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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como propésito determinar la
relacion entre los factores sociolaborales y la actitud del enfermero (a) ante
la muerte del paciente en Servicios de Cuidados Criticos del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2018. Estudio cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional con muestra de 45 enfermeras. Se aplicé dos instrumentos:
Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de actitud ante la
muerte del paciente. Resultados: En relacion a los factores sociales en su
mayoria son de sexo Femenino (86,7%); religion Catdlica (68,9%); 25 a 45
afios de edad (51,1%) y estado civil Casadas (0s) (46,7%). Factores
laborales con estudios de Especialidad (88,9%); condicion laboral
Nombrada (86,7%); laboran de 11 a 20 afios (37,8%); atienden 5 a mas
pacientes por turno (71,1%); y no trabaja en otra institucion (73,3%). Actitud
Positiva ante la muerte del paciente (73,3%) y Actitud Negativa (26,7%).
Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores laborales y la
actitud ante la muerte, No existe relacion significativa entre factores
sociales y la actitud ante la muerte, demostrado a través de la prueba X?y
con un p>0,05.

Palabras clave: Enfermera, actitud, muerte, factores sociolaborales.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine the relationship
between socio-labor factors and the attitude of the nurse (a) before the
death of a patient in the Critical Care Service of the Hipdlito Unanue
Hospital, Tacna 2018. Quantitative, correlational study with sample of 45
nurses Two instruments were applied: Questionnaire on socio-labor factors
and Scale of attitude towards the death of a patient. Results: In relation to
the social factors, they are mostly female (86,7%); Catholic religion (68,9%);
25to 45 years of age (51,1%) and marital status Married (0s) (46,7%). Labor
factors with specialty studies (88,9%); Appointed employment status
(86,7%); they work from 11 to 20 years (37,8%); serve 5 more patients per
shift (71,1%); and does not work in another institution (73,3%). Positive
Attitude before the death of the patient (73,3%) and Negative Attitude
(26,7%). Conclusion: There is a significant relationship between labor
factors and the attitude towards death. There is no significant relationship
between social factors and the attitude towards death, demonstrated

through the X2 test and with a p> 0,05.

Key words: Nurse, attitude, death, socio-labor factors.
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INTRODUCCION

La muerte, a pesar de que en la sociedad es vista como un suceso natural,
sigue siendo experimentada por la mayoria de las personas y, sobre todo,
profesionales de Enfermeria como un hecho que causa un gran impacto
emocional cuya realidad no siempre es aceptada en su totalidad, ya que
despierta un gran temor (1). Estudiar la muerte, considerando su presencia
constante en el hospital, es algo que puede ayudar a reducir la ansiedad,
el miedo, la angustia, el sufrimiento y el vacio existencial de la enfermera,

la cual convive diariamente con dicha realidad.

Existen numerosos estudios que reflejan situaciones especiales de los
pacientes en las unidades criticas, pero poco se ha incidido en el cuidador;
motivo por el cual el interés de este estudio es conocer la actitud de la
enfermera al brindar cuidados ante los pacientes que se encuentran al final
de la vida o también conocido como muerte inminente, con el fin posterior
de implementar estrategias, que permitan rescatar la sensibilidad y labor
del cuidado humano de enfermeria para evitar dejarse llevar por la rutina
y promoviendo uno de los derechos mas sublimes del paciente, tener una

muerte digna (2).



El profesional de enfermeria llega a percibir el fallecimiento como un
fracaso de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por salvar una vida y la
confrontacion de la muerte esta impregnada de sentimientos tales como
impotencia, angustia, sufrimiento, miedo, indiferencia o la apatia a la
atencion del grupo familiar, olvidando sus principios bioéticos y su funcién
de brindar atencion integral en todo proceso a realizar, ya sea en la

asistencia clinica o el apoyar a un familiar ante la presencia de un duelo.

Ante este contexto se realizé el presente trabajo de investigacion que tuvo
el objetivo de determinar la relacion entre los factores sociolaborales y la
actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente en Servicios de

Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.

El trabajo se encuentra organizado en: Capitulo I: Planteamiento del
Problema; Capitulo II: Marco Teérico; Capitulo I1l: Metodologia; Capitulo 1V:
Resultados y Discusion continuando con las Conclusiones,

Recomendaciones; y para finalizar con las Referencias bibliograficas.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la mayoria de los fallecimientos se producen
en hospitales o en instituciones socio-sanitarias, dando lugar al
desplazamiento institucional de la muerte y como se sefala "los
avances técnico-sanitarios, el aumento de la profesionalidad y la
especializacion en el cuidado de los enfermos en situacion terminal,

han posibilitado esta realidad” (1).

La muerte al tener caracter desconocido y al no saber que
sucede detras de ella, genera en la sociedad actual temores
orientados principalmente al mas alla, a no querer dejar a sus seres
gueridos, pero sobre todo el miedo mas destacado es afrontar una

agonia o dolor que no se pueda soportar (2).

Nadie esta comodo delante de una persona que se esta
muriendo, ni delante de una persona que tiene una enfermedad
grave e incurable, quiza porque nos hace pensar en nuestra muerte.

Las actitudes individuales hacia la muerte y los aspectos asociados



a ésta, como dolor, pena o sufrimiento, pueden condicionar la forma

en la que los profesionales afrontan la muerte (3).

El concepto de muerte es relativo ya que depende del
desarrollo psiquico de cada persona y de su situacion afectiva; es
complejo, cambiante y depende de diversas situaciones sociales,
por lo que es reconocido como un proceso. La muerte es un hecho
social que ha pasado a ser institucionalizado, ya sea por deseo de

prolongar la vida, o por el miedo a morir sin atencion (4).

En el medio hospitalario se desconoce si existen instancias
de apoyo para los profesionales de enfermeria que se enfrentan a la
muerte en su cotidiano quehacer, entonces muchas veces surgen
sentimientos de miedo, angustia o de evitacion al tema y esto se

puede traducir en una pobre atencion de los pacientes moribundos.

Se afirma que las enfermeras requieren de apoyo para
proporcionar el cuidado a estos pacientes, ya que esta experiencia
resulta sumamente estresante y el sistema de apoyo que ella reciba
puede proporcionarlo un programa estructurado de guia para brindar

un mejor cuidado al enfermo (2).

La actitud ante la muerte es la predisposicion a responder de

una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables



hacia la muerte de un paciente. Las integran las opiniones,
creencias, o valores; los sentimientos y las conductas, factores que
a su vez se interrelacionan entre si. Las actitudes no son innatas,
sino que se forman a lo largo de la vida. Estas no son directamente
observables, asi que han de ser inferidas a partir de la conducta

verbal o no verbal del enfermero (a).

En el Peru en los establecimientos de salud, el profesional de
enfermeria es quien pasa mas tiempo junto a los pacientes, situacion
gue lleva a la necesidad de saber manejar correctamente el proceso
de duelo y de la muerte. El profesional de enfermeria es quién debe
resolver sus propios temores, creencias y convicciones frente a la
muerte. El contacto con este genera estrés y angustia psicoldgica,
pudiendo interpretar su aparicion como un fracaso personal. Cuando
un paciente agoniza hace aflorar sentimientos de angustia o miedo,
en esos momentos es cuando el profesional debe reaccionar mas
all4 de los conocimientos técnicos, sacando a relucir su dimensién

social y cultural pudiendo dar consuelo espiritual o psicoldgico (5).

El Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria recoge dentro
de las competencias de la enfermera que: “Ante un enfermo terminal,

la enfermeria consciente de la alta calidad profesional de los



cuidados paliativos, se esforzara por prestarle hasta el final de su
vida, con competencia y compasion, los cuidados necesarios para
aliviar sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda
necesaria para que pueda afrontar la muerte, cuando ésta ya no

pueda evitarse” (6).

Actualmente en el primer semestre del afio 2018 de Enero a
Junio en el Hospital Hipdlito Unanue se han registrado 103
fallecimientos en los servicios de hospitalizacion donde labora el
profesional de enfermeria, de los cuales 45 se produjeron en el
Servicio de Cuidados Criticos, esto nos indica que constantemente
la enfermera tiene una relacion directa con pacientes en etapa

terminal (7).

En el afio 2013, se realiz0 un estudio sobre actitud del
enfermero ante la muerte en el profesional de enfermeria en el
Hospital Hipdlito Unanue, en donde se obtuvo que un 32% del
profesional de enfermeria presenté una actitud positiva frente a la
muerte del paciente, el 30% una actitud negativa y 38% una actitud

de indiferencia (7).



En el ambito asistencial, la vivencia de los enfermeros en
estos procesos puede estar marcada desde perspectivas diferentes,
el morir y la muerte no acontece igual en el hospital, en el domicilio,

en un centro sociosanitario o en unidades de paliativos (8).

Los Servicios de Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito
Unanue cuenta con 45 profesionales que rotan en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Traumashock de Emergencia,
Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios de Medicina y Unidad
de Recuperacion Post Anestésica de Sala de Operaciones. Que
atienden como promedio mensual 40 pacientes, se ha observado
durante el cuidado al paciente distintas actitudes del profesional de
enfermeria hacia la muerte como: “Ya estaba sufriendo mucho”,
‘hagamos una oracion para su alma”, “ya de una vez hay que

desocupar la cama”, “es normal en la UCI”, “se hizo todo lo posible”,
“retiren de una vez a los familiares y desocupen la cama”, “hay que
dejarlo con su familia solos”; lejos de ser una actitud positiva se

refleja mas una actitud negativa es por eso que se ve necesario

realizar este estudio.

Existen factores que de alguna manera pueden condicionar el

comportamiento de la enfermera, entre lo que se puede considerar



los factores sociolaborales que son las caracteristicas de las
estructuras sociales o laborales de una comunidad o relacionado con
ellas. Existen estudios que relacionan menores valores de ansiedad
ante la muerte en centros sociosanitarios o en atencion primaria en
contraste con los del dmbito hospitalario. Para prestar la mejor
atencion posible al paciente en situacion de enfermedad avanzada y
terminal, se necesita una formacién especifica en aspectos
relacionados con la muerte, el duelo, los cuidados paliativos, tanto

en su formacioén de pregrado como en su desemperio profesional (8).

Las emociones de los profesionales pueden influir en la
calidad de los cuidados en Servicios de Cuidados Criticos. Estos
aspectos emocionales inciden en su forma de comunicarse y
relacionarse, en la toma de decisiones y en la capacidad de
afrontamiento de la muerte. Por todo lo expuesto seria necesario
conocer la actitud de los enfermeros (as) ante este acontecimiento
ineludible de la vida, para poder actuar previniéndolo de manera
correcta y asi no solo proporcionar los cuidados adecuados a los
pacientes, sino garantizar una adecuada salud emocional del

profesional.



Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene como funcién
ayudar y a enfrentar la muerte; asimismo, se espera una actitud
positiva que abarca aspectos favorables: Calido y de apoyo
basandose en sus experiencias con sus pacientes, ambiente
sociolaboral, lo que le permite ser mas sensitiva y de esta forma esta
comprometida con el paciente, su entorno y las diversas situaciones
gue puedan presentarse en el quehacer diario de su atencién, y no
dejando de lado el sentido de humanidad y sobre todo el de brindar
cuidado humanizado respondiendo al cuidado del ciclo biologico del
ser humano que culmina con la muerte. Es aqui donde proviene la
inquietud de conocer la actitud que toma la enfermera ante la muerte

del paciente y su relacion con los factores sociolaborales.

Por ello, se formul6 la siguiente interrogante:

¢Existe relaciéon entre los factores sociolaborales y la
actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente en
Servicios de Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2018?



