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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la actitud del profesional de enfermeria frente a la
muerte de un paciente en el Hospital Tingo Maria, 2017. METODOS: Se
llevé a cabo un estudio observacional descriptivo con 45 enfermeros que
trabajan en el Hospital de Tingo Maria, se utilizd6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de datos se utilizé un
Cuestionario tipo escala Likert para determinar la actitud del profesional de
enfermeria frente a la muerte y un cuestionario para la recoleccién de datos
generales. RESULTADOS: De los datos descriptivos se encontrd que el
sexo femenino con 71% es el que predomina en los profesionales de
enfermeria. El 84% de los enfermeros que trabajan en el Hospital son
nombrados y el 100% de enfermeros en algin momento atendieron a
pacientes moribundos. Mediante la evaluacién inferencial a través de la
prueba de Chi cuadrado, en la dimension miedo a la muerte se alcanzo
(X?=8,73; P<0,09), evitacion de la muerte (X?=5,42; P<0,067),
consentimiento de la muerte (X?=23,17; P<0,07) y segun el resultado global
se encontré (X?=16,86; P<0,06), lo cual valida nuestro estudio y confirma la
hipotesis nula. Conclusién: Se concluye indicando que los enfermeros no
tienen actitudes indiferentes frente a la muerte de un paciente en el Hospital
de Tingo Maria, 2017

Palabras claves: Actitud, profesional de enfermeria, paciente, muerte.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the infirmary professional's attitude in front of the
death of a patient in the Hospital Tingo Maria, 2017. METHODS: It was
carried out a descriptive observational study with 45 male nurses that work in
the Hospital of Tingo Maria, the sampling non probabilistico it was used by
convenience. For the gathering of data a Questionnaire type was used Likert
it climbs to determine the infirmary professional's attitude in front of the death
and a questionnaire for the gathering of general data. RESULTS: Of the
descriptive data it was found that the feminine sex with 71% is the one that
prevails in the infirmary professionals. 84% of the male nurses that you/they
work in the Hospital is named and 100% of male nurses in some moment
assisted to patient moribund. By means of the evaluation inferencial through
the test of squared Chi, in the dimension fear to the death was reached
(X2=8,73; P?0,09), evitacion of the death (X2=5,42; P?0,067), consent of the
death (X2=23,17; P?0,07) and according to the global result he/she was
(X2=16,86; P?0,06), that which been worth our study and it confirms the null
hypothesis. Conclusion: You concludes indicating that the male nurses don't
have indifferent attitudes in front of the death of a patient in the Hospital of

Tingo Maria, 2017

Key words: Attitude, professional of infirmary, patient, death.
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INTRODUCCION

La muerte serd siempre un tema de profunda reflexién y meditacion,
teniendo en cuenta las perspectivas filosdéficas, religiosa, y como no nombrar
la cientifica, a pesar de ello, las sociedades industriales no aceptan o si
aceptan lo hacen con dificultad la idea de la muerte, la muerte explica la
vida, no ocurre lo mismo a la inversa, y de este modo la muerte permanece
como un problema o si se quiere, como una realidad problemética para lo
cual no parece encontrarse ninguna fundamentacion adecuada. Otro autor
manifiesta que “la muerte y el nacimiento, son fendmenos naturales,
derechos de la vida humana, enfocados en aspectos biopsicosociales,
l6gicos, culturales, asi como emocionales, y quizas, ellos sean dos de los
acontecimientos que mayor impacto emocional generan, en la propia
persona, y sSus contactos sociales, en este sentido, la muerte genera
actitudes y emociones de variada intensidad, tales como la ansiedad, el
miedo y la depresion. Varios autores sefialan que, en la sociedad occidental,
la muerte se vive “como algo extrafio, imprevisto, que trunca nuestras vidas,
y que la mayoria de las veces no esta en nuestros pensamientos” (1).

Esto también ha llegado al ambito médico: produciendo
medicamentos que eviten y curen las enfermedades que conlleven a la
muerte, a partir de la idea que ésta es en teoria evitable; muchos prefieren
una muerte rapida, subita, mientras se esta durmiendo (2).

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de
enfermeria, es un evento unico y muy dificil de afrontar para el profesional,

asi como para la familia del ser querido que acaba de morir. Se teme no solo
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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
ayudar a los seres humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a
la muerte, tanto de los que padecen una enfermedad como de los seres
queridos que lo rodean; se espera una actitud céalida, 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.

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 (3).

Esta institucionalizacion de la muerte hace que el profesional de
enfermeria tenga una importante participacion de este proceso, tanto con el
paciente moribundo como con sus familias; se hace participe todo el equipo
de salud, pero los enfermeros son quienes tienen una participacion mas
directa, ya que son quienes satisfacen las necesidades inmediatas de estos
pacientes.

El conocer las actitudes del profesional de enfermeria ante la muerte
reviste gran importancia por la forma en como éstas influyen en la relacion
interpersonal y atencion de enfermeria con pacientes y familiares. En la
actualidad, la mayoria de los fallecimientos se producen en hospitales o en

instituciones socio-sanitarias, dando lugar al desplazamiento institucional de

VI



la muerte y como se sefiala “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”.

En base a ello se ha realizado la presente investigacion que nos
determinara la actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte de un
paciente, para ello el presente estudio se ha dividido en 5 capitulos:

Capitulo: I: Relacionado al problema de investigacion, su
fundamentacion y formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il.- En relacion al Marco Teoérico. En esta parte comprende:
antecedentes del estudio, bases tedricas sobre teorias de enfermeria y las
bases conceptuales.

Capitulo 1ll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Trata los resultados, en la que se presenta los hallazgos
a través de cuadros estadisticos con andlisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso lo amerita.

Capitulo V. La discusiéon que comprende: contrastacion de las teorias
con el trabajo de campo, con la hipotesis y aporte teérico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.



INDICE Pag.

DEDICATORIA ii
AGRADECIMIENTO iv
RESUMEN v
ABSTRAC Vi
INTRODUCCION vii

CAPITULO | Pag.
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcioén del problema 1
1.2. Formulacion del problema 3
1.2.1. Problema general 3
1.2.2. Problemas especificos 4
1.3.0bjetivos generales 4
1.4.0bjetivos especificos 4
1.5.Justificacion de la investigacion 4
1.6.Limitaciones de la investigacion 6
1.7.Viabilidad de la investigacion 6
CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de investigacion 7
2.2.Bases teodricas 11
2.3. Definiciones conceptuales: 12
2.4 Hipotesis 16
2.5.Variables 17
2.6.0Operacionalizacion de variables 18
CAPITULO Il ]
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Tipo de investigacion 19
3.1.1.Enfoque de investigacion 19
3.1.2.Nivel de investigacion 19
3.1.3.Disefio 19
3.2.Poblacion y muestra 20



3.2.1.Poblacion

3.2.2.Criterios de seleccion

3.2.3.Muestra

3.2.4.Tipo de muestreo

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

4.2. Andlisis Inferencial

CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. Discusién de los resultados

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Xl

20
20
21
21
21
22

25
34

38

41
42
43
47
51



Tabla
01.

