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RESUMEN

Antecedentes: La muerte ha sido para el ser humano un tema de profunda

reflexion y meditacion, desde la perspectiva filosofica, religiosa y cientifica.

Objetivo General: Determinar la Actitud del Personal de Enfermeria ante la
Muerte del Paciente: Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2017.

Metodologia: tipo cuantitativa, descriptivo de corte transversal. El universo fue
de 203 y la muestra de 66 profesiones de Enfermeria que conformo las
diferentes areas de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencia

y Clinica.

Se utiliz6 el “Cuestionario de Actitudes ante la Muerte” Versién 1 por
Hernandez, 1997, por ser la més utilizada y factible para nuestra investigacion,
consta de 33 proposiciones, la cual fue modificado a 24 proposiciones. Los
datos obtenidos en la investigacion fueron procesados en el programa
estadistico SPSS 21.0, se realizé el analisis de los resultados, mediante tablas

y graficos de frecuencia y porcentaje.

Resultados: El personal de Enfermeria del Hospital “Homero Castanier
Crespo”, posee diferentes actitudes ante la muerte en las que se encuentran,
las actitudes conductuales con un 50%, que involucran las dimensiones de
temor con 43,30% Yy perspectiva profesional con 52,90%. Las actitudes
afectivas se representan con 25%, donde se subdividen en las dimensiones de
evitacibon con 60,71% y aceptacion con 50,60%; finalmente las actitudes
cognoscitivas con el 25%, que involucra las dimensionas de pasaje con 46,88%

y de solucion o salida con el 54,46%.

Conclusiones: Frente a los resultados de la investigacién, se evidencié la falta

de conocimiento ante las actitudes del personal de Enfermeria ante la muerte.

Palabras Claves: MUERTE, PERSONAL DE ENFERMERIA, PACIENTE.
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ABSTRACT
Background: Death has been for the human being a subject of deep reflection
and meditation, from the philosophical, religious and scientific perspective;
however it is increasingly difficult to live or accept death, according to Sontag.
Several authors point out that each person experiences his or her own dying
process in a unique and irreversible way, therefore, there is no one way to live

and experience death.

Objetive: To determine the Attitude of the Nursing Personnel before the Death

of the Patient: Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2017.

Methodology: Of quantitative type, descriptive of transversal section. The
universe was 203 and the sample of 66 nursing professions that conform the
different areas of study: Intensive Care Unit (ICU), Emergency and Clinical; for

being of greater prevalence in patients' mortality.

The "Attitudes to Death Questionnaire” Version 1 was used by Hernandez,
1997, because it is the most used and feasible for our investigation, it consists
of 33 propositions, which was modified to 24 propositions. The data obtained in
the research were processed in the statistical program SPSS 21.0, the analysis
of the results was done, using tables and graphs of frequency and percentage.

Results: The nursing staff of the "Homero Castanier Crespo" Hospital from a
global perspective has different attitudes to death in which they are found,
behavioral attitudes with 50%, involving the dimensions of fear with 43.30% and
professional perspective with 52.90%. Affective attitudes are represented with
25%, where they are subdivided into avoidance dimensions with 60.71% and
acceptance with 50.60%; and finally cognitive attitudes with 25%, which
involves the dimensions of passage with 46.88% and solution or exit with
54.46%.

Conclusions: Faced with the results of the investigation, the lack of knowledge
about the nursing staff's attitudes towards death was evidenced due to the lack
of interest and motivation regarding the subject.

Keywords: DEATH, NURSING PERSONNEL, PATIENT.
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1.1. INTRODUCCION:

La muerte es un acontecimiento universal para todos los seres vivos, el manejo
de la misma con el paso de los afios, la modificacion epidemiolégica de la
transicion de la salud., se modificd, llevando consigo una evolucién en la
intervencion, sin embargo hoy en dia sigue siendo muy compleja dentro del
sistema de salud, en donde la muerte forma parte del proceso de atencion en
los pacientes. La atencion en los pacientes hace necesario considerar a la
muerte, no Unicamente como proceso bioldgico aislado sino como un proceso
multidisciplinario en el que la atencion de los aspectos psicosociales, religiosos,

econdémicos y culturales son muy importantes a considerar. (1)

La atencion multidisciplinaria comprende varios ambitos entre ellos; los
Cuidados paliativos que dan respuesta a las necesidades fisicas, psicolégicas,
sociales y espirituales del enfermo (2), mejorando la calidad de vida del
paciente de forma individualizada e integral a cualquier edad, garantizando el
respeto a su dignidad y su derecho a la autonomia. (3) Ofreciendo un sistema
de apoyo para ayudar a los pacientes a llevar una vida lo mas activa posible
hasta que sobrevenga la muerte, de la misma forma un apoyo a la familia para
que pueda afrontar la enfermedad del paciente y sobrellevar el periodo de
duelo. (4)

Mediante estas necesidades se han visto reflejadas la conformacién de los
servicios de cuidados paliativos entre lo que destacan: aspectos de
incertidumbre, lo impredecible, lo incontrolable y el sufrimiento que acompafan

al paciente. (5)

Otro aspecto a considerar dentro de la atencidon multidisciplinaria; es la bioética
gue esta ligada al ejercicio profesional dentro de la salud, tiene sus inicios en el
Juramento Hipocratico que derivé en los reglamentos y principios que rigen las

normas de conducta que se utilizan hasta la actualidad. Las normas de ética
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reafirman las actividades profesionales ante los valores, evidenciando la
importancia de la bioética en la salud por los profesionales. (6)

Principios éticos ante la muerte, se refiere a una normativa en la atencion a
los pacientes, respetando la dimension ética del morir con dignidad, entre ellos
tenemos (7): Principio de veracidad, principio de proporcionalidad terapéutica,
principio del doble efecto en el manejo del dolor y la supresiéon de la conciencia,

principio de prevencion y principio de No — abandono. (8)

Segun Sontag, en 1994 en su articulo de “Actitudes psicoldgicas ante la muerte
y el duelo”; manifiesta que la muerte es para el ser humano, un tema de
profunda reflexion y meditacién desde la perspectiva filoséfica como religiosa y
la més actual la cientifica; sin embargo, cada vez es mas arduo el convivir o el
aceptar la idea de la muerte, (9) Varios autores, entre ellos Fernandez (2002),
sefalan que “cada persona experimenta su propio proceso de morir como
anico e irreversible, existen diferentes formas de vivir o experimentar la muerte,
lo que determina que las personas asuman actitudes diferentes frente al
proceso de la muerte, por lo tanto se hace necesario comprender el concepto
de “actitudes”. (9)

Por la argumentacion y andlisis anterior, es evidente mejorar la atencion en
diferentes situaciones al paciente y a sus familiares, en los aspectos vinculados
a enfermedades terminales, cuidados paliativos, la muerte y el duelo en su

formacion de pregrado como durante su desempefio profesional. (10)
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La muerte es un fenbmeno natural por el cual tenemos que pasar todas las
personas, comparte aspectos biologicos, religiosos, sociales, culturales y
psicolégico-emocionales, estos dos ultimos tienen un impacto mas fuerte, con
relacion al parentesco y cercania que pueden llegar a tener un significado

relevante en las personas que viven esta perdida. (11)

Dentro del personal de salud y especificamente enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria juegan un rol importante en el cuidado con el paciente en los

distintos servicios.

