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RESUMEN

Objetivo: Determinar las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo
observacional, prospectivo y transversal, de disefio descriptivo, la muestra lo
conformaron 163 enfermeros de los servicios de hospitalizacion del area de
medicina, cirugia, traumatologia, pediatria y emergencias del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia de la investigadora, la técnica empleada fue la
observacion, realizandose la validacion por 7 expertos y se considerd los
aspectos éticos como: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Resultados: Se hall6 que el 62.0% de los enfermeros en estudio presentaba
actitud buena ante la muerte del paciente hospitalizado, seguido del 33.1%
presenta una actitud regular y solo un 4.9% mostraron actitud mala y un
(p=0,00); encontrandose predominancia de enfermeros que presentaban
actitud buena en las dimensiones cognitiva en el 61.3% (p=0,00), afectiva un
64.4% (p=0,00) y conductual un 62.0% (p=0,00). Conclusiones: Existen una
predominancia de actitud buena de los enfermeros respecto a la muerte del
paciente hospitalizado; donde al describir las dimensiones se evidenci6
prevalencia de actitud positiva en la dimension cognitiva, afectiva y

conductual.

Palabra clave: Actitud, muerte, paciente, hospitalizacion, enfermeros.



ABSTRACT

Objetivo: Determinar las actitudes ante la muerte del paciente en el
personal de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco - 2024.Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo y transversal, con un disefio descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 163 enfermeras de los servicios de
hospitalizacion de las areas de medicina, cirugia, traumatologia, pediatria y
urgencias del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador y la técnica
utilizada fue la observaciéon, validada por 7 expertos. Se consideraron
aspectos éticos como autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Resultados: Se encontrd que el 73.6% son del sexo femenino, el 37.4% tienen
entre 40 y 49 afios, el 67.5% son catdlicos, el 48.5% son nombrados, el 41.7%
tienen de 11 a 15 afios de experiencia laboral y el 62.0% de las enfermeras
del estudio mostraron una buena actitud ante la muerte del paciente
hospitalizado, seguido del 33.1% que mostro una actitud regular y solo el 4.9%
mostré una actitud mala (p=0.00); se encontré un predominio de enfermeras
con buena actitud en la dimensién cognitiva con un 61.3% (p=0.00), afectiva
con un 64.4% (p=0.00) y conductual con un 62.0% (p=0.00).Conclusiones:
Existe un predominio de una buena actitud entre las enfermeras frente a la
muerte de los pacientes hospitalizados, donde al describir las dimensiones se
evidencio un predominio de una actitud positiva en las dimensiones cognitiva,

afectiva y conductuales.

Key words: Attitude, death, patient, hospitalization, nurses.



INTRODUCCION

La muerte es un instante ineludible del ciclo vital y en los hospitales, se
transforma en una experiencia frecuente para el profesional de la salud, en
especial para enfermeras y enfermeros. Estas expertas altamente
capacitadas juegan un papel crucial en el cuidado y la asistencia a los
pacientes en sus ultimos instantes de vida. Las creencias y enfoques de las
enfermeras sobre la muerte impactan notablemente en la calidad de atencion
brindada a los pacientes y en la experiencia de ellos y sus familias en

momentos dificiles @

En el Hospital Regional Hermilio Valdizan, el cual es un importante
nosocomio en Huanuco, la atencién hospitalaria enfrenta retos especificos en
la atencién y los cuidados de pacientes en fase terminal. La capacidad de las
enfermeras para manejar el proceso de la muerte de manera efectiva y
empatica no solo afecta el bienestar de los pacientes, sino también el

ambiente de trabajo y la salud emocional del personal @

Las actitudes de las enfermeras frente a la muerte pueden ser diferentes,
afectadas por factores personales, culturales y profesionales. En muchos
casos, las actitudes negativas o el miedo a la muerte pueden llevar a una
atencion deficiente, mientras que una actitud comprensiva y profesional puede
mejorar significativamente la calidad del cuidado y apoyar a las familias en el
duelo ©

A pesar de su relevancia, existe una falta de estudios especificos que
exploren como las enfermeras en el contexto del Hospital Regional Hermilio
Valdizan enfrentan estos desafios. Esta laguna en la literatura destaca la
necesidad de una investigacion detallada para comprender mejor estas

actitudes y su impacto en la practica clinica.
Este estudio se estructurara en varias secciones.

En el primer capitulo, se establece de manera detallada y rigurosa el
problema que se aborda en la investigacion. Ademas, se presentan tanto la

formulaciéon del problema de investigacibn en términos generales como

Xl



también las especificaciones correspondientes. Igualmente, se elabora una
declaracion clara de los objetivos que se persiguen, divididos en un objetivo
general y varios objetivos especificos. Es importante sefialor que se incluye
también la justificacion que explica la relevancia y la necesidad de llevar a
cabo esta investigacion. Asimismo, se identifican las limitaciones que podrian
influir en el desarrollo del estudio. Se procede a formular hipétesis tanto de
caracter general como especificas, y también se llevan a cabo
consideraciones sobre las variables que son objeto de andlisis en la
investigacion. Por ultimo, se proporcionan definiciones precisas de los
términos operacionales utilizados, asi como un proceso de operacionalizacion
de las variables que permitird medir y evaluar los conceptos en cuestion de

manera efectiva.

En el segundo capitulo de nuestro trabajo, se presenta de manera
detallada el marco tedrico, el cual abarca la revision de antecedentes
relevantes tanto a nivel internacional como nacional y local. Asimismo, se
incluyen las bases tedricas que sustentan nuestra investigacion, asi como las
bases conceptuales que han sido explicadas de manera meticulosa y que
estan especificamente relacionadas con el estudio en cuestion. Estas
fundamentaciones han sido utilizadas para llevar a cabo el desarrollo

completo del estudio.

En el tercer capitulo de este trabajo, se presenta de manera clara y
detallada el marco metodoldgico que sostiene la investigacion. En esta
seccion se aborda el ambito especifico del estudio, la poblacion de interés, asi
como la muestra seleccionada para llevar a cabo la investigacion. Ademas, se
describen el nivel y el tipo de estudio, asi como el disefio de investigacién que
se ha empleado para alcanzar los objetivos planteados. También se incluyen
las diversas técnicas e instrumentos que se utilizaron en el proceso, junto con
un analisis de la validacion y confiabilidad de dichos instrumentos. Para ser
exhaustivo, se proporciona una descripcion mas profunda de los
procedimientos implementados durante la investigacion, asi como el proceso

de tabulacion de los datos obtenidos.
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En el cuarto capitulo de la tesis, se proporciona una descripcion
exhaustiva de los resultados obtenidos a partir del estudio realizado. Este
analisis incluye un enfoque descriptivo que se centra en las caracteristicas
observadas, asi como un analisis inferencial que permite extraer conclusiones
significativas de los datos. Ademas, se lleva a cabo una contrastacion de
hipotesis, donde se examinan y evalGan las suposiciones planteadas al inicio
del proyecto de investigacion. La discusion de los resultados es fundamental,
ya que permite interpretar los hallazgos en el contexto del problema de
investigacion y reflexionar sobre su significado. Finalmente, se enfatiza el
aporte significativo que esta investigacion contribuye al campo de estudio en

cuestion.

En la quinta seccion del trabajo, se presentan de manera detallada las
conclusiones que se han derivado del estudio realizado, asi como las
recomendaciones sugeridas a partir de la investigacién llevada a cabo.
Ademas, se incluye una lista de la bibliografia que ha sido empleada en la
elaboracion del mismo. Por ultimo, se anexan todos los documentos y
materiales que se utilizaron a lo largo de todo el proceso de investigacion para
proporcionar un contexto completo y mayor claridad a los lectores.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION PROBLEMATICA

Las actitudes se refieren a la manera o modo en que una persona se
siente, piensa o se comporta hacia algo o alguien. Puede ser positiva, negativa
o neutral, y puede variar en intensidad desde una ligera preferencia hasta una
fuerte aversién ¥ Es asi que buen porcentaje de los enfermeros deben
mantener una actitud humana para apoyar a los familiares y especialmente al
paciente en la fase final de la vida el cual no es facil de entender ni tampoco

facil de enfrentar

Segun, Garcia, et al. ® las actitudes de la enfermera ante el fallecimiento
o la muerte de los pacientes se refieren a las disposiciones mentales,
emocionales y conductuales que los profesionales de enfermeria tienen en
relacion con el proceso de muerte de los pacientes a los que cuidan. De
acuerdo con la Universidad de Navarra ©® el enfermero debe cuidar al paciente
durante su enfermedad, en su salud, al apoyar actividades para su
recuperacion, y aliviar su sufrimiento al morir, resaltando asi la relevancia de

la actitud de la enfermera respecto a la pérdida del paciente.

Para Freitas, et al- () refiere que, la muerte de un paciente puede generar
diversas reacciones emocionales y actitudinales en los enfermeros, a pesar
de ser parte de su labor. Algunos muestran compasion frente a la muerte,
otros sufren ansiedad o la evitan. Estas actitudes afectan la calidad del
cuidado brindado, desde la comunicacion con el paciente y familia hasta la
gestion del dolor y apoyo emocional en el duelo para lo cual fue muy
imperativo detallara las variables seleccionadas en el estudio y poner a
disposicion de la comunidad cientifica y los profesionales resultados

regionales respecto al tema.

En el ambito hospitalario, y mas especificamente dentro del servicio de
hospitalizacion del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, tienen la

cualidad de contar con profesionales de enfermeria altamente calificados para
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brindar atencién a los pacientes, en su mayoria adultos o adultos mayores que
padecen enfermedades cronicas y degenerativas. Como resultado, estos
pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones. Si bien estos
profesionales cuentan con los conocimientos necesarios para una adecuada
atencion y estan preparados para todo tipo de situaciones de salud que se
presentan constantemente en estos pacientes, frecuentemente forman un
vinculo afectivo con quienes se encuentran hospitalizados por un periodo
prolongado de tiempo, lo que puede generar resultados desfavorables frente

a su muerte inminente ®-

Un estudio internacional realizado en Colombia por Morales © en 2021
revela que, el 66.7% del personal de enfermeria presenta indiferencia ante la
muerte, mientras que solo el 8.8% tiene una actitud positiva. Referente al
miedo, el 47.9% sefialé que preocuparse en la muerte del paciente les causé
ansiedad, y el 38.7% considera el fallecimiento del paciente como algo
habitual. Asimismo, en México Garcia, et al. ® en 2021 noté que el 66% de
los enfermeros muestran indiferencia ante el fallecimiento de sus pacientes

durante su cuidado.

A nivel nacional una investigacion desarrollada por Garcia, 19 en Lima
en el afio 2022, observo que existia una notable predominancia de una actitud
de indiferencia hacia la muerte entre las enfermeras que formaron parte de
dicho estudio. Ademas, se destac6 que un considerable 20% de ellas exhibe
una actitud de rechazo hacia este tema tan delicado. Asimismo, Diaz, et al. @
en su estudio en Lima 2022 mostrd que gran parte de las enfermeras tuvo una
actitud positiva hacia la muerte del paciente, con un 73,3 % manteniendo una
perspectiva favorable, mientras que el 26,7 % restante expreso una negativa.
Salazar *? en su estudio indica que el 100% de las actitudes de enfermeria
hacia la muerte de pacientes es: 43.8% indiferencia, 32.1% aceptacion y
24.5% rechazo. Respecto al miedo a la muerte, 48.3% muestra rechazo,
35.7% aceptacion y 17.8% indiferencia. En la esfera de evitar la muerte, 67.9%
presenta indiferencia, 17.8% aceptacion y 13.1% rechazo. En cuanto al
consentimiento a la muerte, 42.9% es indiferente, 32.1% esta de acuerdo y

24.9% se opone.
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A nivel local de Huanuco, Jara A, et al. 13 Se hizo evidente que, al
analizar la perspectiva del paciente con respecto a la muerte, se observo que
un 60,9% de ellos tenia una actitud positiva, mientras que un 39,1% mostro
una actitud negativa. Existen diversos factores que han mostrado una
correlacion con la forma en que un paciente percibe y enfrenta el concepto de
la muerte. Estos factores incluyen, entre otros, la edad del individuo, que debe
ser mayor a 25 afos, asi como su formacion académica previa en un grado
universitario relacionado con la salud. Ademas, la experiencia en la atencién
de pacientes durante las practicas profesionales, la percepcién de
autoeficacia del paciente, la edad en la que tuvo su primer contacto con la
muerte, la naturaleza de su relacidn con esa primera experiencia de pérdida,
y el nivel de temor y estrés emocional que experimenta. Todos estos
elementos se han identificado como relaciones que son estadisticamente

significativas.

Maza, et al. ¥ Indica que las razones de la postura de un enfermera(o)
en cuanto al fallecimiento de un paciente pueden depender de varios factores,
como la experiencia propia, la educacion, el ambiente de trabajo, el respaldo
institucional, el peso emocional y las expectativas sociales y personales.

En la misma linea, Nifio, et al.  indic6 que la influencia de la actitud de
la enfermera(o) respecto a la muerte de un paciente hospitalizado afectara
significativamente la calidad de cuidado brindado por el mismo especialista a
otros pacientes en el hospital. Esto tiene un impacto emocional en la profesion
de enfermeria. Esto puede llevar a las enfermeras a repensar su practica, sus

valores y la importancia de los cuidados paliativos y el apoyo emocional.

Flores, et al. 1% sostiene que las experiencias de los enfermeros, sus
emociones, y actitudes hacia la muerte y el cuidado del paciente pueden
generar elementos para entender socioculturalmente la muerte de pacientes
hospitalizados desde un enfoque cualitativo, conectandola con los factores

gue la influyen y la capacidad de ofrecer cuidados paliativos.

Por ello, Montoro, et al. ") indica que comprender las actitudes del

enfermera(0) respecto a la muerte optimiza la atencion a pacientes terminales.
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Identificar las actitudes clave y su origen facilita la creacion de programas de
apoyo emocional para enfermeros. Ademas, Este estudio puede ayudar a
mejorar el cuidado de pacientes terminales y sus familiares con una

perspectiva mas centrada en el paciente y compasiva.

