son:

e Comodidad: aquello que produce bienestar,
confort.

e Responsabilidad: valor que esta en la conciencia
de la persona, que le permite reflexionar,
administrar, orientar y valorar las consecuencias de
sus actos, siempre en el plano de lo moral.

e Vocacion: forma de expresion de la personalidad
frente al mundo del trabajo o del estudio.
Disposicion natural a realizar ciertas actividades lo
cual no es innato, puede ser un proyecto de vida.

e Aceptacion: recibir de forma voluntaria una cosa,
conformidad, es algo necesario para la evolucion
humana.

e Rechazo: resistencia a admitir o aceptar algo,

tratando de alejarse de aquello que lo produce. (15)
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2.2.3. PACIENTE MORIBUNDO

La agonia por la que pasa el paciente moribundo se

ha definido como:

“El estado que precede a la muerte, en aquellas

situaciones en que la vida se extingue gradualmente”.

Suele ser una situacion de gran impacto, ante la
proximidad de la muerte. La actuacion de enfermeria ira
enfocada, a proporcionar al enfermo moribundo el maximo
confort posible, mediante los cuidados encaminados al
control de los sintomas y el apoyo psicoldgico, tanto para el

paciente como a su familia.

Para comenzar a tratar al paciente moribundo lo
primero que hay que tener en cuenta qué es lo que se
entiende por paciente moribundo, segun la OMS, paciente
en agonia y/o moribundo es aquel que padece una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable, falta de
respuesta al tratamiento especifico, con sintomas mudltiples,
multifactoriales, intensos y cambiantes, y conlleva un gran
sufrimiento (fisico, psicoldgico) en la familia y el paciente.

(16)
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Los pacientes moribundos requieren por tanto unos
cuidados muy continuos para esa sintomatologia cambiante
gue no seran cuidados “intensivos” sino cuidados muy
intensos, aplicados en un entorno multidisciplinar, bajo la
filosofia de concepcion, activa e integral de la terapéutica,
gue comprende la atencion de los aspectos fisiologicos,
sociales y espirituales de las personas en situacion de
agonia, no solo controlando el dolor y otros sintomas
molestos sino también el sufrimiento, para conseguir que
estas personas vivan con plenitud sus ultimos dias y tengan

una buena muerte. (16)

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.),
declara que los objetivos de los Cuidados a los pacientes

moribundos son:

Dar atencion integral al paciente y a su familia

Alivio del dolor y otros sintomas.

Reafirmar la importancia de la vida y ver la muerte como
algo normal.

No acelerar y aplazar la muerte

Proporcionar sistemas de apoyo a los pacientes para

gue la vida sea lo mas activa posible.
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Apoyar a la familia en el afrontamiento de la enfermedad
y dar orientacion en el proceso del duelo.

Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y en el
duelo.

Dar apoyo psicologico, social y espiritual.

Aplicar una atencion paliativa durante el proceso de la
enfermedad junto a otras terapias de tratamiento activo.
Poner en marcha todos los recursos del sistema de
salud para ofertar atencion especializada, comunitaria e

incluso domiciliaria.

LA ENFERMERA ANTE EL PACIENTE MORIBUNDO

La enfermera es la profesional del equipo de salud, que mas
contacto tiene con el enfermo. Dedica su tiempo, su preocupacion,
su responsabilidad y sus conocimientos para cuidar a sus
pacientes. La enfermera es la persona que llega a conocer y
detectar con mayor acierto, las necesidades e inquietudes del

enfermo. Su relacién es intima, de contacto fisico y emocional. (17)

La relacién enfermera- paciente es el “eslabén humano” que
enlaza la cadena interminable del complejo manejo del paciente
moribundo. Su actitud de constante preocupacién por proporcionar

bienestar al paciente, la coloca en calidad de “salvadora” de una
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muerte indigna. Es su compromiso humano el aspecto
sobresaliente que imprime el respecto a su vida profesional. No son
sus conocimientos sobre los avances cientificos o su destreza para
manejar las técnicas sofisticadas, que dia a dia aparecen en el
mercado de la investigacion médica. Es mas bien, ese
comportamiento sutil de comprension, al alcance de la intuicién de

cualquier ser humano, lo que la hace indispensable. (17)

A pesar de las circunstancias que afectan el cuidado del
paciente moribundo es importante reconocer la importancia del rol

del profesional de enfermeria en ese proceso.

Las personas moribundas y sus familias tienen creencias y
valores culturales que les son propios, y las enfermeras deben
dispensar cuidados que sean sensibles a la cultura, totales y que
respeten las creencias espirituales y religiosas. Un entorno solicito
y positivo que reconozca que la muerte es inevitable ayuda a los
miembros de la familia a aceptar y asimilar la perdida y el dolor. La
funcién de las enfermeras y demas profesionales de la atencion de
salud al prestar cuidados a los pacientes moribundos sigue siendo
objeto de debate y las enfermeras deben conocer las cuestiones y
la legislacion actuales relacionadas con los problemas de la fase

final de la vida. La calidad de la atencion durante la fase final de la
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vida contribuye en gran medida a una muerte pacifica y digna y
reconforta a los miembros de la familia en el duelo y en el proceso

de aceptacion de su perdida.

CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE MORIBUNDO

a. DIMENSION FISIOLOGICA
1. Respiracion
Cuidados ante la aparicion de disnea
e Elevar el cabecero de la cama (30-40 °).
e Administrar tratamiento médico prescrito: oxigenoterapia
y farmacos.
e Evitar que la familia forme un circulo cerrado sobre el
enfermo.
e Evitar presion toracica o abdominal con la ropa de cama
y/o camisén o pijama.
Cuidados ante la aparicion de secreciones
e Aspirar las secreciones abundantes y localizadas en la
orofaringe. La aspiracion innecesaria aumenta las

secreciones, es traumatica y molesta para el paciente.
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Colocar al paciente en la postura adecuada (decubito
lateral con la cabeza ligeramente inclinada) que haga
menos audibles las secreciones.

Comunicar al médico la aparicién de secreciones a fin de
disminuir la fluidoterapia si procede.

Mantener una higiene bucal adecuada vy retirar

manualmente las secreciones cuando sea necesario.

2. Alimentacidén

Administrar dieta en funcion de su nivel de conciencia,
retirdndola si  fuera necesaria para evitar la
broncoaspiracién de contenido alimenticio.

Identificar la aparicion de sed (sequedad de mucosas o
gue el paciente asi lo exprese) y comunicarlo al
facultativo correspondiente para hidratacidén intravenosa

con fluidos si procede.

3. Eliminacién

Cuidados ante la aparicion de incontinencia.

