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RESUMEN
Objetivo general: Determinar los factores asociados a la actitud del interno
de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente,
Huéanuco 2018. Métodos: Se realiz6 un estudio analitico con una muestra de
51 Internos de Enfermeria, a quienes se aplicé un cuestionario de factores
asociados y una escala de actitudes frente a la muerte del paciente. El analisis
descriptivo se realizé con medidas cualitativas de frecuencia; y en el analisis
inferencial se utilizé la prueba de Chi Cuadrado de Independencia con una
significancia estadistica p<0,05. Resultados: La actitud frente a la muerte del
paciente fue positiva en 60,9% y negativa en 39,1% de Internos de Enfermeria
encuestados. Los factores que relacionaron con la actitud frente a la muerte
del paciente fueron ser mayor de 25 afios, la preparacion tedrica y practica
pregrado, cuidado del paciente terminal en practicas cinicas, autoeficacia en
el cuidado del paciente terminal, edad de primer contacto con la muerte,
relacién con la persona de primer contacto con la muerte, el temor hacia la
muerte y el estrés emocional frente a la muerte del paciente, siendo todas
estas relaciones significativas (p<0.05). Conclusiones: Los factores
sociodemograficos, académicos, culturales y psicolégicos se relacionaron
significativamente con la actitud hacia la muerte del paciente en los Internos
de Enfermeria en estudio. Palabras clave: Factores Asociados, Actitud,

Muerte del Paciente, Internos de Enfermeria.



ABSTRACT
General objective: To determine the factors associated with the attitude of
the boarder of Infirmary gone away from the UNHEVAL opposite to the death
of the patient, Huanuco 2018. Methods: The study was of analytical type with
a sample of 51 boarders of Infirmary, to whom there was applied a
guestionnaire of associate factors and a scale of attitudes opposite to the death
of the patient. The descriptive analysis was realized by qualitative measures
of frequency; and in the analysis inferential the test of the Chi Cuadrado’s was
in use with a statistical significance p<0,05. Results: The attitude opposite to
the death of the patient was positive in 60,9 % and denialin 39,1 % of Boarders
of Infirmary polled. The factors that they related to the attitude opposite to the
death of the patient were a 25-year-old major being, the theoretical preparation
and practical prograde, care of the terminal patient in cynical practices, auto
efficiency in the care of the terminal patient, age of the first contact the death,
relation the person of the first contact the death, the dread was doing the death
and the emotional stress opposite to the death of the patient, being all these
significant relations (p <0.05). Conclusions: The factors sociodemograficos,
academic, cultural and psychological they related significantly to the attitude it
was doing the death of the patient in the Boarders of Infirmary in study. Key

words: Associate factors, Attitude, Death of the Patient, Boarders of Infirmary.
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INTRODUCCION

Segun Véasquez! la muerte es conceptualizada como un fenémeno
universal e inevitable que se produce cuando el cuerpo sufre un colapso de
sus funciones vitales, causando una disminucidon progresiva de todas las
actividades del organismo y el cese de la vida de la persona; cuya incidencia
es muy frecuente en los ambientes de hospitalizacion.

En este proceso de institucionalizacion de la muerte conlleva a que el
profesional de Enfermeria tenga una importante participacion en este proceso,
pues es quien pasa mas tiempo cuidando y satisfaciendo las necesidades
inmediatas de los pacientes terminales, brindandoles tratamiento y cuidados
paliativos frente a la cercania de la muerte, que causa un fuerte impacto en
su estado emocional y su calidad de vida en el contexto asistencial?.

Al respecto, Colell, Fontanals y Rius® mencionan que una de las
principales funciones es ayudar a los pacientes y sus familiares a enfrentar el
proceso de transicion de la vida hacia la muerte; siendo para ello necesario
gue tengan una preparaciéon especifica en diversos aspectos relacionados con
la muerte, la patologia terminal, los cuidados paliativos y el consecuente
periodo de duelo, tanto durante su preparacion universitaria en el pregrado y
en su desempefio profesional.

Por ello el Codigo Deontolégico Espafiol de Enfermeria establece que
una de las competencias que deben ser adquiridas por los profesionales de
Enfermeria durante su formacién universitaria es la de brindar a los pacientes
en fase de agonia los cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos hasta
el altimo momento de su vida, incluyendo el soporte emocional que se debe

proporcionar a los familiares cuando la muerte del paciente ya no puede
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evitarse; y que muchas veces influyen para que adopten diversas actitudes
frente a la muerte del paciente en los ambientes de hospitalizacion.*

En este contexto, es conveniente mencionar que en el proceso de
formacién de los profesionales de Enfermeria la etapa del internado y
externado hospitalario es considerada una fase de transicion de ser
estudiantes a profesionales de la salud, constituyéndose en una etapa que se
vuelven vulnerables al estrés, ansiedad, temor, entre otros sentimientos,
debido a su inexperiencia en el campo asistencial, donde tiene que adaptarse
a su primer ambiente de trabajo, estar en contacto con diversas enfermedades
y brindar cuidados a pacientes terminales y moribundos®.

Al respecto, Sabado y Limonero® sefialan que los Internos vy
profesionales de Enfermeria son las personas que pasan la mayor parte del
tiempo cuidando a los pacientes en los ambientes de hospitalizacién, siendo
necesario que sepan manejar de manera adecuada el proceso de duelo y
muerte del paciente; pues el contacto permanente con la misma puede
convertirse en fuente de estrés y angustia emocional; predisponiendo a que
adopten actitudes desfavorables frente a la muerte.

En esta perspectiva Vargas® menciona que las actitudes de los Internos
de Enfermeria frente a la muerte del paciente influyen en la calidad de
cuidados que brindan en el ambito asistencial; pues las primeras experiencias
con la muerte durante las practicas clinicas son catalogadas como las mas
estresantes en su formacién profesional, causando que presenten
sentimientos de tristeza, frustracién, culpa y temor hacia la muerte

Segln Orozco’ esta problematica en los Internos de Enfermeria se

acrecienta aun mas porque durante la etapa de formacion universitaria no
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reciben la preparacion necesaria para el manejo de las emociones,
percepciones, sensaciones y actitudes que derivan del primer contacto con la
muerte del paciente, teniendo que afrontar esta situacion con escasos
conocimientos tedricos y practicos sobre el cuidado de los pacientes en fase
terminal o en etapa de agonia.

En esta linea Araoz y Mamani®, la actitud que adoptan los Internos de
Enfermeria frente a la muerte del paciente se encuentra relacionada con la
presencia de diversos factores asociados de tipo sociodemograficos,
culturales, psicolégicos y fundamentalmente de tipo académicos que influyen
para que tengan actitudes negativas frente al deceso de los pacientes.

Templer® sefiala que las actitudes frente a la muerte se encuentran
influenciadas por la historia personal, cultural y las estrategias de
afrontamiento que los Internos de Enfermeria utilizan frente a la muerte del
paciente durante las practicas clinicas en su formacién profesional.

Al respecto, Maza, Zavala y Merino'® refieren que la edad, la
preparacion académica durante el pregrado respecto a esta temaética y los
afios de experiencia profesional influyen de manera significativa en la actitud
frente a la muerte del paciente; sefialando que méas del 50,0% del personal de
Enfermeria presentaron actitudes negativas frente a la muerte.

Salazar!! encontr6 que 46,0% de estudiantes de Enfermeria
manifestaron no sentirse capacitados para afrontar la muerte del paciente;
75,0% de ellos consideraron que no saben cOémo apoyar emocionalmente a
los familiares de un paciente fallecido.

Una investigacion realizada en Chile por Aguilera, Paniale y Romero'?,

se evidencio que el 65,0% de enfermeras tuvieron una actitud indiferente al
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atender al paciente; 25,0% presentaron sentimientos de tristeza y sufrimiento
y 17,0% sintieron impotencia frente a la muerte del paciente.

A nivel nacional, un estudio realizado por Vasquez® en el 2017,
identifico que el 54,9% de estudiantes de Enfermeria tuvieron actitudes de
indiferencia respecto a la muerte del paciente.

Una investigacion realizada en Lima en el 2014, demostr6 que la
mayoria de profesionales de Enfermeria tuvieron actitudes negativas frente a
la muerte; evidenciando que la edad, la preparacién de pregrado y los afios
de experiencia profesional fueron los factores que influyeron
significativamente en la actitud frente al deceso del paciente®2.

Un estudio realizado en Arequipa, encontr6 que el 41,2% de
profesionales de Enfermeria tuvieron una actitud negativa hacia la muerte,
siendo los principales factores que se asociaron a esta actitud ante la muerte
fueron la edad de primer contacto con la persona, persona de quien fue la
muerte y la preparacion de pregrado respecto a la muerte?®.

Estos antecedentes demuestran que existen factores que influyen en
las actitudes frente a la muerte del paciente; que merecen ser abordados
adecuadamente, para conseguir que los Internos de Enfermeria adquieran las
competencias necesarias en la atencion del paciente en fase terminal?.

En este contexto es conveniente mencionar que si el proceso de
adaptacién y afrontamiento del interno de Enfermeria frente a la muerte del
paciente es negativo va a ocasionar multiples consecuencias en el contexto
bioldgico y social; pues produce el deterioro del estado de A&nimo, disminucion
del desempeifio laboral, aumento de riesgo de errores involuntarios, desarrollo

de estrés emocional; y la presencia de sentimientos de ansiedad, impotencia
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y frustracién que repercuten negativamente en su estado de salud y calidad
de vida en el contexto biopsicosocial y laboral’.

En los Internos de Enfermeria egresados de la UNHEVAL también se
ha podido hacer evidente esta problematica; al conversar e interactuar con
alguno de ellos respecto a los cuidados de Enfermeria frente a la muerte se
ha podido a identificar que adoptan diversas actitudes frente al fallecimiento
del paciente, ya que algunos refirieron que tienen una actitud empatica,
respetando la privacidad del paciente y brindando apoyo y consuelo
emocional a los familiares; otros refieren que no les gusta atender a pacientes
en fase de agonia, por lo que prefieren evadir el contacto con los familiares;
porotrolado, alguno Internos experimentan sentimientos de tristeza, ansiedad
e impotencia frente a la muerte del paciente que influyen de manera positiva
0 negativa en la calidad de cuidados que brindan a los pacientes en la fase
terminal o de agonia.

Por ello se vio por conveniente realizar este estudio con el objetivo de
determinar los factores asociados a la actitud del interno de Enfermeria
egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente, Huanuco 2018

Esta investigacion se justifica desde una perspectiva tedrica y practica;
porque durante las practicas pre profesiones de internado y externado
hospitalario, los Internos de Enfermeria presentan distintas maneras de actuar
frente a la muerte del paciente, siendo la principal motivaciéon para realizar
esta investigaciéon; por ello, los resultados del presente estudio permiten
aportar una fuente tedrica importante respecto a los factores que influyen en
la actitud de los Internos de Enfermeria frente a la muerte; y de como

repercute en el desempefo de sus actividades asistenciales y en su nivel de
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preparacion para afrontar el impacto fisico y emocional que produce la
atencion y cuidado permanente de pacientes criticos y en fase de agonia.

En el contexto practico, el presente estudio se justifica porque mediante
de los resultados de esta investigacion se identifican los principales factores
asociados a las actitudes que adoptan los Internos de enfermeria frente a la
muerte, permitiendo proponer medidas encaminadas a modificar su accionar
diario en la atencién del paciente, desarrollando un conocimiento adecuado
sobre el afrontamiento a la muerte de un paciente; para que los propios
Internos conozcan sus propias limitaciones, y mediante ello, fortalecer sus
capacidades cognitivas, afectivas y conductuales para poder brindar una
atencion de calidad al paciente moribundo.

Y en el contexto social, la ejecucién del estudio fue importante porque
los principales beneficiados son los Internos de Enfermeria egresados de la
UNHEVAL, por tanto, los resultados de esta investigacién permiten que
puedan conocer sus propias limitaciones y valorar la importancia de los
cuidados de Enfermeria durante proceso de agonia y muerte que vive un
paciente, mejorando con la atencion y la calidad de cuidados de Enfermeria
gue se brinda al paciente terminal.

El propésito de esta investigacion fue proporcionar informacion
fidedigna y actualizada a las autoridades de la Faculta de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn sustentada en evidencias objetivas
presentadas en los resultados de esta investigacion respecto a las actitudes
gue presentan los Internos de Enfermeria frente a la muerte del paciente; con
la finalidad de que se pueda desarrollar estrategias de intervencion

institucional en el contexto personal, académico y social para desarrollar las
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capacidades y competencias de los estudiantes de Enfermeria durante las
practicas clinicas de Pregrado en la atencién en los pacientes en fase de
agonia; permitiendo que los futuros profesionales de esta noble carrera
profesional tengan una formacion de calidad acorde a las exigencias
competitivas de la sociedad contemporanea que permita garantizar una
atencion integral de calidad a los pacientes que se encuentran en agonia o en

la etapa terminal de su vida.
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CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacién.
1.1.1. Internacionales.

En Espafa, en el 2018, Bermejo, Villacieros y Hassoun*
desarrollaron la investigacion titulada: “Actitudes hacia el cuidado de
pacientes al final de la vida y miedo a la muerte en una muestra de
estudiantes sociosanitarios”; con el objetivo de analizar la relacién
entre el miedo ante la muerte y las actitudes que tienen los estudiantes
del ambito sanitario hacia el cuidado de pacientes al final de su vida; e
identificar los factores asociados a este proceso; la investigacién fue
de tipo descriptivo, transversal, la muestra fue de 84 estudiantes,
utiizando una escala de actitudes y un cuestionario de factores
asociados en la recoleccién de datos; los resultados que encontraron
fueron que 82,1% fueron mujeres; respecto a las actitudes de los
estudiantes, se obtuvo una actitud positiva en el cuidado de los
pacientes, sobre el miedo de la muerte, la puntuacibn mas elevada
estuvo en el miedo a la muerte de otros, luego se ubicé el miedo al
proceso de morir, el miedo al proceso de morir de otros y por ultimo el
miedo a la propia muerte, siendo estadisticamente significativos
(p<0,001); llegando a la conclusion de que cuanto mas miedo se tiene
hacia la muerte, menos favorables fueron las actitudes hacia el cuidado
de los pacientes en la fase terminal.

Este antecedente permitié realizar el abordaje metodolégico del

presente estudio de investigacion.
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En Espafia, en el 2017, Boceta, Galan, Gamboa y Muniain®®

presentaron el estudio titulado: “Factores sociodemograficos que
influyen en la ansiedad ante la muerte en estudiantes de Medicina”, con
el objetivo de conocer la influencia de los factores sociodemograficos
en el grado de ansiedad ante la muerte en los estudiantes de Medicina,;
la investigacion fue de tipo descriptiva relacional, observacional, de
corte transversal; la muestra fue de 175 estudiantes, utilizando un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y una escala de
miedo a la muerte en la recopilacion de informacién. Los resultados
gue encontraron fueron que el nivel de ansiedad ante la muerte fue
moderado, siendo las mujeres quienes presentaron niveles mas altos
de ansiedad que los varones; los creyentes tuvieron niveles mas altos
de ansiedad que los no creyentes, no encontraron diferencias
significativas con respecto a la experiencia directa con la muerte y en
la creencia de una vida eterna, y tampoco se encontré diferencias
significativas respecto a los cuidados paliativos en los pacientes
terminales. Concluyendo que los factores sociodemograficos que
influyeron en la ansiedad de los estudiantes fueron ser del género
femenino y la creencia en una religién.

Este antecedente guio en la elaboracién del marco tedrico de la
presente investigacion.