Tabla
02

Tabla
03

Tabla
04

Tabla
05

Tabla
06

Tabla
07

Tabla
08

Tabla
09

Tabla

10

Tabla
11

Tabla
12

Tabla
13

INDICE DE TABLAS

Edad del profesional de Enfermeria frente a la muerte de un
paciente del Hospital de Tingo Maria, 2017

Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun género

Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun estado civil

Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun condicion
laboral

Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun el tiempo
trabajando

Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun experiencia con
pacientes moribundos

Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
miedo a la muerte

Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
evitacion a la muerte

Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte de
un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
consentimiento a la muerte

Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la dimension miedo a la muerte

Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la dimension miedo a la muerte

Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la

muerte de un paciente segun la dimension consentimiento de
la muerte

Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la afrontacion global

Xl

Pag.

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37



Gréfico
01.

Grafico
02.

Grafico
03.

Gréafico
04.

Gréafico
05

Gréafico
06

Gréafico
07

Gréfico
08

INDICE DE GRAFICOS

Edad del profesional de Enfermeria frente a la muerte de un
paciente del Hospital de Tingo Maria, 2017

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun género

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun estado
civil

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun condicion
laboral

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun
experiencia en atender pacientes moribundos

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
miedo a la muerte

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimensién
evitacion a la muerte

Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte

de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
consentimiento a la muerte

Xl

’

Péag.

25

26

27

28



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La muerte es un proceso bioldgico y psicosocial, en el que la
mayoria de nuestros actos vitales se van extinguiendo
inevitablemente en una secuencia gradual y silente, escapando
generalmente a la simple observacion. )

La muerte es un fenomeno inherente a la condicion humana
gue comparte aspectos biolégicos, sociales, psicolégicos y culturales;
en este sentido la muerte y su proximidad genera actitudes de
diferentes intensidades, siendo las mas frecuentes el miedo, la no
aceptacion y evitacion. Por lo general se toma a la muerte como algo
extrafio e imprevisto que trunca nuestras vidas, ésta negaciéon social
hacia la muerte se encuentra también presente en el ambito
hospitalario, en la que las acciones dirigidas al paciente se ha
centrado en eliminar la enfermedad y toda posible causa de muerte a
partir de la idea de que ésta es en teoria evitable y ampliamente
postergable ademas si se produce la muerte de un paciente se
considera como un fracaso médico. ®

Se define la muerte como “la conclusién de la existencia
terrena e historica del hombre, simbolo de la finitud del ser, que
sufrida de forma impotente y pasiva no estd en manos del hombre
poder evitarla. Con ella terminan los procesos biolégicos

fundamentales, pero también las relaciones sociales del hombre” ©)



En las etapas de la muerte el profesional de enfermeria es el
que se encuentra en estrecho acercamiento con la persona
criticamente enfermo y sus familiares por tal razon la tarea de cuidar
tienes dos objetivos, el ayudar a las personas al afrontamiento de los
problemas que les impide satisfacer sus necesidades basicas, y en
segundo lugar velar por el bienestar de las personas que estén bajo
su cuidado

El profesional de enfermeria debe cuidar al paciente incluso
cuando este se encuentre inminentemente cerca de la muerte a los
cuales debera acompafar y asistir durante este proceso, para ello
debe poseer habilidades que le permitan ser capaz de ofrecer un
cuidado integral al paciente moribundo y a sus familiares quienes
luego deberan afrontar el proceso de duelo ®

Muchos de los profesionales de enfermeria tienen que
enfrentarse a situaciones de muerte de sus pacientes las cuales son
inevitables y entran en una situacion de incertidumbre, ya que al
mismo tiempo tienen que cuidar al paciente moribundo y afrontar la
desesperacion de los familiares en las que en algunos casos pueden
culpar al profesional de la salud de la muerte de su familiar.

En el hospital de Tingo Maria contamos con un gran ndmero
de profesionales de enfermeria que realizan labor netamente
asistencial en la que muchas veces tienen que afrontar el proceso de
la muerte de sus pacientes, por lo que el profesional debe de estar
preparado ante estos hechos con la finalidad de poder tener una

actitud y conductas adecuada de tal manera que pueda cumplir con



brindar cuidados de enfermeria en etapas terminal del paciente.
Durante el dltimo semestre del afio 2016, en el Hospital se han
registrado 66 fallecimientos, siendo en su gran mayoria adultos
mayores © quienes llegan a ser hospitalizados muchas veces en fase
de gravedad.

Estudios realizados indican que muchas veces los
pensamientos y sentimientos de los pacientes no estan en relacion
con las actitudes y conductas del profesional mas aun en las etapas
criticas del paciente, la actitud y conducta de los profesionales esta
mas dirigida a cubrir las necesidades personales suscitadas en ese
momento % muchos de los profesionales de la salud muestran miedo
al atender pacientes criticos por temor a que fallezcan en su turno,
otros tratan en querer evitar ideas internas sobre la inminente muerte
de un paciente, en cambio otros toman una actitud de consentimiento
aceptando que en cualquier momento el paciente hospitalizado en
fase critica fallezca en cualquier momento.

En base a ello es que se vio necesario realizar el presente
estudio de investigacion que nos permitird determinar la actitud de los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria frente a la

muerte de un paciente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e ¢(Cual es la actitud del profesional de enfermeria frente a la

muerte de un paciente en el Hospital de Tingo Maria, 20177



1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

e (Cudl es la actitud ante el miedo a la muerte en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria?

e (Cual es la actitud ante la evitacion de la muerte en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria?

e (Cual es la actitud ante el consentimiento de la muerte en los

profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria?

1.3. OBJETIVO GENERAL
- Determinar la actitud del profesional de enfermeria frente a la

muerte de un paciente en el Hospital Tingo Maria, 2017.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar la actitud ante el miedo a la muerte en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria
- Determinar la actitud ante la evitacion de la muerte en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria
- Establecer la actitud ante el consentimiento de la muerte en los

profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria

1.5. JUSTIFICACION

El presenciar la muerte de una persona por lo general va a
generar una serie de respuestas tales como miedo, evitacién e incluso
huida por lo que en nuestro entorno social genera temor a hablar

sobre este tema. Este hecho también sucede en todos los



profesionales de la salud y mas aun en los profesionales de
enfermeria quienes se encuentran mas tiempo cerca del paciente a
guienes tiene que cuidar durante su permanencia hospitalaria hasta la
muerte tal como lo indica el Codigo de Etica del Colegio de
Enfermeros del Pert (11), Articulo 4, Capitulo I; en la que menciona
gque es deber del (la)enfermero(a) brindar una atencion desde el
nacimiento hasta la muerte, eminentemente humana, oportuna,
segura y continua, considerando la individualidad de la persona a
quien cuida y permita recibir una atencion de calidad en todo
momento.