El proceso de la muerte produce estados como: impotencia, tristeza, soledad,
entre otras; los mismos que pueden afectar el desenvolvimiento normal en sus
actividades, hasta influir en el cuidado del resto de los pacientes. Estos
sentimientos pueden llegar a ser autocontrolados pero en ocasiones

necesitaran ayuda para superarlos. (12)

Al experimentar la muerte, puede llegar a ser frustrante desde el punto de vista
personal y laboral, en donde los pacientes reciben los cuidados directos y al
presentarse la muerte, el personal puede llegar a pensar ¢si realizaron un

procedimiento de forma oportuna o no actuaron conforme a la situacion? (13)

Las Actitudes que vive el personal de Enfermeria ante la muerte del paciente
son poco conocidos y valorados, ya que por lo general los investigadores se
enfocan en prevalencia de enfermedades, factores de riesgo y no se presta

mayor atencion a las actitudes en el proceso de la muerte. (14)

El profundo impacto que causa la proximidad de la muerte en los pacientes, es
de profunda reflexion donde pensamos en como mitigar los efectos que
produce este acontecimiento, lo cual conduce a que se deberia capacitar al

equipo multidisciplinario en este tema tan complejo. (15)

16

WALTER FREDDY SANTANDER GUAMAN.
GIOCONDA ALEXANDRA ZHININ GARCIA.



il

B

RVERSIIS (% GENC,

1t UNIVERSIDAD DE CUENCA

Pregunta de investigacion: ¢Cual es la Actitud del personal de Enfermeria
ante la muerte del paciente en el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues
201772
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1.3. JUSTIFICACION:

La presenta investigacion serd de gran utilidad para determinar cudl es la
actitud del personal de Enfermeria frente al fenbmeno de la muerte en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencia y Clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo” de la ciudad de Azogues, debido a que no

se han realizado investigacion sobre el tema en nuestro medio.

Las actitudes que presenta el personal de Enfermeria ante la muerte de un
paciente, es un tema poco conocido, controversial en el plano subjetivo y poco
valorado en los hospitales, clinicas, centros de salud, y otros centros
asistenciarios. Cuando ocurre este proceso en un paciente lo que se realiza en
aguel momento es informar a los familiares, al personal de Medicina Forense;
pero no relacionamos las actitudes que tuvo el personal de Enfermeria luego

que intervinieron en la atencién y cuidado del mismo. (16)

Los resultados de la investigacion permitiran determinar las actitudes que
presenta el personal y mediante un analisis se desarrollard un pensamiento
analitico y critico que permita valorar las respuestas del personal de Enfermeria

frente a la muerte.

De igual manera la presente investigacion permitira reflexionar sobre la
formacion a los estudiantes de Enfermeria y Auxiliares en cuanto al proceso de
la muerte de un paciente, las actitudes, como actuar ante ello y los cuidados
gue se deben seguir ante estas situaciones complejas, que no se vea reflejado
en su rendimiento laboral, para asi poder seguir brindando cuidados de

Enfermeria en calidad y calidez a los pacientes.

Los beneficios para nosotros como futuros profesionales de Enfermeria seran
conocer las destrezas dentro de las actitudes ante la muerte de un paciente y

manejar pautas y modelos ante estas situaciones.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1. Antecedentes:

Segun (Eseverri, 2002), manifiesta que la muerte es la consecuencia inevitable
de la propia vida y un fendmeno absolutamente natural, sin embargo no
siempre existe una aceptacion plena de esta realidad siendo un acontecimiento

a reflexionar sobre la muerte ni tampoco se educa para morir. (17)

Los jovenes con relacion a este aspecto, muestran un menor grado de
conciencia a la realidad innegable de la muerte y los cuestionamientos
alrededor de la misma, en comparacion con los adultos mayores, en donde es
todo lo contrario en su gran mayoria en donde perciben una proximidad muy
relevante e inminente, por haber vivido numerosas pérdidas fisicas, sociales y

psicolégica. (Barraza y Uranga, s.f.; Viguera, 2005). (18)

Elizabeth Kubler Ross (2011), después de escuchar confesiones de miles de
pacientes moribundos, describié etapas que no necesariamente siguen una
secuencia; pueden repetirse en el curso de enfermedades crénicas y también
aparecer en desordenes fisioldgicas. Estas etapas pueden ser caracterizadas
de la siguiente forma: negacion, ira, depresion y aceptacion. (19)

La teoria de Accion Razonada, representa un importante estudio del
comportamiento humano, involucra factores como las creencias, conductas,
motivacion y la intencién hacia la realizacion de una accién o actitud. El objetivo
de la teoria es elaborar un indice de probabilidad de la intencion hacia la
conducta que relaciona la actitud con las creencias del individuo, puede ser
utilizada en diferentes situaciones como la cultura, el ambito social, laboral y la
salud. (20)

Fishbein — Ajzen (1975-1980), se refiere a la actitud del sujeto hacia el
desempeiio de una conducta especifica bajo determinadas circunstancias,

define a la actitud como una predisposicion aprendida a responder a un

19

WALTER FREDDY SANTANDER GUAMAN.
GIOCONDA ALEXANDRA ZHININ GARCIA.



. .

B

RVERSIIS (% GO

s UNIVERSIDAD DE CUENCA

objetivo en forma favorable o desfavorable, este componente apunta a los
sentimientos positivos 0 negativos del sujeto respecto de su conducta en

cuestion. (21)

Florence Nightingale brindaba cuidados a los soldados heridos en la guerra de
Crimea, proporcionandoles medidas de confort orientadas a mantener un
entorno agradable, los acompafiaba al bien morir, es por eso desde épocas
antiguas existia el interés y motivacion de la enfermera por brindar un cuidado

integral a la personal al final de la vida. (22)

Para el personal de Enfermeria, la muerte es vista como un tema complejo, que
engloba las actitudes. El personal deberia ser entrenado en el manejo del
proceso de la muerte de los pacientes a su cargo, para una correcta aceptacion
de la misma, (23) como es el caso de la tanatologia; que permitirdn el
desarrollo de las habilidades y actitudes propias de cada estudiante que les
seran necesarias para la adquisicibn de competencias que les permita

incorporarse como profesionales en el ambito sanitario. (24)
2.2. ACTITUDES:
2.2.1. Conceptualizacion de las Actitudes:

La Real Academia Espafiola (RAE) define la palabra actitud, como un término
que proviene del latin “actitudo”, la actitud es el estado del &animo que se

expresa de una cierta manera (como una actitud conciliadora). (25)