1.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre los factores sociolaborales y la
actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente en Servicios

de Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los factores sociolaborales del enfermero (a) en
Servicios de Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2018.

Valorar la actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente en
Servicios de Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2018.

Establecer la relacion entre los factores sociolaborales y la actitud

del enfermero (a) ante la muerte del paciente en Servicios de

Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.
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1.3.

JUSTIFICACION

El enfermero (a) de Servicios de Cuidados Criticos es uno
de los profesionales que se encuentra sometido (a) a multiples
factores estresantes como el enfrentar diariamente al sufrimiento

humano, pacientes terminales y la muerte.

Ser enfermera es un arte que consiste en ser capaz de
reducir el malestar de una persona, es estar junto a esa persona
en un momento vulnerable gracias al contacto humano y a las
técnicas sanitarias, es cuidar al paciente durante su estado de
enfermedad, y posteriormente proporcionarle los conocimientos

necesarios para su autocuidado (9).

El fin del equipo de salud en los Servicios de Cuidados
Criticos es restaurar la salud (salvar la vida) de los pacientes en
estado critico, con padecimientos que tienen posibilidad de
recuperacion y requieren de medidas especializadas de soporte
multiorganica administradas por profesionales especializados. A
pesar de las medidas implementadas es esperable que del 5 al
40% de los pacientes no sobrevivan. La supervivencia del paciente
no solo depende de la calidad de la atencion médica o la respuesta

del paciente a los procedimientos y medicamentos, sino también de

11



1.4.

la gravedad de la enfermedad o lesidn y las condiciones previas del
paciente. Cuando la posibilidad de sobrevivir es nula, surge otro

objetivo importante que es aliviar el sufrimiento (9).

Se realizo el presente estudio ya que se pretende conocer
si los factores socio laborales y la actitud del enfermero (a) ante la
muerte de un paciente estdn relacionados a fin de poder
proporcionar informacién actualizada a las instituciones de salud y
de ser necesario disefiar estrategias orientadas a fortalecer en el
profesional de Enfermeria su afrontamiento ante la muerte, asi
como también sugerir educacion permanente, cursos talleres de
apoyo psicoldgico para enfrentar y convivir con la muerte los cuales

contribuiran a una mejora en el cuidado de calidad.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe relacion entre los factores sociolaborales y la actitud del

enfermero (a) ante la muerte del paciente en Servicios de Cuidados

Criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacnha 2018.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

12



€1

Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Escala de
operacional valorativa medicion
Factores Son caracteristicas del | Factores sociales v’ Edad De 25 a 45 | Ordinal
sociolaborales profesional de anos.
enfermeria que De 46 a 59
influyen  directa 0 afos.
indirectamente sobre Mayor de 60
el tipo de actitud frente anos.
a la muerte de los
pacientes (19).
v' Sexo Masculino Nominal
Femenino
L Catdlico Nominal
v Religion
(a)
Evangélico
(a)
Otras
v Estado civil Soltero (a) Nominal

Casado (a)




14

Factores laborales

v" Estudios

v’ Condicion laboral

v Afos que labora en Ila
institucion

Conviviente
Divorciada

(0)

Especiali
dad
Maestria
Doctorado

Nombrado

(a)

Contratado(a

)

1 a5 afos
6 a 10 afos
11 a 20 afos

Mayor de 20

anos.

Nominal

Nominal

Ordinal




ST

v Nimero de pacientes| 1 a 4| Nominal
asignados promedio diario pacientes.
5 a mas
pacientes.
v' Trabaja en otra institucion Zlo Nominal
Actitud de la Es el | Actitud cognitiva v" Creencia Actitud Nominal
enfermera (0) ante comportamiento de v Valores positiva
la  muerte del una persona, el P o
paciente comportamiento Conacimiento
que
emplea el
profesional de
enfermeria frente a | Actitud afectiva v’ Temor Actitud
la muerte (22). negativa
v' Apatia
v" Sensibilidad

v Ansiedad




9T

Actitud conductual

v" Aceptacién
v" Rechazo
v" Responsabilidad

v’ Vocacion




2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con el tema en estudio:

A nivel internacional:

Marchan S. (10), en su trabajo “Afrontamiento del profesional
de enfermeria ante la muerte de pacientes en unidades de paliativos
y oncologia en el Hospital Valdepefias Espafia 2016” estudio
descriptivo, con una muestra de 75 profesionales de enfermeria. Se
utilizé un instrumento constituido por tres escalas: cuestionario
sociodemogréfico, Escala de Bugen y Perfil Revisado de Actitudes
ante la muerte. Los profesionales estudiados necesitan mejorar su
nivel de afrontamiento ante la muerte. Los resultados obtenidos
ponen de manifiesto la necesidad de una formacion solida en

Cuidados Paliativos para lograr competencias de afrontamiento.



Paz A. (11), en su investigacion "Actitud del profesional de
enfermeria, ante la muerte de la persona criticamente enfermo,
unidad de cuidados intensivos del Instituto autonomo Hospital
Universitario de los Andes" (IAHULA) Brasil 2015. Estudio
descriptivo, con una muestra de 45 profesionales de enfermeria.
Concluyendo: Que el 76% del profesional la muerte de un paciente
no conlleva un fracaso profesional, 44% algunas veces encuentran
dificultad para encarar la muerte, 56% prefieren no pensar en la
muerte, 56% piensa que el sentido de su trabajo es salvar la vida de
los pacientes y 72% siempre piensa que les da lo mismo vivir que

morir.

Espinoza V. (12), en su estudio “Factores relacionados a la
calidad del proceso del morir en la persona con cancer en el Hospital
de Brasil 2016°, de tipo descriptivo, correlacional, con una muestra
de 100 profesionales de enfermeria. Concluyendo los factores que
influyen en la calidad en el proceso de morir fueron: afios de

experiencia, tiempo de servicio, especialidad en el area.

18



A nivel nacional:

Nifio M, Portilla L, Rojas B. (13), en su tesis “Actitud del
profesional de enfermeria frente a la muerte en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Cayetano Heredia Lima 2018,
de tipo correlacional, con una muestra de 20 profesionales de
enfermeria. Se utilizé6 la ficha de datos socio demografico y el
cuestionario CAM (cuestionario de actitudes ante la muerte).
Encontrandose como conclusiones: Que la actitud del profesional
fue positiva ante la muerte de los pacientes, y se relacionaron los
factores como la edad, afios de experiencia, tiempo en el area y las

capacitaciones.

Araoz C. (14), en su tesis “Factores sociales relacionados
con la actitud de la enfermera ante la muerte. Hospital Ill Goyeneche.
Arequipa, 2014”, estudio descriptivo correlacional, aplicado a 132
enfermeras. Encontrandose que el 41,2% tiene una actitud negativa
ante la muerte, el 37,7% una actitud positiva y el 21,1% una actitud
indiferente; y los factores sociales que mostraron relacion
estadisticamente significativa con la actitud ante la muerte fueron:

edad de primer contacto ante la muerte, persona de quien fue la

19



muerte en su primer contacto y preparacion postgrado acerca de la

muerte.

A nivel local:

Vizcarra A. (15), en su estudio “Factores asociados a la
actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte de los
pacientes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2013”, de tipo
correlacional, para la cual se tomd la poblacion total de 94
profesionales de enfermeria entre licenciadas e internas.
Obteniendo como conclusiones: 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
psicoldgicos, el pensar en su familia ante un paciente moribundo
(p<0,05); como factor de profesional, el objetivo mas alto de su
trabajo (p<0,05) y como factor religioso, la consideracion de la
muerte de acuerdo a su religion (p<0,05) se relacionaron
significativamente con la actitud frente a la muerte del paciente en el
personal de enfermeria; otros factores como opinién ante la muerte,
se conmueve ante la familia del paciente, momento de brindar

cuidados y tipo de religion no se asociaron.

20



Cardenas M. (16), en su tesis “Actitud del profesional de
enfermeria ante el proceso de la muerte en pacientes en etapa terminal
en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna — 2016”, estudio descriptivo de
corte transversal, cuantitativo, con una poblacién de 102 profesionales
qgue laboran en hospitalizacion. Se obtuvo que la actitud del profesional
de enfermeria ante el proceso de la muerte en pacientes en etapa
terminal es negativa con 70,59% y; en los componentes de la actitud
tenemos que en cognitivo predomina la actitud positiva con 60,78%,
afectivo predomina la actitud negativa 66,67% y conductual predomina

la actitud negativa 52,94%.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Factores sociolaborales
El trabajo en Hospitales presenta una serie de
caracteristicas que lo diferencian claramente de otros sectores,
por ello debemos tener en cuenta que los profesionales de salud
como enfermeria se encuentran sometidos a una multiplicidad

de factores de riesgos de diversas naturalezas (17).

Se utiliza el término sociolaboral para hacer referencia a

cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos
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sociales y laborales de una persona, comunidad o sociedad. De
tal modo que un elemento sociolaboral tendra que ver
exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan
servir tanto para la organizacion de la vida como para darle
significado a la misma. Cuando se aplica el adjetivo de
sociolaboral a algan fenbmeno o proceso se hace referencia a
una realidad construida por el hombre que puede tener que ver
con como interactian las personas entre si mismas, con el

medio laboral y medio ambiente (17).

Los factores sociales y laborales tienen una importancia
decisiva en la explicacion de la evolucién del pensamiento, sin
embargo, es necesario afirmar que ellos no actian en bloque ni
de modo unilateral e independientemente de los factores
biologicos e individuales. Por tanto, es necesario diferenciar su
accionar, pues, corrientemente, se le reduce a una unica

dimension: la transmision social y cultural (18).

Los factores sociolaborales son caracteristicas del
profesional de enfermeria que influyen directa o indirectamente

sobre el tipo de actitud frente a la muerte de los pacientes (19).
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Los factores sociales estan definidos cuando dos o mas
personas interactian para alcanzar metas individuales o
colectivas. En el comportamiento de una persona influyen
muchos grupos pequefios, los grupos que tienen influencia
directa y a los que alguien pertenece, se denominan grupos de
pertenencia. Los factores sociales son: Edad, sexo, estado civil,

religion.

Los factores laborales definen las condiciones de trabajo
como el conjunto de variables que describen la realizacion
correcta de una tarea y el entorno en que ésta se realiza, y que
determinan la salud del trabajador, por lo que se deben tener en
cuenta todos y cada uno de los elementos que lo conforman. La
carga de trabajo es un aspecto a considerar, ya que contiene un
conjunto de requerimientos psicofisicos, que coexisten en
proporcion variable a los que se ve sometido el trabajador
durante su jornada de trabajo. Puntualizamos en que, en los
Servicios de Cuidados Criticos, estéa legislado que debe trabajar
una persona por cada paciente y en cuidados intermedios un

trabajador por cada 4 paciente (20).
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Los factores laborales son: Estudios, condicion laboral,
afios que labora en la institucion, numero de pacientes

asignados promedio diario, trabaja en otra institucion.

2.2.2. Los factores sociolaborales y la muerte de un paciente:

El concepto morir, desde una perspectiva filosofica cabe
aceptarlo como la descripcion del ser de toda persona, tiene un
sentido estrictamente limitado en su uso especifico en el
ambiente del hospital. Las muertes ocurren dentro de un orden
social, los pensamientos, intereses, actividades, proyectos,
planes y esperanzas de los otros estin mas o0 menos
vinculadas a la persona que muere y al hecho de su muerte

(20).