En Ecuador en el 2017, Santander y Zhinin® presentaron el
estudio titulado: “Actitud del personal de Enfermeria ante la muerte del
paciente Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 20177, con el

objetivo de determinar la actitud del personal de Enfermeria ante la
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muerte del paciente; el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal; la muestra fue de 63 profesionales de Enfermeria,
utilizando un cuestionario de actitudes ante la muerte en la recoleccion
de los datos. Los resultados que encontraron fueron que 35,7%
tuvieron de 30 a 39 afios de edad, 96,4% fueron del género femenino;
50,0% estuvieron casadas, 51,8% fueron profesionales de Enfermeria,
75,0% procedian del area urbana; 96,4% fueron catoélicas. Respecto a
las actitudes hacia la muerte del paciente, en la dimension actitudes
afectivas 60,7% presentaron actitudes de evitacién de la muerte; 50,6%
tuvieron actitudes de aceptacion de la muerte; en relacién a las
actitudes conductuales; 43,3% tuvieron actitudes de temor hacia la
muerte; y el 52,9% tuvieron actitudes de perspectiva personal en el
cuidado del paciente terminal; en relaciéon a las actitudes cognitivas,
46,9% consideraron que la muerte representaba el transito a una vida
espiritual; 52,9% tuvieron una posicién de perspectiva profesional ante
la muerte del paciente; llegando a la conclusién de que la mayoria del
personal de Enfermeria presentaron una actitud positiva ante la muerte
del paciente en las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual.

Este antecedente guio en la construccién del marco
metodoldgico del presente estudio de investigacion.

En Espafia, en el 2015, Edo?’ realiz6 la investigacion titulada:
“Actitudes ante la muerte y factores relacionados de los estudiantes de
Enfermeria en la comunidad auténoma de Catalunya”, cuyos objetivos
fueron profundizar en la primera experiencia con la muerte de los

estudiantes de Enfermeria, analizar las relaciones de miedo y ansiedad
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ante la muerte en los estudiantes de Enfermeria ademés de conocer el
papel modulador de los factores sociodemograficos; y explorar las
relaciones entre las actitudes ante el cuidado del paciente ante el final
de la vida. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, observacional
de corte transversal, con disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por 669 estudiantes de Enfermeria, utilizando una escala
de miedo a la muerte, una escala de ansiedad ante la muerte y una
escala de actitudes ante los cuidados el paciente en fase terminal de
la vida. Los resultados que encontrd fueron que el primer contacto con
la muerte de los pacientes durante las practicas clinicas les causa un
gran impacto emocional; y que la resiliencia, autoestima; llegando a la
conclusiéon de que el contacto de los estudiantes de Enfermeria con
situaciones de sufrimiento y muerte representa una experiencia que les
causa granimpacto emocional; resaltando que es importante saber qué
estrategias de afrontamiento son eficaces para favorecer que se
brinden cuidados de calidad a los pacientes en fase terminal.

Este antecedente brindé aportes tedricos conceptuales
esenciales en la elaboracion de los instrumentos de investigacion.

A nivel nacional.

En Arequipa, en el 2017, Ramos y Velarde!® desarrollaron el
estudio titulado: “Factores biosocioculturales y actitud de la enfermera
ante la muerte del paciente en la UCI - UCIM del Hospital Nacional
Carlos Alberto Segun Escobedo EsSalud, Arequipa — 2017”; con el
objetivo de determinar la relacién que existe entre los factores

biosocioculturales y la actitud de la Enfermera ante la muerte del
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paciente; la investigacion fue de tipo cuantitativa, de método
descriptivo, correlacional, prospectivo de corte transversal; la muestra
fue de 27 profesionales de Enfermeria, utilizando un cuestionario de
factores biosocioculturales y una escala de actitudes en la recoleccion
de la informacion. Los resultados que encontraron fueron que respecto
a los factores biosocioculturales, 100% fueron del género femenino;
33,3% tuvieron de 40 a 49 afios de edad, 70,4% fueron casadas; 55,6%
fueron contratadas; 29,6% tuvo de 11 a 20 afios laborando en el
servicio; 44,4% tuvieron de 2 a 10 afios laborando en la UCI — UCIM;
en relacion a la actitud de la Enfermera hacia la muerte, 85,2%
presentaron una actitud parcialmente positiva; en la dimensién actitud
cognitiva, 77,8% tuvieron una actitud positiva; en la dimensién actitud
afectiva, 51,9% presentaron una actitud parcialmente positiva y en la
dimensién actitud conductual, 77,8% tuvieron una actitud parcialmente
positiva; llegando a la conclusion de que los factores biosocioculturales
se relacionaron con la actitud positiva hacia la muerte fueron tener
mayor edad, mayor tiempo de servicio y el estado civil de las
Enfermeras participantes del estudio.

Este antecedente guio en la construccion del marco tedrico de
la presente investigacion.

En Lima, en el 2017, Garcia®® realiz6 la investigacion titulada:
“Factores asociados a la actitud del profesional de Enfermeria ante la
muerte del paciente terminal”; con el objetivo de determinar los factores
asociados a la actitud de los enfermeros frente a la muerte de los

pacientes en la unidad de cuidados intensivos, el estudio fue de tipo
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cuantitativo, descriptivo, con disefio correlacional, la muestra estuvo
conformada por 65 profesionales de Enfermeria; utilizando un
cuestionario de factores asociados y una escala de actitudes en la
recoleccion de datos. Los resultados que encontraron fueron que el
55,0% de enfermeras tuvo de 31 a 40 afios de edad, con predominio
del género femenino, la mayoria tuvo contrato laboral vigente, méas del
50,0% laboraba en otras instituciones; respecto a las actitudes,
predominé la actitud de indiferencia ante la muerte del paciente
terminal. Concluyendo que los factores laborales se asociaron de
manera significativa con la actitud ante la muerte del paciente terminal.

Este antecedente permitio realizar el abordaje metodolégico del

presente estudio de investigacion.

En Lima, en el 2017, Vésquezl sustentd la tesis titulada:
“Actitudes hacia la muerte en estudiantes de Enfermeria de una
Universidad Publica. 2016”; con el objetivo de determinar las actitudes
hacia la muerte de los estudiantes de Enfermeria; la investigacion fue
de tipo descriptiva, prospectiva, de corte transversal, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por
93 estudiantes de Enfermeria, utilizando una escala tipo Lickert en la
recopilacién de la informacion. Los resultados que evidenciaron fueron
gue el 54,8% tuvieron actitudes de indiferencia hacia la muerte; en la
dimensién aceptacién de acercamiento, 61,3% tuvieron actitudes de
indiferencia; en la dimensién evitacion, 57,0% tuvieron actitudes de
indiferencia; en la dimension aceptacion de escape, 75,3% tuvieron

actitudes de indiferencia; en la dimension miedo a la muerte 65, 6%
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presentaron actitudes de indiferencia. En la dimensién aceptacion
neutral 68,7% tuvieron actitudes de indiferencia. Concluyendo que la
mayoria de estudiantes de Enfermeria tuvieron actitudes de
indiferencia hacia la muerte.

Este antecedente presentd similitud con este estudio por lo que

orientd en la metodologia a seguir en la ejecucion de la investigacion.

En Lima, en el 2017, Tapia y Ulloa?® realizaron la investigacion
titulada: “Factores biosocioculturales que influyen en la actitud de los
profesionales de Enfermeria en la muerte del paciente critico en la
Unidad de Terapia Intermedia y en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2017”; con el objetivo
de determinar los factores biosocioculturales que influyen en la actitud
de los profesionales de Enfermeria en la muerte del paciente critico; el
estudio fue de enfoque cuantitativo; disefio correlacional, de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 34 Enfermeras
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia,
utilizando un cuestionario en la recopilacion de la informacion. Los
resultados que encontraron fueron que el 45,2% profesionales de
Enfermeria tuvieron una actitud positiva en la muerte del paciente
critico, respecto a los factores biosocioculturales, 51,4% tuvieron de 31
a 40 afios de edad; 69,7% fueron del género femenino, 43,2% fueron
convivientes, 62,4% fueron contratadas, 68,3% procedian de la costa
peruana, 70,1% profesaron la religion catélica; llegando a la conclusién
de que los factores biosocioculturales que se asociaron

significativamente a la actitud positiva en la muerte del paciente en
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estudio fueron tener de 31 a 40 afios de edad, ser del género femenino
y profesar la religion catdlica.

Este antecedente guio en la delimitacion de dimensiones e
indicadores considerados en la elaboraciéon de los instrumentos de

investigacion.

En Trujillo, en el 2016, Castillo?® sustenté la investigacion
titulada: “Factores biosocioculturales y actitud de la enfermera ante la
muerte del paciente en UCI y Emergencia. Hospital Regional Docente
de Trujillo - La Libertad, 2013”, con el objetivo de determinar los
factores biosocioculturales que influyen en la actitud general de la
Enfermera ante la muerte del paciente, la metodologia fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal; la muestra fue de 40
profesionales de Enfermeria, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de datos. Los resultados que encontraron fueron que el
75% de las Enfermeras mostraron una actitud parcialmente positiva y
el 25% tuvieron una actitud positiva; y respecto a la dimensién
cognitiva, afectiva y conductual, la actitud parcialmente positiva;
concluyendo que los factores biosocioculturales que se relacionaron
significativamente con la actitud hacia la muerte fueron la edad, sexo,

tiempo de servicio y tiempo que labora en UCI 0 Emergencia.

Este antecedente permiti6 realizar la delimitacion de las
dimensiones de los instrumentos utilizados en esta investigacion.

EnLima, en el 2015, Angeles?? presentd la tesis titulada: “Actitud
hacia la muerte del paciente y su relacién con los factores sociales,

religiosos, psicolégicos y profesionales en los estudiantes de
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Enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio
2014”, cuyo objetivo fue determinar los factores sociales, religiosos,
psicolégicos y profesionales que se relacionaron con la actitud hacia la
muerte en estudiantes de Enfermeria; el estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, tipo analitico, observacional,
prospectivo de corte transversal, con disefio correlacional, la muestra
estuvo conformada por 84 estudiantes de Enfermeria, utilizando un
cuestionario y una escala de actitudes en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que el 43,5% tuvieron de 25 a
28 afos de edad, 76,3% fueron del género masculino; 71,2% fueron
catélicos, 53,5% sefialaron que la muestra era un proceso natural del
ser humano, 64,3% tuvieron temor a la muerte, 53,2% mostraron
ansiedad hacia la muerte del paciente, 55,4% tuvieron experiencias
previas en el cuidado del paciente en fase terminal; respecto a la
actitud hacia la muerte, 68,7% tuvieron una actitud de aceptacion hacia
la muerte; llegando a la conclusion de que la mayoria de los
estudiantes presentaron una actitud de aceptaciéon y los factores que
se asociaron a esta actitud fueron la persona que fallecié en su primer
contacto con la muerte y la experiencia previa de brindar cuidado a un

paciente en fase terminal.

Este antecedente aportd elementos sustanciales para la
construccién del marco tedrico del presente estudio.

En Arequipa, en el 2014, Araoz y Mamani® desarrollaron la

investigacion titulada: “Factores sociales relacionados con la actitud de

la Enfermera ante la muerte. Hospital Ill Goyeneche. Arequipa, 20147;
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cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los factores sociales de la
Enfermera y su actitud ante la muerte; siendo un estudio de enfoque
cuantitativo, de nivel y tipo descriptivo, prospectivo, transversal, con
disefio correlacional, aplicando un cuestionario de factores sociales y
una escala de actitudes en 114 Enfermeras; los resultados que
encontraron fueron que el 41,2% tuvieron una actitud negativa, 37,7%
una actitud positivay 21,1% una actitud indiferente hacia la muerte; los
factores sociales que tuvieron relacién significativa con la actitud hacia
la muerte fueron la edad de primer contacto con la muerte, persona de
guien fue la muerte y la preparacién postgrado acerca de la muerte.
Concluyendo que la mayoria de Enfermeras tuvieron una actitud
negativa hacia la muerte, siendo la edad de contacto con la muerte, el
grado de parentesco con persona muerte y la preparacion de la
Enfermera en la atencion del paciente terminal.

Este antecedente brind6 aportes conceptuales que se tuvieron
en cuenta en la construccion de los instrumentos de investigacion.

En Tacna, en el 2013, Vizcarra® realiz6 la investigacion titulada:
“Factores asociados a la actitud del personal de Enfermeria ante la
muerte de los pacientes en el Hospital Hipdélito Unanue”, con el objetivo
de determinar los factores que se asocian a la actitud de las
Enfermeras respecto a la muerte de los pacientes; el estudio fue de
tipo cuantitativo, analitico, prospectivo, de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 94 profesionales de Enfermeria, utilizando una
escala de actitudes hacia la muerte y un cuestionario de identificacion

de factores asociados en la recopilacion de la informacion. Los
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resultados que encontré fueron que el 36,2% del personal de
Enfermeria presentd una actitud positiva frente a la muerte del
paciente, 35,4% una actitud negativa y 28,7%.una actitud de
indiferencia; respecto a los factores asociados identificaron que pensar
en su familia ante un paciente moribundo, el objetivo mas alto del
trabajo, y la consideracién de la muerte a su religion se relacionaron de
manera significativa con la actitud frente a la muerte en el personal de
Enfermeria; llegando a la conclusion de que los factores psicolégicos,
profesionales y religiosos se asociaron con la actitud hacia la muerte
del paciente en la muestra en estudio.

Este antecedente guio en la construccibn del marco
metodolégico del presente estudio de investigacion

1.1.3. A nivel local.

No se identificaron relacionados a la problematica estudiada en

el contexto local y regional.
1.2. Bases Tedricas.
1.2.1. Teoria de la Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad.

Este modelo tedrico fue desarrollado por Paterson y Zderad?* en
el afio de 1976 siendo fundamentada en las corrientes del
existencialismo y fenomenologia humana; se basa en el cuidado de los
pacientes criticos y en fase de agonia, sustentandose en la relacién
gue se establece entre el profesional de Enfermeria y los pacientes que
reciben el cuidado, quienes son considerados como personas capaces
de realizar selecciones responsables en su vida y que a pesar de las

condiciones de adversidad el ser humano encuentra un significado



29

para vivir, y en este contexto los profesionales de Enfermeria se
constituyen en propiciadores de esta respuesta, brindando los
cuidados respectivos de acuerdo a las necesidades fisicas,
psicolégicas y sociales de los pacientes.

Por ello, se puede establecer que la Enfermeria fenomenolégica
representa una experiencia vivida entre seres humanos, donde su
principal motivacién y funcién es el de brindar bienestar biopsicosocial
a los pacientes, basados en un contexto humanizado, donde
Enfermeros(as) y pacientes sufren las influencias de este encuentro;
ya que los profesionales de Enfermeria tienen consigo actitudes y
creencias prejuiciosas que interfieren en la atencién profesional y se
manifiestan de manera tacita en los pacientes en fase terminal, siendo
necesario que la Enfermera deje de lado las actitudes negativas y se
involucré en el cuidado del paciente basado en las premisas del
cuidado humanizado en salud?®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues establece
gue las bases de la atencién a los pacientes en fase terminal se deben
fundamentar en la premisa del cuidado humanizado, adoptando
actitudes positivas para brindar cuidados paliativos una mejor calidad
de vida a los pacientes cuyo proceso de muerte es inminente.

Por lo tanto, se brindar cuidados en cuanto a sus necesidades
fisicas; aliviar el dolor, brindar conforty fomentar un ambiente favorable
para el paciente en agonia, y también cubrir las necesidades sociales;
donde elige su creencia religiosa, tradiciones y culturas que tiene el

paciente y en las necesidades psicologicas; ayudarlo a sobrellevar
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sobre las emociones como temor, miedo que puede experimentar el

paciente. Siendo asi el paciente pueda tener una muerte digna al final

de su vida.

Teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore.

Segun Ruland y Moore?®, el objetivo principal del cuidado de
Enfermeria en el final la vida se basa a brindar intervenciones de
Enfermeria orientadas a promover el bienestar de los pacientes a
través de cuidados paliativos y un tratamiento oportuno, haciendo uso
de los avances tecnolégicos como medio para poder mejorar su calidad
de vida y contribuir de manera positiva en la consecucién de una
muerte tranquila. En este contexto, los postulados que rigen este
enfoque tedrico son los siguientes.

a) Se debe controlar y brindar los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para proporcionar analgesia a los pacientes, pues
la ausencia del dolor constituye un aspecto fundamental en la etapa
final de la vida de los pacientes?®.

b) Se debe prevenir, controlar y dar alivio a las molestias fisicas del
paciente, para facilitar el descanso adecuado, promover un estado
de relajacién y satisfaccion, previniendo complicaciones futuras que
permitan contribuir al bienestar integral de los pacientes?®.

c) Incluir a los pacientes y familiares en la toma de decisiones en
relacién a los cuidados que se brindan a los pacientes teniendo en
consideracién las necesidades, preferencias y deseos de los

pacientes en la etapa final de su vida®’.
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Proporcionar apoyo emocional y satisfaccion de las necesidades de
los pacientes, brindando informacion adecuada a los pacientes y
familiares sobre los cuidados brindados, para que el paciente pueda
sentirse tranquilo y protegido?’.