En base a ello es necesario que el profesional de enfermeria
se encuentre capacitado para enfrentar situaciones ante la muerte
inminente del paciente, ya que este hecho puede influir en el cuidado
humanizado de los pacientes a su cargo, de alli su justificacion.

Asi mismo se justifica ya que los resultados del estudio
brindaran informacion a las Universidades formadoras de
profesionales de enfermeria quienes deberan de considerar en su
curricula temas de afrontamiento ante la muerte. Asi mismo el jefe del
departamento de enfermeria del hospital de Tingo Maria le servira la
informacién para orientar reuniones de actualizacion sobre el tema y
se incremente la capacidad de afrontacion de los profesionales de
enfermeria frente a la muerte de un paciente de tal forma que se
mantenga una salud mental adecuada del profesional y brindar
cuidados humanizados ante la presencia de hechos como la muerte

de un paciente.



El presente estudio corresponde al area de cuidados desde el
proceso de enfermeria y sique la linea de investigacion cuidados

humaizados de enfermeria.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Por la metodologia a tenerse en cuenta en la presente
investigacion no se considera limitaciones en lo referente al uso de
materiales para la recoleccion de datos, asi como lo econémico estan
al alcance del investigador. Por otro lado, la poblacion en la que
aplicara el estudio se encuentra en el Hospital de Tingo Maria la cual
es de facil acceso y abordaje. La limitacidn a considerarse esta en
relacion a la falta de estudios de investigacion sobre el tema a nivel

regional y local

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que el presente estudio sera viable ya que el
tema de investigacion cuenta con el suficiente acceso de informacion
de internet, revistas y libros. Asimismo, el estudio se realizara en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria a quienes no se
causara ningun dafio en el momento de la recoleccion de los datos
por ser un estudio observacional, asi mismo se efectuara el estudio en
un plazo prudencial de aproximadamente 3 meses enmarcados dentro
del afio 2017. Los recursos economicos para el estudio estan al

alcance del presupuesto del propio investigador.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION.
Antecedentes internacionales:

. En Espafa, 2016. Marchan E. (2. Realiz6 un estudio
descriptivo transversal, titulado “Nivel de afrontamiento del
profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes en
Unidades de Paliativos y Oncologia”. Aplicé una encuesta Escala
de Bugen y Perfil Revisado de Actitudes ante la muerte a
enfermeros y auxiliares de cuatro hospitales. De los resultados
obtenidos, el 37% de los profesionales presenta un mal
afrontamiento de la muerte. EI 60% de los profesionales considera
gue su formacion es inadecuada para proporcionar cuidados al
paciente terminal. La mayoria (83'1%), manifiesta no tener
sistemas de apoyo por parte de la Institucion. Los enfermeros
muestran un mayor grado de afrontamiento ante la muerte que los
auxiliares. Las mujeres creen mas en una vida después de la
muerte que los hombres, pero éstos aceptan mejor la muerte. Los
creyentes aceptan mas la idea de una vida después de la muerte
gue los no creyentes. Sin embargo, éstos aceptan la muerte como
un aspecto natural de la vida. Concluye que los profesionales
estudiados necesitan mejorar su nivel de afrontamiento ante la
muerte. Este estudio es un aporte para mi trabajo en el aspecto
de que sus resultados obtenidos nos permitird confrontar con los

gue obtengamos en nuestro estudio.



En Ecuador, 2016. Contento F; Malla F.13, realizaron un
estudio descriptivo, titulado “Actitudes del profesional de
enfermeria ante fallecimiento de pacientes en el Hospital General
Isidro Ayora”. La muestra fue de 66 profesionales de enfermeria.
Utilizé el Cuestionario de Actitudes ante la Muerte (CAM)
distribuidas para el componente cognoscitivo, componente
afectivo y el componente conductual. De los resultados evidencio
que las actitudes que presentan el mas alto porcentaje se
encuentran; la evitacion, el temor y la aceptacion, esta ultima
presenta mayor numero de respuestas positivas. Se determiné
que el pasaje y la salida son actitudes ausentes entre éstos
profesionales. Si bien el personal de enfermeria acepta la muerte
también evita tener pensamientos acerca de la muerte, reflejando
la insuficiente preparacion para afrontar de forma realista el
fendmeno de la muerte. Estudio que fortalece el planteamiento del
problema, asi como para la confrontacion de sus resultados con el

nuestro.

En Espaiia, 2014. Sanso M. 14 realizé un estudio trasversal
descriptivo, titulado “Afrontamiento ante la muerte en
profesionales de cuidados paliativos”. De los resultados el 44,0%
de los profesionales se implica emocionalmente raramente
cuando un paciente fallece. El 40,5% cree que las pérdidas que
ha sufrido a lo largo de su infancia o juventud le han marcado
emocionalmente. El 59,5% Cree que su propia vivencia de sufrir

la pérdida de algun ser querido ha influido en la decision de



dedicarse a los cuidados paliativos. Concluye que los hallazgos
del presente trabajo avalan la idea que la practica de autocuidado
y el desarrollo de la autoconciencia, facilitan el desarrollo de los
recursos del mundo interior de los profesionales, lo cual influye
directamente en su calidad de vida profesional. Este estudio es un
aporte valioso desde la perspectiva teorica la cual sera aplicada

en el marco teorico.

Antecedentes nacionales:

. En Lima. 2016. Sanchez E.; Valderrama C.; Vilca N.(9
Realizaron un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal,
titulado “Actitud de las enfermeras ante la muerte, en un hospital
de las Fuerzas Armadas”. La muestra lo conformaron 75
enfermeras del Centro Médico Naval. Utilizé un cuestionario de
actitudes ante la muerte. De los resultados: se determiné que el
46,7% de profesionales de enfermeria presentan actitud negativa,
el 29,3% actitud positiva y el 24,0% actitud indiferente. Se mostré
gue la actitud esta relacionada con el servicio en el que trabaja,
mientras que en los factores personales no existe relacion con la
actitud. Este estudio aporta al presente ya que nos permitira
relacionar sus conclusiones con lo que podamos encontrar en
nuestro estudio.