Una actitud es formulada siempre como una propiedad individual, por mas que
su génesis se deba a factores sociales. Una actitud es menos duradera que el
temperamento, pero mas duradera que un motivo, humor o estado de animo.
Aunqgue los principales determinantes de las actitudes se entienden en términos
de influencias sociales, tales como normas, roles, valores o creencias, esto no
las distingue por completo de otros constructos de personalidad. Las actitudes
que las personas manifiestan ante la muerte, pueden ser transitorias, en

general la muerte genera una gran diversidad de actitudes y emociones. (26)
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Segun Lamberth (1982), la actitud se puede definir como una respuesta
evaluativa, relativamente estable, en relacibn a un objeto, que tiene

consecuencias cognitivas afectivas y comportamentales. (27)

Cordero, Jiménez y Marrero (2009), concluyeron que: “La actitud ante la muerte
del paciente moribundo son negativas porque el sentimiento que le produce la
muerte al personal de enfermeria es el temor, no acompafia al médico a
notificar la muerte del paciente, no proporciona atencion en el aspecto fisico,

espiritual y psicosocial. (28)

2.2.2. Funciones de las Actitudes:

*

% Funcién de conocimiento: mediante las actitudes los sujetos ordenan y
categorizan el mundo de manera coherente, satisfaciendo asi su
necesidad de tener una imagen clara y significativa del mundo, las
mismas que ayudan a ordenar, entender y asimilar las informaciones

gue pueden resultar complejas, ambiguas e imprescindibles. (29)

s Funcién instrumental: las actitudes permiten maximizar las
recompensas y minimizar los castigos, satisfaciendo una necesidad
heddnica. Asi, las actitudes ayudan a las personas a lograr objetivos
anhelados y esquivar los no deseados. (29)

X/

% Funcidn ego-defensiva: permite afrontar las emociones negativas hacia
si mismo, externalizando ciertos atributos o denegarlos. Las actitudes
ayudan a proteger la autoestima y evitar los conflictos internos -

inseguridad, ansiedad y culpa. (30)

% Funcién valdrico-expresiva o de expresion de valores: permite
expresar importantes para la identificacion o el auto-concepto. Las
personas a través de sus actitudes pueden expresar tendencias, ideales

y sistemas normativos. (30)

% Funcién de adaptacion o ajuste social: las actitudes permiten
integrarse en ciertos grupos Yy recibir aprobacion social. Las actitudes
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pueden ayudar a cimentar relaciones con las personas o grupos que
considera importante, es decir permite a la persona estar adaptado a su

entorno social. (30)

Cada actitud no siempre cumple una Unica funcion. Es mas, en ocasiones una
actitud puede cumplir varias funciones en diferentes sujetos, quienes pueden

tomar una actitud parecida apoyandose en diferentes funciones. (31)

2.2.3. Componentes de la Actitud:

En un principio la actitud, procedia de dos factores: el factor cognitivo y en
algunos definiciones se incluia el factor afectivo. Thurstone (1931) relaciono la
actitud con el pensamiento y las emociones. Allport (1935), incluyo el
componente conductual al definir la actitud como un aprendizaje que

predispone a pensar, sentir y actuar de una manera determinada. (32)

Se definen las actitudes como tendencias o disposiciones adquiridas y
relativamente duraderas a evaluar de un modo determinado un objeto, persona,
suceso, situacion y actuar en consonancia con dicha evaluacion (Martin-Baro,
1988). (33). Por su parte la escuela de los componentes multiples
(Multidimensional), conceptualiza la estructuracidon de las actitudes formada por
tres componentes. (Ros, 1985, pp.220): (34).

1. Componente Cognitivo: se refiere a la forma como es percibido el objetivo
actitudinal (McGuire, 1968), es decir, al conjunto de creencias y opiniones que
el sujeto posee sobre el objetivo de actitud y a la informacion que se tiene
sobre el mismo (Hollander, 1978). Dentro del componente cognitivo se

encuentran dos dimensiones:

a. Pasaje o transito: Formado por las percepciones y creencias
(religion) hacia un acontecimiento, se expresa a través de informacion,
no tiene una base cientifica e implica la creencia en una resurreccion.
(Juan 11:25). (35)
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b. Salida o solucion: Es la consecuencia de despojarse de algo
(objetivo), esquivar los problemas de una realidad inminente, la muerte
es considerada una forma de escapar ante los problemas que pueden
presentarse durante la vida, sea vista de una forma positiva o negativa.

La muerte es un callejon sin salida frente al que no hay solucion. (36)

2. Componente Afectivo: se puede definir como los “sentimientos de agrado o
desagrado hacia el objeto” (McGuire, 1968). Dentro de este componente estan

dos dimensiones ante la muerte:

a. Aceptacion: Es la capacidad de una persona para admitir a otra
persona, objeto, animal o pensamiento, la idea central es aceptar con
agrado y de forma voluntaria la situacion. Con respecto a la muerte, es
aceptarla como un hecho inevitable y natural de la vida. (37)

b. Evitacidén: Consiste en escapar, 0 posponer temas que nos resultan
desagradables, generalmente un sentimiento de incapacidad. Por lo
general las personas evitan pensar en la muerte, debido a que les
genera miedo saber cOmo sera su muerte, de sus familiares y de amigos

cercanos. (38)

3. Componente Conductual: hace referente a las tendencias, disposiciones o
intenciones conductuales ante el objetivo de actitud (Rosenberg, 1960;
Breckler, 1984). (34). En este componente se encuentran las dimensiones de

temor y perspectiva profesional:

a. Temor: sentimientos de inquietud o angustia que impulsa a huir o
evitar agentes injuriosos. En la muerte esta actitud es muy relevante y
de mayor valor por parte del personal y en las personas en general, por
el hecho de no saber cémo sera el proceso de la misma ni como actuar
ante ella. (39)

b. Perspectiva Profesional: Para Martinez (1995), ser un buen

profesional no es suficiente ser estudiante con buen curriculo
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académico. Es necesario también ser una persona con capacidades,
actitudes y nutrido de valores morales y éticos enfatizados al
autoaprendizaje, a la investigacion, actualizacion y transformacion con

un bien comun para la sociedad. (40)

Para Morales, Rebollo y Molla (1995), los tres componentes coinciden en un
punto: en que todos ellos son evaluaciones del objeto de la actitud. Es decir, la
percepcion o la informacion puede ser favorable o desfavorable, los
sentimientos positivos 0 negativos y la conducta o intencion de apoyo u
hostilidad. No obstante, habrd que tener presente que para los primeros
tedricos sobre las actitudes los tres componentes estan relacionados entre si.
(Villa, 2009). (41)

2.2.4. Caracterizaciones de las Actitudes:

Las Actitudes de forma general se las puede caracterizar en las siguientes

categorias: (42)

e Direccion: es la actitud que puede ser positiva o negativa.

e Magnitud: es el nivel de favorabilidad o contraproducente con el que se
evalla un objeto de la actitud.