Facilitar e involucrar de manera activa a los familiares en el cuidado
de sus pacientes, atendiendo sus dolencias, miedos,
preocupaciones y preguntas; pues facilitar la proximidad de la
familia contribuye a que el paciente se sienta protegido y valorado
por las personas que lo cuidan?’.

En conclusién, se puede establecer que las experiencias del
paciente de no sentir dolencias, de tener un bienestar integral,
basado en el respeto de su dignidad humana, y el apoyo de sus
familiares en el cuidado de su salud contribuyen positivamente al
final tranquilo de la vida de los pacientes en fase terminal?’.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion porque una de

las funciones esenciales que desempefan los Internos de Enfermeria

en el contexto asistencial es brindar cuidados humanizados y de

calidad a los pacientes en fase terminal que permitan que estos

consigan el acceso a una muerte tranquila.

Teoria de la muerte de Templer.

Segun Templer®, las actitudes que se adoptan frente la muerte

de una persona se encuentra intimamente relacionada con la historia

personal, cultural y con las estrategias de afrontamiento ante las

separaciones y modificaciones psicoldgicas relacionadas a los miedos

y ansiedad que experimentan hacia el proceso de la muerte;
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enfatizando que en el cuidado asistencial estas actitudes son frutos de
las experiencias personales que cada uno de los profesionales y
estudiantes de Enfermeria han ido adquiriendo a lo largo de su vida y
su formacion profesional.

Segun los postulados establecidos en la teoria de Templer
citados por Marchan?®, ante la muerte de una persona se experimentan
actitudes de miedo hacia la muerte, caracterizada por una permanente
sensacion desagradable provocada porla percepcion de un peligro real
0 imaginario hacia la muerte, donde el miedo se manifiesta
fundamentalmente antes de la separacion familiar, el proceso de
muerte o el fallecimiento de algin familiar.

Por otra parte, este enfoque tedrico también resalta que la
muerte de una persona ocasiona que surjan sentimientos de evitacién
frente a la muerte, obteniéndose con ello un alivio a corto plazo, pero
gue trae consecuencias a largo plazo; y estas actitudes se manifiestan
mediante la evitacion de la comunicaciéon y del pensamiento en el
contexto cotidiano?®,

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues establece
gue las actitudes que adoptan los Internos de Enfermeria frente a la
muerte del paciente son influenciadas por las estrategias de
afrontamiento y su experiencia vividas durante su desempefio en el

contexto asistencial en la atencién al paciente en fase terminal.
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1.3. Bases Conceptuales.
1.3.1. Definicién de muerte

Segln Vasquez?! la muerte es conceptualizada como un proceso
biolégico donde se produce la ausencia de signos vitales y el cese de
la vida de una persona.

Al respecto, Souza?® menciona que la muerte es un fenémeno
universal e inevitable que se produce cuando el cuerpo sufre un
colapso de sus funciones vitales, causando un cese progresivo de
todas las actividades del organismo, que se puede producir de manera
subita, por enfermedades agudas o accidentes; o pueden ser de forma
lenta o progresiva, causada por la presencia de las enfermedades
créonico degenerativas.

Por su Macias®® establece que, desde un punto de vista
genérico, la muerte constituye el cese de las funciones vitales del
organismo de las personas; y desde el punto de vista médico legal se
relaciona con toda aquella actividad en el encéfalo, siendo definido
como muerte cerebral, considerandose que ello debe ser irreversible.

En este contexto, es conveniente sefialar que segun la etiologia
médico legal existen dos tipos de muerte: la muerte natural que
representa el resultado final que se produce como consecuencia de
un proceso morboso donde no existe participacién de fuerzas extrafias
al organismo de la persona fallecida; y la muerte violenta, que es
producida por causas exégenas al organismo de la persona muerta y

gue se relaciona con la presencia de un mecanismo accidental,
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homicida o suicida, homicida o accidental como agente etioldgico de la

muerte del paciente?®.

Definiciones de actitudes.

Segun Fishbein y Ajzen®' las actitudes representan una
predisposicion aprendida para responder de manera favorable o
desfavorable hacia una determinada situacion.

Por su parte Morris®® establece que las actitudes constituyen
una organizacion relativamente constante de sentimientos, tendencias,
perspectivas y creencias que se tienen respecto hacia alguna persona,
cosa, situacion o acontecimiento vivenciado en su vida cotidiana.

Al respecto, Morales®® refiere que las actitudes son una
predisposicion estable y aprendida que puede modificarse de manera
favorable o desfavorable frente a un objeto, persona y situaciones
vividas 0 experimentadas.

Allport®* sefiala que las actitudes constituyen una disposicion
mental y neurolégica que son organizadas por la experiencia y que
ejercen influencia en las reacciones de las personas frente a
situaciones que se le presentan en el contexto cotidiano.

Moscovici®® menciona que las actitudes son el conjunto de
creencias, sentimientos y conductas de las personas que propician un
determinado comportamiento para conseguir un objetivo determinado

en el contexto biopsicosocial.

Componentes de las actitudes.
Segin Rodriguez®® los componentes caracteristicos de las

actitudes de las personas son los siguientes:
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a) Componente cognitivo. - Este componente se relaciona con los
conocimientos que son adquiridos por las personas como producto
de la experiencia vivenciada y el aprendizaje adquirido a lo largo de
su vida y su formacién educativa, se encuentra conformada por las
creencias y percepciones que tienen las personas hacia un
determinado objeto y por la informacién tedrica que se tiene al
respecto y que repercute de manera positiva o negativa en la parte
conductual de las personas®®.

b) Componente afectivo. - Este componente se refiere a los
sentimientos que experimenta una persona; manifestada manera
positiva o0 negativa respecto a una determinada situacion o
acontecimiento vivido, siendo considerada el componente
caracteristico y significativo de las actitudes; donde se consideran
las emociones, percepciones y creencias que adoptan las personas
en relacion con su medio ambiente circundante®®.

c) Componente conductual. - Es considerado el componente activo
de las actitudes de las personas, representando la tendencia que se
tiene para responder de una manera determinada respecto a una
persona, objeto o situacidon vivida, siendo resultado de la
interrelacion que se establece entre el concepto afectivo y cognitivo
de las actitudes®®.

1.3.4. Tipos de actitudes.

a) Actitudes positivas. - Constituye el conjunto de conductas,

disposiciones y tendencias que adoptan los seres humanos y que

los ayudan a desenvolverse adecuadamente frente a las exigencias
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del medio ambiente circundante y resolver de manera adecuada los

problemas y dificultades que se presentan en su vida cotidiana en

el contexto individual, familiar, profesional y social®’.

b) Actitudes negativas. - Son aquellas conductas que no permiten
gue los seres humanos progresen y conserven buenas relaciones
con las demas personas, impidiendo que puedan alcanzar sus
metas y objetivos personales en el contexto laboral, personal,
profesional, familiar y social®’.

1.3.5. Actitudes hacia la muerte del paciente.

Segln Gonzales®®, las actitudes del personal de salud hacian la
muerte del paciente es de naturaleza transitoria, debido a que la muerte
ocasiona percepciones y emociones caracterizadas por ser
predominantemente aversivas, debido a que la muerte representa la
mayor amenaza para la vida y los comportamientos de evitacién no
solo se manifiestan frente a la muerte de una persona sino también
frente a la presencia de la persona enferma que se encuentra en fase
terminal.

Por ello, se resalta que las actitudes frente a la muerte del
paciente pueden ser valoradas a través del componente cognitivo, que
incluyen las creencias, valores y conocimientos que los profesionales
y estudiantes de Enfermeria tienen respecto a la muerte y que fueron
adquiridas mediante el aprendizaje y la experiencia adquirida en su
contexto laboral®®,

En relacion al componente afectivo, la actitud hacia la muerte

son valoradas a través de la presencia de los sentimientos y emociones
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gue experimenta el personal de salud frente a la muerte del paciente
en etapa terminal, considerandose dentro de ello los sentimientos de
temor, estrés, apatia, ansiedad, impotencia, depresion, entre otras
emociones que se vivencian en el cuidado de los pacientes en el
contexto asistencial®®.

Y en cuanto al componente conductual, las actitudes frente a la
muerte se manifiestan en la vocacion, responsabilidad, comodidad,
rechazo y aceptacién que los estudiantes de Enfermeria adoptan y
realizan en el cuidado del paciente en fase terminal®.

Segun Colell, Limonero y Otero®® en el &mbito sanitario y
asistencial, los profesionales e Internos de Enfermeria representan las
personas que viviran y sufriran de manera directa la situacion de
tensién que produce la muerte, debido principalmente a dos razones:
porque son las personas que pasan mas tiempo al lado de los
pacientes; y porque la muerte del paciente les concientiza sobre su
finitud y las pérdidas que ha experimentado a lo largo de toda su vida.

Al respecto Hernandez*® manifiesta que en la actualidad el
personal de Enfermeria ha aprendido a controlar sus actitudes hacia la
muerte del paciente, pero en algunos casos aln experimentan
sentimientos de ansiedad, culpa, depresién, frustracidon, angustia,
estrés, impotencia e incomodidad ante la muerte de una persona.
Factores asociados a las actitudes hacia la muerte del paciente.

Los factores asociados a las actitudes de los Internos de
Enfermeria hacia la muerte del paciente constituyen todas aquellas

caracteristicas y elementos que pueden condicionar la adopcién de
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actitudes positivas o negativas frente a la muerte del paciente en el
contexto sanitario o asistencial?®.

En consecuencia, los principales factores asociados a las
actitudes que adoptan los Internos de Enfermeria frente a la muerte del
paciente se clasifican en*!:

1.3.6.1. Factores sociodemograficos.
Los factores sociodemogréaficos se relacionan a todas las

caracteristicas relacionadas al contexto demografico, biolégico y

social de los Internos de Enfermeria y que influyen de manera

favorable o desfavorable en las actitudes que se adoptan frente a la
muerte del paciente; entre los factores sociodemograficos
relacionados a esta problematica se encuentran los siguientes?:

a) Edad. - Se refiere al tiempo de existencia que tiene una persona
desde el nacimiento hasta la actualidad, representada en afos, y
gue se relaciona con los conocimientos, experiencias y actitudes
adquiridas durante su vida, estableciéndose que las personas de
mayor edad suelen presentar actitudes mas favorables frente a la
muerte de un paciente que aquellas personas que tienen menos
afios de vida?°.

b) Género. - Se relaciona con el conjunto de caracteristicas fisicas,
fisiolégicas, biolégicas y anatomicas que diferencian a las
personas envaronesy mujeres; en relacién con las actitudes hacia
la muerte del paciente, en diversos estudios de investigacion han

coincido en establecer que las personas del género masculino
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tienen mayor predisposicion a presentar actitudes positivas frente
a la muerte que las personas del género femenino®.

Estado civil. - Constituye la situacién civil de las personas fisicas
determinadas por las relaciones familiares, que provienen del
matrimonio o grado de parentesco, que les brinda un conjunto de
deberes o derechos en el contexto social; al respecto algunas
investigaciones han concluido que las personas que viven en una
relacion de convivencia familiar presentan actitudes favorables
frente a la muerte del paciente que los que viven solos o alejados
de su grupo familiar?2.

Religién. - Representa el elemento de la actividad humana que se
compone de las creencias y costumbres que adoptan las personas
respecto a asuntos de tipo sobrenatural, existencial y moral, y que
a su vez influyen de manera significativa en las actitudes que se
adoptan frente a la muerte de una persona en el contexto
asistencial??.

Nivel Socioecondmico. - Constituye el conjunto de variables
econdémicas, educativas, sociolégicas y por las que se califica a
una persona en una determinada jerarquia social; al respecto, en
algunos estudios de investigacion han reportado que las personas
de niveles socioecondmicos bajos presentan mayor predisposicion
a tener actitudes positivas frente a la muerte que los que
pertenecen a estratos socioeconémicos altos??.

Tener hijos. - Representa la cualidad que tienen los seres

humanos de procreacion y perpetuacion de la raza humana; al
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respecto en algunas investigaciones se ha identificado que las
personas que tienen hijos presentan actitudes favorables frente a

la muerte que los que no tienen hijosé.

1.3.6.2. Factores académicos.

Los factores académicos se refieren a todas aquellas

caracteristicas y aspectos relacionados al proceso de preparacion

profesional del Interno de Enfermeria comprendiendo aspectos

tedricos, practicos, de capacitacion personal, experiencias de muerte

de pacientes durante el internado, cuidado de pacientes de fase

terminal, autoeficacia en el cuidado del paciente antes, durante y

después de su fallecimiento®. Entre los factores académicos que se

relacionan con la actitud frente a la muerte del paciente se encuentran

los siguientes:

a)

b)

Preparacion teérica en el Pregrado.- Se considera el grado de
preparacion que han tenido los Internos de Enfermeria durante su
formacién en las aulas universitarias respecto a la muerte y
cuidado del paciente en fase terminal, incluyendo también los
cursos de capacitacién y especializacion brindados durante la
etapa del internado; siendo ello importante porque mediante ello
se tendrd la capacidad cognitiva y conductual de acompafar
emocionalmente al pacientes y familiares durante el proceso de
agonia y muerte?®,

Preparacion practica en el Pregrado.- Otro punto a considerar
dentro de los factores académicos lo representa la experiencia de

percibir el fallecimiento del paciente durante las practicas de
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internado, estableciéndose que las personas que han afrontado la
muerte de un paciente durante el desempefio de sus funciones
asistenciales son méas propensos a desarrollar actitudes
favorables frente a la muerte en comparacion de los Internos de
Enfermeria que no han percibido la muerte de una persona en el
contexto familiar y social*!.
c) Cuidado del paciente terminal en précticas clinicas. - En esta
perspectiva, se considera la experiencia vivida por los Internos de
Enfermeria durante las practicas pre profesionales de internado
en relacion al cuidado de los pacientes que se encuentran en fase
terminal, donde se considera que aquellas personas que han
cuidado a pacientes en etapa terminal de su vida tienen mayor
predisposicion a fortalecer el desarrollo de conductas y actitudes
positivas en el cuidado del paciente terminal?®.
d) Autoeficacia en el cuidado del paciente terminal. - Constituye
la capacidad que tienen los Internos de Enfermeria para brindar
cuidados paliativos y humanizados a los pacientes de acuerdo a
cada una de sus necesidades; representando también la habilidad
de sentirse preparados y capacitados profesionalmente para
brindar todos aquellos cuidados necesarios antes, durante y
después de la muerte del paciente'’.
1.3.6.3. Factores culturales.
Los factores culturales constituyen todos los aspectos
relacionados a los conocimientos, creencias, tradiciones y otros

factores de indole cultural que influyen en las actitudes que adoptan
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los Internos de Enfermeria frente a la muerte del paciente?’. Los

factores culturales que se relacionan con la actitud frente a la muerte

del paciente son los siguientes:

a)

b)

c)

Contacto con la muerte. - Representa la experiencia que tiene el
Interno de Enfermeria con la muerte de una persona; en esta
perspectiva algunos estudios de investigacion han establecido
que las personas que tuvieron contacto con la muerte de una
persona tienen mayor predisposicién a presentar una actitud
positiva frente a la muerte que los no tuvieron contacto con la
muerte?®3,

Edad de primer contacto con la muerte.- Segun Papalia y
Wendkos*?, la edad de primer contacto con la muerte desempefia
un rol fundamental, pues representa los afios cumplidos en que el
Interno de Enfermeria ha tenido su primera experiencia con el
deceso o fallecimiento de una persona, estableciendo que al
enfrentar la muerte a edades tempranas, las personas van
desarrollando su habilidad de ir afrontandola adecuadamente y se
consigue una aceptaciéon diferente a las personas que enfrentan
la muerte en edades extremas.