. En Lima, 2014. Salazar P. 18, Realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, titulado “Actitud

ante la muerte en estudiantes de la Segunda Especialidad de



Enfermeria en Oncologia”. La poblacion lo conformaron 16
estudiantes de enfermeria. El instrumento fue el cuestionario. De
los resultados el 43.8% de los estudiantes tiene actitud de
indiferencia, 31.2% de aceptacion y el 25% rechazo ante la
muerte. En la dimension miedo a la muerte 43.8% es de rechazo,
37.5% aceptacion y 18.7% indiferencia. En la dimension evitacion
de la muerte 68.8% es de indiferencia, 18.7% aceptacion y 12.5%
rechazo. En la dimensién consentimiento de la muerte 43.8% es
de indiferencia, 31.2% aceptacion y 25% rechazo. Este estudio es
un gran aporte para el nuestro ya que nos sirve de guia para la

elaboracion del instrumento de recoleccidon de datos

En Tacna, 2012. Vizcarra O. @7 realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, método descriptivo prospectivo. Titulado “Factores
asociados a la actitud del personal de enfermeria ante la muerte
de los pacientes en el Hospital Hipélito Unanue”. La poblacién fue
de 94 profesionales de enfermeria. De los resultados evidencio
que el 36,2% presentd una actitud positiva frente a la muerte del
paciente, el 35,4% una actitud negativay 28,7%.una actitud de
indiferencia. Los factores asociados fueron, 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 consideracién de la muerte de acuerdo a su

religion (p<0,05). Este estudio nos aporta mediante sus bases
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tedricas y conclusiones a los que llega para poder aportar durante

la elaboracion de la discusion de nuestra tesis.

Antecedentes regionales y locales:
Se ha realizado busqueda exhaustiva en los repositorios de
la UDH asi como de la Universidad Hermilio Valdizan, no

encontrandose estudios similares al nuestro.

2.2. BASES TEORICAS
Teoria de Florence Nightingale:

Florence Nightingale, en su teoria del entorno sefiala que todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo
de un organismo son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las
enfermedades, accidentes o la muerte, es decir, que no separa los
aspectos fisicos, emocionales o sociales del medio del paciente.
Nightingale creia que para mantener una atencién sanitaria adecuada
era necesario disponer de un entorno saludable, jugando un papel
importante para ello el profesional de enfermeria, quien se encarga del
control del entorno fisico como el administrativo, basdndose en el control
del entorno el proteger al paciente de posibles perjuicios fisicos y

psicolégicos (18)
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Teoria de Virginia Henderson:

Virginia Henderson menciona que la enfermera debe ayudar al
individuo enfermo o sano, a realizar actividades que contribuyan a su
salud o recuperacion o a una muerte tranquila, se trata de la calidad de
la salud que de la propia vida, Henderson pensaba que el paciente era
un individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o
independencia o a una muerte tranquila, y que el cuerpo y el alma son
inseparables, es por eso que sefiala 14 necesidades basicas del paciente que
abarca todos los componentes de la asistencia en enfermeria. Dentro de
estas necesidades se encuentra el de comunicarse con los otros,
expresando las propias opiniones, emociones, necesidades, temores,

entre otros (19):

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
LA MUERTE:

La muerte viene hacer la finalizacion de las actividades vitales de un
organismo. En el caso particular de la realidad humana, la muerte desde
un punto de vista médico y legal alude a la cesacion de toda actividad en
el encéfalo, demandandose ademas que esta finalizacibon sea
completamente irreversible. (20

Desde tiempos inmemorables, la medicina se ha centrado
principalmente en eliminar la enfermedad, asi como todas las causas
posibles de muerte, por lo tanto, cuando ésta se presenta
inevitablemente en el medio hospitalario, se vive como un fracaso en el

ambito de la salud. @D
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Las personas viven experimentando miedo hacia la muerte, pero son
los profesionales sanitarios los que realmente estan en continuo
contacto y enfrentandose a la realidad de la muerte de otras personas de
forma constante. Esto puede influir positiva o negativamente en la actitud
del personal sanitario. 2

Concretamente, desde la institucionalizacion de la muerte, ya que la
sociedad prefiere una muerte en el hospital mas que en el hogar, el
personal de Enfermeria representa a los profesionales de la salud que
permanecen en mayor contacto directo y prolongado con los pacientes
terminales, asi como con sus familiares. Son los primeros que satisfacen
las necesidades inmediatas de estos pacientes y, en consecuencia, se
crean muchos lazos emocionales entre enfermero/a — paciente y
enfermero/a — familia. El enfermero/a se convierte en el primer
profesional para hacer frente a la muerte y el proceso de morir del
paciente y, consecuentemente, se hace mas susceptible a los altos
niveles de estrés que éste hecho produce, despertando diversos
sentimientos y adoptando diferentes actitudes ante él. 23

La muerte genera todo tipo de actitudes y emociones tanto en
profesionales como en estudiantes de Enfermeria tales como,

impotencia, frustracion, tristeza, dolor, sufrimiento, angustia 24

PACIENTE MORIBUNDO O TERMINAL:
Es un término que indica que una enfermedad no puede ser
curada o tratada de manera adecuada, y se espera como resultado

la muerte del paciente, dentro de un periodo corto de tiempo %
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Conlleva a con notaciones negativas de algo que se acaba y que por lo
tanto, no hay nada mas que hacer o no tiene sentido hacer algo pero
gue a pesar de la enfermedad, se puede proporcionar una asistencia
digna y humana, a la persona que todavia sigue existiendo y que tiene

derecho de ser tratada como tal 9

NECESIDADES DEL ENFERMO MORIBUNDO:

o Atencion Integral, en la que su tratamiento debe estar
dirigido en los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales vy
espirituales 7

o Tratar unitariamente al paciente y su familia, ya que la
familia forma parte de los cuidados durante el proceso de morir,
por lo que la familia es un buen soporte emocional para el
enfermo moribundo 28

. Mejorar la calidad de vida del paciente mediante cuidados
humanizados brindadas por el profesional de enfermeria

o Contar con un ambiente adecuado que le permita sentirse
relajado que permita la comunicacién teniendo en cuenta posibles

medidas farmacologicas 9

ACTITUD:
Las actitudes consisten en ideas y creencias (componentes
cognitivos), que estan relacionados con ciertas emociones (componente

afectivo) y que ambos componentes estaban relacionados con la accion
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que se realiza respecto al objeto de la actitud (componente conductual)
(30).

Otro autor refiere que “las actitudes son el motor que organiza,
dirige y regula las disposiciones a la accion del individuo. Son la antesala
directa de la conducta manifiesta. Al conocerlas, controlarlas y operar
sobre ellas se puede intervenir y orientar la accion humana o, al menos,
pronosticar con certeza su direccion, lo que es uno de los caros anhelos

de las ciencias sociales” 31

ACTITUD ANTE LA MUERTE SEGUN TEMPLE

Esta teoria define la ansiedad ante la muerte como una reaccion
emocional producida por la percepcion de sefiales de peligro o
amenazas hacia la propia existencia, ya sean éstas reales o imaginarias;
las cuales pueden desencadenarse a raiz de estimulos ambientales,
situacionales o internos, como pensamientos relacionados con la muerte
propia o ajena. La ansiedad y el miedo son las respuestas asociadas a la
muerte en nuestra cultura, las cuales aparecen con mayor o0 menor peso
segun se trate de la muerte propia o de otros, que sea este familiar,
amigo o allegado ©?