El caracter de este vinculo esta dado en parte por la
ubicacion de la persona en una diversidad de estructura
sociales, es decir, familia, el hospital, las carreras
ocupacionalmente estructuradas de la sociedad, sistemas de
edades, experiencia profesional, sexo, lugar de procedencia
con sus costumbres arraigadas, ocupacion y proporciona a su

vez variados grados de importancia a la anticipacion de la
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muerte y al establecimiento de cursos de accion sobre la base

de la anticipacion.

Las muertes ocurren también dentro de un orden médico
organizacional. La programacion de los tratamientos, las
actividades de diagnosticos y prondésticos, la disposicion de
tiempo, interés y dinero son elementos que integran los
intereses practicos y autorizados de los profesionales médicos,
profesionales de enfermeria, y la anticipacién de las muertes
figura en un lugar muy importante dentro de su organizacién

concreta (21).

2.2.3. Actitud del enfermero (a) ante la muerte de un paciente

Los Servicios de Cuidados Criticos se crearon para
salvar la vida de pacientes amenazados por enfermedades
agudas graves gracias a la concentracion de tecnologias de
soporte vital y de personal altamente cualificado. Dos factores
han modificado esta idea original: la necesidad de atender a
pacientes con situaciones ya no tan reversibles, debido a la
avanzada edad o a enfermedades cronicas subyacentes, y el

cambio en el tipo de enfermedades amenazantes.
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Asi, inicialmente se atendian traumatismos y arritmias
secundarias a infartos de miocardio, actualmente son mas
frecuentes las sepsis en pacientes inmunodeprimidos y las
reagudizaciones de las enfermedades crénicas respiratorias
y cardiacas. De aqui se desprende que un numero nada
despreciable de los enfermos que ingresan en la UCI y

Trauma shock mueran en ella.

La actitud es una predisposicion a responder de una
manera determinada a reacciones favorables y desfavorables
hacia algo. La integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se

interrelacionan entre si (22).

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un temay
no tienen por qué sustentarse en una informacion objetiva.
Por su parte, los sentimientos son reacciones emocionales
gue se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social.
Finalmente, las conductas son tendencias a comportarse

segun opiniones o0 sentimientos propios. Las actitudes
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orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se

dice o hace tienen una minima incidencia.

“Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica,
gue se organiza a partir de la experiencia y que ejerce una
influencia directriz o dinamica sobre las reacciones del
individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que les corresponden” (22).

“‘Las actitudes son asociaciones entre objetos
actitudinales (practicamente cualquier aspecto del mundo

social) y las evaluaciones de esos objetos” (23).

“Las actitudes son evaluaciones duraderas de diversos
aspectos del mundo social, evaluaciones que se almacenan
en la memoria” (21). “Se puede definir una actitud como la
tendencia o predisposicion aprendida, mas o0 menos
generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo
bastante persistente y caracteristico, por lo comun positiva o
negativamente (a favor o en contra), con referencia a una

situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o
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a una persona o grupo de personas”. R.Jeffress: "La actitud
es nuestra respuesta emocional y mental a las circunstancias

de la vida" (24).

2.2.4. Dimensiones de la actitud:

Los tres componentes (cognitivo, afectivo y conductual)
coinciden en un punto: en que todos ellos son evaluaciones
del objeto de la actitud. Es decir, la percepciéon o la
informacion puede ser favorable o desfavorable, los
sentimientos positivos 0 negativos y la conducta o intencién
en conducta de apoyo u hostilidad. No obstante, habra que
tener presente que para los primeros tedricos sobre las

actitudes los tres componentes estaban relacionados entre si.

Dicho de otra manera, se pensaba que las actitudes
consistian en ideas y creencias (componentes cognitivas),
gque estaban relacionadas con ciertas emociones
(componente afectivo) y que ambos componentes estaban
relacionados con la accion que se realiza respecto al objeto

de la actitud (componente conductual).
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Pero en la actualidad, el trabajo tedrico y empirico mas
reciente, mantiene que estos tres componentes pueden estar
0 no relacionados, dependiendo de muchos factores. Por lo
tanto, un sujeto puede sentir algo como positivo, por ejemplo,
la atencion al enfermo terminal, pero no necesariamente
actuar de acuerdo a este sentimiento, es decir, puede 0 no

trabajar con enfermos al final de su vida (25).

Los Componentes de la Actitud son:

e Componente Cognitivo: La actitud cognitiva esta
considerada como mediador entre un estimulo y un
comportamiento 0 respuesta, son consideradas
también como proceso cognitivo ya que
necesariamente forma parte de un proceso que
incluye la seleccion, codificacion e interpretacion de

la informacién proveniente del estimulo.

Los indicadores de este componente son:

- 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.
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- 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.

- Conocimiento: Informacién adquirida a través de

la experiencia o la educacion (25).

Componente Afectivo. El 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, apenado), la cual es necesario que exista

un componente cognitivo.

Los indicadores usados para medirlo son:

- Temor: “sentimiento desagradable provocado
por la percepcion de un peligro real o supuesto”.
- Apatia: “Falta de emocion, motivacion o

entusiasmo. Es un término psicologico para un
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estado de indiferencia, en el que un individuo no
responde a aspectos de la vida emocional,
social o fisica”.

Sensibilidad: “Capacidad de captar valores
estéticos y morales, facultad para tener
sensaciones, capacidad para percibir el estado de
animo, el modo de sery el actuar de las personas”
(25).
Ansiedad: “Respuesta emocional o conjunto de
respuestas que engloba aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos
corporales o fisioldgicos caracterizados por un
alto grado de activacion del sistema periférico,
aspectos observables o0 motores que suelen
implicar comportamientos poco ajustados y

escasamente adaptativos”.

Componente Conductual. Muestran las evidencias
de actuacién a favor o en contra del objeto o situacion
de la actitud, amén de la ambigiiedad de la relacion
"conducta-actitud”. Cabe destacar que éste es un

componente de gran importancia en el estudio de las
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actitudes que incluye ademas la consideracion de las
intenciones de conducta y no solo las conductas

propiamente dichas (26).

Los indicadores utilizados para medir este componente

de la actitud son:

- Aceptacion: Recibir de forma voluntaria una cosa,
conformidad, es algo necesario para la evolucién
humana.

- Rechazo: Resistencia a admitir o aceptar algo,
tratando de alejarse de aquello que lo produce.

- 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.

- 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.
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Para todo ser humano, presenciar una muerte
ocasiona una experiencia extrafia, Unica y muy personal,
aunque poco frecuente, pero se ha observado 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 (27).

La muerte es como una tarea primariamente filosofica,
consistente en la explicitacion del significado ordinario de
"muerte”. En el sentido ordinario todos los organismos
vivientes mueren y dicha muerte es caracterizada como
permanente. Por lo tanto, cuando hablamos de muerte nos
referimos a la muerte del organismo, y so6lo después de la

misma es posible el funeral o la cremacion del individuo.

La muerte es un fendmeno biolégico comun a todos los
miembros de todas las especies, no obstante, los criterios
para determinar la muerte de una planta no son precisamente
los mismos que se requieren para determinar la muerte de un
animal consciente, mas sofisticados por el mismo avance de

la tecnologia que permite mantener artificialmente el cuerpo
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de un cadaver. El momento de la muerte puede determinarse

con precision.

La muerte es considerada como un evento que separa
el proceso de morir del proceso de putrefacciéon. Al igual
define la muerte Gert: "es la cesacion permanente de todas
las funciones clinicamente observables del organismo como
un todo y pérdida permanente de la conciencia por el

organismo en todas sus partes identificables” (28).

2.2.5. Paciente critico:

Se precisa a un paciente critico a la presencia de la
alteracién en la funcion de uno o mas érganos y/o sistemas,
siendo esta situacion comprometedora en su supervivencia
en parte de algin momento de su evolucién, siendo la
muerte una posible alternativa. La atencion que se brinda a
un paciente en estado critico forma parte de una empresa
con extraordinaria complejidad en donde participan variables
muy diversas como la severidad de las patologias de los
pacientes, complejidad en el equipamiento necesario para
poder dar soporte vital avanzado, y las asesorias de

multiples disciplinas, de rol de manera determinante de la
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variable del tiempo y principalmente del trabajo cooperativo
y coordinado de un gran equipo de profesionales y
funcionarios que integran el denominado Staff de la Unidad

(29).

Criterios de ingreso segun el Modelo de introduccién
por priorizacion: Aquellos sistemas llegan a definir a la gran
parte de los pacientes que se beneficiaran con la atencion
en UCI (prioridad 1) y aquellos que no lo realizaran al llegar

a esta (prioridad 4).

- Prioridad 1. “Pacientes que son inestables con un
requerimiento de monitoreo y con tratamiento intensivo
gue no puede ser realizado fuera de estas unidades. Los
pacientes no tienen limites en sus terapias que estan
recibiendo. Pueden afiadir pacientes post-operados, que
tienen insuficiencia respiratoria y estan requiriendo un
soporte ventilatorio, que se encuentra en shock o tienen
inestabilidad circulatoria, necesitan un monitoreo de
manera invasiva y/o hemodialisis aguda y/o drogas

vasoactivas”.
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- Prioridad 2: “Son pacientes que necesitan tener un
monitoreo de manera intensiva y de manera potencial
pueden necesitar inmediata intervencion no estipulando
limites terapéuticos. Teniendo un ejemplo a los
pacientes que tienen un estado co-moérbido y han
desarrollado la enfermedad de manera severa médica y

quirurgica”.

- Prioridad 3: “Son los pacientes que pueden llegar a
recibir un tratamiento de manera intensiva que pueda
aliviar su enfermedad aguda, asimismo, puede
colocarse limite a los esfuerzos terapéuticos, como no
intubar o efectuar una reanimacion cardiopulmonar si en
caso se requiriera. Por ejemplo: Los pacientes con
enfermedades malignas que se encuentras en cuidados

paliativos” (29).

- Prioridad 4: “Pacientes que no son apropiados para

estar con cuidados criticos. Estos pacientes deberian

ser aceptados sobre una base de manera individual, en
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circunstancias inusuales y con la supervision del jefe de

unidad “(29).

Estos pacientes se clasifican en dos categorias:
Pacientes de poco cuidado critico, basado en un riesgo bajo
de inversion activa que no se podria administrar de manera
segura en unidad que no sea la de cuidados criticos
(demasiado bien para beneficiarse). Pacientes que tienen
una enfermedad irreversible y terminal, que luchan con un
estado de muerte inminente (demasiado enfermos para
beneficiarse). Por ejemplo: Falla multiorganica irreversible,
dafo cerebral severo irreversible, muerte cerebral que no
son potenciales donadores de érganos, pacientes capaces
de tomar decisiones que rechazan el monitoreo invasivo y
los cuidados intensivos por aquellos destinados solo al
confort, muerte, pacientes con un estado vegetativo

persistente (30).

2.2.6. Tipos de muerte

e Natural: Es aquella que se presenta en forma lenta y

progresiva hasta terminar con la vida precedida por un
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estado patoldgico o causa patoldgica objetiva para todas las
personas que le rodeaban
Traumatica (violenta): Es la causada accidental o

intencionalmente mediante traumatismo.

Subita: Es aquella que se presenta en forma repentina e
inesperada en persona sana aparentemente ante los que le
rodean, pero siempre va precedido de un estado patoldgico.
Ejemplo: rotura de un aneurisma aértico, derrame cerebral
(EVC), esclerosis arterial. La principal causa de muerte

sUbita es la aterosclerosis coronaria.

Inhibicion: Es aquella que se presenta en forma repentina
e inesperada sin dejar huella de lesion externa ni interna. Se
debe a reflejos vagales. Ej. Una emocion muy intensa. Hay
organos que son muy susceptibles a los fendbmenos de
inhibicion traumética: laringe, Utero, mucosa gastrica y

testiculos (30).