Relacion con la persona de primer contacto con la muerte. -
Otro factor que se considera en el contexto cultural se relaciona
con la primera experiencia de muerte que tuvo el Interno de
Enfermeria, que pudo ser su familiar, amigo(a) o un paciente,
estableciéndose que las experiencias de muertes de personas

con quienes se mantiene una relacion afectivamente significativa
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dentro o fuera del ambiente familiar, influyen en la manera como
estos experimentan, vivencian y actlan frente a la muerte del
paciente®.

d) Conocimiento sobre la muerte.- En este factor se considera los
conocimientos adquiridos por los Internos de Enfermeria respecto
a los conceptos y aspectos tedricos relacionados a la practica de
cuidados paliativos, de cuidado humanizado a pacientes en fase
terminal; y los conceptos relacionados a la muerte del paciente,
estableciéndose que las personas que tienen mayor conocimiento
respecto a esta tematica son los que en mayor proporcién
desarrollan actitudes positivas y favorables frente a la muerte del
paciente??,

1.3.6.4. Factores psicoldgicos.

Los factores psicoldgicos representan todos aquellos aspectos
relacionados al contexto emocional de los Internos de Enfermeria que
influyen en las actitudes que estos adoptan frente a la muerte del
paciente; entre estos factores se encuentran los siguientes*®:

El proceso de muerte de una persona representa un periodo
propicio para vivenciar emociones que evidencian en la actitud y las
limitaciones de la vida humana, siendo involucrados en este proceso
el paciente en fase terminal, los familiares y el personal asistencial de
salud encargado de su cuidado; debido al dolor experimentado
después de una pérdida incluye ideas de adaptacién y reacciones

frente a este proceso fisiolégico que ocasionan sentimientos que son
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necesarios gestionarlos adecuadamente para que no dificulten el

proceso de afrontamiento hacia la muerte!?.

Los factores psicoldégicos que se relacionan con la actitud

hacia la muerte del paciente son los siguientes:

a)

b)

Temor hacia la muerte. - Segun Limonero*® representa un
conjunto de emociones persistentes que desencadenan un
conjunto de sefiales de peligro o amenaza, que pueden ser
veridicas o imaginarias y que los Internos de Enfermeria perciben
que causan un dafio en su integridad fisica o0 mental®.

Este sentimiento se hace presente a medida que se acerca
la etapa final de la vida del paciente, siendo el personal sanitario,
donde se incluyen los profesionales e Internos de Enfermeria,
quienes en mayor proporciéon sufren y experimentan una accion
de tension mental y estrés fisico — emocional que causa la muerte
de una persona a corto plazo*®.

Estrés emocional. - Constituye la reaccién natural del organismo
de las personas frente a determinadas situaciones percibidas
como amenazantes, y que generalmente ocurre en situaciones
dificiles o inmanejables; siendo las principales causas de estrés
emocional la muerte de una persona, enfermedad de un ser
querido, entre otros factores estresantes®?.

Ansiedad. - Es un estado emocional del organismo de una
persona que se presenta frente a una determinada situacion y que
se caracteriza por presentar una gran inquietud, excitacion intensa

y una sensacion de extrema inseguridad. En relacién con la
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muerte del paciente también es frecuente que las personas
presenten ansiedad, siendo un sentimiento de desasosiego,
miedo y preocupacidén, que incluye aspectos objetivos y subjetivos
que implica el desarrollo de comportamientos poco adaptativos en
el cuidado del paciente moribundo o en fase terminal*,

d) Tristeza. - Constituye un estado de animo que experimentan las
personas frente a un acontecimiento desfavorable y que se
caracteriza por presentar apatia, decaimiento, pesimismo,
tendencia al llanto y ausencia de plenitud interior. Este sentimiento
que se experimenta cuando se empieza a identificar la pérdida del
paciente, y se entra en una situacion de soledad profunda y de
sufrimiento frente a la muerte del paciente; también se atraviesan
por sentimientos de dolor, impotencia y tristeza que se expresan
en la falta de animo, de desilusion por las cosas y que en

ocasiones se manifiestan con tendencia al llanto?°.

1.4. Definicién de términos operacionales.

a)

b)

Factores asociados. - Constituye el conjunto de caracteristicas del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL que pueden
condicionar de forma positiva y negativa su actitud frente a la muerte
del paciente; dividida operacionalmente en 4 dimensiones: factores
sociodemogréficos, académicos, culturales y psicoldgicos, siendo
clasificados en presentes o ausentes segun corresponda.

Actitud frente a la muerte del paciente. - Constituye el estado de
disposicion mental del interno de Enfermeria egresado de la

UNHEVAL, que ha sido aprendido y organizado mediante la
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experiencia para responder de manera favorable o desfavorable
frente a la muerte del paciente; dividida operacionalmente en tres
dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual, y que fue medida como

actitud positiva y negativa segun corresponda.

1.5. Formulacién del problema.

15.1.

1.5.2.

Problema general.

¢, Cuales son los factores asociados y la actitud del Interno de
Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del

paciente, Huanuco 20187

Problemas especificos.

¢, Cuales son los factores sociodemograficos que influyen en la
actitud del Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente
a la muerte del paciente?

¢, Cudles son los factores académicos que influyen en la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte
del paciente?

¢, Cudles son los factores culturales que influyen en la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte
del paciente?

¢, Cudles son los factores psicoldgicos que influyen en la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte
del paciente?

¢Qué actitud presenta el Interno de Enfermeria egresado de la

UNHEVAL frente a la muerte del paciente?
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1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.

Determinar los factores asociados y la actitud del Interno de
Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del

paciente, Huanuco 2018.

1.6.2. Objetivos especificos.

Identificar los factores sociodemograficos que influyen en la actitud
del Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la
muerte del paciente.

Conocer los factores académicos que influyen en la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte
del paciente.

Describir los factores culturales que influyen en la actitud del Interno
de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del
paciente.

Analizar los factores psicoldégicos que influyen en la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte
del paciente.

Valorar la actitud que presenta el Interno de Enfermeria egresado

de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente.

1.7. Hipotesis.

1.7.1. Hipotesis General.

Hi:

Existe relacién entre los factores asociados y la actitud del Interno
de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del

paciente, Huanuco 2018.
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Ho: No existe relacion entre los factores asociados y la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte
del paciente, Huadnuco 2018.

Hipdtesis Especificas.

Hii: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud
del Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la
muerte del paciente.

Hoi: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
actitud del Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL

frente a la muerte del paciente.

Hi;: Existe relacion entre los factores académicos y la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la
muerte del paciente.

Ho2: No existe relacién entre los factores académicos y la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la

muerte del paciente.

His: Existe relacion entre los factores culturales y la actitud del Interno
de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del
paciente.

Hos: No existe relacién entre los factores culturales y la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la
muerte del paciente.

His: Existe relacion entre los factores psicolégicos y la actitud del
Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la

muerte del paciente.
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Hoas: No existe relaciéon entre los factores psicolégicos y la actitud del

Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la

muerte del paciente

1.8. Variables.

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

Variable Independiente.

Factores asociados.

Variable Dependiente.

Actitud frente a la muerte del paciente.

Variable Interviniente.

- Edad.
- Género.
- Estado Civil.

- Religion.

- Nivel socioeconémico.

- Tenencia de hijos.

- Sede de practicas de internado.

1.9. Operacionalizacién de variables.

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR V-I,;\IRF:I?ABDLEE \LAI\IL_SF DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad . Si .
N Categorica Nominal
> 25 afios No
Género Masculino
Factores Categorica ) Nominal
asociados Factores Femenino
sociodemografi ) .
graficos Tenencia de L Si .
. Categorica Nominal
pareja No
o , . Catélica ,
Religion Categorica Nominal

Evangélica
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Nivel - Medio ,
. L Categorica _ Nominal
socioecon6émico Bajo
Tenencia de L. Si :
. Categorica Nominal
hijos No
Adecuada
Prepz,ir_amon Categorica S| Nominal
tedrica No
pregrado
Adecuada
Prep,argmon Categorica S| Nominal
practica No
pregrado
Cuidado del
paciente Si
i i
terminal en Categérica Nominal
practicas No
clinicas
Fact Autoeficacia en
A aO(I;,orgs el cuidado del . Si ,
cadémicos paciente Categorica No Nominal
terminal
Edad de primer
contacto con la _ Si .
muerte Categodrica No Nominal
< 18 afios
Relacién con la
Si
.persona de Categorica Nominal
primer contacto No
con la muerte
Conocimiento L. Si .
Categorica Nominal
sobre la muerte No
Temor hacia la - Si :
Categorica Nominal
muerte No
Estr_es Categorica S| Nominal
Factores emocional No
Psicologicos Si
Ansiedad Categoérica NoO Nominal
. L Si .
Tristeza Categorica No Nominal
VARIABLE DEPENDIENTE
_ Actitud general Evaluacion de POSITIVA:
AICJ[Itud f:endtela Muert?a del actitud general Categorica 31 - 60 puntos. Nominal
muer
a u.e €dae ) frente a la g NEGATIVA:
paciente paciente
muerte 0 — 30 puntos
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Conocimiento | Categoérica POSITIVA:
Componente 11 - 20 puntos. | Nominal
cognitivo Valores Categorica NEGATIVA:
Creencias Categérica | 0 — 10 puntos
Sensibilidad Categorica Nominal
POSITIVA:
Componente Apatia Categorica | 11 — 20 puntos. Nominal
afectivo . NEGATIVA: _
Temor Categorica 0 — 10 puntos Nominal
Ansiedad Categorica Nominal
Amabilidad Categorica POSITIVA: Nominal
11 — 20 puntos.
Componente . . . .
conductual Indiferencia Categorica Nominal
NEGATIVA:
Evitacion Categérica | 0 — 10 puntos Nominal
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CAPITULO 1l

2. MARCO METODOLOGICO.

2.1. Ambito de estudio

2.2.

2.3.

El presente estudio de investigacién se realiz6 en las
instalaciones de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan Medrano ubicada geograficamente en la Av.
Universitaria S/N, en el distrito de Pillco Marca, provincia y departamento
de Huanuco, siendo una facultad de las ciencias de la salud cuya misién
fundamental es formar profesionales de Enfermeria con alto sentido
humanistico y preparados cientificamente para desempefarse
adecuadamente en el area administrativa, asistencial, docencia y de
investigacion.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos 59 Internos de
Enfermeria egresados de la UNHEVAL que culminaron de manera
satisfactoria sus préacticas de internado y externado en las diferentes
sedes hospitalarias a nivel nacional durante el afio académico 2017.
Muestra

La muestra fue obtenida mediante el calculo de la férmula de
tamafio muestral para poblacion finita o conocida:

n=__72P Q N
e2(N - 1) + Z?P Q

Donde:

N
N
]

Nivel de confianza del 95 % (1.96).

U
1

proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.

Q = 1-P.
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e = Precisién o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:
n =__(1.96)2 (0.5) (0.5) (59)

(0.05)2 (58) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 51 Internos de Enfermeria.

En consecuencia, la muestra estuvo constituida por 51 Internos
de Enfermeria egresados de la UNHEVAL durante el 2017, quienes
fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia teniendo en consideracién los siguientes criterios de
investigacion:

a) Criterios de inclusion. Se incluyeron en la investigacion a los
Internos de Enfermeria que:
e Egresaron de la UNHEVAL durante el afio académico 2017.
e Culminaron de manera exitosa las practicas de internado y
externado en las diversas sedes hospitalarias a nivel nacional.
e Vivenciaron la muerte del paciente durante las practicas clinicas
o internado.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio.

b) Criterios de exclusion. Se excluyeron de la investigacién a los
Internos de Enfermeria que:
e No tuvieron contacto con la muerte

e Tuvieron mas del 30% de inasistencia a los turnos programados

durante la rotacién establecida en las practicas de internado y

externado hospitalario.
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e No estuvieron presentes durante el proceso de recoleccién de
datos.

e No aceptaron participar del estudio de investigacion.

e Abandonaron el internado antes de la fecha de culminaciéon de
las practicas hospitalarias.

e No concluyeron con el 100% del llenado de las respuestas de los

instrumentos de investigacion.

c) Ubicacion en el espacio. La investigacion se realiz6 en las
instalaciones de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, ubicado en la Av. Universitaria S/N, en el
distrito de Pillco Marca, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo. El estudio de investigacion se realiz6
durante los meses de enero a febrero del 2018.

Tipo de investigacién

El enfoque de la investigacién fue tipo cuantitativo, pues se
fundament6 en el uso de la estadistica y la medicién numérica de las
variables para presentar de manera pertinente la situacion problematica

evidenciada en el ambito de estudio.

Respecto al nivel de la investigacion, el estudio pertenece al nivel
relacional, por tanto, su propdsito estuvo centrado a establecer una
asociacion de dependencia entre las variables permitiendo identificar
adecuadamente los factores asociados a la actitud del Interno de

Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente.

En relacién con el tipo de investigacion, segln la participacion de

los investigadores, fue de tipo observacional, y que no se manipularon
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ninguna de las variables y los resultados encontrados se evidenciaron
de manera espontanea los factores asociados a la actitud del interno de

Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente.

Respecto al numero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque los instrumentos de recoleccion de datos fueron
aplicados en una sola ocasion a cada uno de los Internos de Enfermeria

participantes de la investigacion.

En cuanto a la planificacion del estudio, fue de tipo prospectivo,
porque los resultados fueron registrados durante el proceso de
recoleccion de datos seguln la informacién proporcionada por una fuente
primaria informativa representada en cada uno de los Internos de

Enfermeria egresados de la UNHEVAL participantes del estudio.

Y, por ultimo, segun el numero de variables de interés, fue de tipo
analitico, donde las variables fueron analizadas a través de un anélisis
estadistico bivariado, que permitié determinar de manera pertinente los
factores asociados a la actitud del Interno de Enfermeria egresado de la

UNHEVAL frente a la muerte del paciente.

Disefio de investigacién.
El disefio fue de tipo correlacional como se presenta en el
siguiente esquema:

DIAGRAMA:



Doénde:
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Muestra de Internos de Enfermeria.
Factores asociados.
Actitud frente a la muerte del paciente.

Relacién entre las variables.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.6.1. Técnicas

2.6.2.

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron

la encuesta y la psicometria; que permitieron recolectar

informacién adecuada respecto a los factores asociados a la

actitud del Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente

a la muerte del paciente.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigaciéon fueron los

siguientes:

Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas
(Anexo 01). Este instrumento fue utilizado para identificar las
caracteristicas sociodemograficas de cada uno de los Internos
de Enfermeria en estudio; estuvo conformada por 7 preguntas
clasificadas en dos dimensiones: caracteristicas demograficas
con dos reactivos (edad y género) y caracteristicas sociales
con 5 reactivos (estado civil, religion, nivel socioecondmico,
tenencia de hijos y sede de practicas del internado).

Cuestionario de factores asociados a la actitud frente a la

muerte del paciente (Anexo 02). Este instrumento fue
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utilizado para identificar los factores asociados a la actitud
frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria
en estudio; estuvo constituida por 17 items divididos en 4
dimensiones: factores sociodemograficos (6 reactivos),
factores académicos (4 reactivos), factores culturales (3
reactivos) y factores psicolégicos (4 reactivos).

Lavaloraciény categorizacion de los factores asociados
a la actitud del Interno de Enfermeria hacia la muerte del
paciente se realizé de acuerdo la identificacion de la presencia
0 no de cada factor asociado en los Internos participantes de
la investigacion; que permiti6 realizar posteriormente la
asociacion respectiva con la actitud de la muestra en estudio,
permitiendo identificar de manera conveniente los factores
asociados a la actitud de los Internos de Enfermeria egresados
de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente.
Escala de actitudes frente a la muerte del paciente (Anexo
03). Este instrumento fue utilizado para identificar las actitudes
de los Internos de Enfermeria egresados de la UNHEVAL
frente a la muerte del paciente; estuvo constituida por 15
preguntas clasificadas en 3 dimensiones: componente
cognitivo (5 reactivos), componente afectivo (5 reactivos) y
componente conductual (5 reactivos).