Templer, sefala ademas que ante la muerte la persona experimenta:

o Miedo a la muerte: Que se caracteriza por una intensa
sensacion, desagradable, provocada por la percepciéon de un
peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado, en

este caso la muerte 33
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o Evitaciéon de la muerte: Esta relacionado en querer tratar
de evitar las propias experiencias internas relacionadas con la
muerte, la evitacion aporta alivio a corto plazo, pero ocasiona

perjuicio en la persona a largo plazo G4

o Consentimiento de la muerte: Relacionado en tolerar una
situaciéon en este caso la muerte. Pudiendo convivir con esa
situacién desagradable sin que eso cause un malestar exagerado,
pero a pesar de vivir bajo una circunstancia que no nos gusta, se

logra centrar el interés y el foco de atencion hacia otras areas ©-

2.4. HIPOTESIS
Hipotesis general:
- Ha: Los profesionales de enfermeria tienen actitudes de
indiferencia frente a la muerte de un paciente en el Hospital
Tingo Maria, 2017.
- Ho: Los profesionales de enfermeria no tienen actitudes de
indiferencia frente a la muerte de un paciente en el Hospital

Tingo Maria, 2017.

Hipotesis especificas:
- Hal: La actitud de los profesionales de enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante el miedo a la muerte es de indiferencia.
- Hol: La actitud de los profesionales de enfermeria del Hospital

Tingo Maria ante el miedo a la muerte no es de indiferencia.
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- HaZ2: La actitud de los profesionales de enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante la evitacion de la muerte es de indiferencia

- Ho2: La actitud de los profesionales de enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante la evitacion de la muerte no es de indiferencia

- Ha3: La actitud de los profesionales de enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante el consentimiento de la muerte es de
indiferencia.

- Ho3: La actitud de los profesionales de enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante el consentimiento de la muerte no es de

indiferencia.

2.5. VARIABLES
2.5.1. Variable de interés:
Actitud del profesional de enfermeria
2.5.2. Variables de caracterizacion:
Edad
Sexo
Estado civil
Condicion laboral
Tiempo de servicio
Experiencia de atencion a pacientes moribundos

Actitud
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de . . : . Tipo de
caracterizacion Dimensién Indicador Valor final variable
Segun fecha Afios
Edad de . Razoén
- cumplidos
nacimiento
Caracteristica | Masculino .
Sexo . Nominal
sexual Femenino
Situacion Soltero(a)
Estado civil Casado(a) Nominal
conyugal L
conviviente
., , Nombrado .
Condicién laboral Socio Segun Contratado Nominal
demograficas | Afios desde
el inicio a
Tiempo de laboral como | Afos de .
o . Razon
servicio enfermero servicio
hasta la
actualidad
Experiencia
Exper_@nua de en gtender Si Nominal
atencion pacientes No
moribundos
Varlable_s de Dimensioén Indicador Valor final Tlp'o de
estudio variable
Segun
. pensar, sentir
. 'V'"?do. . y percibir del | Rechazo :
Actitud Evitacion . -, Nominal
Consentimiento profesm_n,al Aceptacion
en relacion a
la muerte
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. Enfoque:
El enfoque a seguir en el presente estudio fue el enfoque
cuantitativo ya que se recolectaron la informacién y se analizon los
datos a fin de contestar las preguntas de investigacion haciendo uso

de la estadistica descriptiva.

3.1.2. Nivel de investigacion:

El presente estudio de investigacion corresponde al segundo
nivel de investigacion la cual esta enmarcada en el nivel descriptivo,
ya que solo se describié o caracterizd los hechos tal como se
presentan es decir se caracterizaron, las actitudes de los

profesionales de enfermeria frente a la muerte.

3.1.3. Disefio
El disefio que se utilizdé para la presente investigacion es la
observacional o no experimental, teniendo en cuenta el siguiente

esquema.

M= muestra

O= Observacioén
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por el total de profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios asistenciales de medicina, cirugia,

pediatria y emergencia que suman 45 Lic. en enfermeria

3.2.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria de ambos sexos que
laboran en los servicios asistenciales de medicina,
cirugia, pediatria y emergencia del hospital Tingo Maria.

- Profesionales de enfermeria que cumplan con el llenado
total de los instrumentos de recoleccion de datos

- Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en
el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria de ambos sexos que
laboran en los servicios no asistenciales (estrategias
sanitarias) del hospital Tingo Maria.

- Profesionales de enfermeria que no cumplan con el
llenado total de los instrumentos de recoleccion de datos

- Profesionales de enfermeria que no acepten participar en

el estudio de investigacion.
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3.2.3. Muestra

Para el presente estudio de investigacion no es
necesario extraer tamafio de muestra, por ser la poblacion
pequefia, por lo que se considerara como poblacion muestral a
los 45 profesionales de enfermeria, correspondiendo a un

aproximado de 10 a 12 licenciados por servicio.

3.2.4. Tipo de muestreo:
Se utilizaron el muestreo no probabilistico por
conveniencia a razén de la metodologia a utilizarse en la que la

poblacién forma parte total de la muestra.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS
3.3.1 Paralarecoleccion de los datos:
Técnicas: La técnica que se utilizo es la encuesta que nos

serviran para obtener la informacion.

Instrumentos: El instrumento utilizado es el cuestionario.

El cuestionario para recoger informacion en relacion a
datos sociodemogréficos, la cual consta de 6 items con
opciones de respuesta cerrada.

Para medir actitud se utilizdé un cuestionario tipo escala
de Likert, citado en Salazar Puelles ®: la cual consta de 16
reactivos con 5 opciones de respuesta: totalmente de acuerdo,

de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y totalmente en
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desacuerdo, de los cuales la opcion ultima vale 01 punto y la
primera 05 puntos. Este cuestionario permitio establecer la
actitud con un valor final de rechazo, o aceptacion en las
dimensiones miedo, evitacion, consentimiento. Para los cuales
se tendré en cuenta los siguientes criterios:

e Para la actitud o afrontacion global:
Rechazo = 16 a 47 puntos
Aceptacion = 48 a 80 puntos

e Para la actitud o afrontacion de miedo:
Rechazo = 06 a 17 puntos
Aceptacion = 18 a 30 puntos

e Para la actitud o afrontacion de evitacion:
Rechazo = 04 a 11 puntos
Aceptacion = 12 a 20 puntos

e Para la actitud o afrontacion de consentimiento:
Rechazo = 06 a 17 puntos
Aceptacion = 18 a 30 puntos

El instrumento previo a su aplicacion sera validado

mediante juicio de expertos la cual estard conformado por

especialistas en el area

3.3.2. Para el procesamiento de datos:

Para el procesamiento de los datos de la presente

investigacion se consideraron las siguientes etapas:
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Revision de los datos: Se examinaran en forma critica cada
uno de los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran en el presente estudio; asi mismo, se realizara el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias

en los mismos.