Otros tipos de muerte:

e Muerte juridica: Paralas Ciencias Juridicas, la muerte es
el fin de la personalidad juridica, solo le interesa a la ley,

la conclusién de la capacidad de actuar, la imposibilidad
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de poder hacer ya determinaciones y la imposibilidad de
participar en situaciones legales.

Muerte Esperada: Es la que se presenta en los casos de
patologia previa, de causa conocida y con evolucion

progresiva final.

Muerte repentina: Es la que sobreviene en forma brusca
en un individuo que padece una enfermedad aguda o

cronica conocida, cuyo desenlace fatal era de esperar.

Muerte somatica: Detencidn irreversible de las funciones

vitales.

Muerte celular: Cese de la vida en distintos tipos
celulares. Los cilios se mueven aun 30 h después de la

muerte y los espermatozoides son viables hasta 100 h.

Muerte Real: Es la muerte definitiva, en donde se ha
comprobado la presencia de fenédmenos cadavéricos

inmediatos, irreversibles.

Muerte Aparente: Es en donde después de las medidas

de resucitacion necesarias, el paciente se recupera. En el
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estricto sentido de la palabra, esta forma de muerte no

existe.

e Muerte cerebral: Ocurre cuando un individuo privado de
la actividad mental superior es sometido a medios

artificiales de respiracion y circulacion.

Criterios para verificar muerte cerebral de Harvard:

- Ausencia absoluta de respuesta a estimulos externos.

- Ausencia de movimientos espontdneos @y
respiratorios.

- Ausencia total de los reflejos.

- EEG isoeléctrico (30).

- Ausencia de circulacion endocraneana demostrada

por TAC con xendn o por arteriografia.

2.2.7. Actitud ante la muerte:

Las actitudes ante la muerte varian segun las
diferentes culturas y las edades de las personas. Todas las
épocas han tenido sus tabues, que se han superado en la
época postmoderna, pero consideramos que la muerte por

su connotacion y significado se ha mantenido como tal; es
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muy dificil que los padres entre otras cosas les hablen de la
muerte a sus hijos, tampoco lo hacen los maestros y
profesores, mas grave es todavia que nuestros
profesionales no reflexionen sobre ella y eviten hablar sobre

este acontecimiento con sus enfermos.

Las actitudes ante la muerte son un proceso de la
educacion que varia en funcién del contexto cultural, estan
estrechamente relacionadas con la visién personal. La vida
es un conjunto de situaciones, desafios, alegrias y pérdidas;
es un proceso dinamico que requiere una adaptacion y un

ajuste continuo para poder mantenerse.

La duracion de la vida esta gobernada por
necesidades de la especie, la existencia ilimitada de los
individuos seria un lujo sin una correspondiente ventaja
evolutiva. En efecto haciendo memoria sobre los procesos
ontogénicos, es importante afirmar que los seres vivos

nacen, crecen, se reproducen y mueren (29).

Por consiguiente, la muerte es el destino inevitable de

todo ser humano, una etapa en la vida de todos los seres
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Vivos que constituye el horizonte natural del proceso vital. La
muerte es la culminacién prevista de la vida, aunque incierta
en cuanto a cuando y como ha de producirse, y, por lo tanto,
forma parte de nosotros porgue nos afecta la de quienes nos
rodean y porque la actitud que adoptamos ante el hecho de
gue hemos de morir determina en parte como vivimos la
muerte del otro, mas aun cuando es cercana tendra un
mayor impacto en quien la presencia, y suele desencadenar
un proceso reflexivo en torno a la posibilidad de la propia

(29).

Hablar sobre la muerte abstracta o especifica, es
hablar de lo que se esta haciendo, de lo que no se hizo, de
planes, suefios, pérdidas, del tiempo que se fue, de lo que
resta aun. La muerte del otro es un recuerdo de la propia
muerte, y en esto consiste la dificultad de las personas en
dar a aquellos que fallecen la ayuda y el afecto que

necesitan, al despedirse de los demas (29).

Respecto a la habilidad en lidiar con el proceso de la

muerte y el morir, la diferencia basica entre legos y
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profesionales de la salud es que en la vida de estos, la
muerte forma parte de lo cotidiano y puede tornarse su
compariera de trabajo diario. Sin embargo, percibir la muerte
puede constituir un acceso para el conocimiento sobre la

muerte y el morir.

La muerte es un hecho social que ha pasado a ser
institucionalizado: La instauracion de ella en los hospitales,
ya sea por deseo de prolongar la vida o por el miedo de morir
sin atencion, ha alejado este acontecimiento del entorno
colectivo donde era visto como un evento natural: “Y entre
tanta tecnologia y sin alma, entre tantos objetos inanimados
y casi ningun sujeto ¢cémo percibir el rasgo de humanidad

en todo acto médico?” (27).

El cuidado que ofrece el profesional de enfermeria a
un paciente moribundo y agénico rompe, en algunas
ocasiones, las barreras de las normas. Envueltos en los
saberes sociales y culturales arraigados, este personal
intenta cefirse a un protocolo de actuacion que

institucionaliza sus practicas, mientras que se proporciona
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una atencion que va mas alla de fundamentos biolégicos y
de la racionalidad técnica o cientifica. Cuando un paciente
agoniza hace aflorar en otros un sentimiento de angustia,
miedo o hasta resignacion que conllevan a recordar lo fragil

gue puede ser la vida.

Es en esos momentos cuando el profesional de
enfermeria reacciona mas alla de los conocimientos técnicos
y sale a relucir su dimensién social y cultural. Esta dimension
se manifiesta, por ejemplo, dando consuelo espiritual,
psicoldgico y su saber se convierte en humano y el dolor
ajeno se convierte en propio. La muerte también lleva a

generar aislamiento y desapego en algunos profesionales.

Frecuentemente los profesionales de la salud,
especificamente los enfermeros, estdn expuestos a casos
de enfrentamiento de la muerte de personas bajo su
cuidado, encontrando dificultades en encararla como parte
integrante de la vida, teniéndola como resultado del fracaso
terapéutico y del esfuerzo por la cura. Estudiar las
concepciones culturales del proceso salud-enfermedad-

muerte en las diferentes sociedades puede proporcionar una
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posibilidad de comprension a los profesionales de
enfermeria de sus propios valores y creencias ante la muerte
y del proceso de morir, asi como también sus actitudes y
acciones relacionadas con las cuestiones de lo cotidiano que

influyen en la vida personal y profesional (26).

La simple convivencia diaria con la muerte, no impide
a los profesionales la expresion de malos sentimientos, por
el contrario, es necesario que tengan mejor comprension
sobre este hecho, para que puedan sufrir menos, controlar
las emociones y ayudar mejor a los pacientes y a sus
familiares, a pesar de que la muerte forma parte de la vida y
sea exactamente esta perspectiva la que va replantear la
propia vida, hablar sobre el tema siempre asustd al ser
humano, aun tratandose de profesionales de la salud,
conscientes de la impotencia humana y de la propia muerte

(28).

2.2.8. Actitud del enfermero (a) ante la Muerte:

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional

de enfermeria, es un evento unico y muy dificil de afrontar
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para el profesional, asi como para la familia del ser querido
gue acaba de morir. Se teme no soélo a la muerte sino al
proceso que conduce a ella, a la agonia lenta, al dolor y a la

pérdida de facultades mentales.

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus
funciones, la de asistir 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
con el necesitado, pero surge la inquietud de conocer cuan
preparado esta este profesional acerca de la muerte y de las
actitudes que adoptan ante ella. Siguiendo en esta linea,
otros autores sefialan 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 (30).

2.2.9. Teoria de la autotrascendencia de Pamela G Reed.

Pamela G. Reed naci6 en Detroit — Michigan el 13 de

Junio de 1952. Obtuvo la diplomatura en enfermeria en la
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Wayne State University de Detroit en 1974 y el titulo de
enfermera especialista en psiquiatria y salud mental
materno-infantil y en docencia de la enfermeria en 1976.
Obtuvo su doctorado en esta misma universidad en 1982
realizd su tesis sobre la teoria y la investigacion, fue dirigida
por Joyce J. Fitzpatrick. Reed es profesora en la University
of Arizona College of Nursing en Tucson, donde ha
enseflado, investigado y trabajado en puestos
administrativos y desde enero de 1983, Reed fue coeditora
de la cuarta y quinta edicion de perspectives on Nursing
Theory, es miembro de la American Academy of Nursing, asi
como de diversas asociaciones profesionales y es consejera

en la revision editorial de numerosas revistas (31).

Refiere que el rol del enfermero es el de ayudar a las
personas por medio de procesos interpersonales, a
desarrollar sus habilidades para promover su salud y

bienestar.

En la practica profesional, la teoria de la

autotrascendencia sirve para orientar la actividad de la
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enfermera y hay una serie de acciones encaminadas a ello.
Las acciones de la enfermera a promover conductas y
puntos de vista basados en la autorreflexion, el altruismo, la
esperanzay la fe en las personas vulnerables, en este caso
personas en estado terminal, esta relacionado con un mayor

bienestar.

La teoria de autotrascendencia, de Pamela Reed,
plantea entender el bienestar, la trascendencia y la
vulnerabilidad del ser humano al final de la vida (32). La
teoria de autotrascendencia postula que las intervenciones
de enfermeria fomentan el bienestar y los esfuerzos
terapéuticos se dirigen hacia la autoconciencia y la sanidad

interior.

En la revision de literatura acerca de la aplicacion de
la teoria de autotrascendencia de Reed, en el contexto del
cuidado al final de la vida, se aborda el concepto de

autotrascendencia desde:
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1. la perspectiva personal del participante.

2. los cambios sucedidos a causa de la autotrascendencia.

3. las situaciones desencadenantes de procesos
complejos de autotrascendencia.

4. los factores que la favorecen o no, reconociéndose como
un proceso fluido y no como un estado estatico u objeto

alcanzado.

Se determina el nivel de autotrascendencia entre
pacientes con enfermedades incurables y personas de una
poblacion sana. Los resultados del estudio de la teoria
muestran que los pacientes que atraviesan eventos
importantes 0 que marcan un antes y un después en su vida
aumentan su nivel de autotrascendencia; en este caso, el

tener una patologia incurable aumenta dicho nivel.

Lo planteado en la teoria de Reed, hace énfasis en
gue eventos significativos en la vida como las enfermedades
pueden aumentar el nivel de autotrascendencia de la

persona.

49



La enfermera, como profesional que labora en la
unidad de cuidados criticos, se relaciona con el sufrimiento
de los pacientes y sus allegados; sumado a esto, debe
intervenir en situaciones de crisis y presion asistencial, de
exceso de trabajo, déficit de personal y de materiales; estas
situaciones pueden llegar a sobrepasar los niveles de
afrontamiento del personal de enfermeria, ocasionando un

desequilibrio en el bienestar fisico, mental y espiritual.

Al respecto, Reed desarrolla una teoria cuyo
propdésito es proporcionar a los enfermeros una perspectiva
diferente sobre las capacidades humanas para encontrar y
promover el bienestar, y plantea que la autotrascendencia
debe considerarse como cualquier otra capacidad evolutiva
del individuo, necesaria para que la persona consiga una
sensacion continua de plenitud y conexidn consigo mismo y
con el entorno. El supuesto teérico de Reed coincide con la
conceptualizacién de otros autores, quienes consideran que

esta es una caracteristica innata de las personas (32).