Este instrumento presenté items cuyas opciones de

” o«

respuesta politomicas fueron: “totalmente en desacuerdo”, “en

” ” o«

desacuerdo” “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y
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“totalmente de acuerdo”; se realizo la seleccién asignando los
siguientes puntajes: totalmente en desacuerdo = 0 puntos; en

desacuerdo = 1 puntos; ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2

puntos; de acuerdo = 3 puntos y totalmente de acuerdo = 4
puntos; y su valoracién se realiz6 categorizando la variable
como actitud positiva o actitud negativa de acuerdo al
consolidado final de los puntajes obtenidos en la evaluacién
del instrumento de investigacion.

La medicién para la variable actitud frente a la muerte
del paciente se ejecuté de la siguiente manera: actitud negativa
= 0 a 30 puntos, y actitud positiva = 31 a 60 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en el
componente cognitivo, la medicién se realiz6 del siguiente
modo: actitud negativa = 0 a 10 puntos, y actitud positiva = 11
a 20 puntos.

En el componente afectivo, la medicién se ejecutd de la
siguiente forma: actitud negativa = 0 a 10 puntos, y actitud
positiva = 11 a 20 puntos.

Y, por ultimo, en el componente conductual, la medicion
se estableci6 de la siguiente manera: actitud negativa = 0 a 10
puntos, y actitud positiva = 11 a 20 puntos.

2.7. Validezy confiabilidad de los instrumentos de investigacion

2.7.1. Validacion Cualitativa

a) Validez racional. Se realiz6 una buUsqueda sistemética de las

fuentes bibliograficas relacionadas a los factores asociados a la
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actitud de los Internos de Enfermeria egresados de la UNHEVAL
frente a la muerte del paciente, consultando en libros, revistas
cientificas, bibliotecas virtuales, repositorios de tesis entre otras
fuentes de referencia, que permitieron dar un sélido respaldo tedrico
a cada uno de los items y dimensiones presentadas en los

instrumentos de investigacion.

b) Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 04). - Se

seleccionaron 04 expertos en la probleméatica estudiada; quienes

evaluaron cada uno de items presentados en los instrumentos de

investigacién en términos de claridad, suficiencia, relevancia y

coherencia, considerado las variables, dimensiones e indicadores

analizados en esta investigacion.

En términos generales, todos los expertos consultados
coincidieron en sefialar que los items de los instrumentos de
investigacion permitian medir adecuadamente las variables en
estudio, y estaban orientadas a lograr la consecucion de los
objetivos planteados en el estudio; y en términos especificos,
algunas recomendaciones brindadas por los expertos fueron:

e Experto N° 01l: Lic. Rousseau Paul Galarza Silva (Docente
Facultad de Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan);
el experto sugirié que se debian considerar algunas preguntas
relacionadas al aspecto académico y preparaciéon profesional de
los Internos de Enfermeria en estudio, como aspecto relevante

para la evaluacion de las actitudes frente a la muerte del
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paciente, y que posteriormente era factible su aplicaciéon en la
muestra en estudio.

e Experta N° 02: Mg. Mida Aguirre Cano (Docente Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan); la experta
no realiz6 mayores observaciones recomendando la aplicacién
de la prueba piloto para determinar el valor de confiabilidad de
los instrumentos de investigacion.

e Experto N° 03: Mg. Luis Laguna Arias (Docente Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan); el experto
consideré que los items presentados en los instrumentos de
investigacién eran adecuados para medir las variables en
estudio; sin embargo sefialé6 que era conveniente considerar
también los factores sociodemograficas para determinar su
grado de influencia en las actitudes de los Internos de Enfermeria
frente a la muerte del paciente y poder proponer mejores
alternativas de solucion y abordaje de esta problematica, y que
luego de ellos se podia aplicar los instrumentos de investigacion
en la muestra en estudio.

e Experto N° 04: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente
Investigacion Universidad de Huénuco); el experto recomendd
mejorar la redaccion de los items, y realizar la aplicacion de la
prueba piloto para garantizar la validez y confiabilidad de los
resultados presentados en la investigacion.

c) Validez por aproximaciéon a la poblacion en estudio. Se realiz6

una prueba piloto en las instalaciones del Hospital Regional de
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Contingencia Hermilio Valdizan Medrano, considerandose como
muestra de estudio a 10 Internos de Enfermeria de la UNHEVAL,
quienes fueron seleccionados mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, y que tuvieron caracteristicas
similares a la muestra en estudio para garantizar una mayor
representatividad en los resultados obtenidos y evitando sesgos en
la informacion presentada.

En la aplicacién de la prueba piloto se pusieron a prueba los
instrumentos de recoleccién de datos en el contexto de estudio,
permitiendo identificar el nivel comprensibilidad y entendimiento de
los items por parte de los Internos de Enfermeria en estudio, y
diversas limitaciones suscitadas durante la aplicacién de la prueba
piloto y que fueron subsanadas de manera adecuada durante el
proceso de recoleccion de datos propiamente dicho

2.7.2. Validacién Cuantitativa.

a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad). - Con los
resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba piloto, se
determino el valor de confiabilidad del instrumento: “Cuestionario de
factores asociados a la actitud frente a la muerte del paciente”, a
través del coeficiente de consistencia interna de KR 20 de Kuder
Richardson, obteniéndose un valor de 0,824; evidenciando tener un
nivel alto de confiabilidad y validando su aplicacién en la muestra en
estudio.

Y posteriormente se procedid a determinar el valor de

confiabilidad delinstrumento: “Escala de actitudes frente a la muerte
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del paciente”, mediante el coeficiente del alfa de Cronbach por
presentar alternativas de respuesta de tipo politdmicas de diversos
grados de categorizacion, obteniéndose un valor de confiabilidad de
0,851; que garantiz6 un nivel alto de confiabilidad para poder aplicar
los instrumentos de investigacién durante la ejecuciéon del trabajo de
campo propiamente dicho.
2.8. Procedimientos de recoleccion de datos.
En el proceso de recoleccion de datos se consideraron las
siguientes fases:

a) Autorizacidén. Se emitié un oficio dirigido a la decana de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
solicitando la autorizacién respectiva para la ejecucion del estudio en
la muestra de Internos de Enfermeria seleccionados como

participantes de la investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos de investigaciéon. - En esta etapa se
realizaron los siguientes procedimientos:

e Serecogid el documento de autorizacion institucional emitido por
la decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan.

e Se recolectaron los recursos materiales, de servicio y logisticos
necesarios para la ejecucion de la investigacion, los cuales fueron
financiados integramente por los investigadores responsables del
estudio.

e Se contrataron los servicios de dos encuestadores quienes

previamente fueron debidamente capacitados en los aspectos
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metodoldgicos a considerar dentro de la ejecucion del proceso de

recoleccion de datos propiamente dicho.

e Se programaron las fechas de recoleccién de datos en la muestra

de Internos de Enfermeria en estudio.

e Se seleccionaron a los Internos de Enfermeria participantes de la
investigacion.

e Sesolicité lalecturay firma del consentimiento informado de cada
Interno de Enfermeria en estudio.

e Se aplicaron los instrumentos de investigacion en cada uno de los
Internos de Enfermeria, verificando que todas las respuestas
sean contestadas completamente y agradeciendo de manera
cordial por la informacién proporcionada en el estudio.

e Una vez completada la muestra requerida para el estudio se dio
por concluido el proceso de recoleccion de datos, agradeciendo
a las entidades pertinentes por la colaboracién brindada y
retirandose de la institucion para mediante el analisis de los datos
en gabinete continuar con la siguiente etapa del estudio de
investigacion.

2.9. Plan de tabulacion y analisis de datos.
En esta fase se considerdé la realizacibn de las siguientes
actividades:
a) Revision de datos. - Se realiz6 el control de calidad de cada
instrumento de investigacion aplicado en la recoleccién de los datos,
garantizando con ello la representatividad de los resultados

obtenidos y minimizando la presencia de sesgos que pudieran alterar
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la confiabilidad de los resultados obtenidos en la ejecuciéon de la
investigacién.

Codificacion de los datos. Los resultados obtenidos fueron
transformados en cddigos numéricos de acuerdo a las respuestas
identificadas en la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Clasificaciéon de los datos. Los resultados fueron clasificados de
acuerdo a los tipos de variables analizadas y sus respectivas escalas
de medicion.

Procesamiento de los datos. Los resultados fueron procesados
mediante la elaboracion de una base de datos en el programa Excel
2013, que posteriormente fue trasladada al programa IBM SSPS
Version 23.0 para Windows donde se realizO el procesamiento
estadistico de los resultados encontrados en la investigacion.
Tabulacién de datos. - Los resultados fueron tabulados en cuadros
de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la
investigacién, permitiendo identificar adecuadamente los factores
asociados a la actitud de los Internos de Enfermeria frente a la muerte
del paciente en el ambito de estudio.

Presentacién de datos. - Los resultados fueron presentados en
tablas académicas segun las variables analizadas en la presente
investigacion.

Analisis descriptivo. - En este tipo andlisis se utilizaron medidas
estadisticas de frecuencia y porcentajes por ser todas las variables
analizadas de tipo categdricas o -cualitativas, utilizando tablas

académicas en la presentaciéon de la informacién para facilitar la
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comprensiéon de los resultados identificados en la ejecucion de la
investigacién.

h) Analisis inferencial.- El andlisis inferencial se realizé aplicando el
ritual de significancia estadistica, donde se contrastaron y pusieron a
prueba las hip6tesis de investigacion planteadas inicialmente
mediante un andlisis estadistico bivariado para determinar las
relaciones entre las variables en estudio, este fue realizado a través
de la aplicacién de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
Independencia, teniendo en cuenta el valor de significancia
estadistica p < 0,05 con el 95,0% de confianza para determinar la
relacion existente entre las variables analizadas en la investigacion.

El andlisis inferencial de los resultados se realizé a través del
programa estadistico IBM SSPS version 23.0 para Windows.
2.10.Aspectos éticos de la investigacidon.

Antes de la aplicacién de los instrumentos de investigacion, se
pidio la lecturay firma del consentimiento informado (Anexo N°04) a cada
uno de los Internos de Enfermeria que aceptaron participar del estudio;
y también se consideré la aplicacién de los siguientes principios bioéticos
en el area de investigacion en las ciencias de la salud:

e Beneficencia; Los resultados obtenido en esta investigacién son de
beneficio para todos los Internos de Enfermeria egresados de la
UNHEVAL, pues en base a la realidad evidenciada en esta
investigacibn se puede proponer estrategias de intervencion
institucional encaminadas a mejorar los estandares de calidad en la

preparacion pre profesional para fortalecer las capacidades y
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destrezas de los estudiante en el cuidado de los pacientes en etapa
terminal, y por ende en la adopcién de conductas positivas frente a la
muerte del paciente.

No maleficencia; Se respetd este principio porque en ninguna fase
de la investigacién se atent6 contra la integridad fisica o0 moral de los
Internos de Enfermeria en estudio debido a que el estudio de
investigacion fue de tipo no experimental y los resultados
encontrados fueron utilizados con fines exclusivos de investigacion.
Autonomia; Se respetd este principio, porque se solicité la firma del
consentimiento informado de cada interno de Enfermeria en estudio,
quienes tuvieron la libertad de retirarse de la investigacién en el
momento que lo creian pertinente.

Justicia; Se respetd este principio, porque todos los Internos de
Enfermeria tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados
como participantes del estudio, brindando a cada uno de ellos un trato
respetuoso, amable, respetuoso, integral y equitativo, sin ningun tipo

de discriminacién.
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CAPITULO 1lI
3. DISCUSION DE RESULTADOS
3.1. Analisis descriptivo de datos univariados.

3.1.2. Factores asociados a la actitud frente a la muerte del paciente.

Tabla 1. Factores sociodemograficos en los Internos de Enfermeria
egresados de la Universidad Nacional Hermilio Valdizadn, Huanuco 2018.

Factores Sociodemograficos n=51
Ne° %

Edad > 25 afos
Si 20 39.2
No 31 60.8
Género
Femenino 37 72.5
Masculino 14 27.5
Tenencia de pareja
Si 12 23.2
No 39 76.8
Religion
Catolica 35 69.6
Evangélica 16 304
Nivel socioecondémico
Medio 45 88.4
Bajo 06 11.6
Tenencia de hijos
Si 17 31.9
No 34 68.1

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la actitud frente a la muerte del paciente
(Anexo 02)

Respecto a los factores sociodemograficos asociados a la actitud frente
a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria participantes de la
investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

En relacion al factor tener una edad mayor de 25 afios, se identifico que
39.2% (20) de encuestados tuvieron edades mayores de 25 afios de edad,
mientras que el 60.8% (31) restante fueron menores de 25 afios.

Respecto al factor género, 72.5% (37) de personas encuestadas fueron

del género femenino; y el 27.5% (14) pertenecieron al género masculino,
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resultado que se relaciona con el predominio del género femenino en la
eleccion de la carrera profesional de Enfermeria en comparacién con
personas del género masculino.

En cuanto al factor tenencia de pareja, se identificé que el 23.2% (12)
de Internos de Enfermeria vivian con una pareja establece en condicion de
matrimonio o convivencia conyugal; y el 76.8% (39) no tenian una pareja
estable pues refirieron ser solteros(as) y que solo tenian relaciones de
coqueteo y enamoramiento en esta etapa de su vida.

En referencia al factor religiébn, 69.6% (35) de encuestados fueron
catodlicos, y 30.4% (16) profesaron la religién evangélica.

Respecto al factor ser de nivel socioecondémico, 88.4% (45) de
Internos(as) encuestados refirieron pertenecer al nivel socioeconémico medio,
y el 11.6% (6) sefialaron que pertenecen al nivel socioecondémico bajo.

Y, por ultimo, en cuanto a la tenencia de hijos, se hall6 que el 31.9%
(17) de Internos(as) participantes de la investigacion ya son padres de familia
pues tienen hijos en el hogar, mientras que el 68.1% (34) restante refirieron

gue no tienen hijos.



69

Tabla 2. Factores académicos en los Internos de Enfermeria egresados
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

F Académi n =51
actores Académicos

' N© %
Adecuada preparacion teérica en el Pregrado
Si 19 37.2
No 32 62.8
Adecuada preparacién practica en el Pregrado
Si 24 47.1
No 27 52.9
Cuidado del paciente terminal en practicas clinicas
Si 31 60.8
No 20 39.2
Autoeficacia en el cuidado del paciente terminal
Si 30 58.8
No 21 41.2

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la actitud frente a la muerte del paciente
(Anexo 02)

Respecto a los factores académicos asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente en los Internos de Enfermeria participantes de la
investigaciéon se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto al factor adecuada preparacion tedrica durante el pregrado,
se encontré que el 37.2% (19) encuestados percibieron que la preparacion
tedrica brindada en las aulas universitarias sobre la muerte de la paciente fue
adecuada; mientras que el 62.8% (32) consideraron que la preparacion tedrica
brindada durante las clases de pregrado fue inadecuada.

En relacién con el factor adecuada preparacién practica durante el
pregrado, se evidencio que el 47.1% (24) de Internos de Enfermeria sefialaron
gue la preparacion practica brindada por los docentes durante las practicas
clinicas del pregrado respecto a la muerte del paciente fue adecuada; y el
52.9% (27) restante sefialaron que la preparacion practica brindada por los

docentes del periodo de pregrado fue inadecuada.
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Respecto al factor brindar cuidados al paciente terminal durante las
practicas clinicas y de internado hospitalario, se hall6 que el 60.8% (31) de
Internos de Enfermeria encuestados tuvieron experiencia en el cuidado de
pacientes terminales, y el 39.2% (20) refirieron que nunca cuidaron a un
paciente en fase terminal.