¢ Intensidad: es la fuerza del sentimiento asociado con la actitud.

e Centralidad: se refiere a la preponderancia de la actitud como la guia del
comportamiento del sujeto. (42)

2.3. MUERTE Y MORIR:

La muerte es un proceso que inicia desde el momento de nuestra concepcion,
es un misterio lleno de incognitas, temores, angustias, y es inherente a la vida,

va de la mano en cada instante de nuestra existencia. (43)

Morir, cientificamente, es dejar de existir. Es cuando el cuerpo tiene un colapso
de sus organos vitales, teniendo una parada progresiva de todas sus
actividades vitales, pudiendo ser de forma subita, accidentes y enfermedades
agudas y croénicas. (44)
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Son fendmenos naturales, que comparte aspectos biologicos, sociales,
culturales, psicolégicos-emocionales, siendo estos dos los acontecimientos que
mayor impacto generan, tanto a nivel personal, como en su entorno social y
laboral. (45)

2.3.1. Etapas del morir: Elizabeth Kubler Ross, refiere sus experiencias en la
atencion de moribundo, expresé que las personas que van a morir presentan
cambios mentales y emocionales que se pueden clasificar en cinco etapas que

no son rigidas y la esperanza siempre ronda en todas ellas. (46)
¢ Negacion: especie de escape a la idea de la propia muerte.

e lra: caracterizada por furia, rabia, resentimiento contra si mismo, la
familia, la divinidad. Esta etapa es estimulada por el miedo y la

frustracion.

e Pacto, promesa, negociacién: donde la persona trata de negociar
consigo mismo, con el médico o la divinidad el estar mas tiempo con

vida. Reconoce el prondstico pero intenta modificar el resultado.

e Depresion: El paciente esta triste, alejado. Comprende que la situacién
se agrava y que el pacto establecido no ha dado sus frutos. Se deprime

por las pérdidas y por el fin que se acerca.

e Aceptaciéon: Significa el fin de la lucha. En general se evitan los

sentimientos. Se esta a la espera de la muerte. (47)
2.4. Enfermeria y su relacién con la muerte:

La muerte y el duelo son procesos que el profesional de Enfermeria a lo largo
de su vida profesional encara en momentos determinados o indeterminados,
servicios como Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencia, y Clinica
gue acogen a los pacientes mas delicados o con una menor expectativa de

curacion. Nuestra labor como Enfermeras/os por definicion es brindar una
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mejor calidad de vida dentro del cuidado para asegurarnos que el paciente
tenga las mejores condiciones de vida y adaptacion al medio hospitalario. (48)

El proceso de muerte es un acto sublime, lleno de sentimientos en su gran
mayoria carecen de ldgica, en el cual de manera continua el personal de
Enfermeria es el encargado de brindar su atencion y cuidados, pero no siempre

es quien mejor esta preparada para la muerte. (49)

Florence Nightingale en 1858 escribio, que el objetivo fundamental como
enfermeras es, situar al paciente en el mejor estado posible para que la
naturaleza actué en él. Enfermeria es una ciencia pero también un arte, hay
que aceptar la muerte con humildad y humanidad, para pasar del curar al
aliviar. (50)

Virginia Henderson en 1966 dijo: Ayudar al individuo sano o enfermo, en la
ejecucion de las actividades que contribuyen a conservar la salud o a su

recuperacion, a proporcionar una muerte apreciable y tranquila. (51)

Yura y Walsh en 1978, concibe la accion de enfermeria en el proceso de la
muerte como una labor enfocada al servicio del hombre como un todo y refiere:
La enfermera brinda al moribundo ayuda compasiva y misericordiosa. Esta
actitud proviene del profundo sentido de su quehacer y su madurez,

sensibilidad, confianza, serenidad y todas las cualidades morales. (52)

Debido a que el personal de enfermeria permanece el mayor tiempo en
contacto con los usuarios de los diferentes servicios de salud, obtienen la
confianza, la empatia y los diferentes pensamientos y sentimientos que

presentan los pacientes, lo que generan varias actitudes en el personal. (53)

Los profesionales de salud tienen un compromiso ético con cada uno de los
pacientes, el no abandonarlos y acompafarlos aliviando los sintomas adversos
durante el trayecto de su enfermedad, respetando su autonomia,
permitiéndoles partir rodeado de sus seres queridos en un ambiente calido y de

valores. (54)
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No solo deben basarse a su labor tedrica, debe también integrar su experiencia
a través del contacto con sus pacientes, lo cual le permitirh madurar, crear y
ser cada dia mas sensitiva para cualquier situacion que se presente en cada

momento. (55)

Los profesionales de Enfermeria, experimentan diferentes situaciones en su
trabajo, que es parte fundamental del aprendizaje diario y de la accion humana,
uno de los sucesos que influyen son los sentimientos y emociones
especialmente al final de la vida. Esto es considerado, como una tema que
influye en la forma del cuidado que se verd reflejada en la actitud y
consecuentemente en su conducta. (56) El personal se siente limitado por
sentimientos personales e impotencia profesional, que se manifiestan en
diferentes actitudes, las mismas que juegan un rol determinante en la toma de

decisiones de enfermeria al final de la vida. (57)

Estadisticamente la mayor parte de pacientes fallecen en un hospital que
incluyen ciertas patologias; como: enfermedades cardiovasculares, el cancer,
insuficiencia renal cronica, el SIDA, cirrosis hepatica, enfermedades

neuroldgicas, entre otras. (58)

El personal de Enfermeria debe plantearse tres objetivos fundamentales: (59)

e Prepararse para la muerte del paciente: la confrontacién con la muerte
de su paciente genera en los profesionales angustia ante su propia
muerte, en escenarios como éste afloran prejuicios, creencias,
ansiedades, temores y la historia personal de cada uno.(60)

e Preparar al enfermo/a: tienen la necesidad de ser informados, con el
objetivo de pensar y tener en el subconsciente la idea de la muerte, es
beneficio para el comportamiento social de las personas y saludable en
la toma de decisiones. (61)

e Preparar a sus familiares: se debe recordar que por mas que se

preparen para la muerte de un familiar siempre va a ser un momento
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muy emotivo y triste; lo que se debe de realizar es informar

inmediatamente la situacion actual del paciente a sus familiares. (62)

Sin embargo, la preocupacion y el dolor de atender a un paciente inestable,
afectan incuestionablemente al personal de Salud, quienes deben estar
conscientes de la tragedia a la cual tendran que enfrentarse; el temor y la
inseguridad que esto genera, dificultan tener control ante esta situacion y un

adecuado desenvolvimiento ante el resto de pacientes. (63)

Se presenta contradictorio explicar la situacion de las actitudes ante la muerte,
sin analizar desde un ambito cultural, social, psicoldgico, politico, econémico y
religioso en la sociedad moderna. Esto ha llevado a un cambio radical en las
costumbres y actitudes de las personas, en ritos funerarios el proceso de duelo.
(64)

Incluso, la actitud que una persona tiene ante la muerte puede tener influencia
en su conducta y relacion con los demas problemas. La muerte se ha ido
convirtiendo en una expresion de miedo, de fracaso en la busqueda de la

felicidad y del éxito laboral. (65)

La Enfermera tiende a concebir la muerte de los pacientes como una
desmotivacién ya sea en los cuidados y tratamiento dados a los mismos, en

razon de admitirlo como un fendmeno natural. (66)