Las alternativas de solucién para mejorar las actitudes ante la muerte
entre los enfermeros, se pueden considerar las siguientes alternativas:
capacitacion en cuidados paliativos, terapia y apoyo psicoldgico, fomentar un
entorno abierto para que los enfermeros puedan procesar sus emociones,

desarrollo de estrategias de afrontamiento®”).

Por lo expuesto se opta por investigar para conocer las actitudes de la
enfermera ante la muerte del paciente en el servicio de hospitalizacién del

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco - 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
- 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel ¢Cuales son las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros en la dimension cognitiva del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco - 2024?

Pe2 ¢Cudles son las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros en la dimensiéon afectiva del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco - 20247

Pe3 ¢Cuales son las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros en la dimension conductual del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco - 20247?
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel Conocer las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros en la dimension cognitiva del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco - 2024

Oe2 Establecer las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros en la dimension afectiva del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco - 2024

Oe2 Describir las actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros en la dimension conductual del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

A través de la realizacion y el andlisis del presente estudio, se
busca aportar significativamente a la creacion y expansion del
conocimiento relacionado con las actitudes que exhibe el personal de
salud cuando se enfrenta a la muerte de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en los diferentes servicios de atencion hospitalaria; de
esta manera sensibilizar al personal ante los constantes decesos que se
produce a cusa de esta enfermedad, promoviendo la empatia y el

humanismo ante estos sucesos (18)
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el aspecto préactico siguiendo la linea de investigacion de la

Etica, los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion
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1.5.

permitirdn que las autoridades del Hospital mediante los resultados del
presente estudio formulen estrategias dentro un programa orientado a
una capacitacion de mejorar los conocimientos y de esta manera el
profesional de enfermeria brindara un cuidado y trato humanizado,
empético y sensible al paciente moribundo y a la familia segun al

escenario en que se encuentre.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La identificacion y el analisis de las actitudes que presentan los
enfermeros que se encuentran en situaciones donde son testigos de la
muerte, en el contexto del servicio de hospitalizacion, mediante un
estudio descriptivo, resulta ser un hecho de considerable relevancia en
nuestra realidad local. Este estudio puede servir como una base soélida
que brinda oportunidades para ser perfeccionado mediante
investigaciones adicionales. Estas investigaciones futuras podrian
buscar asociar los hallazgos con diversas variables para lograr un
analisis mas profundo y exhaustivo. Asimismo, podria generar la
posibilidad de desarrollar intervenciones o estrategias efectivas que
tengan como objetivo fundamental el enriquecimiento y la mejora de las
actitudes que demuestran el profesional de enfermeria en momentos

criticos.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante este estudio, encontramos varias limitaciones, destacando el

tiempo requerido para completar los tramites administrativos necesarios para

obtener la autorizacién de los directivos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan. Este proceso fue mas extenso de lo que esperdbamos, afectando

nuestra habilidad para recopilar los datos de la muestra a tiempo. Asimismo,

surgieron limitaciones al hacer encuestas a los profesionales de la salud,

guienes estaban en turnos rotativos. Como resultado, fue necesario realizar

multiples visitas al hospital, ya que en muchas ocasiones los enfermeros

estaban ocupados atendiendo una alta demanda de pacientes, lo que dificultd
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aun mas la recoleccion de informacién en el tiempo que habiamos planeado

inicialmente.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente analisis fue considerado factible y realizable debido a que
habia una cantidad adecuada y suficiente de informacion disponible en la
literatura cientifica existente, lo que permiti6 establecer un sélido marco
tedrico de referencia. Ademas, este estudio se presenta como de gran
relevancia, ya que se ha demostrado que la actitud y el comportamiento del
personal de enfermeria guardan relacion con el impacto en la salud y el estado
general de los pacientes. Por otra parte, se tuvo a su disposicién no solo el
tiempo adecuado que necesitaba, sino también los recursos tecnolégicos

necesarios que resultaron imprescindibles.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Turquia, 2023 Cevik 1® Condujo una investigaciéon llamada
actitudes y experiencia de enfermeras turcas en el cuidado de pacientes
fallecidos y moribundos'. El objetivo era investigar las actitudes y
experiencias del personal de enfermeria turco con respecto al cuidado
de pacientes fallecidos y moribundos. Se llevaron a cabo analisis
descriptivos y transversales. Emple6 un cuestionario sociodemograéfico,
el perfil revisado de actitud hacia el fallecimiento defuncion del paciente
y las actitudes de Frommelt sobre los cuidados al final de la vida. Los
resultados mostraron que las enfermeras turcas tenian actitudes mas
negativas hacia la muerte y la atencién a los enfermos terminales que
las informadas por otros, lo que indica una conexién importante entre la
formacion y el deseo de atender a enfermos terminales, aunque el 85%
de las enfermeras expresaron su acuerdo. pacientes. pacientes
enfermos. Concluyé que la ausencia de capacitacion y experiencia
puede influir en las actitudes negativas. Crear un ambiente narrativo
reflexivo donde las enfermeras compartan sus emociones sobre la

muerte y el sufrimiento podria ser un método potencialmente Uutil.

La investigacion de Cevik este documento fue utilizado como una
guia fundamental en la fase previa al desarrollo y la implementacion del
proyecto, ademas de que servira como base para el analisis exhaustivo
de los resultados, los cuales seran presentados en el informe final de la
tesis. Ademas de su funcién principal, también desempefio un rol
fundamental como un recurso indispensable que facilito y enriquecio el
desarrollo del marco teorico que fundamenta y respalda el estudio en

cuestion.
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En Ecuador, 2021, Farifio @9 realizé su estudio sobre cémo percibe
el personal de enfermeria la muerte de pacientes con diagnosticados con
COVID-19 en el hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. El objetivo fue
identificar la postura del enfermero frente a la mortalidad de estos
pacientes en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Metodologia:
realiz6 un estudio transversal, no experimental, utilizando un muestreo
no probabilistico con 32 enfermeros por conveniencia en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. El investigador utilizé un
cuestionario que exploré actitudes variadas hacia la muerte, su
aceptacion, temor y perspectiva de los profesionales. Los hallazgos
indican que la muerte es inevitable; el personal de enfermeria no puede
evitarla, debido a su contacto continuo con pacientes de coronavirus. Los
enfermeros estan entrenados para salvar vidas, reconociendo que la
muerte es, en términos generales, un acontecimiento inevitable. No
obstante, consideran la muerte como un alivio para los familiares en la

fase final del paciente.

El estudio de Farifio, se utiliz6 en el estudio como antecedente del
proyecto también para la discusion del resultado en el informe de
investigacién, ademas sirve como apoyo para la construcciéon de marco

tedrico.

En Espaifia 2020 Marchan, @?V realiz6 un estudio sobre las
percepciones de la muerte de enfermeras de cuidados paliativos y
oncologia. Cuyo propoésito fue de evaluar estas percepciones entre los
profesionales de enfermeria y su actitud de estos campos de
hospitalizacion. Realizé una descripcion transversal en cuatro hospitales
examinando al personal de enfermeria y auxiliares. Se utilizd un
instrumento de tres partes: sociodemografica, la Escala de Bugan y el
Perfil Revisado de Actitud ante la Muerte. Resultados: el 37% de los
expertos evaluaron negativamente la muerte. Ademas, observé que, el
59,9% consider6é que su formacion era inadecuada para atender a
pacientes terminales. 83,1% dijo no recibir apoyo institucional. Los

enfermeros enfrentan la muerte mejor que los auxiliares. Concluy6 que,
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en general, los profesionales investigados tienen una percepcion positiva

de la muerte y consideran que simplemente es parte del ciclo vital.

El trabajo de Marchan se utiliz6 como referencia para el proyecto y
la discusion de resultados en la tesis, ademas de ser un respaldo para

el marco tedrico.

En México 2020 Morales, et al. © En su estudio titulado, actitudes
de las enfermeras hacia la muerte del paciente. Donde buscé examinar
la actitud del personal de cuidados criticos ante el proceso de muerte del
paciente. Métodos: llevé a cabo un estudio descriptivo transversal,
utilizando muestreo no probabilistico por conveniencia, participando 71
enfermeras de areas clave de dos hospitales de alta especialidad en
Tabasco, México. El CAM-2 mide las percepciones de los individuos
respecto a la muerte. El estudio revel6 que la edad promedio de los
cuidadores fue de 35,2 afios (DE=7), y el 78,1% eran mujeres. El 66,7%
del personal de enfermeria mostro indiferencia hacia la muerte, mientras
gue solo el 8,8% tuvo una actitud positiva. En relacion con el miedo, el
54,4% dijo que pensar en la muerte le causaria ansiedad y el 38,9%
opinaba que la muerte del paciente era algo natural. Concluyé que, el
personal de enfermeria mostraba indiferencia hacia el cuidado de los
pacientes moribundos, pero creia que aceptar su propia muerte les daria

mayor libertad de atencion.

El estudio de Morales et al. se empled en la investigacion como
base del proyecto y para debatir resultados en el informe de tesis, y
ademas sirvié como referencia para entender las actitudes del personal

de enfermeria hacia la muerte.

En Espafia, 2020 Fernandez, et al. ?? realizdé un estudio titulado
actitudes y afrontamiento ante la muerte en enfermeria, cuyo objetivo fue
describir las actitudes y el afrontamiento hacia la muerte en enfermeros.
El disefio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Utilizé
un cuestionario autoadministrado con variables sociodemogréficas, de

actitud ante la muerte y la escala de Bugen sobre el afrontamiento. Se
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obtuvo un 79,16% de respuestas (n=56). El 27% de los enfermeros
manejan bien la muerte, por el contrario, solo el 15% de los Técnicos en
Cuidados Auxiliares lo logra (p=0,566). En todos los servicios, el 47% de
los especialistas en cuidados paliativos recibieron una buena gestion en
comparacion con el 12% en oncologia y el 14% en hematologia
(p=0,119). No se encontraron resultados estadisticamente significativos
para la actitud. Concluyé que, los cuidadores veian la muerte como un

fendmeno natural mas que como una solucion a un problema.

El estudio de Fernandez, y otros. Se utiliz6 como base anterior para
el desarrollo y la implementacion del proyecto, y también se aplicé en el
analisis de los resultados que se presentaran en el informe final de la
tesis. Ademas, sirvib como un recurso clave que apoyara la creacion del

marco tedrico que fundamenta la investigacion.

En china, 2020 Chang, et al. ?®® llevd a cabo una investigacion
llamada actitudes de enfermeras hacia una muerte digna en pacientes y
su habilidad en el cuidado al final de la vida. El estudio prospectivo busco
analizar factores vinculados a estas practicas en el cuidado de
enfermeras. Este estudio transversal utiliz6 un disefio de muestreo
intencional. Reclutaron 104 enfermeras médicas, quirargicas y de UCI
con al menos 3 meses de experiencia en un hospital universitario del
norte de Taiwan. Los resultados mostraron que la actitud hacia morir con
dignidad y la capacidad de afrontar a pacientes terminales fueron 170,60
(x17,49) y 129,12 (£22,09) respectivamente. En el contexto del analisis
de regresién, observé que, las enfermeras que poseen un conocimiento
profundo acerca del concepto de la buena muerte, asi como aquellas
gue cuentan con experiencia significativa en situaciones de emergencia
0 que han desarrollado habilidades comunicativas adecuadas para tratar
el tema de la muerte, demostraron competencia en el manejo de temas
sobre el final de la vida. Conclusién: estos hallazgos pueden guiar a otros
profesionales de la salud para proporcionar recursos en la formacion

continua en la especialidad de enfermeria.
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La investigacion de Chang y colaboradores. Funcioné como
fundamento previo para el desarrollo y realizacion del proyecto, y se
utilizé en el andlisis de resultados que se mostraran en el informe final
de la tesis. Asimismo, sirvi como un elemento fundamental para

construir el marco tedrico que apoya la investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Amazonas 2023, Aquino, ¥ realizé un estudio titulado Actitudes
de las enfermeras en formacién hacia la muerte del paciente en la
Universidad Estatal de Chachapoya. El objetivo fue evaluar las actitudes
hacia la muerte del paciente entre los estudiantes de enfermeria de esta
universidad. Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, transversal y
no experimental. La muestra incluy6 29 estudiantes de enfermeria que
se evaluaron sobre sus actitudes hacia la muerte. Los hallazgos
indicaron que, segun las dimensiones, el 65,6% de los estudiantes
mostro una actitud parcialmente positiva hacia la muerte del paciente, el
69% tuvo una actitud cognitiva parcialmente positiva y el 55,2% tuvo una
actitud emocional positiva. actitud. y una posicion optimista frente a la
muerte del paciente. Dimension conductual: El 51,7% de los alumnos
presentd una actitud medianamente positiva. Se determiné que la
mayoria de los estudiantes de enfermeria mostré una actitud algo

positiva.

El andlisis realizado por Aquino fue utilizado como referencia previa
en el desarrollo del proyecto, y también se incorporé en la discusiéon de
los resultados presentados en el informe final de la tesis. A su vez, esta
investigaciéon sirve como un respaldo fundamental para la elaboracion y

fundamentacion del marco tedrico que sustenta este trabajo académico.

En Moquegua, 2022, Diaz, et al. *%) ejecutaron un estudio analitico
de las actitudes de las enfermeras de la UCI hacia la muerte del paciente.
Se buscé determinar la relacién entre factores socioprofesionales y la
actitud del personal de enfermeria ante la muerte en la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital Puablico de Lima. de Tacna. llevé a
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cabo un estudio cuantitativo con 45 enfermeros usando un disefio
correlacional descriptivo. Donde usaron dos herramientas: la Encuesta
de Factores Sociales y Profesionales y la Escala de Actitud ante la
Muerte del Paciente. Resultados: En factores sociales, predominan las
mujeres 87,6% por laborales, tienen posgrado 89,8%, contrato
prolongado 85,9% de 11 a 20 afios; no laboran en otras instituciones
72,8%. Concluyo que, la relevancia afecta aspectos profesionales como
el empleo, la condicién laboral, los afios en la institucién, los pacientes
referidos, el trabajo en distintas unidades estructurales, etc. Conductas

del personal de enfermeria frente a la muerte.

El estudio de Diaz, et al @ empleé como antecedente del proyecto
también para la discusion de resultados en el informe de tesis, ademas
sirvib como apoyo para la construccién de marco teérico. Al tratar las
posturas del personal de enfermeria sobre la muerte, pueden reconocer
y resolver inquietudes en el lugar de trabajo que afecten su habilidad

para enfrentar la muerte de los pacientes.