No suele estar indicado el sondaje vesical, excepto
cuando la frecuencia de cambio de absorbentes para
adultos incontinentes ocasione mas molestia que el

producido por dicha técnica.
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e Si existen fugas fecales proceder al cambio de
absorbentes adaptandolo al estado del paciente.

Cuidados ante la aparicion de retencién.

e Si el paciente esta agitado valorar la presencia de globo
vesical y, si procede, realizar sondaje evacuador,

valorando su permanencia.

Cuidados ante la aparicion de emésis

e Evitar broncoaspiracion de contenido gastrico con
medidas posturales adecuadas (decubito lateral derecho
si es posible).

e Administrar antieméticos segun prescripcion médica.

e En caso de que el vomito sea de origen central evitar la
movilizacion brusca e innecesaria del paciente.

4. Movilizacion

Siempre que se pueda, intentar sincronizar la movilizacién

del paciente con el resto de cuidados, teniendo en cuenta:

comodidad, postura preferida y presencia o0 no de

sintomatologia propia de la enfermedad.
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5. Reposo-Sueio

En el caso del paciente consciente intentar planificar los
cuidados y ajustar el tratamiento prescrito a los ciclos
vigilia/suefio, favoreciendo el descanso nocturno.
Proporcionar ambiente tranquilo, evitar ruidos
innecesarios y limitar el nimero de visitas respetando las
decisiones familiares.

En el paciente semi-comatoso 0 con agitacion
importante, administrar el tratamiento farmacoldgico
segun prescripcion facultativa, evitando el uso de
sujeciones mecéanicas ya que aumentan el nivel de

agitacion.

6. Higiene/Estado de la piel

Cuidados bucales en pacientes con bajo nivel de conciencia

En el enfermo agolnico se presenta una alteracion
multifactorial de la boca, originando numerosos
problemas entre los que destaca la sequedad, siendo su
manejo mas eficaz con cuidados locales que la
hidratacion con sueros. El objetivo primordial es prevenir

el dolor y fomentar el bienestar. (18)
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Realizar la higiene con ayuda de cepillo infantil de
cerdas suaves, para dientes, lengua y cavidad oral,
torunda de gasa o dedo protegido con guante.

Finalizar la higiene limpiando labios y comisuras
hidratandolas con vaselina (contraindicado si el paciente
esta deshidratado o en tratamiento con oxigenoterapia).
Para disminuir el dolor oral se puede utilizar Lidocaina
viscosa al 2% (segun prescripcion).

Las protesis dentales se retiran, guardadndose en un
recipiente, debidamente etiquetadas.

Prestar adecuada atencion a la limpieza de las fosas

nasales para mejorar la respiracion y aliviar la sequedad.

Cuidados de los ojos

Intentar mantener los ojos limpios e hidratados con
suero fisioldgico y gasas humedecidas.
Si el paciente es portador de lentes de contacto deben

retirarse.

Ulceras por presion

Mantener la piel seca e hidratada, aplicar placas

hidrocoloides y/o protecciones en prominencias 0seas, Si
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son necesarias y hacer cambios posturales teniendo en
cuenta que prima la comodidad y no la prevencion de las
Ulceras.

Prestar especial atenciébn a aquellos dispositivos que
pueden aumentar la aparicion de Ulceras por presion
(sonda nasogastrica, sondas vesicales, ropa ajustada,

etc.)

7. Temperatura

En caso de fiebre evitar el uso de medidas fisicas ya que

provocan malestar al paciente. En caso necesario aplicar

medicacion antitérmica prescrita.

Seguridad

El estado confusional es frecuente en el enfermo agonico

(hasta el 80%). Es de origen multifactorial. Usar tratamiento

farmacolégico evitando, en lo posible, las restricciones

mecanicas.

En la sedacién de estos pacientes se tiene en cuenta la
opinion manifestada por el paciente y en su defecto por
la familia.

Evitar en lo posible la colocacién de barandillas por la

sensacion de ahogo que éstas producen al paciente y
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familia. Durante el reposo-suefio se pueden usar, para

prevenir caidas accidentales. (19)

b. DIMENSION ESPIRITUAL

La profesion de enfermeria a través del tiempo y las
épocas se ha caracterizado por ser una profesion de servicio y

cuidado al paciente.

Es por esto que el profesional de la salud debe mostrar
un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en
la aplicacion del cuidado a todo ser humano que asi lo requiera.
Como parte del cuidado que todo profesional de enfermeria
debe ofrecer, estd el cuidado espiritual, labor esencial e
indispensable en todas las unidades de cuidado, especialmente

en las de cuidado critico. (20)

Las formas de respuestas del profesional de enfermeria
para satisfacer las necesidades espirituales frente al paciente
moribundo incluyen el Indagar sobre las creencias religiosas del
paciente, establecer un contacto con el guia espiritual del
paciente (Pastor, sacerdote, etc), Acompafar y/o facilitar las
practicas religiosas, Interpretar el dolo espiritual y elegir las

medidas adecuadas para cuidar y consolar el sufrimiento. (21)
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Asi mismo, debe facilitar la expresion de la religiosidad
en un ambiente adecuado. El objetivo de la asistencia espiritual,
junto a los cuidados fisicos y la asistencia a los familiares, es
ayudar a quien sufre a dirigir y a llevar adelante en la
enfermedad su proyecto de persona en todo momento. Nuestra
actuacion seria desarrollar dentro del maximo respeto a las
creencias del enfermo y a su deseo de ser ayudado o no en
todas o algunas de las necesidades espirituales que se han
mencionado anteriormente. Para un adecuado apoyo espiritual,
desde una actitud de humildad y respeto, conviene: Escuchar
antes que hablar, comprender antes que convencer y aceptar

antes que imponer. (21)

DIMENSION PSICOEMOCIONAL

Adopta una posicién de escuchar.

e Lograr el contacto visual con el paciente si es posible.

e Cuida la expresion facial.

e Procurar momentos de silencio.

e Tiene un adecuado tono de voz.

e Establecer contacto visual si es posible la persona

e Acoger la penay estimule la expresion de sentimientos.

o Facilitar el contacto con el familiar (22)
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e Proporcionar alivio y establecer comunicacion a través de un
contacto célido y humano; que transmita sentimientos de
apoyo.

e Considerar la atencion del paciente moribundo como parte
de un cuidado importante y no como una sobrecarga de
trabajo.

e Mantener la comunicarnos verbal con el paciente moribundo

mientras se realizan los cuidados de enfermeria.

e Cuidar al paciente moribundo con el mismo respeto que se

les brinda los demas pacientes. (23)