Codificacion de los datos: Se realizara la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cédigos
numeéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccién de datos respectivos, segun las
variables del estudio.

Los datos se clasificaran de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.

Procesamiento de los datos: Luego de la recoleccion de
datos estos seran procesadas en forma mediante el
programa de Excel previa elaboracion de la tabla de codigo y
tabla matriz, asi mismo se realizar4 una base de datos en el

software SPSS V.22.

Plan de tabulacion de datos: En base a los datos que se
obtenga y para responder al problema y objetivos planteados
en el presente estudio de investigacion, se tabularan los

datos en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte
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descriptiva de la investigacion, lo cual facilitara la observacion

de las variables en estudio.

- Presentacion de datos: Se presentaran los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio, a fin de
realizar el analisis e interpretacién de los mismos de acuerdo

al marco teoérico.

3.3.3. Para el analisis datos:

Luego de la recoleccion de la informacion y la
elaboracion de la base de datos en el software respectivos, se
procedera a la presentacion de la informacion mediante figuras y
tablas teniendo en cuenta la estadistica descriptiva sobre

proporciones y frecuencias.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra en

estudio

Tabla 1: Edad del profesional de Enfermeria frente a la muerte de un
paciente del Hospital de Tingo Maria, 2017.

Edad

Frecuencia Porcentaje
25-40 13 28.8
40 -55 21 46.6
56 a mas 12 24.6
Total 45 100

Grafica 1: Edad del profesional de Enfermeria frente a la muerte de un
paciente del Hospital de Tingo Maria, 2017.

Edad de Profesional de Enfermeria

EDAD

m25-40a m40-55a 56 a mas

Respecto a la edad de los profesionales de Enfermeria que trabajan en el
Hospital de Tingo Maria, se observa que el 46,6% (21) sus edades oscilan

entre 40 a 55 afios; mientras el 24,6% (12) son mayores de 56 afos.
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Tabla 2: Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, seglin género

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 28.9
Femenino 32 71.1

Total 45 100

Grafica 2: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun género

Genero de los Profesionales de Enfermeria

B Masculino

B Femenino

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun el género el [71,1%(32)] corresponden al

género femenino y el [28,9%(13)] al género masculino.
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Tabla 3: Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 13 28.9
Casado 24 53.3
Conviviente 8 17.8

Total 45 100.0

Grafica 3: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun estado civil

Estado Civil

B Soltero
H Casado

m Conviviente

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun el estado civil el [53,3%(24)] corresponden
al estado civil casados, mientras el [28,9%(13)] corresponde al estado civil

soltero y, por ultimo, el [17,8%(8)]son convivientes.
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Tabla 4: Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun condicién laboral

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje

Nombrado 38 84.3

Contratado 7 15.6
Total 45 100.0

Grafico 4: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun condicion laboral

Condicion Laboral

B Nombrado

B Contratado

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun la condicion laboral el [84,4%(38)] son

nombrados, mientras el [15,6%(7)] son contratados.
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Tabla 5: Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun el tiempo trabajando

Tiempo Trabajando

(afios) Frecuencia Porcentaje
Vélidos 6 3 6.7
7 4 8.9
8 3 6.7
10 9 20.0
12 3 6.7
15 3 6.7
20 2 4.4
23 3 6.7
25 2 4.4
26 3 6.7
28 3 6.7
30 4 8.9
33 3 6.7
Total 45 100.0

Respecto a la distribucion del profesional de Enfermeria que trabaja en el
Hospital de Tingo Maria, segun el tiempo que viene trabajando el [20,0%(9)]
tienen 10 aflos de experiencia; mientras el [6,7%(3)] ya cumplieron 33 afios

desempefiandose como enfermeros en el Hospital.
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Tabla 6: Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, seglin experiencia con
pacientes moribundos

Experiencia en atender
pacientes moribundos
Frecuencia Porcentaje

Si 45 100
No 0 0
Total 45 100.0

Grafico 5: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun experiencia en
atender pacientes moribundos
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Si No

Experiencia

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun la experiencia de atencion con pacientes

moribundos el [100%(45)] manifiestan que si tienen experiencia.
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Tabla 7: Distribucion del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, seguin dimension miedo ala

muerte
Afrontacion al miedo Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 42 92.9
Rechazo 3 7.1
Total 45 100.0

Grafica 6: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, seguin dimension miedo a la
muerte.

Rechazo,
7.1%

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun la dimensién Afrontacion al miedo a la

muerte [92,9<%(42)] lo aceptan, mientras el [7,14%(3)] lo rechazan.
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Tabla 8: Caracteristicas del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimensién evitacion

ala muerte
Evitacién Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 35 77.8
Rechazo 10 22.2
Total 45 100.0

Grafica 7: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimensidn evitacion
ala muerte

Rechazo,
22.2%

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun la dimensién evitamiento de la muerte el

[77,78%(35)] lo aceptan, mientras el [22,22%(10)] lo rechazan.
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Tabla 9: Distribucién del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
consentimiento a la muerte

Consentimiento Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 39 86.7
Rechazo 6 134

Total 45 100.0

Grafica 8: Porcentaje del profesional de Enfermeria frente a la muerte
de un paciente del Hospital de Tingo Maria, segun dimension
consentimiento a la muerte

Rechazo,
13.4%

Respecto a las caracteristicas del profesional de Enfermeria que trabaja en
el Hospital de Tingo Maria, segun la dimension consentimiento de la muerte

el [86,7%(39)] lo aceptan, mientras el [13,34%(6)] lo rechazan.
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4.2. Anédlisis Inferencial

Tabla 10: Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la dimensién miedo a la muerte

. Total Prueba Chi . .
Miedo a la Muerte cuadrada Significancia
n
Aceptacion 42 8,73 0,09
Rechazo 3

Fuente: anexo 2

Respecto a la evaluacion de las actitudes del profesional de Enfermeria
que trabaja en el Hospital de Tingo Maria, observamos que de acuerdo a la
dimension miedo a la muerte (42) lo aceptan, y (3); por ello, mediante la
Prueba de Chi cuadrado el resultado obtenido es de (X?=8,73; P<0,09),
resultado significativo, lo que conlleva a aceptar la Hipotesis nula en donde
se confirma que el profesional de enfermeria no es indiferente a la muerte

del paciente, y por ende, se rechaza la hipétesis de investigacion.
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Tabla 11: Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la dimension miedo a la muerte

o Total Prueba Chi N .
Evitacion de la Muerte cuadrada Significancia
n
Aceptacion 35 5,42 0,067
Rechazo 10