En lima 2020, Villegas, ® en su estudio titulado, la actitud del
profesional de enfermeria frente a la muerte de un paciente en los
servicios criticos durante la pandemia en un hospital de Lima, se esforz6
por analizar la postura de enfermeros ante el fallecimiento de pacientes
en UCI durante la crisis sanitaria. La autora utiliz6 un enfoque
cuantitativo, permitiendo medir y evaluar la variable de interés con un
instrumento estadistico, facilitando la interpretacion de los datos
recolectados. La investigacion fue descriptiva, no experimental y
transversal, obteniendo informacion en un momento especifico sin
alterar variables. Sin embargo, la interpretacion de resultados en UCl era
limitada y no ofrecia una vision completa. Anteriores estudios mostraron
una preocupante tasa de mortalidad del 100% en pacientes con
ventilacion mecéanica, mientras que, en otro, la mortalidad global en UCI
fue del 24,8%. En Arequipa, el 15,2% de los pacientes en UCI murid,
sumando un 36,8% de mortalidad. En Callao, se registraron 262

muertes, dentro y fuera de la UCI, comparadas con 289 fallecimientos
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solo en la UCI. En conclusién, esta serie de datos variada demostré que,
pese a las adversidades, la actitud de la enfermera ante la muerte de un
paciente en cuidados criticos durante la pandemia en un hospital de Lima

fue predominantemente positiva.

El trabajo de Villega fue fundamental y el punto de partida para el
desarrollo de este proyecto. Este estudio también se utiliza para analizar
y discutir los resultados presentados en el informe en papel. Ademas, su
trabajo ha hecho una contribucion significativa al desarrollo de los

marcos teoricos que sustentan la investigacion.

En Lima 2020, Manta y Huaranga, ® llevo a cabo una tesis titulado:
la postura del enfermero frente a la muerte del paciente en emergencias
del Hospital José Casimiro Ulloa, Lima. El objetivo fue analizar la actitud
del enfermero ante el fallecimiento del paciente. Metodologia: se
desarroll6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal. Participaron en el evento treinta enfermeros de
emergencias. Resultados: el 94.4% (28) de los enfermeros tiene una
actitud positiva hacia la muerte del paciente, dispuestos a aceptar y
respetar la dignidad humana, esforzandose por comprender la realidad
y priorizando acciones que favorezcan al difunto. Por otro lado, solo el
5.6% (2) presenta una actitud indiferente. Concluyd que, el enfermero

acepta la muerte del paciente en el servicio de emergencias.

El estudio de Manta y Huaranga, se emple6 como antecedente del
proyecto también para la discusién de resultados en el informe de tesis,
ademas sirve como apoyo para la construccién de marco teérico. Este
estudio identificé areas donde el personal de enfermeria requiere mas
formacion o apoyo para manejar la muerte de pacientes de forma

efectiva y compasiva.

En Lima 2020 Reyes @7 en su tesis elaborada denominada, la
actitud de los estudiantes de enfermeria de los hospitales estatales ante
la muerte de los pacientes”. Busco analizar la actitud de los estudiantes

de enfermeria en hospitales publicos frente a la muerte de pacientes. El
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estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo y no experimental,
incluyo 45 estudiantes de enfermeria a quienes se les aplico la Encuesta
de Actitudes ante la Muerte (CAM). Los resultados indicaron que los
estudiantes de enfermeria mostraron una actitud negativa hacia la
muerte del paciente, aunque el 16% mostré una actitud positiva. EI 96%
de los reclusos mostré una postura negativa frente a la muerte del
paciente en lo profesional: el 89% la esquivo, el 87% la temid, el 80% la
enfrento, el 80% la evitd y el 72% la aceptd. En sus conclusiones sefialo
que, observé que la mayoria del personal de enfermeria mostré una

postura negativa ante la muerte del paciente.

La investigacion de Reyes fue clave para el proyecto y se empled
en el andlisis de los resultados que se presentaran en el informe final de
la tesis. Asimismo, actio como un recurso fundamental para establecer

el marco teorico que sustenta la investigacion.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2023 Jara ?® realizé un estudio sobre actitudes de los
estudiantes de enfermeria ante la muerte del paciente en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco. El objetivo fue determinar
las actitudes de los estudiantes de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano ante la muerte de los pacientes. Se realizé
un estudio descriptivo comparativo. Evaluado mediante la escala de
actitudes del paciente ante la muerte. Resultados: El 59,8% tuvo una
actitud positiva ante la muerte del paciente y el 40,2% tuvo una actitud
negativa. En cuanto a las variables de comparacion, el 79,5% son
jovenes, el 80,4% son mujeres, el 75,9% son catdlicos, el 50,9% son de
la Universidad Nacional Hermilio Valdisan, el 86,6% no ha estudiado
otras profesiones, el 73,2% esta capacitado en temas de muerte de
pacientes, el 67% muerte del paciente experimentado. La estadistica
mostré que los estudiantes de enfermeria mostraron una actitud positiva
ante la muerte del paciente, p = 0,038. Ademas, encontraron diferencias
significativas en las actitudes hacia la muerte del paciente en diferentes
grupos de edad (p =0,043) y género (p = 0,019). Universidad (p = 0,008);
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Se concluy6 que la mayoria de los estudiantes de enfermeria mostraron

una actitud negativa ante la muerte del paciente.

La investigacion Jara fue clave para el desarrollo del proyecto y se
aplicé en el andlisis de los resultados del informe final de la tesis.
Asimismo, fue una herramienta fundamental que contribuyé a la

elaboracion del marco tedrico de la investigacion.

En Huanuco, 2022, Grandez y Huerto. 9 realiz6 un estudio sobre
el apoyo emocional y actitudes del personal de enfermeria hacia los
pacientes del servicio de urgencias del Hospital Regional Hermilio
Valdizan para evaluar el apoyo emocional y el comportamiento del
personal de enfermeria hacia los pacientes de los servicios de urgencias.
Métodos: Se realizaron estudios descriptivos, explicativos, prospectivos,
transversales y correlacionales. Participaron 12 enfermeras que
laboraban en establecimientos de emergencia. Se utilizé6 una guia de
observacién para medir el apoyo emocional y una escala Likert para
medir actitudes de muestra. Resultados: el 41,7% de los cuidadores
brindaron apoyo emocional adecuado y el 58,3% brindaron apoyo
insuficiente. En cuanto a la valoracién de la actitud, el 58,3% mostré una

actitud positiva hacia los pacientes de urgencias.

El trabajo de Grandez y Huerto fue usado como referencia en el
proyecto y en la discusion de resultados en el informe de tesis, ademas
contribuye a la elaboracion del marco tedrico, al proporcionar una
perspectiva completa sobre la relevancia del apoyo emocional y la
actitud de los enfermeros en el ambito de emergencias, con
implicaciones practicas relevantes para optimizar el cuidado y la

experiencia del paciente.

En Huéanuco, 2020, Rivadeneyra, et al 3 en su estudio titulado
Factores asociados a las actitudes de los estudiantes de enfermeria
hacia la muerte del paciente. El objetivo fue identificar factores asociados
a las actitudes de los estudiantes de enfermeria. Métodos: analizaron 51

estudiantes de enfermeria a los que se les administrd el cuestionario de
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factores asociados y la escala de actitud ante la muerte. Los resultados
de la encuesta mostraron que el 60,9% de los enfermeros tuvo una
actitud positiva ante la muerte del paciente, mientras que el 39,1% tuvo
una actitud negativa. Los factores relacionados con la actitud del
paciente ante la muerte son edad mayor de 25 afios, formacién tedrica y
practica para la obtencidén del titulo de licenciatura, experiencia en el
cuidado de pacientes terminales en la practica clinica, autoeficacia en el
cuidado de pacientes terminales, edad al momento de la muerte. primera
vez de muerte. y asociacion con muertes. Son significativos las personas
en contacto, el miedo a la muerte y el estrés emocional ante la muerte
(p<0,05). Los resultados mostraron que factores sociodemograficos,
académicos, culturales y psicolégicos estan significativamente
relacionados con las actitudes hacia la muerte de los estudiantes de

enfermeria analizados.

El estudio Rivadeneyra se us6é como precedente del proyecto y
para discutir resultados en el informe de tesis, y también apoyo la

construccion del marco teorico.

En Huanuco, 2020, Tadeo. @9 en su tesis titulada, la posicion de
las enfermeras ante la muerte de pacientes en el hospital publico Leoncio
Prado”, se busca definir la situacion del hospital Tingo Maria antes
mencionado. Se realizé un estudio con 45 enfermeros mediante métodos
observacionales y descriptivos. Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia para seleccionar a los participantes. Se utilizé un
cuestionario Likert para evaluar las actitudes de los familiares ante la
muerte y otro cuestionario para obtener informacion general. Las
estadisticas muestran que el 71% de las enfermeras son mujeres. En el
hospital, se resalta que un 84% de los enfermeros ocupa sus roles
asignados, y todos ellos, es decir, el 100%, han cuidado a pacientes en
estado terminal en multiples ocasiones a lo largo de su trayectoria. El
analisis estadistico X2 sobre el temor a la muerte presentd estos
resultados: un X2 de 8,73 con P < 0,09 para la dimension del miedo; para

evitacion, se hall6 un X2 de 5,42 con P de 0,067 o menor; en cuanto al
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2.2.

consentimiento, se reportd un X2 de 23,17 y un P < 0,07; finalmente, el
andlisis global mostr6 un X2 de 16,86 con P de 0,06 o menos. Estos
resultados respaldan nuestro estudio y validan la hipdtesis nula
planteada. Concluyé que los enfermeros no son indiferentes ante la

muerte de un paciente.

El estudio de Arango sirvi6 no solo como referencia clave en el
proyecto, sino que también se incluy6 en la discusion de los resultados
del informe de tesis. Asimismo, este analisis brinda un sdlido respaldo

para estructurar el marco teorico del trabajo.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

De acuerdo con, Diaz, et al. @8 el Modelo de adaptacion de Callista
Roy es ampliamente reconocido como una teoria que se centra en
sistemas, y presenta un analisis detallado y elaborado de las diversas
interacciones que ocurren dentro de dicho contexto. Para abordar cinco
aspectos, se emplean sistemas, métodos y enfoques de afrontamiento
(paciente, meta, salud, entorno y direccion de actividades). La capacidad
de adaptacion depende de la exposicion a diferentes estimulos,
especialmente los inmediatos. Que es lo que rodea un estimulo en

cuestion. Estimulos pasados experimentados por el individuo.

Bonfill, et al. @Y sefialé que las personas tienen cuatro formas de
adaptacion: fisiolégica, de autoconcepto, de desempefio funcional y de
relaciones de interdependencia. Asimismo, Hassinger, ¥? menciona que,
Roy ve la salud como la integracion personal y la meta conductual que

implica ser adaptable.

Segun Cisneros, @3 para Roy los cuidados de enfermeria son
necesarios cuando el individuo gasta demasiada energia en hacer frente
a la situacioén y no la suficiente en alcanzar los objetivos de supervivencia

y dominio.
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2.2.1.1. TEORIA DE LAS CUATRO TAREAS DE DUELO DE
WONDER

Worden citado por Oviedo, et al. 3% menciona que, en el duelo
las etapas no se experimentan de manera secuencial si no que
tienen superposiciones y son parecidas. La autora sugiere que es
mas util utilizar el término tareas para entender el duelo, ya que
implica que la persona en duelo debe participar activamente en su

recuperacion. Las cuatro etapas del duelo segun Worden son:

Etapa I. Aceptar que el reencuentro es imposible es parte de
aceptar la circunstancia de la pérdida. Aceptar la pérdida toma
tiempo por requerir aceptacion légica y emocional; funerales

ayudan en este proceso %)

Etapa Il. Es importante reconocer y tratar el dolor emocional
para evitar sintomas o comportamientos disfuncionales. Si no
cumples bien con esta responsabilidad, es probable que necesites
terapia en el futuro para enfrentar el malestar que has estado

evitando (9,

Etapa lll. Ajustarse a un entorno sin la persona fallecida varia
segun la relacion y los roles. A muchos les resulta desafiante
asumir el rol de sus cényuges y desarrollar nuevas habilidades tras

su fallecimiento @37

Etapa IV. Mover emocionalmente a los muertos y continuar:
algunos encuentran esto dificil, sintiéndose estancados hasta
darse cuenta de que su vida cambié con la muerte. Ayudar al
individuo a seguir adelante emocionalmente tras la pérdida es
ahora la labor principal del consejero, en lugar de simplemente

ayudarlo a superar la muerte 38
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUD

Al respecto Pérez, et al @9 |o define como las acciones de una
persona en una determinada circunstancia, su manera de hacer las
cosas. Otra definicion de actitud es la disposicion adquirida para

responder consistentemente a un objeto social.

Prado “9 explica que una actitud puede ser entendida como una
forma especifica de estar predispuesto mentalmente y a nivel
neurolégico, la cual se desarrolla y se estructura a partir de las
experiencias vividas en la vida de una persona. De manera mas
detallada, se puede afirmar que las actitudes se definen como una
predisposicidon que se adquiere a través de la experiencia, la cual puede
variar en su grado de generalizacion y, ademas, esta impregnada de un
matiz emocional. Esta predisposicion influye en la forma en que una
persona reacciona en situaciones especificas, tendiendo a ser de

naturaleza positiva o negativa.

Las actitudes se componen de tres elementos esenciales que son

fundamentales para su comprension y analisis:

El elemento cognoscitivo el cual se refiere a la necesidad de que,
para que algo sea clasificado o reconocido como un elemento, debe
haber una representacion mental clara y definida de dicho elemento en
nuestra mente. En este sentido, es importante entender que en aquellas
situaciones donde no se cuenta con informacion suficiente o relevante,
no es posible formar actitudes o juicios acerca de ese tema en particular.
Asi, la capacidad de formar opiniones esté intrinsecamente ligada a la

disponibilidad de conocimiento sobre el asunto en cuestion.