El ejercicio profesional de Enfermeria, implica el afrontar situaciones altamente
impactantes relacionadas con la enfermedad y la muerte, por lo que se sugiere
una formacion especifica en cuidados paliativos para los futuros profesionales
que ejerceran su labor con enfermeros avanzados o en fase final de la vida,

donde los aspectos psicolégicos-emocionales tienen especial relevancia. (67)

Orozco Gonzalez MA et al. Sefala que durante la formacion académica
universitaria, no se cuenta con la preparacion necesaria para el manejo de las
emociones y sensaciones que se necesitan para el contacto con la muerte,

teniendo que enfrentarse con escasos conocimientos psicoldgicos, poco apoyo
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institucional y una profunda inconsistencia de técnicas y estratégicas

terapéuticas de afrontamiento y autoayuda. (68)

Las emociones o ciertas actitudes pueden influir en la calidad de los cuidados,
de manera positiva 0 negativa, debido a estos aspectos emocionales que
inciden en su forma de comunicarse y relacionarse en la toma de decisiones y

en una adecuada aptitud de afrontar el proceso de la muerte. (69)

Estas experiencias también suponen un importante reto que ayuda a madurar y
adaptarse a las tareas propias de la profesion, por su caracter motivador para

el desarrollo de estrategias de afrontamiento. (70)
2.4.1. Cuidado humanizado de Enfermeria:

Desde el siglo XIX, la profesién de enfermeria comienza una interrelacién con
la practica médica. A partir de la fecha se desarrollan conceptos sobresalientes
referentes a la persona, entorno, salud y la disciplina de la Enfermeria. (71)

La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, manifiesta
que “ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,

educativa y de investigacién por parte de los profesionales de enfermeria”. (72)

La teoria de Watson esta basada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall,
Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential advocacy & philosophical foundations
of nursing, 1980) y Yalom (Ten curative factors, 1975); Walker atribuye el
énfasis de la Teoria en las cualidades interpersonales y transpersonales de
coherencia, empatia y afecto, a la postura de Carl Rogers (1961) (On

Becoming a person an A way of Being, 1980). (73)

Watson considera una persona “un ser en el mundo”, como una unidad de
mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el
gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de
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enfermeria. Medio ambiente, es la realidad objetiva y externa ademas del
marco de referencia subjetivo del individuo. ElI campo fenomenoldgico, o
realidad subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e
historicidad (pasado, presente y futuro imaginado). Salud de acuerdo con
Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre mente, cuerpo y
alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido

y el yo experimentado. (73)

La Enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y
comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la
otra persona los experimenta, “Watson define la enfermeria como ciencia
humana y arte que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una
relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética”. “Las metas de la
enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el
cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de
cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la

autocuracion”. (74)
2.5. Religion y su relacién con muerte:

Freud (1932 — 1936) nos dice que “La religibn es un poder inmenso que
dispone de las emociones mas potentes de los seres humanos”. Si tiene tal
fuerza es por lo que se propone brindar a los hombres, y menciona que la

religion cumple tres funciones principales: (75)

1. Satisfacer la curiosidad natural del hombre de saber, ya que le informa

sobre el origen y la génesis del universo.

2. Calmar la angustia que el hombre siente ante las crueldades de la vida y
el destino inevitable de la muerte. Lo consuela en la desdicha y le

asegura un buen final.

30

WALTER FREDDY SANTANDER GUAMAN.
GIOCONDA ALEXANDRA ZHININ GARCIA.



£

(ONVERSIDAD O CUENCAL

S UNIVERSIDAD DE CUENCA

3. Difundir reglas y consejos de cdmo comportarse en la vida, con la
finalidad de obrar con justicia. (75)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la Actitud del Personal de Enfermeria ante la Muerte del

Paciente: Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir la poblacion de estudio de acuerdo a las variables
sociodemogréficas, edad, sexo, nivel de instruccién, ocupacién, estado
civil y religion.

e Identificar las actitudes cognitivas, afectivas y conductuales ante la
muerte del paciente, en el personal de Enfermeria.

e Describir las actitudes que presenta el personal de Enfermeria ante la

muerte del paciente.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO:

4.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion es cuantitativa, descriptivo de corte transversal.

4.2. Area de estudio:

La investigacion se realizé en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), Emergencia y Clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo” de la

ciudad de Azogues, por la mayor prevalencia de mortalidad de los pacientes.

4.3. Universo y muestra:

La poblacion fue finito, el universo fue de 203 profesionales de Enfermeria, se
trabajoé con el total de los profesionales que conforman las areas de estudio,

obteniendo 66 personas para la muestra.

4.4. Criterios de Inclusion y Exclusién:

Inclusion:

e Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), Emergencia y Clinica con un minimo de antigiiedad de 6 meses.
e Personal que acepte participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.
Exclusion:

e |Internas/os y estudiantes de Enfermeria que desarrollan sus practicas

pre-profesionales en las areas especificas del muestreo.

4.5. Operacionalizacion de variables:

Variables: Edad, sexo, estado civil, ocupacion, residencia, religién y actitudes.
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Tabla 1: Determinacién de variables de estudio.

VARIABLE: DEFINICION: DIMENSION: INDICADOR: ESCALA:
Edad: Es el tiempo | Tiempo Afos y meses | Numérica.
comprendido desde | transcurrido. cumplidos. e 20 - 29 afos.
el nacimiento de e 30 -39 afios.
una persona hasta e 40 - 49 afos.
el momento actual. e Mas de 50 afios.
Sexo: Caracteristicas que | Caracteristicas | Fenotipo. Nominal:
distinguen entre | que e Masculino.
género masculino y | distinguen. e Femenino.
femenino.
Estado Condicion de wuna | Condicion de | Condicion Nominal:
Civil: persona segun el | una persona. legal. e Soltero.
registro civil en e Casado.
funcién de si tiene o e Viudo.
no pareja y su e Divorciado.
situacion legal e Union libre.
respecto a esto.
Ocupacioén: |Es el oficio o | Oficio o | Ocupacion. Nominal.
profesion donde se | profesion. e Licenciada/o de
desempeiia una Enfermeria.
persona. e Auxiliar de
enfermeria.
Residencia: | Localizacion Lugar donde Lugar Nominal:
geografica  donde | viven los e Urbano.
vive actualmente. pacientes. e Rural.
Religion: Practica humana de | Practicas Religion. Nominal:
creencias humanas. e Catodlica.
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existenciales, e Evangélica.
morales y e Ateos.
sobrenaturales. e Oftros.

VARIABLE: | DEFINICION: DIMENSION: | INDICADOR: ESCALA:

Actitudes: | Sentimiento a favor | Sentimientos a | Caracteristicas. | Cada proposicion tiene 5
0 en contra de un | favor o en alternativas de respuestas
objeto social, el | contra. Actitud gque van de una grado
cual puede ser una Cognoscitiva: mayor (5 puntos) a un
persona, un hecho -Pasaje o | grado menor (1 punto):
social, o cualquier transito.
producto de la -Salida 0 | - Totalmente de acuerdo
actividad humana o solucion. (TA) =5 puntos.
personal. - Algo de acuerdo (A) = 5

Actitud
Afectiva: puntos.