Fuente: anexo 2

Respecto a la evaluacién de las actitudes del profesional de Enfermeria
que trabaja en el Hospital de Tingo Maria, observamos que de acuerdo a la
dimensién evitacion a la muerte (35) lo aceptan, y (10); por ello, mediante la
Prueba de Chi cuadrado el resultado obtenido es de (X°=5,42; P<0,067),
resultado significativo, o que conlleva a aceptar la Hipétesis nula en donde
se confirma que el profesional de enfermeria no es indiferente a la muerte

del paciente, y por ende, se rechaza la hipotesis de investigacion.
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Tabla 12: Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la dimensidon consentimiento de la muerte

_— Total Prueba Chi N .
Consentimiento de la Muerte cuadrada Significancia
n
Aceptacion 39 23,17 0,07
Rechazo 6

Fuente: anexo 2

Respecto a la evaluacién de las actitudes del profesional de Enfermeria
que trabaja en el Hospital de Tingo Maria, observamos que de acuerdo a la
dimensién evitacion a la muerte (39) lo aceptan, y (6); por ello, mediante la
Prueba de Chi cuadrado el resultado obtenido es de (X°=23,17; P<0,07),
resultado significativo, o que conlleva a aceptar la Hipétesis nula en donde
se confirma que el profesional de enfermeria no es indiferente a la muerte

del paciente, y por ende, se rechaza la hip6tesis de investigacion.
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Tabla 13: Evaluacion de las actitudes profesional de Enfermeria ante la
muerte de un paciente segun la afrontacion global

. Total Prueba Chi — .
Afrontacion Global cuadrada Significancia
N
Aceptacion 38 16,86 0,06
Rechazo 7

Fuente: anexo 2

Respecto a la evaluacién de las actitudes del profesional de Enfermeria
que trabaja en el Hospital de Tingo Maria, observamos que de acuerdo a la
dimensién afrontacion global (38) lo aceptan, y (7); por ello, mediante la
Prueba de Chi cuadrado el resultado obtenido es de (X?=16,8617; P<0,06),
resultado significativo, o que conlleva a aceptar la Hipétesis nula en donde
se confirma que el profesional de enfermeria no tiene actitudes de
indiferencia ante la muerte de un paciente, y por ende, se rechaza la

hipotesis de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusioén de los resultados

Esta investigacion fue realizada en el Hospital de Tingo Maria
donde, con una muestra de 45 enfermeros(as) que se encuentren
trabajando, a cualquier condicion laboral, el rango de edad que
predomina entre ellos es 40 a 55 afos.

Mediante este proceso investigativo se logré cumplir con el
objetivo de determinar la actitud del profesional de enfermeria frente a la
muerte de un paciente en el Hospital Tingo Maria, 2017

La edad de nuestra poblacién varia de acuerdo al tiempo
gue viene trabajando en el mencionado nosocomio, haciendo mencion
gue existe 3 enfermeros que tienen 33 afios de experiencia, y por otro
lado existen 3 enfermeros que solo tienen 6 afios de experiencia laboral,
caracteristica que no afecta al momento de cumplir su funcion de
atencion, ya que el 100% de los enfermeros manifiestan que si tienen

experiencia con pacientes moribundos.

Nuestro estudio fortalece lo mencionado por Contento Fierro
(37), donde obtuvo como resultado que el personal de enfermeria acepta
la muerte y evita tener pensamientos acerca de la muerte; mostrandose
nada indiferente ante este caso. Situacion respaldada por el estudio
realizado por Vizcarra (38), en donde se encontré que la mayoria de los
encuestados presentan actitud positiva frente a la muerte de un
paciente.
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Para la dimension miedo a la muerte se encontré6 que los
enfermeros presentan actitudes favorables y no de indiferencia, mientras
Salazar (39) muestra que el 43,8% muestra actitud indiferente ante el
problema de estudio. El miedo a la muerte se caracteriza por una intensa
sensacion, desagradable, provocada por la percepcién de un peligro,
real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado, en este caso la

muerte (40

En la dimensién evitacion a la muerte nuestra poblacion muestra
actitudes de aceptacion y no mas bien de rechazo, como los
encontramos en el estudio de Salazar, el cual destaca que 68,8% es
indiferente al problema. La evitacion de la muerte, esta relacionado en
guerer tratar de evitar las propias experiencias internas relacionadas con
la muerte, la evitacion aporta alivio a corto plazo, pero ocasiona perjuicio

en la persona a largo plazo “V

Por ultimo, en la dimension de consentimiento de la muerte
obtenemos resultados favorables ya que nuestros enfermeros aceptan a
la muerte mientras Salazar, declara que el 43,8% en de indiferencia,
estos resultados muestran que muchos de los enfermeros tienen una
atencion muy apatica frente a estos pacientes, modalidad que tenemos
gue cambiar para el bien de la poblacion y de su atencién. El
consentimiento de la muerte esté relacionado en tolerar una situacion en
este caso la muerte. Pudiendo convivir con esa situacion desagradable
sin que eso cause un malestar exagerado, pero a pesar de vivir bajo una
circunstancia que no nos gusta, se logra centrar el interés y el foco de
atencién hacia otras areas “2
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En conclusion, de acuerdo a las dimensiones que contiene
nuestro estudio, se puede detallar que se encontré una significancia muy
similar entre medo a la muerte, consentimiento de la muerte y evitacion
de la muerte, llegando a determinar y aceptar nuestra hipétesis de nula;

y por ende, rechazando nuestra hipétesis de investigacion.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Primera: Al analizar las dimensiones: miedo a la muerte, evitacion de la
muerte y consentimiento de la muerte, se encontré6 que los enfermeros no
muestran actitudes de indiferencia, lo cual permite observar que mantiene
una atencién apta de acuerdo a la necesidad de la poblacién a atender y en

consideracion a tener una muerte digna.

Segunda: De manera general se determin6 que la actitud del profesional de
enfermeria frente a la muerte de un paciente en el Hospital Tingo Maria,

2017, es aceptable ya que no muestran indiferencia.