El elemento afectivo se refiere a las emociones que experimentas,
las cuales pueden ser positivas 0 negativas hacia una determinada
situacion o circunstancia en tu vida. Este concepto se considera la

caracteristica fundamental que define las actitudes que una persona
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puede tener y, ademas, estas emociones son el producto de las
creencias y pensamientos que desarrollas y que influyen en tu manera

de percibir el mundo que te rodea.

El c elemento conductual se refiere a la tendencia o inclinacion que
tiene una persona a manifestar sus pensamientos y emociones al
responder o reaccionar de una forma especifica, este elemento

representa la parte activa y dinamica de lo que constituye una actitud.

Tena M, et al “Y indica que las actitudes estan relacionadas con
las emociones, ademas explicé que son amaneras de pensar y actuar
sobre un individuo, objeto o situacién. Se forman en la infancia y se
desarrollan con el tiempo; a veces, se transmiten a través de las culturas
0 en la sociedad en que coexistimos y estan muy influidos por la persona.
Las actitudes pueden cambiar segun el conocimiento sobre el objeto que

las provoca.
2.3.2. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

a) Componente cognitivo. Este componente esta vinculado al
conocimiento que las personas obtienen de su experiencia,
aprendizaje continuo e instruccion; abarca creencias y percepciones
sobre un articulo y la informacién tedrica que impacta positiva o

negativamente en su comportamiento “2-

b) Componente afectivo. Este componente hace alusion a las
emociones de una persona, que pueden ser positivas 0 negativas
sobre un evento especifico, y es visto como el aspecto mas clave de
las actitudes, donde las creencias, percepciones y sentimientos de

los individuos sobre su entorno “2

c) Componente conductual. Se define como el elemento activo de las
actitudes humanas, que indica la tendencia a actuar de cierto modo
hacia una persona, objeto o situacion, derivado de la conexion entre

las ideas emocionales y cognitivas de dichas actitudes 2
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2.3.3. TIPOS DE ACTITUDES

a) Actitudes positivas. Fernandez R, et al “3 menciona que este se
puede definir como el conjunto de comportamientos, actitudes y
predisposiciones que un individuo manifiesta para interactuar de
manera efectiva en respuesta a las variadas demandas y desafios
del entorno que lo rodea. Este conjunto de conductas le permite
enfrentar y solucionar los conflictos, dificultades y los problemas que
surgen en su vida diaria, abarcando aspectos tanto en su vida
personal e intima, como en su interaccion con su familia, su
desempefio en el ambito laboral y su participacion en la sociedad en

general.

b) Actitudes negativas. Esas son actitudes y comportamientos que
obstaculizan el progreso del ser humano, dificultando su capacidad
para establecer y mantener relaciones interpersonales positivas con
los deméas. Como resultado, estas conductas limitan la posibilidad de
gue las personas logren sus metas y objetivos personales en
diversas areas de su vida, incluyendo el &mbito social, familiar,

profesional, personal y laboral “3-
2.3.4. ACTITUDES ANTE LA MUERTE.

La nocion de actitud se considera un concepto significativo y
relevante en la psicologia social. Este concepto esta fuertemente
relacionado con diversas ideas y términos esenciales en la psicologia,
abarcando aspectos cruciales como la motivacion, la percepcién, la
personalidad y el comportamiento. Por esta razén, es esencial entender
gue no debe ser visto como un concepto que exista de manera aislada
0 que esté completamente separado de estos otros componentes
relevantes. El estado de disposicion tanto nerviosa como mental que se
manifiesta en un individuo, el cual estd moldeado y estructurado a partir
de sus experiencias, ejerce una influencia activa y en constante cambio
sobre cdmo esa persona reacciona ante diversos objetos y situaciones

que se encuentran relacionados con él o ella. En este sentido, una
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actitud esta compuesta por una serie de elementos fundamentales que

contribuyen a su formacién y expresion:

- Componente cognitivo: se refiere a los pensamientos y creencias
gue un individuo tiene respecto al objeto de su actitud, abarcando
sus evaluaciones Yy juicios mentales respecto al mismo.

- Afectivo: Se refiere a los sentimientos y emociones que son
provocados o0 generados por el objeto de la actitud que se esta
evaluando.

- En lo que se refiere a la dimension conductual, se trata de la
accion que se lleva a cabo en relacion con el objeto que se

encuentra asociado a la actitud en cuestion.

Aungue se cree que medir las actitudes no tiene valor predictivo
para el comportamiento, las actitudes son simplemente uno de los

componentes que determinan el comportamiento “4

Ademas, Fernandez, et al ¥ detallan que los tres componentes
pueden o no estar relacionados, ya que a veces hay inconsistencias
entre ellos; por ejemplo, las actitudes frente a la muerte son
frecuentemente contradictorias, ya que la muerte misma es una
contradiccion. Estos tres componentes permiten distinguir las actitudes
de las creencias (el lado cognitivo de una actitud) y de las opiniones (que
serian la manifestacion verbal de las actitudes). Las actitudes sirven

tanto a propésitos individuales como sociales.
- Comprension: de la realidad y/u otros, impartiendo un sentido de
regularidad y orden en la vida.

- Satisfaccion de necesidades personales: pueden ayudar a lograr

objetivos personales.
- Defensa del yo: disputas o amenazas percibidas

- Expresién de valores: que permitan la formacién o consolidacion

de la identidad humana.
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Nos interesan las actitudes de las personas con respecto a la
mortalidad; ¢Quiénes son los ancianos? ¢Cdmo viven las personas la
vejez? ¢Por qué circunstancia empezamos a contemplar la muerte?
¢, Cuales son nuestras ansiedades? ¢Como acompafiamos estas vidas
que se vuelven cada vez mas limitadas? ¢Qué requisitos requiere este
acompafiamiento? ¢Qué hacer? ¢Como hacer? Numerosas personas
estan preocupadas al saber que se les considera ancianos. Si, si, todo

el mundo desea envejecer, pero nadie desea ser viejo, dice un anciano
(46).

Por otro lado, Gala, et al. “”- describe como resultado de su
asociacion con el declive, la decadencia y la pérdida, el envejecimiento
impone y fija una expectativa de vida finita. La edad esta relacionada con
algunas actitudes ante la muerte, pero predomina la percepcion
individual, y es a nivel individual donde debemos actuar, ofreciendo una
atencion personalizada y de calidad. Es ampliamente aceptado que la
vejez no es un periodo de pérdida, sino de transformacién. Los ancianos
deben ser tratados con respeto y dignidad en esta etapa de la vida. Las
actitudes hacia la muerte son el resultado de la educacion, que difiere

segun el contexto cultural.

Estan intimamente ligados a la perspectiva de vida y el rol de una
persona. Esto esta vinculado al control percibido de la realidad,
especialmente de las leyes naturales (vision de control o sumision), ya
que la percepcion de control sobre ellas (mas clara en naciones
industrializadas) disminuye la conciencia del poder sobre la vida y, por

lo tanto, sobre la muerte.

Segun Hernandez G, et al. “®mencionan que ademdas abarcan
experiencias que estan relacionadas con el tema de la muerte, asi como
también incluyen conceptos sobre la esperanza de vida y las ideas que
se tienen acerca de lo que realmente significa ser un ser humano. La
muerte provoca la aparicion de una variada y extensa gama de actitudes
y emociones en los seres humanos, entre las cuales se destacan

especialmente el miedo y la ansiedad. Estos sentimientos tienden a ser
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los mas comunes y prevalentes que las personas experimentan en

circunstancias relacionadas con la muerte.

Alvarez “9) sefial6 que la ansiedad por la muerte es una respuesta
emocional provocada por la deteccion de signos de peligro o amenaza
vital. Esta ansiedad puede aparecer como una respuesta emocional
luego de haber sufrido una enfermedad grave que impactd severamente
la salud, tras la dolorosa pérdida de un ser querido, al recibir la
sorprendente noticia del fallecimiento de alguien o incluso como reaccion
ante situaciones que generan reflexiones y pensamientos inquietantes
sobre la propia mortalidad o la posibilidad de perder a alguien cercano.
La ansiedad es una emocién molesta sin un objetivo definido. Es como
habitar en la incertidumbre, pero experimentamos pavor al poder sefialor
la causa de nuestras preocupaciones. El temor a la muerte muestra el
miedo a la inexistencia, mientras que la angustia puede aludir al proceso
de morir y la agonia, como sera el sufrimiento, etc. El aislamiento es otra
gran preocupacion para quienes estan falleciendo. Los pacientes que
fallecen en hospitales sienten soledad, aunque no estan solos. El
contacto regular entre enfermeras y pacientes terminales puede reducir

la soledad y el aislamiento, promoviendo una relacion de confianza.

El proceso de evaluacion de las actitudes resulta ser algo bastante
complejo y complicado, y debido a esta complejidad, los autores y
expertos tienden a identificar y utilizar una variedad de métodos
diferentes que les permiten llevar a cabo esta evaluacion de manera
efectiva, todo ello en funcién de las conclusiones especificas que desean
obtener o las hipétesis que pretenden verificar. De este modo, es posible
llevar a cabo las evaluaciones utilizando diversos métodos, que incluyen:
a) autoinformes que recogen informacion sobre las creencias, conductas
y valores que posee una persona; b) la observacion metddica vy
organizada de los comportamientos manifestados en contextos
naturales y cotidianos; c) la respuesta o interpretacion que un individuo
tiene frente a estimulos que estan parcialmente estructurados; d) la

evaluacion del rendimiento en tareas que son objetivas y que permiten
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medir habilidades especificas; y e) el andlisis de las reacciones
fisiolégicas que la persona presenta al enfrentarse al objetivo o a la

representacion de dicho objetivo ©9)

Como se dijo anteriormente, la perspectiva de una persona sobre
la muerte esta influenciada por una variedad de elementos, que incluyen
su personalidad, estilo de vida, antecedentes socioculturales y las
interacciones interpersonales que ha tenido y mantiene con su familia y
amigos, el sufrimiento soportado. Es practico ayudarlos a aceptar la
realidad, su edad y sus limites inherentes (solo asi podran prosperar y

realizar plenamente su potencial).

Buscovich, et al ¢V describen que para que pueda llevarse a cabo
un verdadero desarrollo personal, es esencial que el ser humano sea
capaz de dejar atras aquello que ha quedado en el pasado, lo que ya ha
muerto y no volvera. Es importante que continie avanzando en su vida
y sigua su camino, aun cuando este proceso puede resultar
extraordinariamente complicado y doloroso. Esto se ve intensificado por
el hecho de que, en muchas ocasiones, siente una profunda afioranza
por su juventud y por las personas que han formado parte de su vida y
gue ahora se han alejado o se han ido. Al reflexionar sobre las diversas
actitudes particulares y Unicas que cada individuo presenta en relacion
con la muerte, resulta fundamental tener en cuenta los distintos factores

que influyen y determinan dichas actitudes.

En primer lugar, no se puede hablar de una actitud objetiva hacia
la muerte en cualquier edad o momento, ya que, como indica Freud
(1918), nuestra propia muerte es insondable y, por ello, todos creemos

en nuestra inmortalidad inconscientemente.

En segundo lugar, la influencia de las situaciones personales y del
entorno, que define los contextos en los que esté el individuo y forma sus
actitudes especificas hacia la muerte. Debido a su importancia, se
resaltan principalmente dos situaciones: a) Dependiendo del individuo,

se reflexiona sobre su propia muerte o la de otro (e incluso esto cambia
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si es un ser querido o0 no); y b) Dependiendo del contexto, o se enfrenta
a la muerte directamente (ante un peligro inmediato) o se considera la

posibilidad de muerte en general y de forma lejana.

En tercer lugar, las visiones y expectativas de cada persona sobre

la muerte, que afectaran su actitud hacia ella ¢2
2.3.5. DEFINICION DE MUERTE

Segun Vasquez 3, la muerte es considerada un proceso biolégico
gue marca el final de la vida de un individuo y la ausencia de signos
vitales. También muestra que la muerte es un fenébmeno comun e
inevitable que ocurre cuando las funciones vitales del cuerpo colapsan,
lo que resulta en el cese gradual de todas las funciones corporales, que
puede ocurrir repentinamente como resultado de una enfermedad aguda
0 un accidente, o lenta y progresivamente como resultado de un

resultado de una enfermedad cronica. enfermedad degenerativa.

Mecias ¢4 Se explica clara y detalladamente que la muerte debe
entenderse como el fin irreversible de todos los procesos importantes y
fundamentales que tienen lugar en el cuerpo de un individuo. Ademas,
desde una perspectiva forense, esta condicion esta directamente
relacionada con la funcion cerebral y puede definirse especificamente
como muerte cerebral, enfatizando que la condicidén debe ser irreversible

para ser considerada muerte cerebral.

En el marco de esta discusion, resulta de gran utilidad destacar que
se pueden identificar dos categorias distintas de muerte. La primera de
ellas es la llamada muerte natural, la cual se manifiesta como el
desenlace final de un proceso patolégico, en el cual no juegan un papel
determinante factores externos al organismo de la persona que ha
fallecido. Por otro lado, encontramos la muerte violenta, que se origina a
partir de fuerzas externas que interactiian con el cuerpo de la persona
fallecida. Este tipo de muerte a menudo esta vinculado a la ocurrencia

de eventos como accidentes, actos de homicidio o tendencias suicidas
(54)
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2.4.

2.3.6. DEFINICION DE DUELO

El duelo se puede definir como un complejo proceso tanto
emocional como psicolégico que atraviesa un individuo después de
haber experimentado la pérdida de algo o alguien que tenia un gran valor
y significancia en su vida. Esta experiencia puede variar en duraciéon e
intensidad y puede involucrar una serie de sentimientos y reacciones que
son completamente normales. Este tipo de proceso emocional o
psicolégico puede ser desencadenado por la tragica muerte de un ser
querido que ocupaba un lugar especial en nuestra vida, la dolorosa
pérdida de una relacién afectiva que fue significativa, la pérdida de la
salud que puede cambiar drasticamente nuestra calidad de vida, la
pérdida de una adorada mascota que nos brindaba compafia, asi como
por otros eventos dolorosos y dificiles que pueden surgir en nuestro

camino ©9:

El duelo implica las reacciones emocionales, cognitivas, fisicas y
espirituales que la persona atraviesa como parte natural de adaptarse a
la nueva realidad sin la presencia o la situacion perdida. Algunos de los
sintomas comunes del duelo incluyen tristeza intensa, sentimientos de
vacio, desesperanza, irritabilidad, ansiedad, dificultades para
concentrarse, problemas para dormir, y un profundo anhelo por lo que

se perdi6 ©6)-
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las actitudes de los enfermeros son buenas ante la muerte del
paciente del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024.