TEORIA DEL FINAL TRANQUILO DE LA VIDA

La teoria del final tranquilo de la vida, esta conformada por
varios marcos Teéricos (Ruland y Moore, 1998); esta se basa
fundamentalmente en el modelo de Donabedian de estructura,
proceso y desenlaces que fue parcialmente desarrollada a partir de
la teoria de sistemas generales. Esta teoria es dominante en todos
los tipos de teoria en enfermeria, desde los modelos conceptuales
a las teorias intermedias o de microrango, lo que indica su utilidad
para explicar la complejidad de las interacciones y organizaciones

de asistencia sanitaria. (24)
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En la teoria, se define la buena vida como conseguir lo que
se desea, un enfoque que parece especialmente adecuado en el
cuidado del FV; la calidad de vida se define y evalia como una
manifestacion de la satisfaccion mediante la evaluacion empirica
de criterios como el alivio de los sintomas y la satisfaccion con las
relaciones interpersonales, la incorporacion de las preferencias de
los pacientes en la toma de decisiones sobre los cuidados de salud
se considera apropiada y necesaria para conseguir desenlaces

satisfactorios.

a. Conceptos principales utilizados en la teoria

e Ausencia de dolor: la parte fundamental de la experiencia
del FV de muchos pacientes es estar libre de sufrimiento o
molestias sintométicas. El dolor se considera como una
experiencia sensorial o emocional desagradable asociada
con una lesion histica potencial o real.

e Experiencia de bienestar: El bienestar se define de forma
general, como “alivio de la molestia, el estado de relajacion y
satisfaccion tranquilo, y todo lo que hace la vida facil o
placentera.

* Experiencia de dignidad y respeto: todo paciente terminal
se ‘respeta y se aprecia como un ser humano”. Este

concepto incorpora la idea del valor de la persona,
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expresado por el principio ético de autonomia o respeto a las
personas, que establece que las personas deben tratarse
como entes autbnomos, y que las personas con autonomia
reducida tienen derecho a proteccion.

Estado de tranquilidad: la tranquilidad es un “sentimiento
de calma, armonia y satisfaccion (libre de) ansiedad,
agitaciéon preocupaciones y miedo”. Un estado tranquilo
incluye las dimensiones fisica, psicologica y espiritual.
Proximidad de los allegados: la proximidad es el
sentimiento de estar conectado a otros seres humanos que
se preocupan”. Implica una cercania fisica o emocional

expresada por relaciones afectuosas, intimas.

b. Afirmaciones tedricas

Controlar y administrar la analgesia y aplicar intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas contribuye a la
experiencia del paciente de no tener dolor.

Prevenir, controlar y aliviar las molestias fisicas, facilitar el
reposo, la relajacion y la satisfaccion, y prevenir las
complicaciones contribuye a la experiencia de bienestar del

paciente.
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Incluir al paciente y a sus allegados en la toma de
decisiones respecto al cuidado del paciente, tratar al
paciente con dignidad, empatia y respeto, y estar atento a
las necesidades, deseos y preferencias expresados por el
paciente contribuye a la experiencia de dignidad y respeto
del paciente.

Proporcionar apoyo emaocional, contra y satisfaccion de las
necesidades de ansioliticos expresadas por el paciente,
inspirar confianza, proporcionar al paciente y a sus
allegados orientacion en cuestiones practicas, y
proporcionar la presencia fisica de otra persona que ofrezca
cuidados, si se desea, contribuye a la experiencia del
paciente de estar tranquilo.

Facilitar la participacién de los allegados hacia el cuidado del
paciente, atendiendo su dolor, sus preocupaciones y sus
preguntas, y facilitar la proximidad de la familia contribuye a
la experiencia de proximidad de los allegados o personas

que cuidan.

Las experiencias del paciente de no tener dolor, de
bienestar, de dignidad, y de respeto, de estar en paz, la
proximidad de los allegados o personas que cuidan y que

contribuyen al final tranquilo de la vida. (24)
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Actitud del profesional de enfermeria

Es la respuesta expresada del profesional de enfermeria que
se evidencia en la forma de pensar, sentir, y predisposicién de
comportamiento cuando brinda un cuidado integral al paciente
moribundo respecto a las necesidades fisiol6gica, espiritual y
psicoemocional. El cual ser4 obtenido a través de una escala

de Likert y valorado en positivo, negativo e indiferente.

Paciente moribundo

Paciente en agonia y/o moribundo es aquel que padece una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable, falta de
respuesta al tratamiento especifico, con sintomas mdltiples,
multifactoriales, intensos y cambiantes, y conlleva un gran

sufrimiento (fisico, psicoldgico) en la familia y el paciente.

Cuidado de enfermeria hacia el paciente moribundo
Es el conjunto de actividades que realiza el profesional de
enfermeria al paciente moribundo dirigido a satisfacer las

necesidades fisiologicas, espirituales y psicoemocional.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo
con disefio descriptivo y de corte transversal. Se define descriptivo
cuando busca describir fendbmenos o situaciones y transversal
porque se aplica en un corte en el tiempo y se toma la informacion

sin que el pasado y futuro tengan relevancia, solo el presente.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

La poblacion o universo bajo estudio estuvo conformado por
todos los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de
medicina (area unidad de cuidados intermedios UCIN) vy
enfermeras del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Hipdlito Unanue.

Muestra:
En el presente estudio la muestra estad constituida por 25

enfermeras, 20 que laboran en el servicio de Medicina y 5 en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue.

Enfermeras que constituyen el 100% de la poblacion del Servicio.



3.3.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Profesional de enfermeria que labore en el servicio de Medicina
(drea UCIN) y Cuidados Intensivos con un minimo de
antigliedad de 6 meses.

Profesional de enfermeria de ambos sexos, nombradas y
contratadas

Profesional de enfermeria que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Profesional de enfermeria de vacaciones y/o licencia por
maternidad, enfermedad u otros.

Profesional de enfermeria de otros servicios.

Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el

estudio,

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se

utilizé la técnica de la encuesta con preguntas en forma escrita.

El instrumento de medicién para la recolecciéon de datos que

se utilizo es el cuestionario (Ver anexo N° 01) destinado a la

obtencion de respuestas sobre el problema en estudio a partir del
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propio sujeto en cuestion. Aplicado al profesional de enfermeria del

Servicio de Medicina (area UCIN) y Unidad Cuidados Intensivos.

El cuestionario presenta las siguientes caracteristicas:

Es auto aplicativo y anonimo.

Incluye una breve explicacion de los propositos del estudio,
manejo de la informacion y subraya la necesidad de responder
con sinceridad a las interrogantes.

Se considera el orden en que se formulan las preguntas.
Comienza con preguntas de informacion general y luego sobre

las actitudes hacia el cuidado del paciente moribundo.

El instrumento que se utilizé consta de dos partes:

> CARACTERISTICAS GENERALES

Esta primera parte del cuestionario brinda informacion
acerca de las caracteristicas generales del profesional de
enfermeria como: edad, sexo, tiempo de servicio Yy

especialidad.