Tercera: La totalidad de los enfermeros encuestados manifiestan haber ya
atendido a pacientes moribundos, caracteristica que ayudara a mejorar la
atencién a brindar a cualquier paciente que requiera atencion y lograr asi

disminuir la presencia de complicaciones

Cuarta: De acuerdo a las actitudes en general de nuestra muestra, se
determina que si mantienen una buena actitud, cuyo fundamento se ve
arraigado en nuestra significancia que es mayor a 0.05 dando validez a

nuestra hipoétesis nula y rechazando nuestra hipotesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se sugieren lo siguiente:

Primera: El personal de salud debe brindar una atencion
individualizada con calidad y calidez a los pacientes moribundos, sin
ser rechazado de acuerdo a su diagnostico, de esta manera tendran
confianza por parte de los pacientes y familiares, logrando la
satisfaccion de la poblacién asistida, teniendo en cuenta que la actitud
debe ser de aceptacién y no de rechazo.

Segunda: Incentivar la participacion desde el nivel pregrado en
actividades conjuntas buscando que los pacientes moribundos tengan
una muerte digna, cualidad que mantendran durante su trabajo dia a
dia en bienestar de los enfermos.

Tercero: Mientras los familiares deberan ser el soporte de cada
paciente, mostrando las debilidades de cada paciente para cambiarlos
por fortalezas que traten de mejorar su estado de animo y crearles
conductas de esperanza en bien de la poblacion.

Cuarto: Realizar estudios de tipo cualitativo sobre las actitudes del
enfermero en poblaciones mucho més amplia, teniendo como base el

presente estudio.
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ANEXO



Anexo N° 01
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

El presente tiene por objetivo,Determinar la actitud del profesional de
enfermeria frente a la muerte de un paciente en el Hospital Tingo Maria,
2017.

[{ )

Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “x” en una
sola alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

I: ASPECTOS GENERALES:

2. Sexo:
Masculino ( )
Femenino ( )

3. ¢Cual es tu estado civil?
Soltero ()
Casado ( )
Conviviente ()

4. ¢ Cudl es tu condicién laboral?
Nombrado ( )
Contratado ( )

5. ¢Cuanto tiempo viene laborando como Enfermero(a)
asistencial?:..................

6. ¢Tiene Ud. Experiencia en atencion a pacientes moribundos?

Si()
No ()
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Anexo: 02

Cuestionario para medir actitud del profesional de enfermeria ante la

muerte de un paciente

Licenciado(a) lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con
una (X) segun su criterio una de las alternativas

N° Miedo a la muerte TA TD

1 | Es importante que la familia permanezca a lado del paciente
terminal

2 | Esintrascendente que la familia permanezca junto al paciente
terminal

3 | Me satisface acompafiar al paciente terminal en el momento
de su muerte

4 | Me incomoda acompafar al paciente terminal durante su
muerte

5 | La muerte de un familiar es una experiencia que se puede
superar

6 | La muerte de una familiar es una experiencia dificil de superar

Evitacion de la muerte

7 | Al atender a un paciente terminal continuamente pienso que
morira en mi turno

8 | Al atender a un paciente terminal evito pensar que puede
morir durante mi turno

9 | Me agrada dar palabras de tranquilidad durante sus ultimos
momentos de vida

10 | Me molesta tener que hablar con el paciente durante sus
Gltimos momentos

Consentimiento de la muerte

11 | Me es facil aceptar que el paciente pronto morir4 ya que es
parte de la vida

12 | Me cuesta aceptar que el paciente pronto morira por las
esperanzas que se recupere

13 | Durante el turno de trabajo me agrada atender yo misma a un
paciente terminal

14 | Durante el turno de trabajo me es dificil atender a un paciente
terminal

15 | Me reconforta cuidar a un paciente terminal durante sus
Ultimos momentos de vida

16 | Me es penoso cuidar a un paciente terminal durante sus

ultimos momentos de vida

TOTALMENTE DE ACUERDO (TA)
ACUERDO (A)

INDECISO (1)

DESACUERDO (D)

TOTALMENTE EN DESACUERDO (TD)
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Anexo: 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE A LA
MUERTE DE UN PACIENTE EN EL HOSPITAL TINGO MARIA,
2017

Nombre del investigador y su namero telefénico:
— Arango Tadeo Richard.
— Cel #952 299 109

OBJETIVO
Determinar la actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte de un
paciente en el Hospital Tingo Maria, 2017.

PARTICIPACION

En este estudio se espera tener la participacion y veracidad en las
respuestas de los profesionales de enfermeria de las éreas
asistenciales del Hospital Tingo Maria.

Los instrumentos a aplicarse son anénimos, no se requiere consignar
su nombre

PROCEDIMIENTOS

Para realizar este estudio se necesita que usted conteste con total
responsabilidad las preguntas planteadas en la siguiente encuesta.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

L 4

Si usted no desea participar en este estudio, no habra ningun
problema. Ser& usted quien decida libremente si desea o0 no participar
en la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber
leido y entendido el contenido. En sefal de ello, firmar4 este
documento en el lugar que corresponde.

Nombres y APellidOS: ..o

Firma: oo FECHA: |/
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdétesis general: Tipo de
¢Cual es la actitud del | Determinar la actitud del | Ha: Los profesionales | Edad Investigacion:
profesional de | profesional de | de enfermeria tienen Enfoque
enfermeria frente a la | enfermeria frente a la | actitudes de indiferencia | Sexo cuantitativo, nivel
muerte de un paciente | muerte de un paciente | frente a la muerte de un descriptivo de corte
en el Hospital de Tingo | en el Hospital Tingo | paciente en el Hospital | Estado civil trasversal
Maria, 20177? Maria, 2017. Tingo Maria, 2017.
Condicién Disefio de
Problemas Objetivos especificos: | Hipdtesis especificas: | laboral investigacion:
especificos: Observacional
Identificar la actitud ante | Hal: La actitud de los | Tiempo de descriptivo
¢Cual es la actitud ante | el miedo a la muerte en | profesionales de | servicio
el miedo a la muerte en | los profesionales de | enfermeria del Hospital Poblacién
los profesionales de | enfermeria del Hospital | Tingo Maria ante el | Experiencia muestral:
enfermeria del Hospital | Tingo Maria miedo a la muerte es de 45 profesionales de
Tingo Maria? indiferencia Actitud enfermeria
Identificar la actitud ante
¢ Cual es la actitud ante | la evitacion de la muerte | Ha2: La actitud de los Técnicas e

la evitacion de la muerte
en los profesionales de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria?

¢ Cudl es la actitud ante

el consentimiento de la
muerte en los
profesionales de

enfermeria del Hospital
Tingo Maria?

en los profesionales de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria

Identificar la actitud ante
el consentimiento de la
muerte en los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria

profesionales de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante la
evitacion de la muerte
es de indiferencia

Ha3: La actitud de los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria ante el
consentimiento de la
muerte es de
indiferencia.

instrumentos de
recoleccion de
datos:

Encuesta
cuestionario

Andlisis de datos
Estadistica
descriptiva
mediante
frecuencias y
porcentajes
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