Ho: Las actitudes de los enfermeros no son buenas ante la muerte
del paciente del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
—2024.

41



2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros son
buenas en la dimension cognitiva del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco — 2024.

Ho1: Las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros no
son buenas en la dimension cognitiva del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco — 2024.

Hi2: Las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros son
buenas en la dimensién afectiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco — 2024.

Ho2: Las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros no son
buenas en la dimension afectiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco — 2024.

His: Las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros son
buenas en la dimension conductual del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco — 2024.

Hos: Las actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros no son
buenas en la dimension conductual del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco — 2024.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Actitudes de los enfermeros

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas sociodemograficas
Experiencias relacionadas a la muerte

Caracteristicas laborales
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DE LA . ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR MEDICION
- TA= Totalmente de acuerdo
- PA= Parcialmente de acuerdo
- IN=Indeciso
] - PD= Parcialmente en
" Items desacuerdo .
Cognitiva 1,2.3,4,5,6,7,8,9,10 - TD= Totalmente en Ordinal
desacuerdo
i\:%r;%tgﬁ diente Actitud que adoptan los - TA= Total_mente de acuerdo
enfermeros, Ante una - PA= Parcialmente de acuerdo
Actitudes de los muer_te (_je los pacientes . items - IN= Indec?so _
enfermeros hospitalizados. Afectiva 11,12,13,14,15,16, - PD= Parcialmente en Ordinal
17,18,19,20 desacuerdo
- TD= Totalmente en
desacuerdo
- TA= Totalmente de acuerdo
- PA= Parcialmente de acuerdo
items - IN= Indeciso
Conductual 21,22,23,24,25,26, - PD= Parcialmente en Ordinal
27,28,29,30 desacuerdo
- TD= Totalmente en
desacuerdo
Varlable.de 5 Car_acterlstlcqs_ - Género - Mascul_lno Nominal
caracterizaciéon sociodemograficas, Caracteristicas - Femenino
experiencias relacionadas  sociodemograficas Edad - Anos cumplidos Intervalo
Datos generales ala muerte y Religion - Catolica Nominal




caracteristicas laborales
de los enfermeros.

Evangélica
Mormon
Ateo

Edad del contacto con

Edad en afios Intervalo
la muerte
Experiencias Nunca
pe Conversaciones sobre A veces ,
relacionadas a la . Nominal
la muerte Casi nunca
muerte ;
Siempre
. . Si .
Perdida de un familiar No Nominal
Locacion de servicio
L . Contrato CAS .
Caracteristicas Tipo de contrato Nominal
laborales P Contrato por terceros
Nombrado
Experiencia laboral Afios de experiencia laboral Intervalo
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Supo, la investigacion se clasifico en los siguientes tipos:

. Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que no

hubo intervencion del investigador; los datos obtenidos surgieron
naturalmente de los eventos, independientes de la voluntad de los

investigadores.

. Segun la planificacion de larecoleccion de datos: prospectivo, ya que

se refiere al futuro y la investigadora recolect6 datos de la fuente primaria
(Encuesta).

. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal, porque la variable se midié en una Unica ocasién, donde los
instrumentos aplicados a la muestra se realizaron solo una vez y se midié

una sola vez.

. * Segun el numero de variables de interés: El estudio se llevé a cabo

de manera analitica, ya que se realiz6 una descripcion detallada de las
variables, seguido de un analisis exhaustivo y una comparacion rigurosa

entre ellas.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacién que se lleva a cabo en este documento adoptd un
enfoque de tipo cuantitativo. Esto se debe a que el instrumento utilizado
para la recoleccion de los datos fue disefiado para medir las variables de
manera numeérica, empleando especificamente una escala de Likert.
Como resultado de este método, los datos obtenidos fueron
organizados, descritos y presentados de manera clara y concisa a través
de tablas y graficos que ilustran la frecuencia y el porcentaje

correspondiente a las respuestas recogidas.
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de investigacion en el que se clasificé el estudio fue
descriptivo simple, puesto a que se cuenta con una sola variable el cual

fue descrito y medido 7
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio a emplearse en el estudio fue descriptivo siempre, siendo
asi que solo se empled netamente la observacion, sin la intencién de
intervenir para la alteracion o modificacién de la variable en estudio, el

disefio fue representado de la siguiente manera 7

Dénde:

O = Observacion de la informacién a recolectar

M = Muestra en observacion

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por
280 enfermeras que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco.

» Criterios de Inclusién

- Enfermeros que laboraban en los servicios de hospitalizacion
- Enfermeros que aceptaron participar en el estudio (firmaron el
consentimiento informado)

- Enfermeros que contestaron todas las preguntas del cuestionario

» Criterios de exclusién

- Profesionales ajenos a la profesion de enfermeria
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- Enfermeros que se encuentren con licencia o de vacaciones

- Enfermeros que realicen trabajo remoto

> Criterios de eliminacién

- Enfermeros que dejaron preguntas sin contestar

- Enfermeros que se negaron a participar en el estudio
3.2.2. MUESTRA
a) Marco muestral

Se llevd a cabo un evento significativo en los servicios de
hospitalizacion que pertenecen a las areas de medicina general, cirugia,
traumatologia, pediatria y emergencias en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, ubicado en la ciudad de Huanuco.
b) Unidad de analisis

Enfermeros(as)
c) Unidad de muestreo

Personal de enfermeria de hospitalizacibn en medicina, cirugia,
traumatologia, pediatria y emergencias del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco.
d) Tamafo de la muestra

163 enfermeros, la muestra del estudio se hallé con la siguiente

ecuacion.
Formula:
Za’.N.p.q
n=-— ,
i2(N—=1)+Za*.p.q
Donde:

n: Es la cantidad de la muestra considerada para este estudio de
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3.3.

investigacion, es la variable a determinar. n= 163.

N: El total de la poblacion. enfermeros que trabajan en el area de
hospitalizacion, considerando solo aquellos que pueden

proporcionar informacion util para la investigacion. N=280.
Z: Valor para distribucion gaussiana: Za= 0,05 = 1,96
p: Prevalencia esperada del parametro a evaluar: 50% = 0,5
g:1—p(sip=50%, q=50%)=0,5

i: Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05

1,962 + 280 0,5 * 0,5
~0.052(280 — 1) + 1,962 « 0,5+ 0,5

n

268912
1.6579

n= =162.2
n =163 enfermeros

» Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico, especificamente el aleatorio

simple, aplicando la férmula para poblacion finita y conocida.
RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

» Técnicas de recoleccion de datos

Con el propdsito de llevar a cabo la recoleccién de datos, se utilizd
la metodologia de la encuesta. Para implementar esta técnica, se
disefiaron y elaboraron dos cuestionarios especificos que facilitaron la

recopilacion de la informacion necesaria.
» Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de caracteristicas generales. Para describir los
datos sociodemograficos, caracteristicas laborales y descripcion de las

experiencias de la muerte.
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Cuestionario de actitudes ante la muerte. Se elabor6 el presente
instrumento para medir las actitudes de los profesionales de enfermeria,
donde se consideré tres dimensiones (cognitiva, afectiva y conductual)
para el cual se us6 una escala de Likert donde: TA= Totalmente de
acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, IN= Indeciso PD= Parcialmente
en desacuerdo y TD= Totalmente en desacuerdo.

Ficha técnica del Cuestionario de actitudes ante la muerte

Autor Castellares Hermoza, Diana Carolina

Castro Cahuana, Bertha

Descripcién Este instrumento permitira describir y evaluar el nivel de
actitud ante la muerte por enfermeras

Objetivo Evaluar la actitud ante la muerte por enfermeras

N° de items 30 items

Tiempo 20 minutos

aproximado de

aplicacion

Dimensiones Dimensidn cognitiva

Dimension afectiva

Dimension conductual

Baremo Actitud de los enfermeros

- Negativa = 30 — 70 puntos
- Regular =71 - 110 puntos
- Positiva =111 - 150 puntos

Dimensién cognitiva

- Negativa = 10 — 23 puntos
- Regular = 24 — 37 puntos
- Positiva = 38 - 50 puntos

Dimension afectiva

- Negativa = 10 — 23 puntos
- Regular = 24 - 37 puntos
- Positiva = 38 - 50 puntos

Dimension conductual

- Negativa = 10 — 23 puntos
- Regular = 24 — 37 puntos
- Positiva = 38 - 50 puntos

Validez: Castellares y Castro determinaron la validez utilizando juicio
de expertos compuesto por cinco profesionales de
Enfermeria, quienes verificaron si cada item media lo que
debia en precision, relevancia y pertinencia, declarando que
el instrumento es valido.

Confiabilidad La confiabilidad realizada por Castellares y Castro en una
prueba piloto con 20 licenciados en enfermeria fuera de la
muestra poblacional. El analisis mostré un coeficiente de Alfa
de Cron Bach de 0,820, lo que indica confiabilidad.
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Escalade TA=Totalmente de acuerdo
medicion DA=De acuerdo
N=Ni de acuerdo ni en desacuerdo
ED=En desacuerdo

TD=Totalmente en desacuerdo

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DE DATOS
» Procesamiento de informacién
Una vez elaborado los instrumentos se realiz6:

- Se pidi6 autorizacion a través de un oficio al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

- Se pidio autorizacion a la direccion de Hospitalizacion de Medicina.

- Se realizd la firma del consentimiento informado por los licenciados.

- Se realizd una encuesta a los profesionales de enfermeria para
obtener los datos de la variable en estudio.

- Se llevdo a cabo la revision de calidad de los instrumentos
completados para seleccionar aquellos que incluyan los datos
conforme a los criterios establecidos.

- Se llevo a cabo la seleccion, tabulacion y valoracion de datos.

- Se confeccionaron tablas y gréaficos para el analisis e interpretacion
futura de los datos recolectados.

- Se llevé a cabo la interpretacion de los resultados confrontandolos
con antecedentes y teorias.

- Se elabor6 la conclusion sociodemografica segun los resultados
obtenidos.

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE DATOS

Con el propésito de llevar a cabo un andlisis minucioso de los datos
recopilados, se llevé a cabo un proceso en el que dichos datos fueron
inicialmente codificados. Tras esta etapa de codificacion, los datos
fueron introducidos cuidadosamente en una hoja de calculo utilizando el
software Excel. Posteriormente, esta informacion fue trasladada al

programa estadistico conocido como SPSS, especificamente en su
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3.4.

3.5.

version 22 disefiada para sistemas operativos Windows. Una vez en
SPSS, se procedid a presentar los resultados, utilizando herramientas
de estadistica descriptiva, que incluyeron el calculo de frecuencias
absolutas y porcentuales. Para facilitar la comprension de los resultados
obtenidos, se emplearon tanto tablas como graficos, los cuales permiten

una mejor ilustracion y explicacion de los datos analizados.

TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se detallaron de manera exhaustiva las distintas caracteristicas y
particularidades que corresponden a cada una de las variables y
dimensiones que fueron identificadas y analizadas en el estudio,
clasificandolas ya sea como categéricas o como numéricas. Ademas, se
tuvo en consideracion la aplicacion de diferentes medidas de tendencia
central, tales como la moda, la mediana y la media, especificamente para
aguellas variables que son de naturaleza cuantitativa. Por otro lado, para
las variables consideradas cualitativas, se opt6 por el uso de medidas de
frecuencia que permiten una mejor comprension de la distribucion de

estos datos en funcion de sus categorias.
ASPECTOS ETICOS

Con el objetivo de llevar a cabo la creacion y desarrollo del presente

estudio de investigacion, se consideraron cuidadosamente los principios

éticos que a continuacion se detallan.

Autonomia: En el contexto de la investigacién desarrollada, los

profesionales de enfermeria que formaron parte de la muestra fueron

cuidadosamente informados acerca de los objetivos que se habian

establecido. De este modo, para asegurar su disposicion a participar, se les

solicité que firmaran un consentimiento informado de manera completamente

voluntaria, garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad

de sus identidades.
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Beneficencia: Se elabor6 y presentd un detallado informe dirigido al
Hospital Regional Hermilio Valdizan, en el cual se incluian diversas
recomendaciones fundamentadas en los resultados obtenidos a partir del

exhaustivo estudio realizado previamente.

No maleficencia: Se garantizé la seguridad a través del aseguramiento
del respeto por la dignidad de cada individuo, asi como la proteccion de los
derechos fundamentales y el bienestar integral de todos los profesionales de

enfermeria que estan involucrados en este estudio.