Ocuparse de las necesidades de los pacientes en

la unidad de cuidados criticos por medio de apoyo,
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sensibilidad, amabilidad, respeto, comprensiéon, consuelo,
comunicacion clara, afirmacion y atencion puede disminuir la
ansiedad y la depresion, y logra incluso disminuir la
mortalidad o permite una muerte digna del paciente. Esta
perspectiva espiritual de autotrascendencia en profesionales
de Enfermeria, permite llamar la atencion acerca de una
nueva dimensién presente en el cuidado, aspecto importante
en el crecimiento de las personas que intervienen en la

relacion de la experiencia de cuidado.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Factores sociolaborales:
Son caracteristicas del entorno personal y laboral en el profesional
de enfermeria que influyen directa o indirectamente sobre el tipo de

actitud frente a la muerte de los pacientes (19).

e Actitud ante la muerte de un paciente:
Es el comportamiento de una persona, el comportamiento que

emplea el profesional de enfermeria frente a la muerte (22).
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e Enfermero (a):
Es el profesional que abarca el cuidado de la salud de la persona
sana o enferma, brinda una atenciéon autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situaciéon terminal.

e Actitud positiva:
La actitud puede definirse como la disposicion o el animo con el que
enfrentamos una situacién. Por tanto, se deduce que una actitud
positiva es aquella que adoptamos para afrontar lo que venga de la
forma mas beneficiosa para nosotros. Para poder elegir una actitud
positiva, antes hay que aprender a pensar en positivo, ya que no

puedes elegir lo positivo si no lo ves (22).

e Actitud negativa:
Es aquella disposicion con el que enfrentamos a situaciones que
dificultan la relacion entre el individuo y su entorno. Por lo que son
siempre rigidas, cerradas y resistentes al cambio, son las que

impiden la resolucién de problemas (22).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es cuantitativo porque expresa los resultados en
forma numérica, susceptibles de ser cuantificados; descriptivo porque
observa el comportamiento de las variables sin manipularla o influir
sobre ellas, correlacional, permite ver si existe asociacion o relacion
entre las variables; de corte transversal, cuando el estudio se realizo
en un determinado tiempo y de disefio no experimental, ya que no se

pone a prueba algo (33).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por (N=45) profesionales
de enfermeria de Servicios de Cuidados Criticos Hospital
Hipdlito Unanue conformados por: La Unidad de Cuidados

Intensivos, Unidad de Traumashock de Emergencia, Unidad de



Cuidados Intensivos Intermedios de Medicina y Unidad de

Recuperacion Post Anestésica de Sala de Operaciones.

3. 2.2. Unidad de analisis
Profesionales de enfermeria de Servicios de Cuidados
Criticos Hospital Hipdlito Unanue conformados por: La Unidad
de Cuidados Intensivos, Unidad de Traumashock de
Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios de
Medicina y Unidad de Recuperacion Post Anestésica de Sala

de Operaciones.

3.2.3. Tamaio de la muestra

No tuvo muestra, ya que se consideré a toda la poblacion,
conformada por 45 profesionales de enfermeria que representa

el 100% de la poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Profesionales de Enfermeria que laboran en los Servicios
de Cuidados Criticos.

e Profesionales de Enfermeria de ambos sexos.
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e Profesionales de Enfermeria que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Profesionales de Enfermeria de otros servicios.
e Profesionales de enfermeria que se encontraron de

vacaciones o licencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo se utilizé la técnica de la encuesta que a

continuacion se describen:

o Instrumento N° 01
Para la variable independiente se utilizé el Cuestionario
factores sociolaborales elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica del afio 2016 Que valora con preguntas cerradas
los factores sociales (edad, sexo, religion. estado civil) y
factores laborales (estudios, condicion laboral, afios de
experiencia, tiempo de servicio en el area, numero de pacientes

asignados, trabaja en otra institucién). (Ver Anexo 01)
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Instrumento N° 02

Para la variable dependiente se utiliz6 la Escala de actitud
ante la muerte del paciente elaborado por Pique E, Del Pozo
JA. (2016): Evalta actitud de los profesionales de enfermeria
en la muerte del paciente critico cuenta con 3 aspectos: el
primero actitud cognitiva que consta de 8 items, la segunda es
actitud afectiva que consta de 11 items y la tercera actitud
conductual que consta de 11 items; para la evaluacién de la
actitud mediante el instrumento se le dara los puntajes
siguientes: a las respuestas en desacuerdo tiene un valor de 1

y la respuesta de acuerdo un valor de 2. (Ver Anexo 02)

Haciendo un total de 60 puntos; si el puntaje es mayor de 44

es una actitud positiva y si es menor es una actitud negativa.

Validez

Se realiz0 la validez por 4 expertos teniendo como resultado 1,83

adecuacion total. (Ver Anexo N° 03).
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Confiabilidad

Se aplicé la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach

resultando para el Instrumento 0,703 y 0,801 (Ver Anexo N° 04).

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considerd los siguientes aspectos:

Se coordind con la jefatura del departamento de Enfermeria y
Servicios de Cuidados Criticos para las facilidades en el permiso
de la ejecucion del proyecto.

Se coordind con los profesionales de enfermeria para su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos
instrumentos.

Se inform6 y pidid6 el consentimiento del profesional de
enfermeria, haciendo hincapié que los datos recolectados y los
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante durante
su turno en los servicios criticos.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos,

las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos recopilados fueron procesados por el Software
SPSS (Paquete de Ciencias Sociales). Para la comprobacion de
Hipotesis se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado(X?). Se realizé
la codificacion, luego se utilizé patrones de calificacion simple como
la tabulacion nominal y porcentual. Los resultados se presentaron en
tablas estadisticas univariadas y bivariadas; con representacion

gréfica reportando frecuencias absolutas y porcentuales.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados en tablas y gréficos, y para

la comprobacion de hipétesis, se utilizé la prueba chi cuadrado (X?).



TABLA N° 01

FACTORES SOCIALES DEL ENFERMERO (A) DE LOS SERVICIOS DE
CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018

FACTORES SOCIALES N° %
EDAD
De 25 a 45 afios 23 51,1
De 46 a 59 afios 17 37,8
Mayor de 60 afios 5 11,1
Total 45 100,0
SEXO
Masculino 6 13,3
Femenino 39 86,7
Total 45 100,0
RELIGION
Catdlica (o) 31 68,9
Evangélica (o) 11 24,4
Otro 3 6,7
Total 45 100,0
ESTADO CIVIL
Soltera (0) 17 37,8
Casada (0) 21 46,7
Conviviente 4 8,9
Divorciada (0) 2 44
Viuda (o) 1 2,2
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociolaborales aplicado a los enfermeros (as) de los
servicios de cuidados criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.
Elaborado por: El Instituto Nacional de Estadistica (2016).

Descripcion:
La tabla N° 01 nos muestra los factores sociales de los enfermeros (as) de

los servicios criticos, en donde:
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El 51,1% (23) tiene de 25 a 45 afos de edad; mientras que el 37,8% (17)
de 46 a 59 afios de edad y el 11,1% (5) mayor de 60 afios de edad.

El 86,7% (39) de enfermeros (as) son del sexo Femenino y el 13,3% (6) del
sexo Masculino.

El 68,9% (31) son de religion Catolica; mientras el 24,4% (11) Evangélicas
y el 6,7% de otras religiones.

El 37,8% (17) son de estado civil Solteras (0s); mientras el 46,7% (21) son
Casadas (0s); 8,9% (4) Convivientes; el 4,4% Divorciadas (0s); 2,2% (1)

viudas (0s).
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GRAFICO N° 01

FACTORES SOCIALES DEL ENFERMERO (A) DE LOS SERVICIOS
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018

FACTORES SOCIALES
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES LABORALES DEL ENFERMERO (A) DE LOS SERVICIOS
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018

FACTORES LABORALES N° %
ESTUDIOS
Especialidad 40 88,9
Maestria 4 8,9
Doctorado 1 2,2
Total 45 100,0
CONDICION
Nombrada 39 86,7
Contratada 6 13,3
Total 45 100,0
ANOS QUE LABORA EN LA INSTTITUCION
1 a5 afos 11 244
6 a 10 afos 5 11,11
11 a 20 afios 17 37,8
Mayor de 20 afios 12 26,7
Total 45 100,0
NUMERO DE PACIENTES
1 paciente- 4 pacientes 13 28,9
5 a mas pacientes 32 711
Total 45 100,0
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si 12 26,7
No 33 73,3
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociolaborales aplicado a los enfermeros (as) de los
servicios de cuidados criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.
Elaborado por: el Instituto Nacional de Estadistica (2016).
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Descripcion:

En la tabla N° 02 se observa que el 88,9% (40) de las enfermeras (0s) de
los servicios de cuidados criticos tienen estudios de Especialidad; mientras
el 8,9% (4) Maestria y el 2,2% (1) Doctorado.

El 86,7% (39) tiene condicion laboral Nombrada y el 13,3% (6) condicion
laboral Contratada.

El 24,4% (11) tienen de 1 a 5 aflos laborando en la institucion; mientras el
11,1% (5) de 6 a 10 afios; el 37,8% (17) de 11 a 20 afios y el 26,7% (12)
mayor de 20 afos.

El 28,9% (13) de 1 a 4 pacientes asignados por turno y el 71,1% (32) de 5
a mas pacientes.

El 26,7% (12) trabaja en otra instituciéon y el 73,3% (33) no trabaja en otra

institucion.
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GRAFICO N° 02

FACTORES LABORALES DEL ENFERMERO (A) DE LOS SERVICIOS
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

ACTITUD DEL ENFERMERO (A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018

ACTITUD N° %
Positiva 33 73,3
Negativa 12 26,7

Total 45 100,0

Fuente: Escala de actitud ante la muerte de un paciente, aplicada al enfermero (a) en
servicios de cuidados criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Pigue E, Del Pozo JA. (2016).

Descripcion:

La tabla N° 03 nos muestra la actitud del enfermero (a) ante la muerte del
paciente en servicios de cuidados criticos, en donde el 73,3% (33) tienen

Actitud Positiva y el 26,7% (12) Actitud Negativa.
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GRAFICO N° 03

ACTITUD DEL ENFERMERO (A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018

ACTITUD DEL ENFERMERO ANTE LA MUERTE DEL
PACIENTE

Fuente: Tabla N° 03



TABLA N° 04

DIMENSIONES DE LA ACTITUD DEL ENFERMERO (A) ANTE LA
MUERTE DEL PACIENTE EN SERVICIOS DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE, TACNA 2018

Dimensiones POSITIVA NEGATIVA TOTAL
ACTITUD N° % N° % N° %
Actitud 37 82,2 8 17,7 45 100,0
cognitiva
Actitud 35 77,8 10 22,2 45 100,0
afectiva
Actitud 30 66,7 15 33,3 45 100,0
conductual

Fuente: Escala de actitud ante la muerte del paciente, aplicada al enfermero (a) en
servicios de cuidados criticos del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Pique E, Del Pozo JA. (2016).