ACTITUD DEL PROFESIONAL
En la segunda parte mide la actitud del profesional de
enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo, el cual

se utilizo el Test elaborado por la Lic. Yuliana Flores Benito,
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consta de 15 items en una escala Likert de cinco
alternativas, los cuales son:

e 1: Total desacuerdo

e 2: Desacuerdo

e 3: Ni acuerdo/Ni desacuerdo

e 4: Acuerdo

e b5: Totalmente de acuerdo

El numero de preguntas y las situaciones variables mide las
actitudes en las siguientes dimensiones del cuidado:

e Espiritual: 5 preguntas.

e Fisiologico: 5 preguntas.

e Psicoemocional: 5 preguntas.

Para corregir y obtener la puntuacion total se sumé
los items del 1 al 15. Luego se ubicé la puntuacion en el

rango establecido:

RANGO INTERPRETACION
De 15 a 34 puntos NEGATIVA
De 35 a 55 puntos INDIFERENTE
De 56 a 75 puntos POSITIVA
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3.4.

VALIDEZ: Fue sometido a las propiedades psicométricas para la
validez del constructo mediante los expertos y la prueba de las
distancias multiples, con la ecuacion de distancia de puntos
multiples (prueba de DPP), se ubicd en la zona “A”, del cual se

deduce su aceptabilidad. (Ver anexo N° 02)

PRUEBA PILOTO: Se aplic6 el cuestionario a 10 profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IlI
Daniel Alcides Carrion- EsSalud. El propdésito de la prueba piloto es
conocer la comprension, practicidad y sobre todo el tiempo en la
aplicacién de los instrumentos, asi como proporcionar las bases

necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD: Con el calculo del Coeficiente de confiabilidad
Alfa de Crombach se obtuvieron valores de 0.692 para la actitud
del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo, lo cual nos indica que el instrumento empleado posee
un grado de confiabilidad aceptable. Para la variable del estudio dio
positivo para su aplicacion en confiabilidad y validez. (Ver anexo N°

03)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la implementacion del estudio se realizaron los tramites

administrativos mediante una carta dirigida al Director del Hospital

54



3.5.

Hipolito Unanue a fin de obtener la autorizacion, luego se llevé a
cabo la coordinacion con la Enfermera Jefa del servicio de
medicina y cuidados intensivos con el fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos, considerando de 20 a 30

minutos para su aplicacion, previo consentimiento informado.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y se codificaron
los datos, para lo cual se elaboré una base de datos en el
programa Excel de Microsoft Windows 2010; el procesamiento de
los mismos se realizo utilizando el software estadistico informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) versién 21.0,

con serie de permiso validado.

Para el andlisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva

(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada).
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccibn se presenta los resultados de la
investigacion en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta

los objetivos especificos de la investigacion.

Se describe a continuacion cada uno de las tablas que

responden a los mismos.



TABLAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2016

UCl MEDICINA  TOTAL

CARACTERISTICAS CATEGORIA

N % N % N %
20-30 afios o 0,0 4 200 4 16,0
EDAD 31-40 a,ﬁos 5 100,0 7 350 12 48,0
41 a mas o 0,0 9 450 9 36,0
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0
Masculino o 00 3 150 3 120
SEXO Femenino 5 100,0 17 850 22 88,0
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0
<1 afo 0 0,0 3 150 3 12,0
TIEMPO DE 1-5 afios 1 200 10 50,0 11 440
SERVICIO > 6 afios 4 800 7 350 11 440
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0
Si 5 1000 9 450 14 56,0
ESPECIALIDAD No 0O 00 11 550 11 440
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado sobre caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria en los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2016.

Elaborado por: Autor: Condori Nina, Elias.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 1 sobre las caracteristicas sociodemogréficas en el
profesional de enfermeria, se observa en un 48,0% tienen de 31 a 40
afos de edad, en un 88,0% son de sexo femenino, en un 44,0% tiene
mas de un afio en el servicio laborando y en un 56,0% tienen

especialidad.
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GRAFICO N° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MEDICINA'Y CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2016

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD

100,0 -

80,0 -
S
.% 60,0 -
£ m UCl
38 40,0 - .
S B Medicina
o

20,0 -

0,0

20-30 afios 31-40 afios 41 a mas
EDAD

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 1 (02)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: SEXO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MEDICINA Y CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2016

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: SEXO
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Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 1 (03)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: TIEMPO DE SERVICIO
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MEDICINA Y CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: TIEMPO DE
SERVICIO
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Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 1 (04)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: OBTENCION DE
ESPECIALIDAD EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE MEDICINA Y CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2016
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
FISIOLOGICA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA'Y CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD ucCl MEDICINA TOTAL
N % N % N %
Negativa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Indiferente 2 40,0 11 55,0 13 52,0
Positiva 3 60,0 9 45,0 12 48,0
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario de la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo en los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2016.

Elaborado por: Autor: Condori Nina, Elias.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 2 La actitud del profesional de enfermeria en la
dimension fisiolégica hacia el cuidado del paciente moribundo, se observa
en un 52,0% una actitud indiferente y en un 48,0% de los enfermeros una

actitud positiva.
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GRAFICO N° 2

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
FISIOLOGICA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION FISIOLOGICA
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ESPIRITUAL HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD ucCl MEDICINA TOTAL
N % N % N %
Negativa 3 60,0 8 40,0 11 44,0
Indiferente 2 40,0 12 60,0 14 56,0
Positiva 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario de la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo en los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2016.

Elaborado por: Autor: Condori Nina, Elias.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 3 la actitud del profesional de enfermeria en la
dimension espiritual hacia el cuidado del paciente moribundo, se observa
en un 56,0% una actitud indiferente y en un 44,0% de las enfermeras una

actitud negativa.
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GRAFICO N° 3

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ESPIRITUAL HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION ESPIRITUAL
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
PSICOEMOCIONAL HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE
MORIBUNDO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD UcCl MEDICINA TOTAL
N % N % N %
Negativa 4 80,0 9 45,0 13 52,0
Indiferente 1 20,0 10 50,0 11 44,0
Positiva 0 0,0 1 5,0 1 4,0
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario de la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo en los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna, 2016.

Elaborado por: Elias Condori Nina.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 4 la actitud del profesional de enfermeria en la
dimensién psicoemocional hacia el cuidado del paciente moribundo, se
observa en un 52,0% una actitud negativa, un 44,0% una actitud

indiferente y en un 4,0% una actitud positiva.
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GRAFICO N° 4

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
PSICOEMOCIONAL HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE
MORIBUNDO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
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Fuente: Tabla N° 4
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TABLA N°5

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL CUIDADO
DEL PACIENTE MORIBUNDO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA
Y CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD UcCl MEDICINA TOTAL
N % N % N %
Negativa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Indiferente 5 100,0 20 100,0 25 100,0
Positiva 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 5 100,0 20 100,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario de la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo en los servicios de medicina y cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2016.