Justicia: en el proceso de seleccion, se llevé a cabo una cuidadosa
eleccion de los profesionales de enfermeria, priorizando en todo momento los
criterios de inclusion y exclusion que habian sido previamente establecidos.
De esta manera, se busco evitar la posibilidad de poner a nadie en un tipo de
riesgo. Es importante destacar también que todos los involucrados en este
proceso participaron de manera voluntaria y con el consentimiento informado

correspondiente (48)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huénuco, 2024

n =163
Caracteristicas sociodemogréfico = %
Género
Masculino 43 26.4
Femenino 120 73.6
Edad
De 22 a 30 afios 26 16.0
30 a 39 afios 53 325
40 a 49 afos 61 374
50 a 59 afios 15 9.2
Mayor a 60 afos 8 4.9
Religion
Catolica 110 67.5
Evangélica 35 21.5
Mormon 7 1.3
Ateo 11 6.7

Enla Tabla 1, que presenta las caracteristicas sociodemograficas de los
enfermeros participantes en el estudio, se puede observar que la mayoria de
los encuestados son mujeres, representando el 73.6% (120) del total, mientras
gue el restante corresponde a hombres. En términos de distribucion por edad,
la mayor parte de los participantes se encuentra en el rango de 40 a 49 afios,
con un 37.4% (60), y un 4.9% (8) supera los 60 afios. En cuanto a la religion,
mas de la mitad de los enfermeros profesa la fe catdlica, alcanzando un 67.5%

(110), mientras que solo un 1.3% (7) se identifica como mormaon.
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Tabla 2. Experiencias relacionadas a la muerte en los enfermeros del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco, 2024

n =163
Experiencias relacionadas a la muerte fi %
Ultima vez que murié un paciente en el turno
1 semana 19 11.7
1 mes 68 41.7
2 meses 23 14.1
3 meses 20 12.3
4 meses 16 9.8
5 meses 10 6.1
Més de 6 meses 7 4.3
Frecuencia con que conversa de la muerte
Nunca 28 17.2
Casi nunca 68 41.7
A veces 61 374
Siempre 6 3.7
Actitud a asumir ante la muerte de un paciente
Mayor responsabilidad en el trabajo 129 79.1
Actitud de pena 12 7.4
Impaciencia emocional 9 5.5
Otro 13 8.0

Enla Tabla 2, en razén a las caracteristicas laborales de los enfermeros
en estudio, se aprecia que en mayor proporcion afirmaron que hace un mes
se murié un paciente en su turno, representado por el 41.7%(68) y el 4.3%(7)
hace mas de 6 meses; en cuanto a la frecuencia con que conversa de la
muerte, en mayor cantidad siendo el 41.7%(68) casi nunca lo hace y solo el
3.7%(6) siempre lo hacen, en cuanto a la actitud que deben asumir la mayoria
siendo el 79.1%(129) afirma que debe haber mayor responsabilidad en el

trabajo y el 5.5%(9) impaciencia emocional.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2024

n =163
Caracteristicas laborales fi %
Tipo de contrato
Contrato por terceros 12 7.4
Contrato CAS 72 44.2
Nombrado 79 48.5
Experiencia laboral
1 a 4 afos 24 14.7
5a 10 afios 44 27.0
11 a 15 afios 68 41.7
16 a 20 afios 12 7.4
Mas de 21 afios 15 9.2

En la Tabla 3, que presenta las caracteristicas laborales de los
enfermeros participantes en el estudio, se observa que la mayoria esta
contratada bajo la modalidad de nombramiento, alcanzando un 48.5% (79).
En contraste, solo un 7.4% (12) de los encuestados trabaja bajo la modalidad
de terceros. En lo que respecta a la experiencia laboral, el grupo mas
representativo es el que cuenta con entre 11 y 15 afios de experiencia, con
un 41.7% (66), seguido por aquellos que tienen entre 16 y 20 afios de

experiencia, que representan un 7.4% (12).
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Tabla 4. Tipo de actitud en la dimensién cognitiva ante la muerte del paciente de enfermeros

del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2024

n =163
Actitud en la dimension cognitiva i %
Mala 9 55
Regular 54 33.1
Buena 100 61.3

En la Tabla 4, que analiza la actitud de los enfermeros frente a la muerte
de los pacientes en el estudio, se observa que el 61.3% (100) de los
encuestados manifiestan una buena actitud, mientras que el 33.1% presentan
una actitud regular y solo el 5.5% (9) muestran una mala actitud. Predomina
entre los enfermeros la percepcidon de que la agonia y la muerte se
caracterizan por una disminucion gradual de las capacidades fisicas y
mentales. Ademas, consideran que el cuidado durante la agonia es un
momento critico debido a la carga emocional que conlleva. Estos
profesionales son capaces de identificar los signos y sintomas principales del
proceso de agonia y muerte, y buscan constantemente nuevos métodos de
atencién para garantizar una muerte digna. Asimismo, sostienen que la

muerte no representa un alivio para el paciente ni un fracaso profesional.
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Tabla 5. Tipo de actitud en la dimension afectiva ante la muerte del paciente de enfermeros

del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2024

n =163
Actitud en la dimension afectiva fi %
Mala 12 7.4
Regular 46 28.2
Buena 105 64.4

En la Tabla 5, que aborda la actitud afectiva de los enfermeros hacia la
muerte de los pacientes en el estudio, se observa que la mayoria presenta
una buena actitud, representada por el 64.4% (105) de los encuestados. A
continuacion, el 28.2% (46) muestra una actitud regular, mientras que solo un
7.4% (12) manifiesta una actitud negativa. Entre los enfermeros predominan
aguellos que consideran necesario mantener limites afectivos con los
pacientes y sus familias en situaciones de riesgo de muerte. Muchos expresan
sentir miedo al cuidar a pacientes en esta condicion y prefieren evitar el
contacto directo con las familias. Sin embargo, también ven el contacto con la
muerte como un aspecto natural de su labor. Se frustran cuando un paciente
fallece durante su turno y tienden a atender las necesidades espirituales del

paciente.
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Tabla 6. Tipo de actitud en la dimension conductual ante la muerte del paciente de enfermeros

del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2024

n =163
Actitud en la dimensién conductual
fi %
Mala
9 5.5
Regular
53 325
Buena
101 62.0

En la Tabla 6, que examina la actitud conductual de los enfermeros ante
la muerte de los pacientes, se observa que la mayoria presenta una actitud
positiva. El 62.0% (101) de los encuestados estd de acuerdo con esta
afirmacion, seguido por un 32.5% (53) que manifiesta una actitud regular,
mientras que solo un 5.5% (9) muestra una actitud negativa. Predominan entre
los enfermeros aquellos que consideran que atender a pacientes en riesgo de
muerte no genera malestar, que es fundamental para garantizar una muerte
digna y que pueden ofrecer apoyo emocional a las familias tanto antes como
después del fallecimiento. Ademas, estos profesionales se dedican a
escuchar las preocupaciones de los pacientes moribundos, informan y

consuelan a las familias, y reconocen que el proceso de muerte es irreversible.
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Tabla 7. Tipo de actitud ante la muerte del paciente de

Hermilio Valdizan de Huanuco, 2024

enfermeros del Hospital Regional

n =163
Actitud del profesional de enfermeria
fi %
Mala 8 4.9
Regular 54 33.1
Buena 101 62.0

En la Tabla 7, respecto a la actitud de los enfermeros en estudio ante la

muerte, se encontr0 que en mayor cantidad presentaba actitud buena

representado por el 62.0%(101), seguido del 33.1%(54) presenta una actitud

regular y solo un 4.9%(8) mostraron actitud mala; encontrdndose

predominancia de enfermeros que presentaban actitud buena en las

dimensiones cognitiva, afectiva y conductual.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 8. Prueba de hipétesis de la comparacién de frecuencia de las actitudes ante la muerte

del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco —

2024
. ) Frecuencia Prueba Significancia
Actitudes  fi % )
esperada Chi Cuadrado (X?) p valor
Mala 8 4.9 54,3
Regular 54 33.1 54,3
79,595 0,00
Buena 101 62.0 54,3
Total 163 100

Al realizar la comparacién inferencial de frecuencias de las actitudes, se

hall6 que mediante la comprobacién de hipoétesis a través del Chi Cuadrado

para una sola muestra obtuvieron un X2 = 79,595 con un valor de significancia

p = 0,00 que demostro el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra,

aceptandose la hipotesis del investigador y estableciendo que el 62,0%

presentaron una actitud buena.
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Tabla 9. Prueba de hipétesis de la comparacién de frecuencia de las actitudes ante la muerte
del paciente de enfermeros en la dimensién cognitiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco - 2024

Frecuencia Prueba Chi Significancia
Cognitiva fi % Cuadrado 9 P
esperada (x?) valor
Mala 9 55 54,3
Regular 54 331 54,3
76,209 0,00
100 61.3
Buena 54,3
Total 163 100

Respecto a la comparacion inferencial de frecuencias de las actitudes en
la dimension cognitiva, se obtuvo mediante la comprobacion de hipotesis a
través del Chi Cuadrado para una sola muestra un X? = 76,209 con un valor
de significancia p = 0,00 que demostro el predominio estadistico de una
frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del investigador y
estableciendo que el 61,3% presentaron una actitud buena en dicha

dimension.
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Tabla 10. Prueba de hipétesis de la comparacién de frecuencia de las actitudes ante la muerte

del paciente de enfermeros en la dimension afectiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco - 2024

Frecuencia Prueba Chi Significancia
Afectiva fi % Cuadrado 9 P
esperada (X2) valor
12 7.4
Mala 54,3
46 28.2
Regular 54,3
81,509 0,00
105 64.4
Buena 54,3
Total 163 100

De acuerdo a la comparacion inferencial de frecuencias de las actitudes

en la dimensién afectiva, se obtuvo mediante la comprobacion de hipotesis a

través del Chi Cuadrado para una sola muestra un X? = 81,509 con un valor

de significancia p = 0,00 que demostrd el predominio estadistico de una

frecuencia sobre otra, aceptandose
estableciendo que el 64,4% presentaron una actitud buena en esta dimension.
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Tabla 11. Prueba de hipétesis de la comparacién de frecuencia de las actitudes ante la muerte
del paciente de enfermeros en la dimension conductual del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco — 2024

Frecuencia Prueba Chi Significancia
Conductual fi % Cuadrado 9 P
esperada (x?) valor
9 55
Mala 54,3
53 325
Regular 54,3
77,939 0,00
101 62.0
Buena 54,3
Total 163 100

De acuerdo a la comparacion inferencial de frecuencias de las actitudes
en la dimensién afectiva, se obtuvo mediante la comprobacion de hipotesis a
través del Chi Cuadrado para una sola muestra un X2 = 77,939 con un valor
de significancia p = 0,00 que demostro el predominio estadistico de una
frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del investigador y
estableciendo que el 62,0% presentaron una actitud buena en la respectiva

dimension.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En el estudio respecto al objetivo general el cual busco, determinar las
actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2024. Se observé que, el 62.0%
presentaba actitud positiva, el 33.1% presenta una actitud regular y solo un
4.9% mostraron actitud negativa El estudio es congruente con los resultados
de, Aquino ¥ sefialé que el 65.6% mostrd una actitud algo positiva hacia la
muerte de pacientes; en las dimensiones, el 69% de enfermeros tuvo una
actitud cognitiva algo positiva, el 55.2% una actitud afectiva positiva y en la
dimensién conductual el 51.7% fue algo positiva. Concluydé que, un mayor
porcentaje de enfermeros mostré actitud parcialmente positiva. Ademas,
Morales, et al © indican que el 67.6% del personal de enfermeria muestra
indiferencia ante la muerte, mientras que solo un 9.9% mantiene una actitud
positiva. En cuanto a la actitud de miedo, el 46.5% expresa que pensar en la
muerte les provoca ansiedad, mientras que el 39.4% considera la muerte de
los pacientes algo natural. De otro lado Reyes ?” indica que las actitudes de
los enfermeros hacia la muerte de un paciente son negativas en un 84% y
positivas en un 16%. El 96% de los internos presenta actitudes negativas
hacia la muerte de pacientes en la dimensién profesional, 89% en evitacion,
87% en temor, 80% en pasaje, 80% en salida, y 72% en aceptacién. Villegas
2 seflalé que la postura del Profesional de Enfermeria ante la muerte de un
paciente fue vista como positiva y beneficiosa. De otro lado, Jara *® mostraron
actitudes positivas y 40,2% presentaron actitudes negativas ante la muerte del
paciente. Observd que el enfermero mostrd actitudes favorables hacia la
muerte del paciente con una p = 0,038. Se encontraron diferencias notables
en las actitudes hacia la muerte del paciente segun edad (p = 0,043), sexo (p
= 0,019); universidad (p = 0,008); educacion sobre muerte (p = 0,003) y

experiencia con muerte (p = 0,001) en los internos de enfermeria estudiados.
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Asimismo, Jara, et al *3 observo que, el 60,9% de los Internos de Enfermeria
mostrd una actitud positiva ante la muerte del paciente, mientras que el 39,1%
fue negativa. Los factores asociados a la actitud del paciente hacia la muerte
incluyeron ser mayor de 25 afios, preparacion teorica, practica durante el
pregrado, atencion al paciente terminal en clinicas, autoeficacia en cuidado
terminal, edad del primer contacto con la muerte, vinculo con la persona del
primer contacto, temor a la muerte y estrés emocional ante la muerte del

paciente, siendo todas estas relaciones significativas (p<0.05).

En cuanto al primer objetivo donde busco, conocer las actitudes ante la
muerte del paciente de enfermeros en la dimension cognitiva del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco - 2024. Se observo que el
61.3% presentaban actitud regular, el 33.1% presenta una actitud regular y
solo el 5.5% actitud negativa. El estudio es congruente con los resultados de,
Noriega y Milanés ©°, quienes sefalaron que el 69% de los participantes
mostraron una actitud cognitiva considerada parcialmente positiva hacia la
muerte de los pacientes. Esto sugiere que, aunque hay un reconocimiento de
la muerte como parte inevitable del cuidado, persiste cierta ambivalencia. De
manera similar, Fernandez, et al. ?? destacaron que un 42% de las enfermeras
mostré indiferencia hacia la muerte, mientras que un 32% manifestd
aceptacion del inevitable final de la vida. Esta observacion indica que, aunque
se comprende la inevitabilidad de la muerte, muchos profesionales pueden
optar por mantener cierta distancia emocional. Esto lo hacen como una
estrategia para gestionar y afrontar el considerable estrés que acompafa a
esta dificil experiencia. Asimismo, destaco que, de acuerdo con el andlisis que
se llevo a cabo, las personas que fueron objeto de esta investigacidén perciben
la muerte no como un evento extraordinario o aterrador, sino mas bien como
un elemento que es inherentemente natural y que forma parte del ciclo
inevitable de la vida. Asimismo, estas personas sostienen con firmeza que la
muerte no debe considerarse como la respuesta a los desafios y problemas

que aparecen en la vida humana.
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En lo concerniente al segundo objetivo donde busco, establecer las
actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros en la dimension afectiva
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2024. Se
observd que el 64.4% presentaba actitud positiva, el 28.2% presenta una
actitud regular y un 7.4% mostraron actitud negativa El estudio es congruente
con los resultados de, Diaz et al. ¥ reporté que el 58.6% de las enfermeras
encuestadas mostraron una actitud negativa en la dimension afectiva ante la
muerte de pacientes. De manera analoga, Farifio  indicé que un 42%
significativo de enfermeras mostré indiferencia ante la situacion, mientras que
solo el 32% expreso aceptacion en la dimension afectiva. Esto sugiere que,
aunque hay un reconocimiento cognitivo de la muerte, a nivel emocional
muchas enfermeras se distancian para evitar el sufrimiento. En linea con lo
anterior, Cevik ® menciond que, las actitudes emocionales y respuestas
afectivas de las enfermeras son influenciadas por experiencias en su historia
personal, especialmente las relacionadas con la muerte. Aquellos expuestos
repetidamente a situaciones de muerte pueden desarrollar mecanismos de
defensa, manifestando desinterés o desconexion emocional hacia los eventos

que les rodean.