Descripcion:

El 82,2% de las enfermeras (0s) de los servicios de cuidados criticos en
donde el 82,2% (37) presentaron Actitud Cognitiva Positiva; mientras que
el 77,8% (35) Actitud Afectiva Positiva y el 66,7% (30) Actitud Conductual

Positiva.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE LA ACTITUD DEL ENFERMERO (A) ANTE LA
MUERTE DEL PACIENTE EN SERVICIOS DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON LA ACTITUD DEL
ENFERMERO (A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018

FACTORES Actitud Actitud Total X2
SOCIALES positiva negativa
N° % N % N %
EDAD
De25adbaios 23 511 0 00 23 51,1 X%
Ded6asoaios 7 156 10 222 17 378 e
Mayor de 60 afios 3 6,7 2 4.4 5 11,1 P02
Total 33 733 12 267 45 1000
SEXO
Masculino 3 67 3 67 6 133 x=im
Femenino 30 667 9 200 39 867 xian
Total 33 733 12 267 45 1000 P03
RELIGION
Catolica 26 578 5 111 31 689 Xu5m
Evangéiica 5 M1 6 133 11 244 yeeus
Otro 2 44 1 22 3 &7 PO
Total 33 733 12 267 45 1000
ESTADO CIVIL
Soltera 12 27 5 111 17 378 X
Casada 16 356 5 11 21 467 xeusm
Conviviente 3 6,7 1 2,2 4 g9 P2
Divorciada 1 2,2 1 2,2 2 44
Viuda 1 22 0 00 1 22
Total 33 733 12 267 45 1000

Fuente: Cuestionario de los factores sociolaborales y Escala de actitud ante la muerte de
un paciente aplicado al enfermero (a) en servicios de cuidados criticos del Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Instituto Nacional de Estadistica (2016) y Pique E, Del Pozo JA. (2016).
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Descripcion:

En latabla N° 05 se muestra los factores sociales y su relacion con la actitud
ante la muerte del paciente en servicios de cuidados criticos, en donde: El
51,1% tienen de 25 a 45 afios de edad y Actitud Positiva; el 66,7% son del
sexo femenino y Actitud Positiva; el 57,8% son de religion catdlica y Actitud

Positiva y el 35,6% tiene estado civil casada y Actitud Positiva.

Se demostré que los factores sociales no se relacionan con la actitud del

enfermero (a) ante la muerte de un paciente, utilizando la prueba X? y el

valor_ p que fue p>0,05.
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GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON LA ACTITUD DEL
ENFERMERO (A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

FACTORES LABORALES Y SU RELACION CON LA ACTITUD DEL
ENFERMERO (A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018

FACTORES Actitud Actitud Total X2
LABORALES positiva negativa
N° % N % N %
ESTUDIOS
Especialidad 30 667 10 222 40 889 Xu=5%
Maestria 2 44 2 44 489 I
Doctorado 1 2,2 0 0,0 1 2,2 P=0,0
Total 33 733 12 267 45 1000
CONDICION LABORAL
Nombrada 29 645 10 222 39 867 Xu3@
Contratada 4 88 2 44 6 133 L
Total 33 733 12 267 45 1000 -0

ANOS QUE LABORA EN LA INSTITUCION

1a5 afios 11 244 0 00 11 244 X
62 10 afios 2 44 3 67 5 MM WF
112 20 afios 12 267 5 111 17 318  Pom
Mayor de 20 afios 8 17,8 4 8,9 12 26,7
Total 33 733 12 267 45 1000
NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS
1 a4 pacientes 10 22,2 3 6,7 13 289  X#=3:89
Samaspacientes 23 511 9 20,0 32 71 Tl
Total 33 733 12 267 45 1000 P-000
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si 8 178 4 88 12 267 w3
No 25 555 8 178 33 733 2,
Total 33 733 12 267 45 1000 P-000

Fuente: Cuestionario de los factores sociolaborales y Escala de actitud ante la muerte de
un paciente aplicado al enfermero (a) en servicios de cuidados criticos del Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Instituto Nacional de Estadistica (2016) y Pique E, Del Pozo JA. (2016).
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Descripcion:
En la presente tabla N° 06 se observa la relacion entre los factores laborales

y la actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente; en donde: El
66,7% tienen Especialidad y Actitud Positiva; mientras el 64,5% tienen
Condicién laboral Nombrada y Actitud Positiva; el 26,7% tiene de 11 a 20
afos laborando en la institucion y Actitud Positiva; y el 51,1% tienen de 5 a
mas pacientes asignados por turno y Actitud Positiva; y el 55,5% no

trabajan en otra institucion y tienen Actitud Positiva.

Se demostré que los factores laborales se relacionan con la actitud del

enfermero (a) ante la muerte de un paciente utilizando la prueba X? vy el

valor_ p que fue p<0,05.
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GRAFICO N° 06

FACTORES LABORALES Y SU RELACION CON LA ACTITUD DEL
ENFERMERO (A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. DISCUSION

La tabla N° 01 nos muestra los factores sociales de los
enfermeros (as) de los servicios criticos, en donde: ElI mayor
porcentaje 51,1% (23) tiene de 25 a 45 afios de edad; y en menor
porcentaje 11,1% (5) mayor de 60 afios de edad. El 86,7% (39) de
enfermeros (as) son del sexo Femenino y el 13,3% (6) del sexo
Masculino. El 68,9% (31) son de religion Catélica; mientras el 6,7% de
otras religiones. El 46,7% (21) son de estado civil Casadas (0s); y el

2,2% (1) viudas (0s).

A diferencia del estudio de Salas H. (34), donde se concluye que
los factores sociales predominantes en los enfermeros (as) del
Hospital Regional de Moquegua fueron: Edades mayores a 35 afios;
son del sexo femenino, religidn catdlica y evangélica y con estado civil
conviviente. De igual manera con el estudio de Méndez V. (35),
concluyendo que la mayoria de profesionales de enfermeria del
Hospital de Ucayali son adultas jovenes; del sexo femenino y

masculino, estado civil conviviente.

Los factores sociales son un conjunto heterogéneo de
caracteristicas que se configuran, se construyen y se reensamblan; o,

mejor dicho, es una conexién (36).
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Analizando nuestros resultados observamos que se presentan
caracteristicas que se repiten en la poblacién de profesionales de
enfermeria. Y muchos factores que influyen en nuestra salud o en el
ambito laboral y se conocen como «determinantes de la salud». Los
entornos sociales y fisicos también tienen un gran impacto en nuestra

salud y se conocen como «determinantes sociales de la salud».

En la tabla N° 02 se observa en los factores laborales de
enfermeros (as) en servicios de cuidados criticos, el mayor porcentaje
88,9% (40) tienen estudios de Especialidad; mientras que el menor
porcentaje 2,2% (1) Doctorado. El 86,7% (39) tiene condicién laboral
Nombrada y el 13,3% (6) condicion laboral Contratada. El 37,8% (17)
de 11 a 20 afios labora en esta institucion, mientras que el 11,1% (5)
de 6 a 10 afos. El 28,9% (13) de 1 a 4 pacientes asignados por turno
yel 71,1% (32) de 5 a més pacientes. El 73,3% (33) no trabaja en otra

institucion y el 26,7% (12) trabaja en otra institucién.

Similares resultados con el estudio de Mirabal G. (37), que
concluye que tiene formacion en cuidados intensivos 89%; la mayoria
tenia contrato laboral y recientemente habia sido incorporada al
servicio; la relacion enfermera-paciente es insatisfactoria, destacando

gue mas del 50% trabajaba en otras instituciones.
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A diferencia del estudio de Edo M. (38), que concluye que tiene
estudios de maestria, con mas de 20 afios de servicio en el hospital.
Y el estudio de Gonza P. (39), que concluyé que la mayoria de
enfermeras en un 67% tiene especialidad, el 56% con mas de 15 afios
de servicio en la institucion; el 87% no trabajan en otra institucion y el

90% atiende de 10 a mas pacientes.

Los factores laborales son caracteristicas que permiten describir
las condiciones de trabajo, la realizacion correcta de una funcion y el
entorno en que esta se realiza, y que pueden determinan la salud del
trabajador, para lo que se deben tener en cuenta todos y cada uno de

los elementos que lo conforman (40).

El &mbito laboral debe contener un conjunto de requerimientos
psico-fisicos, que coexisten en proporcion variable a los que se ve
sometido el trabajador durante su jornada de trabajo (41). El trabajo
en los establecimientos de salud presenta caracteristicas que lo
diferencian claramente de otros sectores, y se deben considerar en
los profesionales de salud que se encuentran sometidos a una

diversidad de factores de riesgos de diversas naturalezas (42).

Segun nuestros resultados son caracteristicas propias de su
medio social laboral que debe ser tomado en cuenta para conocer que

factor humano se tiene en la institucion.
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Las enfermeras/os que trabajan en los servicios de alta
complejidad, como la de cuidados criticos basan su competencia
técnica, esencialmente en una actividad moral; es en ese personal
donde el paciente deposita sus angustias, inquietudes, temores e
inseguridad, por lo que el cuidado no se limita a ejercerse para y con
el ser humano que se cuida durante el turno de trabajo o para el resto
del equipo de salud para el que se planean programas de prevencion,
curacion y rehabilitacion; este cuidado se extiende mucho mas alla de

las acciones, sean 0 no medibles (43).

Ante este contexto nuestros resultados refieren que el 71,1 %
atiende de 5 a mas pacientes por turno, y en estado critico; ademas
un buen porcentaje 37,8% labora de 11 a 20 afios en el area, por lo
que tienen la experiencia suficiente; y muchas veces por la

rutinizacion pierden la sensibilidad ante la muerte de un paciente.

Para el cumplimiento de las normas en los servicios de cuidados
criticos, es imprescindible contar con elementos para mejorar las
condiciones laborales en las que se desempefian los profesionales de
enfermeria reduciendo los riesgos fisicos y el microclima laboral,
tomando en cuenta los diversos estresores laborales; asi se alcanzara

la productividad en niveles optimos.
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La tabla N° 03 nos muestra la actitud del enfermero (a) ante la
muerte del paciente en servicios de cuidados criticos, en donde el
mayor porcentaje 73,3% (33) tienen Actitud Positiva y en menor
porcentaje 26,7% (12) Actitud Negativa. Y en la tabla N° 04, el mayor
porcentaje de las enfermeras (0s) de los servicios de cuidados criticos
82,2% (37) presentaron las dimensiones de actitud: Actitud Cognitiva
Positiva; mientras que el 77,8% (35) Actitud Afectiva Positiva y el

66,7% (30) Actitud Conductual Positiva.

Resultados que se diferencian con el estudio de Cardenas M.
(16), donde se obtuvo que la actitud del profesional de enfermeria ante
el proceso de la muerte en pacientes en etapa terminal es negativa
con 70,59% vy; en los componentes de la actitud tenemos que en
cognitivo predomina la actitud positiva con 60,78%, afectivo
predomina la actitud negativa 66,67% y conductual predomina la

actitud negativa 52,94%.

Se contradice al estudio de Paz A. (11), donde concluy6: Que el
76% del profesional, la muerte de un paciente no conlleva un fracaso
profesional, 44% algunas veces encuentran dificultad para encarar la
muerte, 56% prefieren no pensar en la muerte, 56% piensa que el
sentido de su trabajo es salvar la vida de los pacientes y 72% siempre

piensa que les da lo mismo vivir que morir.
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Se contradicen al estudio de Cama C. (44), donde resulto que el
41,2% tiene una actitud negativa ante la muerte, el 37,7% una actitud
positiva y el 21,1% una actitud indiferente; y los factores sociales que
mostraron relacion estadisticamente significativa con la actitud ante la
muerte fueron: edad de primer contacto ante la muerte, persona de
quien fue la muerte en su primer contacto y preparacion postgrado

acerca de la muerte.

La muerte puede canalizarse como un fenbmeno humano.
Luego, es necesario, desarrollar concepciones y definir conceptos que
permitan la elaboracion de estrategias para enfrentarse a ella. Con
todo, encarar la muerte a cada instante se convertird en encargo
esencial para los trabajadores del area de la salud, en especial para
el profesional de enfermeria, que a su vez es quien presta los

cuidados integrales al paciente y a la familia (45).