Elaborado por: Elias Condori Nina.

DESCRIPCION:

En la tabla N°5 La actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en los servicios de cuidados intensivos y

medicina es en un 100,0% Indiferente.

68



GRAFICO N° 5

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL CUIDADO
DEL PACIENTE MORIBUNDO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA
Y CUIDADOS INTENSIVOSDEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL
CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO
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Fuente: Tabla N° 05
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4.2. DISCUSION

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de
ayudar a los seres humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida
a la muerte, tanto de los que padecen una enfermedad como de los seres
queridos que lo rodean; se espera una actitud calida, favorable y de
apoyo, pero surge la inquietud de conocer cuan preparado esta este
profesional acerca de la muerte y de las actitudes que debera adoptar
ante ella, siendo ellos quienes tienen una participacibn mas directa, ya
gue son quienes satisfacen las necesidades inmediatas de estos

pacientes.

En consecuencia, el cuidado ocurre en aquellas situaciones donde
hay disminucién y/o perdida de la autonomia de la persona para poder
hacerlo por si misma; esto exige a la enfermera asumir actitudes
favorables que demuestren preocupacion por el estado de salud de la
persona enferma, en este caso moribunda. Estos cuidados estan dirigidos
a la satisfaccion de sus necesidades, brindandoles una mejor calidad de
vida encaminados al control de los sintomas fisiolégicos asi como los

aspectos espirituales y psicoemocionales.

En la tabla N° 1 sobre las caracteristicas sociodemogréficas en el
profesional de enfermeria, se observa en un 48,0% tienen de 31 a 40

afios de edad, en un 88,0% son de sexo femenino, en un 44,0% tiene
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mas de un afo en el servicio laborando y en un 56,0% son especialistas,
encontrando semejanza con el trabajo realizado por Flores Y, en su
estudio “Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del
paciente moribundo en el servicio de emergencias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue: 2013” En cuanto a los datos generales de las
enfermeras(os) del servicio de emergencias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, respecto a la edad 44% tienen entre 31 a 40 afios, referente al
sexo 74% son de sexo femenino, de acuerdo al tiempo de servicio en
emergencias, 66% tienen mas de 6 afios, segun el grado de especialista,

el 70% tiene especialidad en Emergencias y Desastres. (6)

Por lo que podemos evidenciar que la mayoria de profesionales de
enfermeria en ambos estudios tienen entre 31 a 40 afios, son del sexo
femenino, tienen méas de 1 afio trabajando en el servicio y en su mayoria

son especialistas.

De la misma forma existe semejanza con el estudio realizado por
Quispe E. En su investigacion “Actitud del personal de salud frente a la
etapa terminal del paciente oncoldgico del servicio de oncologia. Hospital
Maria Auxiliadora, Lima- Peru 2014” en Peru, 2015. Donde del 100% de
personal de salud, 48.5% tienen entre 25 a 32 afos ,30.3% entre 33 a 40
afnos, y 21.2% entre los 41 afios a mas; 21.2% son hombres y 78.8% son

mujeres; con respecto al tiempo de servicio 66.7% tienen entre 1 a 5 afos
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en el servicio de Oncologia ,27.3% entre 6 a 10 y 6% entre 11 afios a

mas. (2)

Por lo que podemos evidenciar que la mayoria de personal de
salud que labora en el servicio de Oncologia tienen entre 25 a 32 afios de
edad, es decir son adultos jévenes, hay mas mujeres que varones en el
servicio, la mayoria tienen entre 1 a 5 afios trabajando en el servicio y han

tenido méas de 11 experiencias respecto a la muerte en pacientes.

Y difiere con el estudio realizado por Salazar J. en su trabajo de
investigacion “Actitud ante la muerte en estudiantes de la Segunda
Especialidad de Enfermeria en Oncologia” en Peru, 2014. con respecto a
la edad 62.5% tienen entre 30 a 39 afios, 25% mas de 40 afos, y 12.5%
20 a 29 afios; segun el sexo 93.7% son mujeres y 6.3% varones; de
acuerdo al estado civil 75% son convivientes, 12.5% solteros y 12.5%
casadas; acerca de la religion que profesan 87.4% son catdlicos, 6.3%
testigo de Jehova y 6.3% evangélico; sobre la condicién laboral 75% son
contratados y 25% nombrados; y referente a su experiencia en el cuidado
a un paciente terminal 75% no y 25% si, se concluye que la mayoria de
los estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Oncologia
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, son adultos jovenes
con edades comprendidas entre los 30 a 39 afios, de sexo femenino, son

convivientes, catolicos, contratados y no tienen experiencia en el cuidado
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del paciente en la fase terminal. (5)

En la tabla N° 2 sobre la actitud del profesional de enfermeria en
las dimensiones del cuidado del paciente moribundo, en la dimension
fisiol6gica, se observa que un 52,0% tiene una actitud indiferente y en un

48,0% una actitud positiva.

Encontrando similitud con el trabajo realizado por Flores Y, en su
estudio “Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del
paciente moribundo en el servicio de emergencias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue: 2013” donde en la dimension fisiologica la actitud
prevalente fue de indiferencia con un 58% seguida de un 22% aceptacion
y 20% rechazo. En la dimension fisiol6gica los aspectos referidos a la
actitud indiferente nos dice que dada la condicion del paciente consideran
gue su higiene es innecesaria, la actitud de aceptacion porque piensan
que la administracion de analgésicos al paciente moribundo es
importante, finalmente la actitud de rechazo esta dada por que la minoria
expresa que no es necesario el cambio de posicibn al paciente

moribundo. (6)

Se encuentra similitud también con el estudio realizado por Quispe
E. En su investigacion “Actitud del personal de salud frente a la etapa
terminal del paciente oncoldgico del servicio de oncologia. Hospital Maria

Auxiliadora, Lima- Peru 2014” en Peru, 2015. Donde en el componente
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conductual en la actitud del personal de salud frente a la etapa terminal
del paciente oncoldgico del 100%, 84.8% indiferente, el 9.1% tiene una

actitud positiva y el 6.1% negativa. (2)

Concluimos la similitud considerando que la dimensién conductual
gue esta dada por la comodidad, responsabilidad, vocacion, aceptacion y
rechazo. Por lo tanto la conducta en el presente estudio muestra la
manera como el personal de salud se comporta en un momento critico y
dificil de asumir, la muerte. La indiferencia no esta dada por la importancia
gue pone el personal de salud ante el dolor o sufrimiento del paciente,
estd dado por la conducta de brindar aquello que creemos que es lo
correcto y no lo que realmente necesita la persona en agonia; el dolor,
miedo angustia por la muerte, hace que el personal de salud se
ensimisme y vea sus propias debilidades evadiendo el principio
fundamental del cuidado, el cual recae en brindar un cuidado humanizado
con calidez y calidad hasta el final de la vida, es pues entonces donde se
debe disipar aquellos miedos propios y enfocarse en este Unico e

irrepetible momento que es cuando una persona esta agonizando.