En cuanto al tercer objetivo donde buscd, describir las actitudes ante la
muerte del paciente de enfermeros en la dimension conductual del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2024. Se observé que el
62.0% presentaba actitud positiva, el 32.5% presenta una actitud regular y un
5.5%(9) mostraron actitud negativa El estudio es congruente con los
resultados de, Grandez y Huerto  sefialaron en su investigaciéon que un
significativo porcentaje, especificamente el 67.6%, del personal que ejerce en
el campo de la enfermeria exhibe una actitud que se podria calificar como
indiferente o desinteresada respecto a la muerte de los pacientes a quienes
brindan atencién y cuidado. Solo un pequefio 9.9% de este grupo mostré una
actitud considerada como positiva, lo que sugiere que una gran cantidad de
enfermeros tiende a mantener una cierta distancia emocional como un
mecanismo de defensa ante la pesada carga emocional que implica la muerte.
Ademas, Manta y Huaranga ¢ descubrieron que, el 58.6% de las enfermeras

presentaron una actitud negativa cuando se evalud la dimension conductual
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de su comportamiento. Este hallazgo indica que, a pesar de poseer una sélida
educacion académica y una extensa experiencia en su profesion, muchos de
estos profesionales de la salud pueden enfrentarse a serias dificultades y
retos cuando se trata de confrontar y aceptar la dura realidad de la muerte.
Esto, a su vez, puede manifestarse en comportamientos que,
lamentablemente, podrian ser interpretados como una falta de interés o una
carencia de empatia hacia los demas. De manera analoga, Arango ©°
demostré que un notable 51.7% de los individuos que participaron en su
estudio presentaban una actitud conductual que se puede considerar como

parcialmente positiva hacia la muerte.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general planteado, se hall6 que el 62.0%
presentaba actitud positiva, seguido del 33.1% presenta una actitud regular y
solo un 4.9% mostraron actitud negativa; encontrandose predominancia de
enfermeros que presentaban actitud positiva en las dimensiones cognitiva,

afectiva y conductual.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, se observo que el 61.3%
tiene actitud positiva, el 33.1% actitud regular y solo el 5.5% actitud negativa,
la mayoria de las enfermeras coinciden en que el sufrimiento y la muerte se
manifiestan por una disminucion gradual de la capacidad fisica y mental y que
cuidar durante el sufrimiento es un momento critico debido a la carga
emocional. ldentifican los signos y sintomas mas importantes de la
enfermedad que ven para introducir continuamente nuevos métodos de
atencion que permitan a los pacientes morir con dignidad. La muerte no

significa alivio para el paciente ni fracaso profesional.

Segun el segundo objetivo especifico, se determind que el 64.4% tenia
actitud positiva, 28.2% actitud regular y 7.4% actitud negativa; predominando
enfermeros que creen en mantener limites afectivos con la familia y paciente
en riesgo de muerte, sienten temor al cuidar a estos pacientes, prefieren evitar
el contacto con la familia, ven la muerte como algo natural, les frustra cuando
un paciente fallece durante su turno y suelen atender las necesidades

espirituales del paciente.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se observé que el 62.0% mostré
actitud positiva, seguido por el 32.5% con actitud regular y solo un 5.5% con
actitud negativa; predominando enfermeros que creen que atender a
pacientes en riesgo de muerte no causa malestar, asegura que el paciente
tenga una muerte digna, ofrece apoyo emocional a la familia antes y después
del fallecimiento, y escucha las preocupaciones del paciente en riesgo de

muerte.
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RECOMENDACIONES

» Alos directivos del hospital

- Gestionar talleres de sensibilizacién con profesionales de psicologia

para que los enfermeros mejoren sus actitudes.

» Alos profesionales de enfermeria

- Continuar brindando los cuidados necesarios para los cuidados
necesarios a los pacientes con riesgo de muerte

- Brindar apoyo emocional a la familia de los pacientes que fallecen o
gue presentan riesgo de muerte

- Establecer protocolos de enfermeria sobre cuidados en la muerte

» Alos investigadores de la universidad de Huanuco

- Llevar a cabo investigaciones que tengan en cuenta una serie de
variables a asociar, tales como el nivel de empatia, la calidad del
servicio de atencién brindado y el grado de satisfaccion de los

familiares.

- Llevar a cabo la realizacién de investigaciones en diferentes grupos
ocupacionales con el proposito de poder comparar y contrastar de

manera efectiva los resultados obtenidos en el estudio.

- Llevar a cabo la realizacién de investigaciones relacionadas a la actitud

ante la muerte segun las fases.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Actitudes ante la muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2024

VARIABLES E "
PROBLEMAS OBJETIVOS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable Tipo de investigacion Disefio metodoldgico Recoleccién y
¢,Cudles son las actitudes Determinar las actitudes independiente - Segln el nimero de Observacional gnal|5|s ‘2 de la
. . ; informacién
ante la muerte del ante la muerte del Actitudes de los variables, sera
paciente de enfermeros paciente de enfermeros enfermeros. descriptivo debido a Para la recoleccién de

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco -
20247

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Huéanuco -
2024

Problemas especificos

¢ Cuales son las actitudes
ante la muerte del
paciente de enfermeros
en la dimensién cognitiva

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco -
20247

¢ Cudles son las actitudes
ante la muerte del
paciente de enfermeros
en la dimension afectiva
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Objetivos especificos

Conocer las actitudes
ante la muerte del
paciente del paciente de
enfermeros en la
dimension cognitiva del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco -
2024

Establecer las actitudes
ante la muerte del
paciente de enfermeros
en la dimensién afectiva
del Hospital Regional

Dimensiones
Cognitiva
Afectiva
Conductual
Indicadores

TA= Totalmente de
acuerdo

PA= Parcialmente de
acuerdo

IN= Indeciso

PD= Parcialmente en
desacuerdo

TD= Totalmente en
desacuerdo

Variable de

que se tiene una sola
variable.

- Segun la intervencién
de la investigadora,
serd no experimental
dado a que no se
manipulara la variable
en estudio y solo se
observara los sucesos
como ocurren.

- Segun el tiempo de

estudio, sera
prospectivo porgue
pertenece al tiempo

futuro y la recoleccion
de datos lo realizara la
investigadora a partir
de la fuente primaria

- Segun el namero de
ocasiones en que se

O——M

O = Observacion de la
informacion a recolectar

M = Actitudes de la
enfermera ante la
muerte

Poblaciéon

La poblacion de la
presente investigacion
estard constituida por
280 enfermeros que
laboran en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de
Huanuco.

datos se empleara la

técnica de la
Encuesta, para lo cual
se elaboro dos
cuestionarios:
Cuestionario de
caracteristicas
generales.
Cuestionario de
actitudes ante la
muerte.
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Medrano, Huanuco -

20247

¢ Cudles son las actitudes
ante la muerte del
paciente de enfermeros

en la dimension
conductual del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,

Huanuco - 2024?

Hermilio Valdizan
Medrano, Huéanuco.
2024

Describir las actitudes
ante la muerte del

paciente en la dimension
conductual del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco - 2024.

caracterizaciéon

Caracteristicas
generales

Dimensiones
Caracteristicas
sociodemograficas

Experiencias
relacionadas a la
muerte

Caracteristicas
laborales

mide la variable, sera
transversal debido a
que las variables se
mediran una sola vez

Enfoque

La presente
investigacién tiene un
enfoque cuantitativo.

Muestra

Para definir el tamafio de
la muestra se utilizara el
método  probabilistico,
muestreo aleatorio
simple y se aplicara la
féormula para poblacion
finita y conocida.
Quedando una muestra
de 163 profesionales de
enfermeria
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4 UDH ANEXO 2 RSy,
&) 7" CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacion: actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco - 2024

La presente investigacion es conducida por la estudiante Deysi De La Cruz
Rojas, estudiante de escuela académico profesional de enfermeria de la
Universidad de Enfermeria, para la obtencion del grado de Bachiller.

Estimado/a Lic. Enfermeria, en esta oportunidad estoy realizando esta
investigacion con el objetivo de determinar las actitudes ante la muerte del
paciente de enfermeros, servicio de hospitalizacion de medicina. Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco - 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario con 30 preguntas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de
su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibird
ningun incentivo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
a la encuesta seran codificadas usando un namero de identificacion, por lo
tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, por la estudiante
Deysi De La Cruz Rojas. He sido informado(a) del objetivo de estudio.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio puedo contactar a la investigadora, al teléfono
967065038.

Firma del investigador Fecha
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JUDH ANEXO 3 S,
Ji INSTRUMENTOS DE D

RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cddigo:

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco - 2024

INSTRUCCIONES: Estimada/o Lic. Enfermeria, a continuacion, se le presenta
una serie de preguntas, lea detenidamente y con atencién, tdmese el tiempo
gue sea necesario luego rellene y margue las respuestas que crea usted
conveniente. Es necesario precisar que este cuestionario, es de utilidad
exclusiva para la investigacion, de caracter anénimo y confidencial.

Se requiere veracidad en sus respuestas.

Muchas gracias.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Género

¢A qué género pertenece?

a) Masculino b) Femenino
2. Edad
¢, Cual es su edad?

3. Religion
¢A qué religion es usted devota/o?

a) Catodlica d) No soy creyente
b) Evangélica
c) Mormén

. EXPERIENCIAS RELACIONADAS A LA MUERTE
4. ¢Cuando se te murié un paciente?

5. Frecuencia con que conversa de la muerte

a) Nunca c) Aveces
b) Casi nunca d) siempre
6. ¢Qué actitud debe asumir ante la muerte de un paciente?

a) Mayor responsabilidad en el trabajo
b) Actitud de pena
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c) Impaciencia emocional
d) Otro

lI.CARACTERISTICAS LABORALES
7. Tipo de contrato
¢, Cual es su el tipo de contrato con el que labora actualmente?

a) Locacion de servicio
b) Contrato CAS c) Nombrado

8. Experiencia laboral
¢,Cuantos afos lleva trabajando como Lic. Enfermeria?

a) 1-4 afios
b) 5-10 afios
c) 11-15 afos
d) 16-20 afos
e) >21 afios
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA MUERTE

A LID=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERI

Caodigo:

‘‘‘‘‘‘

A

TITULO DE LA INVESTIGACION: actitudes ante la muerte del paciente de
enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco - 2024

INSTRUCCIONES: Estimada/o Lic. Enfermeria, a continuacion, se le presenta
una serie de preguntas, lea detenidamente y con atencion, tdmese el tiempo
gue sea necesario luego marque con un aspa (X) en el recuadro de acuerdo
a las respuestas que crea usted conveniente. Es necesario precisar que este
cuestionario, es de utilidad exclusiva para la investigacién, de caracter
anonimo y confidencial.

Se requiere veracidad en sus respuestas.

Muchas gracias.

TA | Totalmente de acuerdo

DA | De acuerdo

N Ni de acuerdo ni en desacuerdo

ED | En desacuerdo

TD | Totalmente en desacuerdo

N° items |TD |[ED [N |DA|TA

Dimensién cognitiva

01 | El proceso de agonia y muerte se manifiesta
con una lenta disminucion de las
capacidades fisiol6gicas y mentales.

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

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

04 | Los conocimientos que posee El profesional
de enfermeria le ayudan a planificar los
cuidados al paciente moribundo.

05 | EI profesional de enfermeria busca
permanentemente nuevos métodos de
cuidado para ayudar a los pacientes a tener
una muerte digna.

06 | Los conocimientos adquiridos durante la

formacion profesional no son suficientes
para brindar cuidados a los pacientes y su
familia ante la muerte inminente.
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07 | La muerte no significa un alivio para el
paciente.

08 | La muerte no significa un fracaso
profesional.

09 | Es relevante el apoyo psicolégico y
espiritual al paciente ante una posible
muerte.

10 |La muerte no es la solucion a la
enfermedad.

Dimension afectiva

11 | Se debe mantener un limite afectivo con la
familia y paciente con riesgo de muerte.

12 | El cuidado a pacientes con riesgo de muerte
me genera temor.

13 | Prefiero no enfrentar a la familia de un
paciente con riesgo de muerte.

14 | El contacto directo con la muerte me hace
verlo como algo natural.

15 | Me frustro cuando un paciente fallece en mi
turno.

16 | Preferiria atender a pacientes que no se
encuentran con riesgo de muerte.

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

18 | Con frecuencia consuelo y doy palabras de
aliento a la familia de un paciente con riesgo
de muerte.

19 | Suelo satisfacer las necesidades
espirituales del paciente.

20 | No puedo evitar pensar en mi familia ante un
paciente que se va a morir.

Dimension conductual

21 | Atender a pacientes con riesgo de muerte
no genera malestar en el profesional de
enfermeria.

22 | El profesional de enfermeria procura que el
paciente tenga una muerte digna.

23 | El profesional de enfermeria brinda soporte
emocional a la familia antes y después de
la muerte de un paciente.

24 | El profesional de enfermeria escucha las
preocupaciones de un paciente con riesgo
de muerte.

25 | El mas alto sentido de mi trabajo es salvar
la vida de mi paciente.

26 | Informa y consuela a la familia de un

paciente con riesgo de muerte.
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27

Brinda apoyo psicologico a la familia para
afrontar el proceso de la muerte.

28

Prefiero no atender a un paciente con
riesgo de muerte.

29

Entender que el proceso de muerte es
irreversible.

30

El profesional de enfermeria muestra una
actitud empatica.