Es necesario profundizar en la vision del profesional de
enfermeria sobre el tema, de modo que €l mismo pueda percibir mas
alla de las circunstancias visibles, y conocer los procesos de la muerte
y del morir, para que su asistencia sea de calidad, buscando la
integridad y una atencion humanizada en el cuidado prestado al
paciente, haciendo efectivo y mayor el vinculo entre el paciente y la

familia (46).
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Enfermeria se enfrenta cotidianamente con la muerte y tal vez
sin recibir apoyo institucional para saber lidiar con sus sentimientos
de miedo y angustia, evitando siempre el tema de muerte; lo que
puede conllevar a una pobre atencion del paciente terminal. Los
cuidados enfermeros no siempre reflejan su naturaleza global y
holistico, dado que existe personal que se puede mostrar distante del
paciente y su familia en el trato, con respuestas inadecuadas, gestos
de impaciencia, poca tolerancia y muchas veces con alto grado de

deshumanizacion.

Segun nuestros resultados la mayoria tiene una actitud positiva,
pero existe un porcentaje representativo actitud negativa por lo que
muchas enfermeras no muestran sentimientos conmovedores cuando
enfrentan a la familia de un paciente terminal, olvidandose de sus
actitudes humanas y actuando de una manera hermética. Es
importante recordar que tanto el paciente como su familia, expresan
sentimientos encontrados que va desde la negacion, indignacion,
depresion y la aceptacion; pero todo esto es un proceso continuo en
la que todos (paciente-familia) silenciosamente claman por ayuda

(46).
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La tabla N° 05 nos muestra los factores sociales y su relacion
con la actitud ante la muerte del paciente en servicios de cuidados
criticos, en donde: El mayor porcentaje 51,1% tienen de 25 a 45 afios
de edad y Actitud Positiva; el 66,7% son del sexo femenino y Actitud
Positiva; el 57,8% son de religién catolica y Actitud Positiva y el 35,6%

tiene estado civil casada y Actitud Positiva.

Se demostrd que los factores sociales no se relacionan con la
actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente, utilizando la

prueba X?y el valor_ p que fue p>0,05.

Se diferencian los resultados con el estudio de Garcia RM. (47)
donde concluy6 que el 55% de enfermeras en Hospital de México
tenian edad entre 31- 40 afios, predominando el sexo femenino, con
formacion en cuidados intensivo. Acerca de la actitud, predomind la
indiferencia en las enfermeras, existiendo relaciébn entre actitud

indiferente ante la muerte.

Similares resultados Fernandez C. (48), de las 65 enfermeras
del Hospital de Cuba se excluyeron cinco por tratarse de profesionales
gue estaban reemplazando al personal efectivo, identificandose que

el 80% de ellas tenia edades entre 25-45 afios, con predominio del
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sexo femenino, estado civil casada; destacando que profesaban la

religion catdlica y que no se relacionan con la actitud ante la muerte.

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 al moribundo como a los seres queridos que
lo rodean, esperandose de ella una actitud calida, favorable y de
apoyo con el necesitado. Actitud que dependera mucho de su
preparacion, de su experiencia y de sus creencias religiosas o
agnosticas, asi como de su capacidad para enfrentarse con la realidad
de la vida o de la muerte; lo que indica directamente en cémo se
plantea el acompafiamiento de los otros seres humanos que mueren

(49).

Analizando nuestros resultados se observa que no existe
relacion entre los factores sociales con la actitud del enfermero (a)
ante la muerte del paciente, es decir que en esta poblacién no fueron

determinantes en el actuar del enfermero (a).

En la tabla N° 06 se observa la relaciéon entre los factores
laborales y la actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente; en
donde: ElI mayor porcentaje 66,7% tienen Especialidad y Actitud

Positiva; mientras el 64,5% tienen Condicién laboral Nombrada y
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Actitud Positiva; el 26,7% tiene de 11 a 20 afos laborando en la
institucion y Actitud Positiva; y el 51,1% tienen de 5 a mas pacientes
asignados por turno y Actitud Positiva; y el 55,5% no trabajan en otra

institucion y tienen Actitud Positiva.

Se demostré que los factores laborales se relacionan con la
actitud del enfermero (a) ante la muerte del paciente utilizando la

prueba X?y el valor_ p que fue p<0,05.

Se contradicen los resultados de Espinoza V. (12), que
concluye que los factores laborales que influyen en la calidad en el
proceso de morir fueron: afios de experiencia, tiempo de servicio,

especialidad en el area.

Resultados contrarios al estudio de Araoz C. (14),
encontrandose que el 41,2% tiene una actitud negativa ante la muerte,
el 37,7% una actitud positiva y el 21,1% una actitud indiferente; y los
factores sociales que mostraron relacion estadisticamente
significativa con la actitud ante la muerte fueron: edad de primer
contacto ante la muerte, persona de quien fue la muerte en su primer

contacto y preparacion postgrado acerca de la muerte.
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De igual forma con Vizcarra A. (15), donde obtiene como
conclusiones: Que el 36,2% del personal de enfermeria presentd 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 psicologicos, el pensar en su familia ante un
paciente moribundo (p<0,05); como factor de profesional, el objetivo
mas alto de su trabajo (p<0,05) y como factor religioso, la
consideracion de la muerte de acuerdo a su religion (p<0,05) se
relacionaron significativamente con la actitud frente a la muerte del
paciente en el personal de enfermeria; otros factores como opinién
ante la muerte, se conmueve ante la familia del paciente, momento de

brindar cuidados y tipo de religion no se asociaron.

Similares resultados con el estudio de Nifio M, Portilla L,
Rojas B. (13), concluyendo: Que la actitud del profesional fue positiva
ante la muerte de los pacientes, y se relacionaron los factores como

la edad, afios de experiencia, tiempo en el area y las capacitaciones.

Contrastando nuestros resultados con los diversos estudios
sobre las actitudes del profesional de enfermeria frente al cuidado del
paciente terminal revelan indiferencia y rechazo o negatividad, desde

una perspectiva psicoemocional. Entre los factores relacionados con
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esta actitud resaltan los factores laborales (especialidad, condiciéon
laboral, afios de experiencia profesional en la institucidon, niumero de

pacientes asignados y de que trabaja en otra institucion).

Ademas, que un buen porcentaje tiene especialidad y se
relaciona esta variable con la actitud ante la muerte de un paciente, el
profesional que cuenta con especialidad en el area es un personal
altamente capacitado, y los espacios académicos contribuyen en el
reflexionar, el actuar de enfermeria y asi permite un cuidado eficaz,

oportuno ante un paciente critico.

Los profesionales de enfermeria durante el cuidado que
brindan a los pacientes presenten una actitud positiva, ya que la
actitud se refleja en la conducta, para lograr un cuidado integral
holistico, individualizado y de calidad. La actitud es una respuesta
evaluativa, relativamente estable, en relacion a un objeto, que tiene
consecuencias cognitivas, afectivas y probablemente
comportamentales; teniendo una percepcion que puede ser favorable

o desfavorable; sentimientos positivos o negativos (50).

El cuidado humanizado reconoce la unicidad del paciente,

usuario o persona y el cuidado como ciencia y arte, con actitudes
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humanas y espirituales, rasgo que evidencia el rol invalorable de la

enfermera.

La teoria de la autotrascendencia de Pamela G Reed refiere
que, en la practica profesional, las acciones de la enfermera estan
orientadas a promover conductas y puntos de vista basados en la
autorreflexion, el altruismo, la esperanza y la fe en las personas
vulnerables, en este caso personas en estado terminal, esta

relacionado con un mayor bienestar (32).

El cuidado enfermero resulta del componente afectivo y
expresa una forma de amar, posibilitando la expresion de
sentimientos y emociones traducidos en el hacer y en las actitudes.
La importancia de las conductas emocionales que requiere la
enfermera para otorgar apoyo al paciente terminal y al encontrarse
en la practica hospitalaria identificando que muchos buscan
consuelo y esperanza en un ser superior, y eso fue demostrado en

nuestro estudio con los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los factores sociales en el enfermero (a) en servicios de
cuidados criticos, en su mayoria (86,7%) son del sexo Femenino;
mientras que el 68,9% son de religion Catodlica: mas de la mitad (51,1%)
tiene de 25 a 45 afios de edad y menos de la mitad (46,7%) son de
estado civil Casadas (0s). En los factores laborales en su mayoria
(88,9%) tienen estudios de Especialidad; (86,7%) condicion laboral
Nombrada; (73,3%) no trabaja en otra institucion; (71,1%) tiene de 5 a
mMas pacientes asignados por turno y mas de cuarta parte (37,8%) tiene

de 11 a 20 afnos laborando en la institucion.

La mayoria (73,3%) de enfermeros (as) nos muestra la Actitud Positiva
ante la muerte del paciente y mas de la cuarta parte (26,7%) Actitud

Negativa.

Existe relacion significativa entre los factores laborales (especialidad,
condicion laboral, afios que labora en la institucion, numero de
pacientes asignados en el turno y trabaja en otra institucion) y la actitud
ante la muerte, demostrado a través de la prueba X? y p<0,05. No existe

relacion significativa entre los factores sociales (edad, sexo, estado
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civil, religién) y la actitud ante la muerte, demostrado a través de la

prueba X?y p>0,05.
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RECOMENDACIONES

Que la Direccién del Hospital sensibilice a los profesionales de
enfermeria a participar en actividades como capacitaciones y sesiones
gue mejoren la actitud ante la muerte de manera asertiva ante las

personas criticas con las que laboran.

Que la jefatura del servicio fomente el Espiritu de Equipo, respaldo y
comprension mutua la cual asume el profesional de enfermeria junto a
la responsabilidad en el acompafiamiento del paciente critico; este
cuidado de calidad optimizara la satisfaccion de las necesidades y una

mejor actitud ante la muerte.

Que la jefatura del servicio motive al profesional de enfermeria que
labora en las unidades criticas para que adquieran mas conocimientos
sobre la actitud que se debe tomar ante la muerte, a través de jornadas

concretas y practicas para abordar los temas de la muerte.

Que los profesionales de enfermeria realicen investigaciones similares,
donde se pueda obtener mayor informacion y visualizar mejor la

magnitud del riesgo o problema.
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€01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 01

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA

OBJETIVO Existe relacion Variable Tipo y disefio de Cuestionario de los factores
¢Qué factores sociolaborales se | GENERAL: entre los | independiente: investigacion: sociolaborales
relacionan con la actitud del enfermero | Determinar la | factores Factores Estudio cuantitativo,
(a) ante la muerte del paciente en | relacion entre | sociolaborales sociolaborales descriptivo,
Servicios de Cuidados Criticos del | los  factores | y la actitud del Variable correlacional, Escala de actitud hacia la muerte
Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2018? | sociolaborales | enfermero (a) dependiente: transversal. de un paciente

y la actitud del | ante la muerte Actitud hacia la No experimental.

enfermero (a) | del paciente en muerte de un Poblacion y

ante la muerte | Servicios de paciente muestra:

del paciente en | Cuidados 45 profesionales de

Servicios  de | Criticos  del enfermeria.

Cuidados Hospital

Criticos ~ del | Hipdlito

Hospital Unanue,

Hipdlito Tacna 2018.

Unanue, Tacna
2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los
factores
sociolaborales




v0T

del enfermero
(a) en Servicios

de Cuidados
Criticos  del
Hospital
Hipdlito

Unanue, Tacna
2018.

Valorar la
actitud del
enfermero  (a)
ante la muerte
del paciente en

Servicios  de
Cuidados
Criticos  del
Hospital
Hipdlito

Unanue, Tacna
2018.

Establecer la
relacion entre
los  factores
sociales y la
actitud del
enfermero  (a)
ante la muerte




SOT

del paciente en
Servicios  de
Cuidados
Criticos  del
Hospital
Hipdlito
Unanue, Tacna
2018.