A diferencia con el estudio realizado por Vizcarra A, “Factores
asociados a la actitud del personal de enfermeria ante la muerte de los
pacientes en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2012”, donde se observa

gue 36,2% tiene una actitud negativa frente a la muerte, el 35,14% una
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actitud positiva mientras que el 28,7% actitud indiferente. (9)

La confrontacién con la muerte de su paciente genera en los
profesionales angustia ante su propia muerte, estos profesionales son
también seres humanos y en escenarios como este afloran prejuicios y
creencias, ansiedades y temores ante la muerte y la historia personal de
cada uno. Sin embargo el profesional de enfermeria no deberia mostrar
actitud de rechazo frente a la satisfaccion de las necesidades fisiologicas

del paciente moribundo.

En la tabla N° 3 sobre la actitud del profesional de enfermeria en
las dimensiones del cuidado del paciente moribundo, en la dimensién
espiritual, se observa que un 56,0% tiene una actitud indiferente y en un
44,0% una actitud negativa, encontrando similitud con el trabajo realizado
por Flores Y, en su estudio “Actitud del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en el servicio de emergencias del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue: 2013” donde la actitud prevalente fue

de indiferencia con un 72%, un 20 % de rechazo y un 8% de aceptacion.

(6)

Los aspectos referidos a la actitud indiferente esta dada por que
consideran que no es importante el apoyo espiritual para pacientes
moribundos, piensan que no es importante indagar sobre las creencias

del paciente moribundo, en cuanto a la actitud de rechazo refiere que le
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disgusta la realizacion de ritos y ceremonias espirituales de despedida al
paciente moribundo, y la actitud de aceptacion expresan que es
importante conservar los objetos religiosos que podria tener el paciente y

es necesario informar al familiar la necesidad de un guia espiritual.

Encontrando diferencia con el estudio realizado por Vizcarra A,
“Factores asociados a la actitud del personal de enfermeria ante la muerte
de los pacientes en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2012”, donde se
observa que en los factores religiosos del personal de enfermeria, el
78,7% refiere que la muerte es un proceso natural, el 11,7% es una

transicion inmediata y el 5,3% algo desconocido. (9)

En el factor religioso del presente estudio considera que el destino
de los pacientes que mueren piensa que después de la muerte las
personas estan en un descanso eterno, otros consideran que después de

la muerte las personas mueren hasta el dia de su resurreccion.

Se encuentra diferencias también con el estudio realizado por
Quispe E. En su investigacion “Actitud del personal de salud frente a la
etapa terminal del paciente oncoldgico del servicio de oncologia. Hospital
Maria Auxiliadora, Lima- Perd 2014” en Peru, 2015. Donde en el
componente cognitivo en la actitud del personal de salud frente a la etapa
terminal del paciente oncolégico del 100%, el 63.6% tiene una actitud

positiva, 30.3% indiferente y el 6.1% negativa. (2)
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Por ende se puede deducir La dimension cognitivo de la actitud
estd dado por las creencias, valores y conocimientos, los items en las
cuales la mayoria de encuestados asintieron fueron, “cuando veo que un
paciente tiene dolor acudo de inmediato a ayudarlo”, “Procuro durante la
atencion que brindo al paciente darle buenos animos evitando que se
deprima” y “frente a la agonia de un paciente deseo estar a su lado y
darle seguridad”; las aseveraciones responden a actitudes positivas, pues
en el momento del dolor agudo, del miedo, la desolacién y ansiedad,
incluso en el dltimo momento de la vida, la presencia del profesional de

salud juega un rol fundamental pues brinda un soporte a la persona que

se encuentra en estado terminal.

En la tabla N° 4 sobre la actitud del profesional de enfermeria en
las dimensiones del cuidado del paciente moribundo, en la dimensién
psicoemocional, se observa que un 52,0% tiene una actitud negativa, un
44,0% una actitud de indiferente y en un 4,0% una actitud positiva,
encontrando similitud con el trabajo realizado por Vizcarra A, “Factores
asociados a la actitud del personal de enfermeria ante la muerte de los
pacientes en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2012”, presentd en sus
factores psicoldgicos que el 37,1% presentd una actitud negativa, el 36%

actitud positiva y 27% fueron indiferentes. (9)

En cuanto a la actitud negativa el personal de enfermeria considera
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que la atencion del paciente moribundo demanda mucho tiempo que
podria ser utilizado en otros pacientes en cuento a la actitud indiferente
opinan que los pacientes moribundos deberian solo tener los cuidados
prioritarios que lo hagan recibir facil su muerte y en la actitud positiva
considera que aun estando el paciente en agonia e inconsciente la
enfermera deberia establecer comunicacion afectiva a través del sentido
del tacto hacia el paciente y debe ser tratado con el mismo respeto que se

le brinda a los demas pacientes.

Encontrando diferencia con el trabajo realizado por Flores Y, en su
estudio “Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del
paciente moribundo en el servicio de emergencias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue: 2013” encontrando que el 60% tiene una actitud de

indiferencia, 24% de aceptacion y el 16% de rechazo. (6)

Los aspectos referidos a la actitud indiferente esta dado por que
considera que dada la condicién del paciente es irrelevante brindarle un
ambiente de privacidad, asi mismo piensan que mantener una
comunicacién verbal con el paciente moribundo no es importante, en
cuento a la aceptacion expresa que el paciente moribundo debe ser
tratado con el mismo respeto que se le brinda a los demas pacientes y la
actitud de rechazo estd dada por que el cuidado del paciente moribundo

demanda mucho tiempo.

78



Se encuentra diferencias también con el estudio realizado por
Quispe E. en su investigacion “Actitud del personal de salud frente a la
etapa terminal del paciente oncoldgico del servicio de oncologia. Hospital
Maria Auxiliadora, Lima- Peru 2014” en Peru, 2015. Donde en el
Componente afectivo en la actitud del personal de salud frente a la etapa
terminal del paciente oncoldgico del 100%(33) de encuestados, el 63.6%

es indiferente, el 21.2% negativa y el 15.2% tiene una actitud positiva. (2)

La dimension estd dada por la sensibilidad, apatia, temor y
ansiedad, es importante mencionar la caracteristica particular de arraigo
por parte del personal de salud por miedo a la muerte como un concepto
social arraigado en cada persona. El no afrontar la realidad, el ser
evasivos 0 demasiado realistas, nos desprenden de lo que realmente
debemos canalizar hacia quien necesita por su estado de agonia. es muy
importante la presencia del componente afectivo dentro del actuar del
personal de salud que brinda atencién a un paciente terminal, pero cabe
resaltar que el personal para no hacerse dafio personalmente considera
una actuar superfluo ante la atencion del paciente terminal y de esta
manera evadir lo que realmente debemos de canalizar que es nuestro

actuar hacia el paciente terminal.