Indicadores de medicion

Indicadores Negativa | Regular | Positiva
Actitud de los enfermeros 30-70 |71-110] 111-150
Dimension cognitiva 10-23 24 - 37 38 - 50
Dimension afectiva 10 - 23 24 - 37 38 -50
Dimension conductual 10-23 24 - 37 38-50
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

3 | A RS/
D UNIVERSIDAD DE HUANUCO T
e FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD ~ —{
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA f,»,,.-..;‘?p 2
UNIDAD DE INVESTIGACION AN
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.-:_Fw"HC‘ j('c-\r-m; Uogeee . Expingio

] - - -

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado Jjos instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por ia
estudiante Deysi De La Cruz Rojas, con DNI 48081550, aspiranta al tRtulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de fa Universidad de Huanuco; el cual serd

utilizado para recabar informacién necesaria para [a tesis titulado “Actitudes ante la

muerte del pacients de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizdn
Medrano, Huanuco —2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Apficable después de corregir
[~] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplcable después de corregir
Nombres ] Aplicable

Mg:
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1VRS/

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO NG,
TTUTT FACULTADDECIENCIASDELASALUD =~ i<
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 2. £ o

UNIDAD DE INVESTIGACION R N

W
----f.ﬂ ‘.ffﬁ fé--g‘f--({Zez /e / £27 L R

De profesion i , actualmente qerdmdo el cargo de

--Z?(‘S--ﬁ/_‘./_-r_’fif.’.".’.”.-ﬂ/’.--(/.’ﬁ:xf‘.{. R

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante Deysi De La Cruz Rojas, con DNI 48081550, aspirante al tiulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizade para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Actitudes ante la

muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilic Valkdzan
Medrano, Huanuco — 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ JAplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ JAplicable después de corregir
Nombres ~J Aplicable
No aplicable
Instrumento 3 JAplicable después de corregir
Nombres x] Aplicable
No aplicable
y nombres dol Mg:
..... /77M/7 {-‘.m.«-: foett .cfr%z....{......om J..’..‘Z{é..é T~
Especialidad ”mym.‘x‘m..?x..‘zﬁeﬁz Ziea

St

i

£S5
cth HErre
E”‘UL?L en s AT
[CORTE S )

COBIERND i/ ::"'l."' :' AnyCo
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a ) \".B. /
UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO DT,
TEEEET FACULTAD DE CIENCIASDELA SALUD  —1. =

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA = - -
UNIDAD DE INVESTIGACION

—ed Re &E2AL
De profesion 222622 —CARefedn? CFLRIETCe ejerciendo el cargo de

- - o o -~

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Deysl De La Cruz Rojas, con DNI 48081550, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco: el cual sera

utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Actitudes ante la

muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Hudnuco —2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ , 1Aplicable después de corregir
[#] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ JAplicable después de corregir
Nombres ] Aplicable
No aplicable
Instrumento 3 ] Aplicable después de corregir
Nombres /] Aplicable
No aplicable
! Ilid ombr: del !/ Mg:
P PO sy~ P8 o EPp

Especialidad del validador: ... /. 2¢
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

N \:552’0
uUuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO SNy
TUTEEITT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -’{ N i

i LB,
UNIDAD DE INVESTIGACION RS

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la

estudiante Deysi De La Cruz Rojas, con DNI| 48081550, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Actitudes ante la

muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizén
Medrano, Huanuco —2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ JAplicable después de corregir
F<] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ JAplicable después de corregir

Nombres =4 Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 3

Nombres

w7117 D
podalldad del v
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3 \" RS/
UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO S,
TTmo"  FACULTADDECIENCIASDELASALUD  —{ 1=
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 2. 72 0
UNIDAD DE INVESTIGACION TS
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, - Niceloz. Mo g Frelel iz ...
De profesion Enfexmeve . actualmente ejerciendo el cargo de

............... 72&:14:;7’1.-.ﬁ(ﬁ.’t{.'.ill-------------------

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estdiante Deysi De La Cruz Rojas, con DNI 48081580, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utiizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Actitudes ante ia

muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Hudnuce —2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres ]Apbcable después de corregir
[
r} No mﬁcabie

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres 74] Aplicable

] No aplicable
Instrumento 3 ] Aplicable después de corregir
Nombres ?4 Aplicable

] No aplicable

Apellidos y nombres del juezfexperto validador,
j HE 0?2.¢ 1.¢
i

A
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FACULTAD DE CIENCIASDE LASALUD ~ —{
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA <. - % o
UNIDAD DE INVESTIGACION :

sRS,
L g uD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0,

por medio def presante hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la
estudiante Deysi De La Cruz Rojas, con DNI 48081550, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual sera

utiizado para recabar informacion necesaria para fa tesis titulado “Actitudes ante la

muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[¥] Aplicable
[ 1No aplicabie
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de comregir
Nombres 7] Aplicable
] No aplicable
Instrumento 3 1Aplicable después de corregir
Nombres b4 | e
] No aplicable
Agelidoy. fombres,, del _juezlexperto validador. O, | (lg_g;)
S e S ..3:, ................ &:.w ..... FN AN
Especialidad dol or: ik e easheim,

Firma/selio
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quR S/o
D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2P N2
TS FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2

-_J ¢
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA aj\.j o

UNIDAD DE INVESTIGACION SRR
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, -od2a¥4 _ Avven_ Comee o Guepadves .
De profesitn [ WEcrmera , actualmente ejerciendo el cargo de

e DUCERTE _pre P, B . ENEcEMERGA

por medio del presente hago constar qua he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos. presentade por la
estudiante Deysi De La Cruz Rojes, con DNI 48081550, aspirante al titulo
profesional de Licenclada en Enfermeria de ia Universidad de Huanuco, el cual serd
utilizado para recabar Informacién necesaria para la tesis titulado “Actitudes ante la

muerte del paciente de enfermeros del Hospital Regional Hermilio Valdizén
Medrano, Hudnuco — 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
<] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ JAplicable después de corregir
Nombres x| Aplicable
| No aplicable
Instrumento 3 ] Apiicable después de comegir
Nombres
No aplicable
Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Dr. / Mg:
I SO RAEAL SEYU BRI L cDAs A AN e DNI: ...225L35653
Esp:'chnd-d del validador: ...... B T I 2 X SO

96



ANEXO 5
BASE DE DATOS
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL
ESTUDIO

e
e —— HOSPITAL REGEONAL -~ =i
B HUANGES | cpmsansme amcooumpon [ezmmuteeons, (2=
‘At del bicentenaniv, de la comsolidacion de nuestra independencia, y de fa conmemoracivn de fas fervicas
batallas de Junin y Ayacucho”
Huénuco, 20 de setiembre 2024

050-202 2

Srta.
DE LA CRUZ ROJAS DEYS!
BACHILLER EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD OF HUANUCO

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  : a) SOLICITUD TD. N°12562-REG-5084599
b} INFORME N°17-2024-CIEI-HRHVM

De mi mayor consideraciin:

Es grato dingime a usted, para saludario cordialmente y en respuesta a documento de 1a referencia
incisn aj & 1 cual soicta autorizackin para 13 recoleccion de dalos - {rabajo de investgacion. contando con &
opinion faverable del Comité Institucional de Etica e lvestigaciin, esta direccidn AUTORIZA la recoleccion de
datos cel lrabsjo de Investgaciin ltulado “ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE DE
ENFERMEROS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2024", para
cuyo efecto debe de coordnar con fa Jefatura de Enfermeria y los sendcios de Medicina, Cirugia, Traumaloiogia,
Pediatria, Emergencia, Neonatologia y UC! adullo; 2 fin de que e binden fas faciidades del caso. Debiendo
ingresar a @ Instifuciin con tas medidas de proteccidn segix ias normas sanitanias emitidas por el mwisteno de
salx (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento socal)

Sefialar que, gurante el proceso de la imvesbigacion desarrolada se deberd de mantener el orden del
éfea:semremwnprowmdoasegzzarelraoeloalsarhwnamyasummmb&adoalos
PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No Maleficencia. Justicia y Autonomia; presaryvando el caracier
RESERVADO y CONFIDENCIAL de i informaciin oblenida y los resutados alcanzados, usiizados solo con
fines estrictamente académicas, a responsabiidad (nica del investigador. Cuminado el desarrollo del estudio of
invesligador debe aicanzar una copia del rabajo final desamollado a fa Unidad de Apayo a % Docencia e
Investigacin del Hospital.

Se remite 1z presente para su conccimiento y fines perinentes

FAAG/LYRP/arms DOC: 05123138
c.c. Archiva EXP: 03069159
INTERESADA FOL:02
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANG - HUANUCO Vrendad de Apoyo 4 1a Ducenciin © Lvestigacén
. Hermilio Valdizdn N* 950 - HUANUCO docenciaslvestigacion hetnem 236t gmall com
it Hermito valdizan N 930 wawrvtwm gob. pe . (063) 212000
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ANEXO 7
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

LD

BT

V. b

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2320-2024-D-FCS-UDH

Hudnuco, 18 de setiembre del 2024

VISTO, la solicitud con [lx 0000007670, presentado por dona DEYSI, DE LA CRUZ ROJAS,
alumno del Programa Académico de Enfermeria, (Filial Leoncio Prado - Tingo Maria), Facultad de
Ciencias de la Salud, solicta cambio del Titulo del Trabajo de Investigacion (Titulo} intitulado!
“"ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE DE ENFERMERCS, SERVICIC DE
HOSPITALIZACION DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO - 2024", POREL NUEVO TITULO "ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE
DE ENFERMEROS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO -2024", y:

CONSIDERANDO:

Que, con OFICIO N 414-CPA-ENF.2024-UDH -FLP-TM, de fecha 18/SET/24 |la Coordinadora
del Programa Académico de Enfermeria opina declarar procedente lo peticionadc por el
indicado alumno;

Estando a lo expuesto y en uso de |as atnibuciones conferidas en el Art, 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: MODIFICAR el Titulo del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado:
"ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE DE ENFERMEROS, SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO - 2024,

Articulo Segundo: APROBAR el nuevo Titulo del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado:
"ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE DE ENFERMEROS DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO -2024"; presentado por doia
DEYSI, DE LA CRUZ ROJAS, alumno del Programa Académico de Enfermeria.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ﬂ“\o@
cl » "-'a
OEGANA
A TRD D TARNOIAS 8

\_'_,-

Distribucién:  Exp. Grad /Interesado,/P A Enf. TM/Asesor/Archive |PZ/pgs
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ANEXO 8
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE JURADO

! ! fite FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 757-2024-D-FCS-UDH

Hudnuco, 03 de mayo del 2024

VISTO, la soliatud con 1D: 00000008914 presentado por dona DEYSI, DE LA CRUZ ROJAS,
alumno del Programa Académico de Enfermenia, Facultad de Ciencias de la Salud, en la que solicita
Jurado Rewvisor para el Trabaje de Investigacion (Titulo) intitulado: “ACTITUDES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE. SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO -
2024";

Que, de acuerdo a la Ley Universitaria N® 20220 Capitulo | Articulo 24°, del Reglamento de Grados y
Titulos, es necesaria la revision del Trabajo de Ivestigacion, por la Camision de Grados y Titulos ded
Programa Académico de Enfermerfa, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de
Huanuco, v,

Que, para tal efecto es necesario nombrar al Jurado Revisor y/o evaluador, compuesta por tres
miembros docentes de la Especialidad, y,

Que, con OFICIO N® 237- 2024-C A PA-ENF. /UDH-HCO, de fecha 03/MAY/24 la Coordinadora del
Programa Académico de Enfermeria propone a los jurados Revisores del Trabajo de Investigacion;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribucones confenidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco v la Resolucidn N* 595-20-R-CU-UDH del 03/08/20;

SE RESUELVE

Articulo Unico: NOMBRAR, como Jurado Revisor del Trabajo de Investigacion mtitulado:
“ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE. SERVICIO
DE HOSPITALIZACION MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO -
2024"; presentado por dofia DEYSI, DE LA CRUZ ROJAS, alumno del Programa Académico de
Enfermeria, Facultad de Ciendias de la Salud, conformada por los siguientes docentes:

7 MG. CARMEN MERINO GASTELU
7 MG LEYDY MAYLITH, VENTURA PERALTA
> LIC.ENF. BERTHA SERNA ROMAN

Articulo Segundo; Los Miembros de Jurado Revisor tienen un plazo de siete (07) dias habiles para
emitir el informe de aprobacion, observacon o desaprobacion acerca del Informe Final del Trabajo
de Investigacion

Distribucion: Exp. Grad.Anteresado/PAENS - Juradoy Archivoy JPZ/pag
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ANEXO 9
RESOLUCION DE CAMBIO DE JURADO

———— bbb
VB v s

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2119-2024-D-FCS-UDH

Huanuco, 06 de setiembre del 2024

VISTO, la solicitud con |D: 0000007486 presentado por dona DEYSI, DE LA CRUZ ROJAS,
alumna del Programa Académico de Enfermeria, (Filial Leoncio Prado - Tingo Maria), Facultad de
Genoas de la Salud, en la que solicita Cambio de Jurado Revisor para el Trabajo de Investigadion
(Titulo) intitulado “ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE DE ENFERMEROS, SERVICIO
DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO - 2024,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley Universitania N° 30220 Capitulo | Articulo 247, del Reglamento de Grados y
Titulos, es necesaria la revision del Trabajo de Investigacion, por la Comisién de Grados y Titulos del
Programa Academico de Enfermeria, Facultad de Ceencias de la Salud, de la Universidad de
Huadnuco, v,

Que, para tal efecto es necesario nombrar & Jurado Revisor y/o evaluador, compuesta por tres
miembros docentes de la Especialidad, y,

Que, mediante Resolucion N* 757-2024-D-FCS-UDH, se nombra como Jurado Revisor del Trabajo
de Investigacion al docente MG, LEYDY MAYLIT VENTURA PERALTA, porque a la fecha no tiene
vincdo laboral con esta institucion, por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por la
recurrente;

Que, con Ofico N* 378-CPA-ENF.2024-UDH-FLP-TM, de fecha 05/09/24, se designa al MG.
HECTOR HUILDO REYES PAREDES, como nuevo Jurado Revisor del Trabajo de Investigacian,

Estando a lo expuesto y en uso de las atnbucones confendas en el Art. 45° del Estatuto de la
Ureversidad de Hudnuco y la Resolucion N® 595-20-R-CU-UDH del 03/08/20;

SE RESUELVE

Articulo Unico: NOMBRAR, como nuevo lurado Revisor del Trabajo de Investigacion intitulado:
“ACTITUDES ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE DE ENFERMEROS, SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO - 2024"; al MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES, en reemplazo de la MG LEYDY
MAYLIT VENTURA PERALTA, presentado por dona DEYSI, DE LA CRUZ ROJAS, alumna del
Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad.interesado/PAENL- Jurado/ Archivo/ JPZ/p0g
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