Y, por ultimo, en cuanto al factor autoeficacia en el cuidado del paciente
terminal; se encontré que el 58.8% (30) se sintieron capacitados para brindar
los cuidados antes, durante y después de la muerte del paciente; mientras que
el41.2% (21) restante manifestaron que no se sienten preparados para cuidar

a un paciente terminal.
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Tabla 3. Factores culturales en los Internos de Enfermeria egresados de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

F Cul I n-ot
actores turales

ultu No %
Edad de primer contacto con la muerte
Antes de los 18 afos 26 51.0
Después de los 18 afios 25 49.0
Relacion con la persona de primer contacto con la
muerte
Familiares 29 56.9
Pacientes 22 43.1
Conocimiento sobre muerte del paciente
Si 36 70.6
No 15 29.4

Fuente: Cuestionario de factores asociados ala actitud frente a la muerte del paciente
(Anexo 02)

Respecto a los factores culturales asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente en los Internos de Enfermeria participantes de la
investigacién se consiguieron los siguientes resultados:

En cuanto a la edad del primer contacto de la muerte, se identificé que
51.0% (26) refirieron que tuvieron su primer contacto con la muerte antes de
los 18 afios de edad y 49.0% (49) sefialaron que su primer contacto con la
muerte fue después de los 18 afios de edad.

Respecto a larelacion con la persona de primer contacto con la muerte,
se hallé que el 56.9% (29) refirieron que la primera muerte que experimentaron
fue de sus familiares (abuelos, padres, tios, hermanos, amigos cercanos, etc.)
y 43.1% (22) manifestaron que la primera muerte que experimentaron fue la
de los pacientes durante las préacticas clinicas de las asignaturas de pregrado

y de internado hospitalario.
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En relacion con el conocimiento sobre la muerte, 70.6% (36) refirieron
gue conocen sobre el proceso de muerte del paciente, reconociéndolo como
un suceso biolégico natural y final de la vida, y el 29.4% (15) evidenciaron no
tener conocimientos idoneos respecto a la muerte del paciente y los cuidados

gue se debe brindar en el afrontamiento de este proceso bioldgico.
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Tabla 4. Factores psicolégicos en los Internos de Enfermeria egresados
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

: - n=>51

Factores Psicol6gicos o %
Temor hacia la muerte
Si 31 60.8
No 20 39.2
Estrés emocional frente a la muerte del paciente
Si 30 58.8
No 21 41.2
Ansiedad frente a la muerte del paciente
Si 31 60.8
No 20 39.2
Tristeza frente a la muerte del paciente
Si 35 68.6
No 16 31.4

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la actitud frente a la muerte del paciente
(Anexo 02)

Respecto a los factores psicolégicos asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente de los Internos de Enfermeria participantes de la
investigacidn se lograron los siguientes resultados:

Respecto al temor hacia la muerte, 60.8% (31) refirieron tener temor
hacia la muerte propia o la de otras personas;y 39.2% (20) manifestaron no
sentir temor hacia la muerte.

En relacidon con el estrés emocional frente a la muerte del paciente,
58.8% (30) sefialaron que la muerte del paciente representa un suceso
estresante; y 41.2% (21) refirieron que la muerte del paciente no les causa
estrés.

En cuanto al sentimiento de ansiedad frente a la muerte del paciente,
60.8% (31) refirieron que sienten ansiedad cuando afrontan la muerte de un

paciente, y 39.2% (20) manifestaron no tener ansiedad en este contexto.
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Y, por ultimo, en relaciéon con la tristeza, 68.6% (35) experimentan
sentimientos de tristeza y desasosiego cuando se enteran de la muerte de un
paciente,y 31.4% (16) no tuvieron sentimientos de tristeza.

3.1.3. Actitud frente ala muerte del paciente.
Tabla 5. Actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de

Enfermeria egresados de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2018.

n=>51
Actitud frente a la muerte del paciente
Ne° %
Actitud General
Positiva 31 60.8
Negativa 20 39.2
Actitud Componente Cognitivo
Positiva 27 52.9
Negativa 24 47.1
Actitud Componente Afectivo
Positiva 42 62.8
Negativa 19 37.2
Actitud Componente Conductual
Positiva 33 64.7
Negativa 18 35.3

Fuente: Escala de actitudes frente a la muerte del paciente (Anexo 03)

Respecto a la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de
Enfermeria participantes de la investigacidn, se identificé que, en cuanto a la
actitud general, 60.8% (31) tuvieron una actitud positiva frente a la muerte del
paciente, mientras que el 39.2% (20) restante presentaron una actitud
negativa frente a este proceso biolégico propio de los seres humanos.

En relacion con la evaluacion por dimensiones, respecto a la actitud en
el componente cognitivo, se encontré que 52.9% (27) tuvieron una actitud

positivay 47.1% (24) presentaron una actitud negativa frente a la muerte del
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paciente en el ambito asistencial, motivada fundamental por los conocimientos
adquiridos durante el aprendizaje en las aulas universitarias y la experiencia
adquirida en el internado hospitalario.

En cuanto a la actitud en el componente afectivo, se evidencié que
62.8% (42) presentaron una actitud positiva y 37.2% (19) restante tuvieron
una actitud negativa respecto al cuidado del paciente durante la fase terminal
de su vida y después del proceso de su muerte, causada principalmente por
los sentimientos, emociones y otros componentes afectivos que experimentan
frente al proceso de muerte del paciente.

Y, por ultimo, en cuanto a la actitud en el componente conductual, se
identific6 que 64.7% (33) tuvieron una actitud positiva y 35.3% (18)
presentaron una actitud negativa frente a la muerte del paciente en esta
dimensidn, evidenciada principalmente por las conductas adoptadas por los
Internos de Enfermeria en el cuidado de los pacientes que se encuentran en

la Gltima etapa de su vida.
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3.2. Prueba de contrastacién de hipdtesis.

Tabla 6. Factores sociodemograficos asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente en los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Actitud frente a la
Factores muerte del paciente Total

sociodemogréficos

Chi P
Cuadrado (valor)

Positiva Negativa
N° % N° % N° %

Edad > 25 afos

i 39.2
Si 22 31.3 05 7.9 20 7912 0.005
No 20 295 22 31.3 31 60.8
Género
Femen.mo 23 451 14 274 37 725 0.747 0,387
Masculino 08 157 06 11.8 14 27.5
Tenencia de pareja
Si 09 176 04 56 12 23.2
No 22 432 23 336 39 76.8 1.746 0.186
Religién
Catoélica 22 432 13 26.4 35 69.6
- 0.176 0,675
Evangélica 09 176 07 128 16 30.4
Nivel socioecondmico
Me@o 26 51.1 26 37.3 45 88.4 2 694 0.101
Bajo 05 9.7 01 1.9 06 11.6
Tenencia de hijos
Si 13 255 04 6.4 17 31.9 3648 0.056
No 18 35.3 16 32.8 34 68.1
TOTAL 31 60.8 20 39.2 51 100,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a la actitud frente ala muerte del paciente
(Anexo 02)y Escala de actitudes frente ala muerte del paciente (Anexo 03)

Respecto a los factores sociodemograficos asociados a la actitud frente
a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio, se
obtuvieron los siguientes resultados inferenciales:

En cuanto a la relacién entre la edad mayor de 25 afos y la actitud
frente a la muerte del paciente, se encontrd relacion significativa entre estas
variables [X?= 7.912; p = 0,005], concluyendo que ser mayor de 25 afios es
un factor que se relaciona con la actitud frente a la muerte del paciente en la

muestra en estudio.
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Respecto a la relacién entre ser del género femenino y la actitud frente
a la muerte del paciente, no se encontr6 relacion significativa entre estas
variables [X? = 0.747; p = 0,387], concluyendo que ser del género femenino
es un factor que no se relaciona con la actitud frente a la muerte del paciente
en los Internos de Enfermeria participantes de la investigacion.

En referencia a la relacion entre tener pareja estable y la actitud frente
a la muerte, no se encontré relacién significativa entre estas variables [X? =
1.746; p = 0,186], concluyendo que tener pareja estable es un factor que no
se relaciona con la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de
Enfermeria participantes de la investigacion.

En cuanto a la relacién entre ser de religién catélica y la actitud frente
a la muerte del paciente, no se encontré relacion significativa entre estas
variables [X? = 0.176; p = 0,186], concluyendo que ser de religion catélica es
un factor que no se asocia a la actitud frente a la muerte del paciente en los
Internos de Enfermeria participantes de la investigacion.

Respecto a la relacién entre ser de nivel socioeconémico medio y la
actitud frente a la muerte del paciente, no se encontré relacidon significativa
entre estas variables [X? = 2.694; p = 0,101], concluyendo que tener nivel
socioecondmico medio no se relaciona con la actitud frente a la muerte del
paciente en los Internos de Enfermeria en estudio.

Y, por ultimo, respecto a la relacion entre tener hijos y la actitud frente
a la muerte del paciente, no se encontré relacion significativa entre estas
variables [X? = 2.694; p = 0,101], concluyendo que tener hijos no se relaciona
con la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en

estudio.
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Tabla 7. Factores académicos asociados a la actitud frente a la muerte
del paciente en los Internos de Enfermeria egresados de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

Actitud frente a la
Factores muerte del paciente Total
Académicos Positiva Negativa
Ne° % Ne° % N°e %

Chi P
Cuadrado (valor)

Adecuada
preparacion tedrica
en pregrado

Si 15 294 04 7.8 19 37.2 4514 0.034
No 16 314 16 31.4 32 62.8
Adecuada
preparacioén practica
en pregrado
Si 19 37.3 05 9.8 24 47.1 7 460 0.006
No 12 235 15 29.4 27 52.9

Cuidado del paciente
terminal en practicas

clinicas
Si 25 491 06 11.7 31 60.8 18.175 0.000
No 06 11.7 14 275 20 39.2

Autoeficacia cuidado
del paciente terminal

Si 24 471 06 11.7 30 58.8
No 07 13.7 14 275 21 41.2 12.519 0,000
TOTAL 31 60.8 20 39.2 51 100,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a la actitud frente ala muerte del paciente
(Anexo 02)y Escalade actitudes frente ala muerte del paciente (Anexo 03)

Respecto a los factores académicos asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio, se obtuvieron
los siguientes resultados inferenciales:

En cuanto ala relacion entre la adecuada preparacion tedrica adecuada
durante el pregrado y la actitud frente a la muerte del paciente, se encontrd
relacion significativa entre estas variables [X? = 4.514; p = 0,034], concluyendo
gque la adecuada preparacion teérica en el pregrado es un factor que se
relaciona con la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de
Enfermeria participantes de la investigacion.

Respecto a la relacién entre la adecuada preparacion préactica

adecuada durante el pregrado y la actitud frente a la muerte del paciente, se
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encontré relacién significativa entre estas variables [X2 = 7.460; p = 0,006],
concluyendo que la adecuada preparacion practica en el pregrado es un factor
gue se asocia con la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de
Enfermeria participantes de la investigacion

Respecto a la relacién entre el cuidado del paciente terminal durante
las préacticas clinicas y la actitud frente a la muerte del paciente, se encontro
relacion significativa entre estas variables [X? = 18.175; p = 0,000],
concluyendo que el cuidado del paciente terminal en las practicas clinicas es
un factor que se asocia con la actitud frente a la muerte del paciente en los
Internos de Enfermeria participantes del presente estudio de investigaciéon.

Y, por ultimo, respecto a la relacion entre la autoeficacia en el cuidado
del paciente terminal y la actitud frente a la muerte del paciente, se encontré
relacion significativa entre estas variables [X? = 12.519; p = 0,000],
concluyendo que la autoeficacia en el cuidado del paciente terminal es un
factor que se asocia con la actitud frente a la muerte del paciente en los

Internos de Enfermeria participantes de la investigacion.
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Tabla 8. Factores culturales asociados a la actitud frente a la muerte del
paciente en los Internos de Enfermeria egresados de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

Actitud frente a la
Factores muerte del paciente Total
Culturales

Chi P
Cuadrado (valor)

Positiva Negativa
N° % N° % N° %

Edad primer contacto
con lamuerte

Antes de 18 afios 24 47.1 02 3.9 26 51.0
Después de 18 afios 07 13.7 07 353 25 49.0

Relaciéon persona de
primer contacto con

22.111 0,000

la muerte
Familiares 26 51.0 03 59 29 56.9
23.
Pacientes 05 9.8 17 33.3 22 43.1 3.508 0,000
Conocimiento sobre
la muerte
Si 22 431 14 275 36 70.6
0.009 0,925
No 09 17.7 06 11.7 15 294
TOTAL 31 60.8 20 39.2 51 100,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a la actitud frente ala muerte del paciente
(Anexo 02)y Escala de actitudes frente ala muerte del paciente. (Anexo 03)

Respecto a los factores culturales asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio, se obtuvieron
los siguientes resultados inferenciales:

Respecto a la relacién entre la edad de primer contacto con la muerte
y la actitud frente a la muerte del paciente, se encontrd relacién significativa
entre estas variables [X? = 22.111; p = 0,000], concluyendo que la edad de
primer contacto con la muerte es un factor que se asocia con la actitud frente
a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio.

En referencia a la asociacion entre larelacion con la persona de primer
contacto con la muerte y la actitud frente a la muerte del paciente, se encontré
relacion significativa entre estas variables [X? = 23.518; p = 0,000],

concluyendo que la relacion con la persona de primer contacto con la muerte
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es un factor que se asocia con la actitud frente a la muerte del paciente en los
Internos de Enfermeria participantes de la investigacion.

Y, por ultimo, en cuanto a la relacion entre el conocimiento sobre la
muerte del paciente y la actitud frente a la muerte del paciente, no se encontrd
relacion significativa entre estas variables [X?= 0.009; p = 0,925], concluyendo
gue el conocimiento sobre la muerte no es un factor que se asocia a la actitud

frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio.
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Tabla 9. Factores psicolégicos asociados a la actitud frente a la muerte
del paciente en los Internos de Enfermeria egresados de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Actitud frente a la
Factores muerte del paciente Total
Psicolégicos

Chi P
Cuadrado (valor)

Positiva Negativa
N° % N° % N° %

Temor hacia la muerte

Si 15 294 16 31.4 31 60.8 7912 0.005
No 16 31.4 04 7.8 20 39.2
Estrés emocional
muerte del paciente
Si 14 27.4 16 31.4 30 58.8 7142 0,008
No 17 334 04 7.8 21 41.2
Ansiedad muerte
del paciente
Si 16 314 15 294 31 60.8 3947 0.072
No 15 294 05 9.8 20 39.2
Tristeza muerte
del paciente
Si 21 412 19 374 35 68.6
0.104 0,747
No 10 196 08 11.8 16 314
TOTAL 31 60.8 20 39.2 51 100,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a la actitud frente ala muerte del paciente
(Anexo 02)y Escala de actitudes frente ala muerte del paciente. (Anexo 03)

Respecto a los factores psicolégicos asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio, se obtuvieron
los siguientes resultados inferenciales:

En cuanto a la relacidon entre el temor a la muerte y la actitud frente a
la muerte del paciente, se encontré relacion significativa entre estas variables
[X?=7.912;p = 0,005], concluyendo que el temor a la muerte es un factor que
se asocia con la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de
Enfermeria participantes de la investigacién.

Respecto a la relacidon entre el estrés emocional y la actitud frente a la
muerte del paciente, se encontrd relacidon significativa entre estas variables

[X? = 7.142;: p = 0,008], concluyendo que el estrés emocional es un factor que
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se relaciona con la actitud frente a la muerte del paciente en los Internos de
Enfermeria en estudio.

En referencia a la relacion el sentimiento de ansiedad ante la muerte y
la actitud frente a la muerte del paciente, no se encontrd relacidon significativa
entre estas variables [X?= 3.247; p = 0,072], concluyendo que el sentimiento
de ansiedad ante la muerte es un factor que no se relaciona con la actitud
frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria participantes de
la investigacion.

Y, por ultimo, respecto a la relacion entre los sentimientos de tristeza
ante la muerte y la actitud frente a la muerte del paciente en la muestra en
estudio, no se encontré relacion significativa entre estas variables [X? = 2.799;
p = 0,094], concluyendo que los sentimientos de tristeza ante la muerte es un
factor que no se relaciona con la actitud frente a la muerte del paciente en los

Internos de Enfermeria en estudio.
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CAPITULO IV
4. DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1. Contrastacion de resultados.