En la tabla N° 5 sobre la actitud del profesional de enfermeria

hacia el cuidado del paciente moribundo en el Servicio de UCI se observa
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que el 100,0% tiene una actitud indiferente, y en el servicio de medicina
de igual forma con un 100,0% encontrando cierta similitud con el estudio
realizado por Flores Y, en su estudio “Actitud del profesional de
enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo en el servicio de
emergencias del Hospital Nacional Hipdélito Unanue: 2013” encontrando
gue el 60% tiene una actitud de Indiferencia, 24% de aceptacion y 16% de

rechazo.(6)

La actitud de indiferencia esta dada por que la higiene del paciente
moribundo no es relevante, de igual modo el apoyo espiritual y no es

necesario brindarle un ambiente de privacidad.

Encontrando a su vez similitud con el estudio realizado por Quispe
E. en su investigacion “Actitud del personal de salud frente a la etapa
terminal del paciente oncol6gico del servicio de oncologia. Hospital Maria
Auxiliadora, Lima- Pert 2014” en Peru, 2015. Donde el 60,2% tiene una

actitud indiferente, 21,2% tiene una actitud positiva, y el 18,2% negativa.

(@)

Concluyendo que el porcentaje considerable de personal de salud
tiene una actitud indiferente frente al actuar del paciente terminal; el
personal de salud del servicio de oncologia posee un actitud indiferente
frente a la atencidn que brinda al paciente oncolégico en etapa terminal

generando un impacto Unico de frustracion, pesar, dolor, pero sobre todo,

80



de soledad en los ultimos momentos de la vida donde el interés o
creencia individual debe ser secundario a la real necesidad del paciente

oncoldgico en fase de agonia.

A diferencia del estudio realizado por Vizcarra A, “Factores
asociados a la actitud del personal de enfermeria ante la muerte de los
pacientes en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2012”, donde se observa
que el 36,2% de enfermeros tiene una actitud negativa frente a la muerte,

el 35,14% una actitud positiva mientras que el 28,7% actitud indiferente.

(9)

Sin duda alguna la gran demanda de pacientes y el tiempo que
demanda el cuidado de cada uno de ellos podrian hacer que el personal

de enfermeria muestre una actitud negativa frente a la muerte.

Por todo lo anterior expuesto para que exista una actitud positiva
tiene que haber un objeto frente al cual el sujeto reaccione, una direccion
0 signos positivo negativo hacia el objetivo y una intensidad o magnitud
generalmente se resefia en forma de una determinada conducta. Si se
guiere lograr avances en cuidados paliativos y mejorar las intervenciones

dirigidas a disminuir el sufrimiento en el paciente y sus allegados.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

1. La actitud del profesional de enfermeria en la dimension fisiologica del

cuidado del paciente moribundo es indiferente. (52,0%)

2. La actitud del profesional de enfermeria en la dimensién espiritual del

cuidado del paciente moribundo es indiferente. (56,0%)

3. La actitud del profesional de enfermeria en la dimension
psicoemocional del cuidado del paciente moribundo es negativa

(52,0%)

4. La actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente

moribundo es indiferente. (100,0%)

5. No existe actitud positiva en el profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente moribundo en los servicios de medicina y

cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue.



De

RECOMENDACIONES

acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

1.

3.

A los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
y Medicina: potencializar el desarrollo y madurez de las competencias
emocionales, mejorando su actitud y aumentando asi, la calidez

profesional, acciones que deben ser encaminadas como prioridad.

A las autoridades de enfermeria: disefiar estrategias de capacitacion
continua para fortalecer el aspecto actitudinal del profesional de

enfermeria, y desarrollo del talento humano.

A los jefes de servicios de enfermeria de medicina y de cuidados
intensivos: implementar talleres para fortalecer los cuidados de

enfermeria al paciente moribundo.

Socializar el presente trabajo de investigacion al Departamento de
Enfermeria y a las Jefas de la Unidad de Cuidados Intensivos y
Medicina del Hospital Hipdélito Unanue, para desarrollar estrategias

gue mejoren la calidad del cuidado humano al paciente moribundo.



. Al profesional de enfermeria: seguir realizando trabajos de
investigacion cualitativa asociado la actitud hacia el cuidado al

paciente para mejorar dia a dia el cuidado brindado.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

Agradecemos su participacion en nuestra investigacion “ACTITUD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE
MORIBUNDO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2016” y le
solicitamos respetuosamente responda todas las preguntas. Recuerde
que el cuestionario es andénimo, por lo cual le garantizamos la total
confidencialidad de la informacion, la cual sera utlizada con fines
estadisticos.

. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) 20-30 anos ()
b) 31-40 afios ( )
c) 4damas( )
2. Sexo:
a) Masculino( )
b) Femenino( )
3. Tiempo de servicio:
a) Menosdelafio( )
b) Delab5afos( )
c) Mas de 6 afios ()
4. Tiene especialidad:
a) Si( )
b) No( )



II. ENCUESTA

A continuacioén se le presenta una lista de enunciados, marque con un
aspa (x) la que usted crea correcta.

TA: Total acuerdo D: Desacuerdo
A: Acuerdo TD: Total desacuerdo
I: Ni acuerdo/Ni desacuerdo

DMENSION | N° ENUNCIADOS TA|A|I |D|TD
1 Pienso que no es importante conservar los objetos
religiosos que pudiera tener el paciente moribundo
2 Es importante indagar sobre las creencias religiosas
. del paciente moribundo
5‘ 3 Considero que no es importante el apoyo espiritual
'o:: para el paciente moribundo
% 4 Dado el estado de agonia del paciente es importante
informar al familiar la necesidad de un guia espiritual
5 Me disgusta la realizacion de los ritos y ceremonias

espirituales de despedida del paciente moribundo.

Considero que la atencién del paciente moribundo
6 | demanda mucho tiempo que podria utilizar para
atender a otros pacientes.

Los pacientes moribundos deberian tener solo los

7 | cuidados prioritarios que lo hagan recibir facil su
muerte

Es importante mantener la comunicarnos verbal con

el paciente moribundo mientras le realizamos
nuestros cuidados.