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES SOCIOLABORALES

FACTORES SOCIALES.

1. Edad

a) De 25 a 45 afos.
b) De 46 a 59 afos.
c) Mayor de 60 afos

2. Sexo
a) Masculino

b) Femenino

3. Religion
a) Catélica
b) Evangélica
c) Otros

4. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada

FACTORES LABORALES:

5. Estudios
a) Especialidad
b) Maestria
c) Doctorado
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. Condicion laboral

a) Nombrada
b) Contratada

. Afos que la labora en la institucion
a) 1 a5 afos

b) 6 a 10 afios

c) 11 a 20 afios

d) Mayor de 20 afios.

. Tiempo de servicio
a) 1 a5 afos

b) 6 a 10 afios

c) 11 a 20 afios

d) Mayor de 20 afos.

. Numero de pacientes asignados promedio diario
a) 1 a 4 pacientes
b) mas de 5 pacientes

10.Trabaja en otra institucion

a) Si
b) No
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ANEXO N° 03

ESCALA DE ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

EN LA MUERTE DEL PACIENTE CRITICO

DIMENSIONES/ITEMS

o) o
2 50
i a
DMENSION COGNITIVA
1 ¢ Cree usted que la muerte digna es que el paciente tenga el apoyo familiar y espiritualf?
2 | ¢Laatencién que usted brinda al paciente critico depende mucho de sus creencias?
3 | ;Usted cree que hay vida después de la muerte?
4 | ¢Usted percibe la muerte como un paso a la eternidad?
5 | ¢Reconoce usted la muerte como un hecho inevitable, que cada dia le ayuda a su
crecimiento personal?
6 | ¢Usted piensa en su familia durante la atencion de un paciente que va a morir?
7 | ¢El contacto frecuente con la muerte, le ha hecho verla como algo natural?
8 | ¢Los conocimientos que adquirié durante su formacion profesional son suficientes para
atender a un paciente critico ante la muerte?
DIMENSION AFECTIVA
9 | ¢Tiene usted temor en este instante de su vida?
10 | ¢Tiene usted temor ante la posibilidad de contraer alguna enfermedad que le conlleve
inevitablemente a la muerte
11 | ¢Le produce a usted temor al atender a un paciente critico que se encuentra en el
proceso de muerte?
12 | ¢Le da a usted igual si un paciente muere o no?
13 | ¢Le dalo mismo a usted vivir o morir?
14 ¢.Se conmueve usted con la familia cuando atiende a un paciente critico que esta en
proceso de muerte?
15 Manifestar sensibilidad durante la atencion al paciente critico, jEs una muestra de
vulnerabilidad ante el equipo profesional de salud?
16 ¢ Usted mantiene un limite emocional al no comprometerse en la atencion al paciente
critico en el proceso de muerte?
17 ¢, Se siente usted perturbado cuando piensa en lo corta que es la vida?
18 ¢ Piensa usted que seria mas feliz, si ignorase que ha de morir?
19 i Le molesta a usted que le hablen de temas relacionados a la muerte?
DIMENSION CONDUCTUAL
20 | ¢La atencion al paciente critico ante la muerte es una actitud innata en usted?
21 | ¢Cree usted que hay momentos que la muerte es un alivio ante el sufrimiento del

paciente critico?
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22 | ¢Para usted la vida tiene mas significado porque acepta el hecho de su muerte?

23 | ¢El contacto frecuente con la muerte le ha hecho verla como algo natural?

24 | ;El profesional de enfermeria tiene el derecho de rechazar la atencion del paciente
critico ante la muerte?

25 | ¢Usted atenderia durante el episodio terminal de la vida de un paciente critico de su
drea?

26 | ¢Usted prefiere no pensar en la muerte?

27 | iEl proceso de muerte me ayuda a tener més responsabilidad ante la vida?

28 | (Me siento mas responsable si la peticion de atender a un paciente critico ante la
muerte proviene de un conocido?

29 | /Me siento mas responsable si la peticion de atender a un paciente critico ante la
muerte proviene de un conocido?

30 | ¢El sentido de mi trabajo profesional es salvar la vida de los pacientes?
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

util de personas especializadas en el tema:

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

de estimacion que 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 absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion 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 investigacién de manera

totalmente suficiente.

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

segun la opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

110



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢,Considera Ud. ¢Qué los items del 112131]4]|s5
instrumento miden lo que se pretende medir?
2. ¢,Considera Ud. ¢Qué la cantidad de items
registrados en esta version son suficiente para 11213475
tener una comprension de la materia de estudio?
3. ¢ Considera Ud. ¢ Que los items contenidos

en este instrumento son una muestra| 1 | 2 |3 |4 |
representativa del universo material del estudio?

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

5. ¢cConsidera Ud. ¢Qué los conceptos
utilizados en este instrumento, son todos y cada 11213145
uno de ellos, propios de las variables?

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

7. ¢,Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado
en este instrumento es claro, sencillo y no da lugar 11213145
a diversas interpretaciones.

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

9. .Considera Ud. ¢(Qué las escalas de
medicién son pertinentes a los objetos materia de 11213 ]4/|5
estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?
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PROCEDIMIENTO

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

respectivos promedios:

Ne EXPERTOS
items| A B C D
1 4 4 5 5
2 4 4 4 5
3 5 5 5 4
4 4 4 5 5
5 5 5 3 4
6 4 4 5 5
7 5 5 5 5
8 4 4 4 4
9 5 5 5 3

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= K= Y2 + (X = Yo v (X - Yo)?
En este estudio: DPP =1.83

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:
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Hallado con la formula:

Dmax = \/ (X1 =1)% + (Xo-1)® +rrrrennnn. (Xg-1)?

Dmax = 11.70
Donde: X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con este ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales

entre si. Llaméandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E . Inadecuacion
] VALORACION
ESCALA VALORACION DE
EXPERTOS
00 - _
2.34 Adecuacion total A 1.83
2.34-4.68 | Adecuacion total B
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468-7.02 | Adecuacion c
promedio
7.02 - 9.36 | Escasa adecuacion
9.36 - .,
11.70 Inadecuaciéon E

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 presente caso, el valor DPP fue 1.83 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo siguiente:

0.703 10

Instrumento 1

Instrumento 2 0,801 30

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima
de 0.50 para propdésitos de investigacion; 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.
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo
conocer el propésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en
responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad vy
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general,
guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por
lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.
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ANEXO N° 07

ACTITUD ANTE LA MUERTE POR ITEM

DIMENSIONES/ ITEMS

g & |,
wE| =3 0|
oYl dizall

o &8 =

< =

DMENSION COGNITIVA

¢ Cree usted que la muerte digna es que el paciente tenga 40 5 45

el apoyo familiar y espiritual?
¢La atencion que usted brinda al paciente critico depende 40 S 45
mucho de sus creencias?
¢ Usted cree que hay vida después de la muerte? 43 2 45
¢ Usted percibe la muerte como un paso a la eternidad? 41 4 45
¢ Reconoce usted la muerte como un hecho inevitable, que cada | 43 2 45
dia le ayuda a su crecimiento persona?
¢ Usted piensa en su familia durante la atencion de un paciente | 40 5 45
que va a morir?
¢ El contacto frecuente con la muerte, le ha hecho verla como | 43 2 45
algo natural?
¢Los conocimientos que adquirid durante su formacién | 41 4 45
profesional son suficientes para atender a un paciente critico
ante la muerte?
DIMENSION AFECTIVA
¢ Tiene usted temor en este instante de su vida? 39 6 45
¢ Tiene usted temor ante la posibilidad de contraer alguna | 35 10 45
enfermedad que le conlleve inevitablemente a la muerte
¢Le produce a usted temor al atender a un paciente critico que | 43 2 45
se encuentra en el proceso de muerte?
i Le da a usted igual si un paciente muere 0 no? 41 4 45
¢Le da lo mismo a usted vivir o morir? 43 2 45
¢,.Se conmueve usted con la familia cuando atiende a un paciente | 38 7 45

critico que esta en proceso de muerte?
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¢ Manifestar sensibilidad durante la atencion al paciente critico | 43 45
es una muestra de vulnerabilidad ante el equipo profesional de

salud?

¢ Usted mantiene un limite emocional al no comprometerseenla | 40 45
atencion al paciente critico en el proceso de muerte?

¢,Se siente usted perturbado cuando piensa en lo cortaque esla | 43 45
vida?

¢ Piensa usted que seria mas feliz, si ignorase que ha de morir? | 41 45
¢ Le molesta a usted que le hablen de temas relacionados ala | 43 45
muerte?

DIMENSION CONDUCTUAL

¢La atencion al paciente critico ante la muerte es una actitud | 43 45
innata en usted?

¢ Cree usted que hay momentos que la muerte es un alivio ante | 40 45
el sufrimiento del paciente critico?

¢ Para usted la vida tiene mas significado porque acepta el hecho | 43 45
de su muerte?

¢ El contacto frecuente con la muerte le ha hecho verlacomoalgo | 41 45
natural?

¢ El profesional de enfermeria tiene el derecho de rechazar la | 43 45
atencion del paciente critico ante la muerte?

¢ Usted atenderia durante el episodio terminal de la vida de un | 43 45
paciente critico de su area?

¢ Usted prefiere no pensar en la muerte? 40 45
¢ El proceso de muerte me ayuda a tener mas responsabilidad | 43 45
ante la vida?

¢Me siento mas responsable si la peticion de atender a un | 41 45
paciente critico ante la muerte proviene de un conocido?

¢El sentido de mi trabajo profesional es salvar la vida de los | 43 45

pacientes?
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ANEXO N°08

RESOLUCION

f ? UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8838-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 10 de diciembre del 2018
VISTO:

El Informe N° 254-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucién presentado por las Est. Lic. Ruth Marina Diaz Castillo y Est. Lic.
Marjory Mercedes Ascencio Illacutipa, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucién de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo IIl, Art. 07° I3
Tesis se desarrollard de manera individual o grupal (02 personas);

Que, Ias Est. Lic. Ruth Marina Diaz Castillo y Est. Lic. Marjory Mercedes Ascencio lllacutipa de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 254-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: FACTORES SOCIOLABORALES Y LA ACTITUD DEL
ENFERMERO(A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018, presentado por las Est. Lic. Ruth Marina Diaz Castillo y
Est. Lic. Marjory Mercedes Ascencio lllacutipa, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero
en Paciente Critico con mencién en adulto, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a
la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitania N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.IN°006-2015-UNJBG, en uso de las alribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ART. 1% Oficializar la Designacion de la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, como Asesora del

Proyecto de Tesis tilulado: FACTORES SOCIOLABORALES Y LA ACTITUD DEL
ENFERMERO(A) ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN SERVICIO DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2018, presentado por las Est.
Lic. Ruth Marina Diaz Castillo y Esl. Lic. Marjory Mercedes Ascencio lllacutipa, alumnas
de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en en Paciente Critico con mencién en
adulto de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Aulorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Ruth Marina Diaz
Castillo y Est. Lic. Marjory Mercedes Ascencio lllacutipa, alumnas de la Segunda
Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

A\‘eglstrese. comuniquese y archivese. TN
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Mgr. Yefile deLCarmen Berrios Espejo
% SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAP DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch,

IMT/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO N°09

TEORIA DE LA AUTOTRASCENDENCIA DE PAMELA G. REED

+
Bienestar

Autotrascendencia

Vulnerabilidad

Factores mediadores

personales y
contextuales

intervencion

Fuenta: REED, Pamela. Tha Theory of Self-Transcendence._.. Op. cit.,p 109,
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