La presente investigacion parti6 de la premisa que establece
Vasquez! al referir que la muerte es un fenémeno universal e inevitable
del periodo evolutivo del ser humano caracterizado por el cese de vida
de la persona, cuya incidencia es frecuente en los servicios de
hospitalizacion por la presencia de pacientes en fase terminal quienes
necesitan cuidados especiales en la fase de agonia, siendo importante
gue el personal de Enfermeria, donde se incluyen profesionales e
Internos de Enfermeria, tengan una actitud positiva frente a la muerte del
paciente para poder brindar cuidados paliativos de calidad y brindar el
soporte emocional adecuado para garantizar el acceso del paciente a
una muerte digna.

Cabe sefalar, que segun la metodologia aplicada en esta
investigacién fue adecuada y garantizan los resultados en la muestra
analizada; porque se seleccioné como participantes del estudio a una
cantidad representativa de los Internos de Enfermeria egresados de la
UNHEVAL durante el afio 2017, sin embargo, es pertinente sefialar que
los resultados obtenidos en esta investigacién son validos para la
muestra participante del estudio, no siendo inferenciales ni extrapolables
a otros grupos de estudio, sugiriéndose que se deben continuar
realizando investigaciones basadas en el analisis de los factores que
influyen en las actitudes de los Internos de Enfermeria de las

universidades publicas y privadas de nuestra region.
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En esta investigacién se identificé que el factor sociodemografico
gue se relacion¢ significativamente con la actitud frente a la muerte del
paciente en los Internos de Enfermeria en estudio fue ser mayor de 25
afios (p = 0,005).

Estos resultados son similares a los reportados por Angeles??
quien también identificé que la edad de los estudiantes de Enfermeria
influyen en la actitud que presentan frente a la muerte del paciente,
estableciendo que los estudiantes que tienen mayor edad fueron los que
tuvieron una predisposicién positiva en el cuidado de los pacientes
terminales que los que tuvieron menor edad; que también fue
evidenciado en esta investigacién; pues los estudiantes de mayor edad
tuvieron mayores actitudes positivas frente a la muerte que los
estudiantes de menor edad.

Ramos y Velarde!® también concordaron en sefialar que las
edades de los profesionales de Enfermeria influyen en las actitudes
hacia la muerte del paciente debido a la experiencia adquirida durante la
formacion profesional y el desempefio asistencial que también fue
evidenciado en esta investigacion.

Asimismo, en el presente estudio se identific6 que los factores
académicos que se relacionaron de manera significativa con la actitud
frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio
fueron la preparacion tedrica en el pregrado (p = 0,034); preparacién
practica en el pregrado (p = 0,006); cuidado del paciente terminal en
practicas clinicas (p = 0,000); y autoeficacia en el cuidado del paciente

terminal (p = 0,000).



86

Estos hallazgos se asemejan a los presentados por Edo!’ en su
tesis de investigacion quien demostré que los estudiantes que tuvieron
una mejor preparacién tedrica y practica durante su formacién
profesional respecto al cuidado del paciente en fase terminal
presentaron mayores actitudes positivas frente al cuidado del paciente;
ello también se identifico en la presente investigacion pues el 36.3% de
estudiantes que tuvieron una preparacion tedrica y practica adecuada
durante la etapa de pregrado presentaron actitudes positivas frente a la
muerte del paciente.

Santander y Zhinin'® al respecto enfatizaron que los Internos y
profesionales de Enfermeria que tienen experiencias previas en el
cuidado de pacientes terminales son los que mas sensibilizados estan
en brindar una atencion de calidad a los pacientes en fase agonia y
brindar un soporte emocional adecuado a sus familiares para el
afrontamiento del duelo respectivo, ello también se evidenci6 en el
presento estudio porque las actitudes positivas predominaron en los
Internos de Enfermeria que cuidaron pacientes terminales.

En este contexto, Ramos y Velarde'®también consideraron que el
grado de autoeficacia que muestran los profesionales de Enfermeria en
la atencion del paciente moribundo juega un rol importante para brindar
cuidados paliativos y humanizados durante la fase de agonia; ello
también se presenta en investigacion, pues los Internos de Enfermeria
gue se sintieron capaces para brindar cuidados de calidad a los
pacientes moribundos antes, durante y después de su muerte tuvieron

actitudes positiva frente a la muerte del paciente.
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De igual manera, en esta investigacion se identific6 que los
factores culturales que se relacionaron significativamente con la actitud
frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio
fueron el contacto con la muerte (p = 0,000); edad de primer contacto
con la muerte (p = 0,000); y la relacién con la persona de primer contacto
con la muerte (p = 0,000).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Boceta,
Galan, Gamboa y Muniain'®, quienes concluyeron que el contacto previo
con la muerte de persona, la edad de contacto con la muerte y el grado
de relaciéon con la persona del primer contacto fueron los principales
factores culturales que influyen para que el personal de Enfermeria
adopte una determinada actitud hacia la muerte; ello se corrobora en
esta investigacion pues los Internos de Enfermeria que vivenciaron la
muerte de una persona a edades tempranas tuvieron mejores actitudes
positivas frente a la muerte del paciente que los que nunca vivenciaron
la muerte en ningln contexto de su vida cotidiana; y también ello se
evidencia porque el 39,1% de Internos de Enfermeria que vivenciaron la
muerte de sus familiares tuvieron actitudes positivas frente a la muerte
del paciente durante las practicas de internado y externado hospitalario.

Por su parte Angeles?? también concuerda en sefialar que los
factores que se asociaron con las estudiantes de Enfermeria frente a la
muerte fueron la persona que falleci6 en su primer contacto con la
muerte y la experiencia previa de brindar cuidado a un paciente en fase

terminal; que también fue identificado en la presente investigacion.
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Araoz y Mamani® también establecieron que los factores que se
asociaron con las actitudes frente a la muerte del paciente fueron la edad
de contacto con la muerte, persona de quien fue la muerte y la
preparacion de la enfermera en el paciente terminal; que también fue
identificado en los Internos de Enfermeria participantes de esta
investigacion.

Y, por ultimo, los resultados de esta investigacion evidenciaron
gue psicoldgicos que se relacionaron significativamente con la actitud
frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio
fueron el temor a la muerte (p = 0,005) y el estrés emocional frente a la
muerte del paciente (p = 0,008).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Bermejo,
Villacieros y Hassoun*, quienes concluyeron que el temor a la muerte
y el estrés emocional que este proceso causa fueron los factores que
influenciaron para que los estudiantes de Enfermeria adopten actitudes
favorables o desfavorables frente a la muerte y en el cuidado del
paciente en fase terminal; en el presente estudio ello también se
demuestra porque el 29,0% de Internos de Enfermeria que tuvieron
temor a la muerte y el 30,4% que tuvieron estrés emocional presentaron
actitudes negativas hacia la muerte del paciente..

Finalmente, el estudio realizado pone en evidencia que existen
multiples factores asociados que influyen de manera significativa para
gue los Internos de Enfermeria adopten actitudes positivas o negativas
frente a la muerte del paciente, siendo por ellos trascendental que en el

contexto asistencial se implementen talleres de capacitacién institucional
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respecto a la atencién de los pacientes moribundos y en fase de agonia
a través de los cuidados paliativos basados en el enfoque humanizado
como herramienta para brindar a los pacientes el acceso a una muerte
digna; debiendo realizar evaluaciones periédicas para garantizar la
calidad y calidez de los cuidado de Enfermeria en los paciente en fase
terminal.

Esto lo ratifican Sabado y Limonero® al sefialar que los Internos y
profesionales de Enfermeria son las personas que pasan la mayor parte
del tiempo cuidando a los pacientes en fase terminal, siendo necesario
manejen adecuadamente el proceso de muerte del paciente vy
consecuente periodo de duelo de los familiares; por lo que es importante
continuar investigando sobre esta problematica para proponer medidas
de intervencion encaminados a brindar cuidados paliativos de alta
calidad y calidez humana en los pacientes que se encuentran en la etapa

terminal de su vida.
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CONCLUSIONES.
En base a los objetivos planteados inicialmente en el presente estudio
se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Respecto a la actitud frente a la muerte del paciente de los Internos de
Enfermeria en estudio, se hallé6 que 60.9% tuvieron una actitud positiva y
39.1% presentaron una actitud negativa frente a la muerte del paciente.

o El factor sociodemogréafico que se asoci6 con la actitud frente a la muerte
del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio fue ser mayor de 25
afios (p = 0,005); siendo el resultado estadisticamente significativo.

e Losfactores académicos que se asociaron con la actitud frente a la muerte
del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio fueron la preparacion
tedrica en el pregrado (p = 0,034); preparacion practica en el pregrado (p
= 0,006); cuidado del paciente terminal en préacticas clinicas (p = 0,000); y
la autoeficacia en el cuidado del paciente terminal (p = 0,000); siendo estos
resultados estadisticamente significativos.

e Los factores culturales que se asociaron con la actitud frente a la muerte
del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio fueron la edad de
primer contacto con la muerte (p = 0,000) y la relaciéon con la persona de
primer contacto con la muerte (p = 0,000); siendo estos resultados

estadisticamente significativos.

e Y, por ultimo, los factores psicolégicos que se asociaron con la actitud
frente a la muerte del paciente en los Internos de Enfermeria en estudio
fueron el temor a la muerte (p = 0,005) y el estrés emocional frente a la
muerte del paciente (p = 0,008); siendo estos resultados estadisticamente

significativos.
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SUGERENCIAS

A la comunidad cientifica en general.

e Continuar realizar investigaciones relacionados a la actitud de los
estudiantes, Internos y profesionales de Enfermeria frente a la muerte del
paciente, para poder corroborar los resultados de esta investigacion e
implementar medidas de intervencion de esta problematica en el contexto
académico, cultural, asistencial y social.

e Realizar estudios con enfoque cualitativo donde se evallen las vivencias
de los profesionales, Internos y estudiantes de Enfermeria en el cuidado
de pacientes en fase terminal, para tener una mejor comprensiéon de esta
problematica y proponer medidas con enfoque humanizado para brindar
cuidados de calidad a los pacientes en la etapa de agonia y muerte.

A las autoridades del Colegio de Enfermeros de Huanuco

e Desarrollar congresos, talleres y cursos de capacitacion dirigido a los
estudiantes, Internos y profesionales de Enfermeria en general respecto a
la muerte del paciente; y el desarrollo de competencias, destrezas y
habilidades cognitivas, afectivas y conductuales en el cuidado de los
pacientes criticos y en fase de agonia, como aspecto fundamental de
desarrollo de la carrera profesional.

A las autoridades de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL

e Promover que los docentes de la Facultad de Enfermeria realicen
actividades de monitoreo y supervision permanente a los Internos de
Enfermeria durante las practicas clinicas del internado y externado

hospitalario, con el propdsito de modificar las actitudes negativas y reforzar
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sus actitudes positivas frente a la muerte del paciente, para que puedan
brindar cuidados de calidad a los pacientes en la etapa terminal de su vida.

e Promover dentro del desarrollo formativo de los estudiantes de Enfermeria
el desarrollo de las habilidades cognitivas, actitudinales y procedimentales
en el cuidado de pacientes en etapa terminal.

e Desarrollar estrategias y medidas de intervencién institucional en el
contexto académico a desarrollar las capacidades y competencias de los
estudiantes de Enfermeria durante las practicas clinicas de Pregrado en la
atencién de pacientes en fase de agonia; permitiendo que los futuros
profesionales de Enfermeria tengan una formacion de calidad acorde a las
exigencias competitivas de la sociedad contemporéanea.

e Promover que los docentes de Enfermeria incluyan dentro sus clases
tedricas los temas relacionados a los cuidados paliativos y la muerte del
paciente, reforzando el proceso de ensefianza aprendizaje mediante las
practicas de laboratorio que permitira que los estudiantes de Enfermeria
estén capacitados y sensibilizados para brindar una atencién de calidad a
los pacientes en la etapa final de su vida.

A los Internos de Enfermeria de la UNHEVAL

e Asistir a cursos y talleres de capacitacion respecto a los cuidados de
Enfermeria en los pacientes en fase terminal, para que puedan actualizar
sus conocimientos y adopten una actitud humanizada y asertiva frente a la

muerte del paciente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados y actitud del Interno
de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente
2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) interno(a) de Enfermeria: EI presente
cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener informaciéon sobre
las caracteristicas sociodemograficas de los Internos de Enfermeria de esta
institucién, por lo que le solicita responder las preguntas que se le plantean
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun la respuesta usted
considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuéantos anos tiene Ud.?
Afios

2. ¢Cual es género?:

a) Masculino ()
b) Femenino ()
ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado(a) ()
4. ;Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica ()
b) Evangélica ()
c) Otros () Especifique: .............o. ol
5. ¢Cuéal es su nivel socioeconémico?
a) Medio ()
b) Bajo ()

6. ¢Cual fue la institucion o sede donde realizé sus préacticas de
internado y externado?
a) Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan ()
b) Hospital de Contingencia Tingo Maria ()
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c) Hospital Nacional Sergio E. Bernales
d) Hospital General de Oxapampa
e) Hospital de Tocache

—~ ~
— N

Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 02

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A
LA ACTITUD FRENTE A LA MUERTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados y actitud del Interno
de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente 2018”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Interno(a) de Enfermeria: El presente
cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre
los factores asociados a la actitud frente a la muerte en los Internos de
Enfermeria en estudio, por lo que se le solicita se sirva a responder con la
mayor sinceridad del caso las preguntas que se le plantean; marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
pertinente, agradecemos su gentil colaboracién.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Tiene usted una edad mayor de 25 afios de edad?

a) Si ()
b) No ()
2. ¢(Es usted del género femenino?
a) Si ()
b) No ()
3. ¢Tiene usted una pareja estable?
a) Si ()
b) No ()
4. ¢Profesa usted lareligién catdlica?
a) Si ()
b) No ()
5. ¢Su nivel socioecondmico es medio?
a) Si ()
b) No ()
6. ¢Tiene usted hijos?
a) Si ()
b) No ()

Il. FACTORES ACADEMICOS:

7. ¢Considera usted que tuvo una adecuada preparacion tedrica
respecto a la muerte del paciente durante el Pregrado ?
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Considera usted que tuvo una adecuada preparacién practica
respecto ala muerte del paciente durante el Pregrado ?
a) Si ()
b) No ()
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¢Ha cuidado usted pacientes terminales durante las practicas
clinicas de Pregrado?

a) Si ()

b) No ()

10.Durante las préacticas clinicas de internado ¢Se sintié usted

capacitado(a) para brindar cuidados antes, durante y después de
la muerte del paciente?

a) Si ()

b) No ()

II.FACTORES CULTURALES:

V.

11

12.

13.

14

15.

16.

17.

.¢,Cuando fue la edad de primer contacto con la muerte de una
persona?

a) Antes de los 18 afios ()

b) Después de los 18 afios ()

¢, Qué relacion tiene usted con la primera persona que tuvo
contacto con la muerte?

a) Familiares ()

b) Pacientes ()

¢.Conoce usted sobre los aspectos relacionados al proceso de
muerte del paciente?

a) Si ()

b) No ()

FACTORES PSICOLOGICOS:

.., Tiene usted temor a la muerte de un paciente?
a) Si ()
b) No ()

(,Experimenta usted episodios de estrés emocional frente a la
muerte de un paciente?

a) Si ()

b) No ()

¢Experimenta usted sentimientos de ansiedad frente a la muerte
de un paciente?

a) Si ()

b) No ()

(EXperimenta usted sentimientos de tristeza frente a la muerte de
un paciente?

a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracién......
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 03

ESCALA DE ACTITUDES FRENTE A LA
MUERTE DEL PACIENTE
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Factores asociados y actitud del Interno

de Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del paciente
2018".