Creo que el paciente moribundo debe ser tratado con
9 | el mismo respeto que se les brindo a los demas
pacientes.

PSICOEMOCIONAL
©

Aun estando el paciente en agonia e inconsciente la
10 | enfermera debera establecer comunicacion afectiva
a través del sentido del tacto hacia el paciente.

Dada la condicién del paciente considero que su
higiene es innecesaria.

Las medidas de bioseguridad son irrelevantes en el
paciente moribundo.

El cambio de posicion al paciente es necesario ain
si esta en proceso de morir.

Me desagrada brindarle confort al paciente
moribundo.

11

12

13

FSIOLOGICA

14

Pienso que la administracion de analgésicos no es

15 importante si mi paciente ya esta moribundo.

Elaborado por: Autor. Flores Y. Modificado por: Elias Condori Nina



ANEXO N°02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion Gtil de personas especializadas en el tema:

“ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL
CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO EN LOS
SERVICIOS DE MEDICINA'Y CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE
TACNA. 2016”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion gue significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?.

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades  éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

o
#EBIES _ E;(PERTZS . PROMEDIO
1 4 | 5 4 3 4,00
2 4 | 5 4 3 4,00
3 4 | 5 4 3 4,00
4 5 | 4 4 3 4,00
5 4 | 5 4 2 3,75
6 5 | 4 4 3 4,00
7 4 | 5 4 3 4,00
8 4 | 4 4 4 4,00
9 5 | 4 4 3 4,00

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/ X=Y1)? +(X-Y2)? +urrrrrrrnnn. (X - Yo)?

En este estudio; DPP = 2,56

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.



4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de :

Hallado con la formula:

Dmax = \/ Xy =1)% + (Xp-1)? +ureeerne. (Xg-1)?

D méax. =11,09

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total
C : Adecuaciéon promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion



0,00

2,218
B.
2,219 4,437
C.
4,438

6,656
D.
6,657 8,875
E.
8,876

11,09

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la

encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2,56 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.



ANEXO N°03

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
POR ALFA DE CRONBACH

Alfa de Cronbach
basada en los

INSTRUMENTO elementos
tipificados

N° de elementos

Cuidado del Paciente

Moribundo 0.692 15

L’ Analisis de fiabilidad
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de [ de
Cronhach elementos

G52 15

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima de
0.50 para propositos de investigacién; También Vellis (Garcia 2005) plantea que
un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es un nivel elevado
de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la presente

investigacion.



CUESTIONARIO DE LA ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE

ANEXO N°04

ENFERMERIA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE MORIBUNDO

EN EL SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2016

DIMENSION

ITEMS

NO

ENUNCIADOS

TA

TD

ESPIRITUAL

NEGATIVO

Pienso que no es importante
conservar los objetos
religiosos que pudiera tener
el paciente moribundo

POSITIVO

Es importante indagar sobre
las creencias religiosas del
paciente moribundo

NEGATIVO

Considero que no es
importante el apoyo espiritual
para el paciente moribundo

POSITIVO

Dado el estado de agonia del
paciente es importante
informar al familiar la
necesidad de un guia
espiritual

NEGATIVO

Me disgusta la realizacion de
los ritos y ceremonias
espirituales de despedida del
paciente moribundo.

PSICOEMOCIONAL

NEGATIVO

Considero que la atencién
del paciente moribundo
demanda mucho tiempo que
podria utilizar para atender a
otros pacientes.

POSITIVO

Los pacientes moribundos
deberian tener solo los
cuidados prioritarios que lo
hagan recibir f4cil su muerte

POSITIVO

Es importante mantener la
comunicarnos verbal con el
paciente moribundo mientras
le realizamos nuestros
cuidados.

POSITIVO

Creo que el paciente
moribundo debe ser tratado
con el mismo respeto que se
les brindo a los demas
pacientes.

POSITIVO

10

Aun estando el paciente en
agonia e inconsciente la
enfermera debera establecer
comunicacion afectiva a




través del sentido del tacto
hacia el paciente.

FSIOLOGICA

NEGATIVO

11

Dada la condicion del
paciente considero que su
higiene es innecesaria.

NEGATIVO

12

Las medidas de bioseguridad
son irrelevantes en el
paciente moribundo.

POSITIVO

13

El cambio de posicion al
paciente es necesario aun si
esta en proceso de morir.

NEGATIVO

14

Me desagrada brindarle
confort al paciente
moribundo.

NEGATIVO

15

Pienso que la administracion
de analgésicos no es
importante si mi paciente ya
estd moribundo.




ANEXO N°05
CUESTIONARIO DE LA ACTITUD DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE
MORIBUNDO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2016

DIMENSION ITEMS N° ENUNCIADOS TA|A|I |D

Pienso que no es
NEGATIVO importante conservar los
1 | objetos religiosos que 4 31118
pudiera tener el paciente
moribundo

Es importante indagar
POSITIVO sobre las creencias
religiosas del paciente
moribundo

Considero que no es
NEGATIVO importante el apoyo
espiritual para el paciente
moribundo

ESPIRITUAL
w

Dado el estado de agonia
POSITIVO del paciente es importante
4 | informar al familiar la 7 6|2 4
necesidad de un guia
espiritual

Me disgusta la realizacion
NEGATIVO de los ritos y ceremonias
espirituales de despedida
del paciente moribundo.

Considero que la atencién
NEGATIVO del paciente moribundo
6 | demanda mucho tiempo 4 2 1218
que podria utilizar para
atender a otros pacientes.

Los pacientes moribundos
POSITIVO deberian tener solo los

7 | cuidados prioritarios que lo | 4 51019
hagan recibir facil su
muerte

Es importante mantener la
POSITIVO comunicarnos verbal con
8 | el paciente moribundo 7 8 1113
mientras le realizamos
nuestros cuidados.

PSICOEMOCIONAL

Creo que el paciente
POSITIVO moribundo debe ser
9 | tratado con el mismo 8 [10]0] 2
respeto que se les brindo a
los demas pacientes.




POSITIVO

10

Aun estando el paciente en
agonia e inconsciente la
enfermera debera
establecer comunicacion
afectiva a través del
sentido del tacto hacia el
paciente.

11

FSIOLOGICA

NEGATIVO

11

Dada la condicion del
paciente considero que su
higiene es innecesaria.

NEGATIVO

12

Las medidas de
bioseguridad son
irrelevantes en el paciente
moribundo.

POSITIVO

13

El cambio de posicion al
paciente es necesario alin
si esta en proceso de
morir.

NEGATIVO

14

Me desagrada brindarle
confort al paciente
moribundo.

12

NEGATIVO

15

Pienso que la
administracion de
analgésicos no es
importante si mi paciente
ya esta moribundo.

1
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