-Aceptacion. - Indeciso () = 3 puntos.
-Evitacion. - Algo en desacuerdo (D) =
1 punto.

Actitud

Conductual: -Totalmente en
-Temor. desacuerdo (TD) = 1
-Perspectiva punto.

profesional.

Fuente: Elaboracion propia.

Autor: Walter Santander, Alexandra Zhinin.
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4.6. Métodos, técnicas e instrumentos:

Método: Esta investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal, ya que

permitié observar datos cuantificables y apegados a la realidad.
Técnica: Se utilizé el cuestionario.
Instrumento:

Se aplicé el Cuestionario de Actitudes ante la Muerte (CAM) que fue realizado
en 1997 con 50 médicos del Policlinico “Plaza”, en la ciudad de La Habana —
Cuba de Hernandez. (76)

Se utiliz6 la version de un instrumento disefiado para estudiar actitudes,
conocido como: “Death  Attitudes and Self- Reported Health/relevant
Behaviors”, de Martin y Salovey (1996). (77) Este instrumento fue reformulado
como “Cuestionario de Actitudes ante la Muerte” (CAM-1). Esta version estaba
compuesta por 33 proposiciones, el mismo que fue modificado para la presente
investigacion seleccionando 24 proposiciones, manteniendo las 6 dimensiones
gue corresponden a las actitudes: cognitivas, afectivas y conductuales; ante la
muerte: de evitacion (E), aceptacion (A), temor (T), pasaje o transito (P),

salida o solucién (S), y perspectiva profesional (PP). (78)

Este cuestionario consta de 5 alternativas de respuesta que van en forma

descendente, siendo las siguientes:

s TA: Totalmente de acuerdo, teniendo un valor de 5 puntos.

X/
o

A: Algo de acuerdo, con un valor de 5 puntos.

X/
A X4

I: Indeciso, con un valor de 3 puntos.

X/
A X4

D: Algo en desacuerdo, valor de 1 punto.

X/
o

TD: Totalmente en desacuerdo, valor de 1 punto.

Se decidié por este cuestionario al ser la mas utilizada y con mayor efectividad
para medir las actitudes del personal de Salud frente a la muerte (79)
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4.7. Procedimientos:

El estudio fue aprobado y autorizado por los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Se obtuvo la
autorizacion de la Institucion de Salud donde se realizdé el estudio. La
recoleccion de la informacion, se llevO a cabo por los autores de la
investigacion, para lo cual se les explicé el propédsito del estudio, revisando
cada una de las preguntas del instrumento para conocer si tienen dudas sobre
los mismos. Se solicitd al personal de Enfermeria el consentimiento por escrito
para la aplicacion del Cuestionario, se realiz6 en los horarios de trabajo de

cada miembro con un tiempo de 15 a 20 minutos.

4.8. Plan de tabulacién y analisis de datos:

Una vez registrados los datos en los formularios, fueron transcritos a una base
de datos digital, para luego realizar una evaluacion de la calidad de datos. El
analisis estadistico constd de la presentacion de frecuencias y porcentajes para
las variables. Para lo cual se realizé tablas y graficos de barra o pastel.

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 21.0,
se realizd el andlisis de cada tabla y gréfico de acuerdo a los resultados

obtenidos.

4.9. Aspectos éticos:

La informacién obtenida se guardd con absoluta confidencialidad y se utilizo
solo para la presente investigacion, con el fin de asegurar el respeto a la
dignidad, protecciéon de sus derechos y bienestar, el mismo se facultara a quien

crea conveniente la verificacion de la informacion.

El estudio no comprometioé a ningun riesgo, el personal firmé el consentimiento

informado y tuvo la facultad de retirarse en cualquier momento si lo deseaba.
5. Recursos:

5.1. Recursos Humanos:
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Walter Freddy Santander Guaman.

Gioconda Alexandra Zhinin Garcia.

e Directora: Lcda. Ruth Magdalena Alvear Idrovo.

e Asesora: Lcda. Ruth Ximena Altamirano Cardenas.

5.2. Recursos Materiales:

Rubro Valor Unitario Valor Total
Internet $ 20 $ 100.00
Impresiones $0.10 $ 60.00
Hojas $5.00 $ 20.00
Copias $0.01 $ 15.00
Esferos $0.40 $4.00
Transporte $3.50 $ 126.00
Total $ 325.00

6. Plan de Trabajo:

WALTER FREDDY SANTANDER GUAMAN.
GIOCONDA ALEXANDRA ZHININ GARCIA.

RESPONSABLES
FECHA — MESES
ACTIVIDADES 1° 2° 3° 5° 6°
Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Ejecucion del proyecto de| X X e Walter
investigacion.
38
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Aplicacién y recoleccion de los X X Santander.
datos. e Alexandra
Tabulacion de los datos. X X Zhinin.
Elaboracion y presentacion de X X

la informacion.

Elaboracion y presentacion del X X

Informe Final.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS:

5.1. DISTRIBUCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Gréfico 1: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital

“Homero Castanier Crespo” segun la Edad, Azogues 2017:

Distribucion de datos del personal de Enfermeria segun Edad del encuestado.

40

30

[T
I
A
c
1]
E 20
I.'E 35 71%
28,57%
10
12 50%
0 T T T T
20 - 29 afios 30 - 39 arios 40 - 49 arfios 50 - 59 afios

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: De acuerdo a los resultados emitidos por el personal de Enfermeria,
el 28,57% pertenece a una edad entre 20 - 29 afios, el 35,71% pertenecen a
los 30 - 39 afos, el 23,21% tienen entre los 40 - 49 afios y finalmente el

12,50% pertenecen de 50 - 59 afios.
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Gréfico 2: Distribucién de datos del Personal de Enfermeria del Hospital

“Homero Castanier Crespo” segun el Género, Azogues 2017:

Distriubcion de datos del personal de Enfermeria segun Género del ecuestado

Porcentaje

3,57%
{3.57%]

Maculing Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: De acuerdo a los datos geograficos con relacion al género

encontramos que el 96,43% es femenino y el 3,57% es masculino.

WALTER FREDDY SANTANDER GUAMAN.
GIOCONDA ALEXANDRA ZHININ GARCIA.
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Gréfico 3: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital

“Homero Castanier Crespo” segun el Estado Civil, Azogues 2017:

Distribucion de datos del personal de Enfermeria segun Estado civil del
encuestado.

Porcentaje

Softero Casado Yiudo Divarciado Unian libre

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Analisis: De acuerdo a los resultados; el 23,21% son de estado civil
solteras/os, el 50,00% son casadas, el 7,14% son viudas, el 16,07% son

divorciadas y el 3,57% estan en union libre.
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Gréfico 4: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital

“Homero Castanier Crespo” segun la Ocupacion Laboral, Azogues 2017:

Distribucion de datos del personal de Enfermeria segun distribucion laboral del
encuestado.