INSTRUCCIONES: Estimado(a) i

Interno(a) de Enfermeria: La presenta escala forma parte de un estudio
orientado a recolectar informacién respecto a la actitud frente a la muerte en
los Internos de Enfermeria de esta institucién, por lo que a continuacion se le
presentan algunos items que usted debera responder marcando con un aspa
(x) dentro de los casilleros segun lo que consideres pertinente de acuerdo a
su percepcion frente a la problematica estudiada.

Sus repuestas seran manejadas con absoluta confidencialidad por lo cual se
le solicita completa veracidad en las respuestas que usted brinde; por favor,
sirvase considerar la siguiente valoracién en las marcas de los casilleros.

TD Totalmente en desacuerdo
ED En desacuerdo

| Ni de acuerdo ni en desacuerdo
DA De acuerdo

TA Totalmente de acuerdo

N° Reactivo TD | ED || DA | TA

. | COMPONENTE COGNITIVO

1 | Es importante brindar cuidados de calidad a
los pacientes en agonia segun los
conocimientos adquiridos en la formacion
profesional.

2 | Los conocimientos que he adquirido me
ayudan a planificar las intervenciones a
realizar en el paciente en agonia, mediante
el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

3 | Es importante buscar nuevos métodos de
cuidado asistencial para ayudar a los
pacientes a tener una muerte digna.
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Proporcionar cuidados de Enfermeria a un
paciente que se estda muriendo es una
experiencia muy valiosa

Es importante utilizar las medidas de
bioseguridad al brindar cuidados tanto a los
pacientes en agonia.

COMPONENTE AFECTIVO

Existen momentos en que la muerte es un
alivio para el sufrimiento de los pacientes en
agonia.

Se debe mantener un limite afectivo con la
familia y el paciente moribundo, para no ser
afectado por la muerte del paciente.

Es importante brindar apoyo emocional a los
familiares del paciente que acaba de fallecer

Siento temor y afliccién al vivenciar la muerte
de un paciente

10

Es importante estar preparado
emocionalmente para brindar una atencién
de calidad a los pacientes moribundos.

COMPONENTE CONDUCTUAL

11

Me siento preparado brindar cuidados de
calidad a los pacientes en la etapa de su
agonia.

12

Es importante  brindar un cuidado
humanizado a los pacientes que estan en
agonia.

13

Prefiero no atender a pacientes que se
encuentran en etapa de agonia.

14

Siento que no estoy preparado(a) para
responder las preguntas que hacen los
familiares, respecto a la muerte del paciente

15

Se debe brindar cuidados a los pacientes en
agonia hasta el tltimo momento de su vida.

Gracias por su colaboracion....
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Factores asociados y actitud del Interno de Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte del paciente 2018"

Responsable de la investigacién.

Jara Salas, Adderly; Rivadeneyra Felipe, Mariela; Rivera Laurencio, Emilia.
Bachilleres Enfermeria Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Celular
N° 969055653.

Introduccion / Propdsito

El aporte de los datos que brindard el presente estudio se encuentra
encaminado a determinar los factores asociados a la actitud del Interno de
Enfermeria egresado de la UNHEVAL; que permitan evidenciar la situacion
de esta problemética en el contexto de estudio y se puedan implementar
estrategias y medidas de intervencion institucional encaminadas a mejorar
la calidad de cuidados que brindan los Internos de Enfermeria a los
pacientes en fase terminal y que puedan actuar de manera adecuada
frente a la muerte de un paciente en el contexto asistencial.

Participacion

Participan los Internos de Enfermeria egresados de la UNHEVAL.
Procedimientos

Se aplica un cuestionario de caracteristicas sociodemogréfica, un

cuestionario de factores asociados a la actitud frente a la muerte y una
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escala de actitudes frente a la muerte; que se recolectaran en un tiempo
aproximado de 25 minutos.

Riesgos /incomodidades

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

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar de la investigacion es del recibir
oportuna basada en evidencias practicas y confiables sobre los factores
gue influyen en la actitud que adoptan los Internos de Enfermeria frente a
la muerte del paciente durante las préacticas de internado y externado
hospitalario.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria, usted tiene la libertad de
abandonar el estudio cuando lo considere pertinente.

Compensacioén

No recibird pago alguno por su participacion en esta investigacion.
Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra guardada de manera confidencial
en los archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran
nombres de ninguln tipo; se garantiza confidencialidad absoluta y total
discrecién por su participacion en el presente estudio de investigacion.
Problemas o preguntas

Escribir al

Email: Adderly_js@hotmail.com o comunicarse al Cel. 976554321.



106

e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informaciéon proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre el
propésito y objetivos de la investigacibn y se me ha respondido
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento de la investigacion sin que
ello me afecte de ninguna manera.

e Nombresy firmas del participante o responsable legal

Firma del Interno(a) de Firma del investigador(a)
Enfermeria

Huénuco, a los... dias del mes de ... ... del 2018.



107

ANEXO N° 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

> ain CONSTANCIA DE VALIDACION

...............................................................

actualmente como .EN&: Evpecialisth Neonwkolbery, |5

Lfosptas Recle nac Hea Mitl o VALDYZAN Ms

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (inventario HOME), a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia
de items X
Amplitud de
contenido 7"
Redaccion de 1
los items X ﬁ
Claridad y
precision X
Pertinencia 4, *
En Huanuco, alos..... 2 ¥..... dias del mes de.§.'..ti.?.‘:.‘?.'.':del... e ROL8

/r
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en la institucion

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (invéntario HOME), a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items )(
Amplitud de |
contenido X
Redaccién de

los items X

Claridad y

precision X

Peértinencia | | ' /(

En Huanuco, a los




109

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ‘pesSeae 20/ 5@4/&'{ }/@ con DNI

.....................................................

ejerciendo
actualmente como J Hc é/§4/€c/~»wc«/< en la institucion

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (inventario HOME), a los efectos de su aplicacién.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items X
Amplitud de
contenido X
Redaccién de

los items ?(

Claridad y
precision X
Pertinencia X

En Huénuco, alos.................. dias del mes de......ccernennnns dels s

i P, Py

“Lie Ro: Ty
S s

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo__ 6\ba @enmugn  Chugalic gn , con DNIN°_ 40630

de profesién [IukNtis g B Eutnptny |, ejerciendo actualmente

como DOchvte  1auegTiGa , en la institucién
VDb

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

5

cualitativa de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones;

[ Qig N CONTiman  Cov Gy CiTupr

En Hugnuco, alos _2 7~ diasdel mesde sa7. del 201 ¥

)

UGENCIADD EN EHFERNE
W E.P. 300ED

Firma
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ANEXO N° 06
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO.

Tabla 10. Edad en afios de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Edad en afios Frecuencia %
22 a 25 31 60.9
26 a 29 20 39.1
Total 51 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

100,0
60.9%

[0} 75,0
T 39.1%
£ )
g 50,0

25,0 |

0,0 7

22 A 28 ANOS 26 A 28 ANOS
| EDAD y
."//

Figura 1. Edad en afios de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018

Respecto a la edad de los Internos de Enfermeria en estudio, se
identificé que el 60.9% (31) de encuestados tuvieron de 22 a 25 afios de edad,
mientras que el 39.1% (20) restante presentaron edades comprendidas entre

los 26 y 29 afios de edad.
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Tabla 11. Género de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 37 72.5
Femenino 14 27.5
Total 51 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

27.5%

72.5%

GENERO

MASCULINO

FEMENINO

Figura 2. Género de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

En relacion al género predominante en los Internos de Enfermeria
participantes de la investigacion, 72.5% (37) fueron del género femenino y el

27.5% (14) restante pertenecieron al género masculino.
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Tabla 12. Estado civil de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero(a) 39 76.8
Casado(a) 03 5.8
Conviviente 09 17.4
Total 51 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

100.0 76.8%
) 75,0
8 )
@
] 50,0
o ] i 17.4%
25 0 5.8%
0,0
SOLTERO(A) CASADO(A) CONVIVIENTE,

"ESTADO CIVIL ! !

Figura 3. Estado civil de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

En cuanto al estado civil de los Internos de Enfermeria participantes de
la investigacién, se identifico que el 76.8% (39) refirieron ser solteros(as);
17.4% (9) sefialaron ser convivientes; y el 5,8% (3) restante manifestaron

estar casados(as).
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Tabla 13. Religion de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Religién Frecuencia %
Catolica 35 69.6
Evangélica 16 30.4
Total 51 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

60,0
(O]
. . 69.6%
g 30.4%
G 40,0

20,0

0,0 |

ICA EVA ICA
ELIGION

Figura 4. Religibn de los Internos de Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

En cuanto a la religion de los Internos de Enfermeria considerados en
el estudio se identificé que 69.6% (35) profesan la religion catélica y el 30.4%

(16) restante refirieron ser evangélicos
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Tabla 14. Nivel socioeconémico de los Internos de Enfermeria egresados
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivel Socioecondémico Frecuencia %
Medio 45 88.4
Bajo 06 11.6
Total 51 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

88.4%
100,0
T
75,0 —2
-IE -
[}
O
E 50,0
1 11.6%
25,0
0,0
NIVEL SOCIIOECONOMICO .

Figura 5. Nivel socioecon6mico de los Internos de Enfermeria egresados
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Respecto al nivel socioeconémico de los Internos de Enfermeria
participantes del estudio, se encontré que el 88.4% (45) pertenecieron al nivel
socioeconomico medio; y el 11.6% (6) restante pertenecieron al nivel

socioecondmico bajo.
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Tabla 15. Tenencia de hijos en los Internos de Enfermeria egresados de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

Tenencia de hijos Frecuencia %
Sitiene 17 31.9
No tiene 34 68.1
Total 51 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

b8.1%
80,0
(D)
‘T 60,0 7
—
§ 31.9%
ub. 40,0
20,0 |
0,0
1 Sl ENE NO
TENENCIA DE HIJOS

Figura 6. Tenencia de hijos en los Internos de Enfermeria egresados de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

Respecto a la tenencia de hijos en los Internos de Enfermeria
participantes del estudio de investigacion, se hall6 que el 68.1% (34) de
encuestado refirieron que no tienen hijos; mientras que el 31.9% (17) restante
manifestaron que son padres o madres de familia respectivamente porque

tienen un hijo en su hogar.
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Tabla 16. Sede de practicas de los Internos de Enfermeria egresados de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Hudnuco 2018.

Sede de Practicas

Frecuencia

%

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 22 43.5
Hospital de Contingencia Tingo Maria 16 30.4
Hospital Nacional Sergio Bernales 09 17.4
Hospital General de Oxapampa 03 5.8
Hospital de Tocache 01 2.9
Total 51 100,0
Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
45.070
© 2000 30.4%
%‘ 17.4%
20,0 9
2 VI 5.8% 2.9%
0,0
_ﬂPITAL HOSPITA HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
HERMILIO TI (0] NACIONAL GENERAL DE DE TOCACHE
VALDIZAN M 1A SEFFGIO O XA PAMPA
BERNALES/ -

SEDE DE PRACTICAS

Figura 7. Sede de préacticas de los Internos de Enfermeria egresados de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Enrelacién ala sede de practicas del internado y externado hospitalario

de los Internos de Enfermeria participantes de la investigacion, se encontré

gue el 43.5% (22) realizaron su internado en el Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan; 30.4% (16) en el Hospital de Tingo Maria; 17.4% (9) en el

Hospital Nacional Sergio Bernales; 5.8% (3) en el Hospital General de

Oxapampa y un 2.9%

hospitalario en el Hospital de Tocache.

(1) restante realiz6 sus practicas de internado
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cudles son los factores| Determinar los  factores | Hi: Existen factores que se asocian a la actitud del VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
asociados a la actitud del | asociados a la actitud del | Interno de Enfermeria egresado de la UNHEVAL INDEPENDIENTE
Interno de  Enfermeria| Interno  de Enfermeria | frente a la muerte del paciente, Huanuco 2018. _
egresado de la UNHEVAL | egresado de la UNHEVAL | Ho: No existen factores que se asocian a la actitud Factores Si
frente a la muerte del| frente a la muerte del| delinternode Enfermeriaegresado de la UNHEVAL Sociodemogréficos No
paciente, Huanuco 2018? paciente, Huanuco 2018. frente a la muerte del paciente, Huanuco 2018. Factores Si
Factores Académicos No
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: asociados Factores Sj
¢;Cudles son los factores | Identificar los factores | Hi.:  Existe relacion entre los factores Cultural N
sociodemogréaficos que | sociodemogréficos que | sociodemogréficos y la actitud del Interno de ulturales °
influyen en la actitud del | influyen en la actitud del Interno | Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la Factores S|
Interno  de  Enfermeria | de Enfermeria egresado de la | muerte del paciente. Psicoldgicos No
egresado de la UNHEVAL | UNHEVAL frente a la muerte | Hoi: No existe relacion entre los factores
frente a la muerte del | del paciente. sociodemograficos y la actitud del Interno de VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
paciente? Enfermeria egresado de la UNHEVAL frente a la DEPENDIENTE
muerte del paciente Actitud frente a Componente Positiva
o . o la muerte del cognitivo Negativa
Hi,: Existe relacion entre los factores académicos y ; Componente Positiva
¢Cudles son los factores | Conocer  los  factores | la actitud del Interno de Enfermeria egresado de la paciente it Negativa
académicos que influyen en | académicos que influyen en la | UNHEVAL frente a la muerte del paciente. Componente Positiva
la actitud del Interno de | actitud del Interno de| Hox: No existe relacion entre los factores conductual Negativa

Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte
del paciente?

¢;Cudles son los factores
culturales que influyen en la
actitud del Interno de
Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte
del paciente?

Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte
del paciente.

Describir los factores culturales
gue influyen en la actitud del
Interno de Enfermeria
egresado de la UNHEVAL
frente a la muerte del paciente.

académicos y la actitud del Interno de Enfermeria
egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del
paciente

His: Existe relacion entre los factores culturales y la
actitud del Interno de Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte del paciente.
Hos: No existe relacion entre los factores culturales
y la actitud del Interno de Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte del paciente
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¢Cuales son los factores| Analizar los factores | His: Existe relacion entre los factores psicolégicos y
psicolégicos que influyen en | psicolégicos gque influyen en la | la actitud del Interno de Enfermeria egresado de la
la actitud del Interno de| actiiud del Interno  de | UNHEVAL frente a la muerte del paciente.

Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte
del paciente.

Enfermeria egresado de la
UNHEVAL frente a la muerte
del paciente?

¢Qué actitud presenta el | Valorar la actitud que presenta
Interno  de  Enfermeria| el Interno de Enfermeria
egresado de la UNHEVAL | egresado de la UNHEVAL
frente a la muerte del| frente ala muerte del paciente
paciente?

Hoa: No existe relacion entre los factores
psicolégicos y la actitud del Interno de Enfermeria
egresado de la UNHEVAL frente a la muerte del
paciente

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el tipo de intervencion: Observacional.

- De acuerdo ala planificacion de la recoleccion de datos:
Prospectivo.

- Por el nimero de ocasiones en que se mide la variable

en estudio: Transversal
- Segun el nimero de variables de estudio: Analitico

Disefo de estudio:
Disefio correlacional.
Ox

N < lr
Oy
Dénde:
N : Muestra de Internos de Enfermeria
O« : Factores asociados

Oy : Actitud frente a la muerte del paciente
r : Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos 84
Internos de Enfermeria egresados de la UNHEVAL
gque culminaron de manera satisfactoria sus
préacticas de internado y externado en las diferentes
sedes hospitalarias a nivel nacional durante el afio
académico 2017.

MUESTRA

La muestra qued6 conformada por 51 Internos de
Enfermeria egresados de la UNHEVAL en el afio
2017 seleccionados mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia teniendo en
consideracion los criterios de inclusién y exclusion
previamente establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas.
Cuestionario factores asociados a la actitud frente a la
muerte del paciente.

Actitudes frente ala muerte del paciente.

ANALISIS DE DATOS:

¢ Andlisis descriptivo: Se utilizo la estadistica descriptiva
de frecuencias y porcentajes para analizar las variables
estudiadas en esta investigacion.

¢ Andlisis inferencial. Para la comprobacién de las
hipétesis se utilizd la Prueba de Chi Cuadrado para
establecer la relacion entre las variables en estudio con
una probabilidad de p < 0.05.