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: El 51,79% del personal de Enfermeria que laboran en las areas de
Clinica, Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos son Licenciadas de

Enfermeria, mientras que el 48,21% son Auxiliares de Enfermeria.
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Gréfico 5: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital

“Homero Castanier Crespo” segun la Residencia, Azogues 2017:

Distribucion de datos del personal de Enfermeria segun Residencia del
encuestado

B0

&0

40

Porcentaje

20

Urblann Rural
Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: Segun la distribucion de la residencia; el 75,00% viven en el area

Urbanay el 25,00% en el area Rural.
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Gréfico 6: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital

“Homero Castanier Crespo” segun la Religién, Azogues 2017:

Distribucion de datos del personal de Enfermeria segun Religion del encuestado

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: Con respecto a la religion; el 96,43% son de religion Catolica, el

1,79% son evangélicos y finalmente el 1,79% son de otra religion.
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5.2. DISTRIBUCION DE LAS ACTITUDES AFECTIVAS, CONDUCTUALES Y
COGNOSCITIVAS:

5.2.1. ACTITUDES AFECTIVAS.

Gréfico 7: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” segun la Actitud Afectiva en la dimensién:

Evitacién ante la muerte, Azogues 2017:

Distribucion de datos segun la Actitud afectiva en dimension: Evitacién ante la
muerte.

Porcentaje

Algo en desacuerdo y Incleciso Algo de acuerdo v
totalmente en desacuerdo totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: Del total del personal el 60,71% estuvieron algo en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo, el 10,12% estuvieron indecisos y el 29,17%
estuvieron algo de acuerdo y totalmente de acuerdo en la dimensién de

Evitacion.
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Gréfico 8: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” segun la Actitud Afectiva en la dimension:

Aceptacion ante la muerte, Azogues 2017:

Distribucion de datos segun la Actitud afectiva en dimension: Aceptacion ante la
muerte.

Porcentaje

Algo en desacuerdo y Indeciso Algo de acuerdo y
totalmente en desacuerdo totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: En la dimensidén de Aceptacion el 27,38% estan algo en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo, el 22,02% estan indecisos y el 50,60% estan algo

de acuerdo y totalmente de acuerdo.
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5.2.2. ACTITUDES CONDUCTUALES.

Gréfico 9: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” segun la Actitud Conductual en la dimension:

Temor ante la muerte, Azogues 2017:

Distribucion de datos segun la Actitud conductual en dimension: Temor ante la
muerte.

a0

40

30

Porcentaje

20

10

T
Algo en desacuerdo y Indecizo Algo de acuerdo y
totalmerte en desacuerdo totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: En cuanto a la dimension de Temor, el 41,52% estdn algo en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, el 15,18% estadn indecisos y el

43,30% estan algo de acuerdo y totalmente de acuerdo.
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Gréfico 10: Distribucién de datos del Personal de Enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” segun la Actitud Conductual en la dimension:

Perspectiva profesional ante la muerte, Azogues 2017:

Distribucién de datos segun la Actitud conductual en dimension: Perspectiva
profesional.
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totalmente en desacuerdo totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: En cuanto a la conducta de la perspectiva profesional, el 32,81%
estan algo en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, el 14,29% estan

indecisos y el 52,90% estan algo de acuerdo y totalmente de acuerdo.
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5.2.3. ACTITUDES COGNOSCITIVAS.

Gréaficoll: Distribucion de datos del Personal de Enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” segun la Actitud Cognoscitiva en la

dimension: Pasaje o transito, Azogues 2017:

Distribucion de datos segun la Actitud cognoscitiva en dimension: Pasaje o
Transito.

Porcentaje

Algo en desacuerdo y Indeciso Algo de acuerdo y
totalmente en desacuerdo totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: Del total del personal el 25,45% estan algo o totalmente en
desacuerdo, el 27,68% estan indecisos y el 46,88% estan algo o totalmente de

acuerdo en la dimension de pasaje o transito.
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Grafico 12: Distribucién de datos del Personal de Enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” segun la Actitud Cognoscitiva en la

dimension: Solucion o salida, Azogues 2017:

Distribucion de datos segun la Actitud cognoscitiva en dimension: Solucién o
salida.

Porcentaje

Algo en desacuerdo y Indeciso Algo de acuerdo v
totalments en desacuerdo totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: En la dimensién de solucion o salida el 54,46% del personal de
Enfermeria estan algo o totalmente en desacuerdo, el 11,61% estan indecisos

y el 33,93% estan algo y totalmente de acuerdo.
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Gréafico 13: Distribucion general de las Actitudes del Personal de
Enfermeria del Hospital “Homero Castanier Crespo” ante la muerte,
Azogues 2017:

Distribucién de las Actitudes del Personal de Enfermeria.

W AFECTIVA

E coNDUCTUAL
[ COGNOSCTIVA

Fuente: Elaboracion propia.
Autores: Walter Santander y Alexandra Zhinin.

Andlisis: De acuerdo a los resultados obtenidos, el 25% del personal de
Enfermeria tienen una actitud afectiva (de evitacibn y aceptacion) ante la
muerte, el 25% tienen una actitud cognoscitiva (de pasaje o salida) ante la
muerte, mientras que el 50% del personal tiene una actitud conductual (de

temor y perspectiva profesional) ante la muerte.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION:

A partir de los hallazgos encontrados, guardan relacidén, con el estudio “La
sociedad ante la muerte. Un acercamiento desde la filosofia, la historia y la
literatura” de Cecilio Eseverri, afo 2002, donde manifiesta que la muerte “es la
consecuencia inevitable de la propia vida y un fendmeno absolutamente

natural’.

Lo relacionado a las variables sociodemograficas: edad; el 35,71% se
encuentran entre 30 - 39 afios, donde el 96,43% es femenino y el 3,57% es
masculino, en amplio margen es debido a los valores y actitudes infundados en
las mujeres desde su creadora Florence Nightingale durante su formacion
académica y humana, estos datos guarda relacion con el estudio “Actitud ante
la muerte en los Médicos de Familia” de Gisela Hernandez Cabrera, entre
otros, en el afio 2002, Ciudad de la Habana., donde el 50% oscila entre 30 - 39

anos, el 66% es femenino frente al masculino con 34%.

La dimensién de Evitacién (E), afirma la posibilidad de reconocer nuestra
propia muerte y es reflejada en el 60,7%; evita pensar en la muerte pues lo
consideran un tema desagradable, lo cual, en el estudio “Sufrimiento y
Contradiccion: el significado de la muerte y del morir para los enfermeros”
realizado por Cinta en el 2009 se opone ante este resultado, puesto que el 75%

manifestdé no evitan pensar en la muerte.

Referente a la dimension Aceptacion (A) el 50% acepta su muerte como
inevitable. Mientras que en el estudio de Hernandez en 2002 “Actitud ante la

muerte en los Médicos de Familia”, el 60% aceptaba la muerte libremente.

En la dimensién de Temor (T), el 43,30% encuentra dificil encarar la muerte; en
el estudio “Actitud de Enfermeria frente a la muerte del paciente” de Mendoza
afio 2005 el 57% sienten temor hacia la muerte, especialmente hacia la idea de
morir en la juventud., de igual manera Tomas-Sabado, Limonero y Abdel-
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Khales articulo “Ansiedad ante la muerte y ansiedad general”, afio 2007 dan a

conocer que el 60% temen su propia muerte y de otros.

En la dimensién de Pasaje o transito (P), el 46,88% esta algo de acuerdo y
totalmente de acuerdo, que después de la vida habrd un lugar mejor, lo cual
guarda relacién con el estudio “La ansiedad del personal de enfermeria de
cuidados intensivos ante el proceso de la muerte’” de Maria Dias, y otros
autores donde menciona que el 53% creen que después de la muerte

encontraran una vida mejor.

Frente a la dimension de Salida o solucion (S) el 54,46% estan algo en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo ante la muerte, la misma que
robustece al estudio realizado por Hernandez afio 2002 “Actitud ante la muerte
en los Médicos de Familia”, donde encontré que el 80% no percibian la muerte

como una salida o solucién a una problematica personal o social.

En relacién a la dimensién perspectiva profesional (PP) el 54,46% esta algo de
acuerdo y totalmente de acuerdo, a su vez el estudio “Actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte de paciente” de Maritza Maza Cabrera, entre otros
autores en el afio 2008, reconocen el 69,3% que no existente sistemas de

apoyo a los profesionales frente al tema de las actitudes ante la muerte.

Finalmente, desde una perspectiva global, la actitud conductual con el 50%, es
de mayor relevancia, la actitud afectiva 25% y la actitud cognoscitiva 25%,
donde no guarda relacion con el estudio “Afrontamiento del profesional de
enfermeria ante la muerte de pacientes en la unidad de paliativos y oncologia”
de Sonia Merchan Espinosa afio 2016 donde la actitud conductual es 33%, la

actitud afectiva el 38%, y la actitud cognoscitiva 29%.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

7.1. Conclusiones:

En la presenta investigacion existe discrepancia entre las actitudes del personal
de Enfermeria hacia los pacientes. EI comportamiento de los encuestados no
va dirigido a satisfacer las necesidades de los pacientes sino todo lo contrario

va dirigido a cubrir las propias necesidades producidas por la situacion.

1. Al describir las actitudes afectivas, en la dimension de evitacion el
indicador de algo en desacuerdo y totalmente en desacuerdo da un
mayor porcentaje con respecto a los demas indicadores obteniendo
60,71% en el personal, mientras que la dimension de aceptacidén obtiene
un valor de 50,60% en el indicador de algo de acuerdo y totalmente de
acuerdo, debido a que la muerte es un proceso natural y prefieren tener

una respuesta de aceptacién ante la misma.

2. En las actitudes conductuales, la dimension de mayor relevancia es la
perspectiva profesional con 52,90% en los indicadores de algo de
acuerdo y totalmente de acuerdo, debido a que la mayoria del personal
tienen actitudes tanto positivas como negativas ante el tema y ante la
misma profesion que ejercen, la dimension de temor obtiene el 43,30%

en los indicadores de algo de acuerdo y totalmente de acuerdo.

3. En las actitudes cognoscitivas, en la dimension de solucion o salida
estan algo en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en que la muerte
se tome como una soluciébn obteniendo un porcentaje de 54,46%;
mientras que la dimension de pasaje o transito a una vida mejor obtiene

un 46,88% en los indicadores algo de acuerdo y totalmente de acuerdo.

4. En general, las actitudes del personal de Enfermeria con mayor
incidencia son las actitudes conductuales con el 50,00%, debido a que
algunos encuestados brindan una atencién humanizada al final de la
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vida, mientras otros lo ven como una actividad cotidiana, las actitudes

afectivas y cognoscitivas son las de menor prevalencia ante el personal
con el 25,00%.

7.2. Recomendaciones:

Es aconsejable establecer pautas y criterios que motiven en la asistencia
integral y humanizada, para el afrontamiento en la muerte, la cual evitara
sentimientos y actitudes, miedos, estrés y reflejar en los pacientes nuestra
propia muerte.

Se sugieren realizar nuevos estudios con diferentes enfoques en el ambito
cualitativo y mixto, lo cual permita una mejor educacion en el aspecto de la
muerte.

Se considera de valiosa importancia para los proximos estudios utilizar el
Cuestionario de Actitudes ante la Muerte version “CAM 27, para un mejor
analisis de resultados.

Al finalizar esta investigacion, es evidente un déficit en la formacion
académica y profesional en cuanto a las actitudes que deben de tener el

personal ante la muerte.
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ANEXOS
A - ANEXO N.- 1

& UNIVERSIDAD DE CUENCA
t@f“%ﬁ”’)‘i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL
PACIENTE: HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO”, AZOGUES 2017.

Yo, Walter Freddy Santander Guaman portador del numero de cédula
0301844320 y Gioconda Alexandra Zhinin Garcia con numero de cédula
0302706981, egresado de la Carrera de Enfermeria y estudiante de la misma

respectivamente; solicito autorice su participacion en el presente estudio.
INTRODUCCION:

La muerte del paciente forma parte del proceso de atencion cotidiano, donde es
necesario considerarla desde un ambito psicosocial, econémico, cultural y
religioso. EI manejo de la muerte es muy complejo dentro del sistema de salud,
por lo que amerita un abordaje en la formaciébn y atencién frente a

enfermedades terminales, cuidados paliativos, la muerte y el duelo.
PROPOSITO:

Con el desarrollo del presente estudio se pretende obtener informacion
respecto a: la edad, sexo, nivel de instruccion, ocupacion, estado civil, religion y
las actitudes cognitivas y conductuales ante la muerte del paciente del personal

de Enfermeria.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La investigacion tendra la aprobacion y autorizacién por parte del Comité de

Etica e Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
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Cuenca. Se obtendra la autorizacion de la Institucion de Salud donde se
realizara el estudio. La recoleccion de la informacion se realizara mediante la
encuesta, se explicara el proposito del estudio, se solicitara el consentimiento

por escrito para la aplicacion de la encuesta, el tiempo sera de 15 a 20 minutos.
RIESGOS - BENEFICIOS:
No existen riesgos, por lo que la informacion se obtendra mediante la encuesta.

El conocimiento y la informacion forman pilares fundamentales dentro de la
formacion personal y profesional, lo cual reafirma la esencia del estudio de
investigacion para los Servicios de Salud, personal de Enfermeria y la
sociedad, quienes se beneficiaran de forma directa e indirecta con la presente

investigacion.
CONFIDENCIALIDAD:

Los resultados obtenidos seran utilizados de manera ética y confidencial, de
uso exclusivo para el presente estudio, la informacion sera utilizada por los
investigadores y participantes en caso de solicitarlo; por lo que no representa
ningun riesgo para Ud., no recibira compensacion econémica, tiene derecho a

negar su participacion o retirarse del estudio en cualquier momento si lo desea.
INFORMACION DE CONTACTO:

En caso de requerir informacion contactarse a los nameros: 0992514008 —

0995484887 y a los correos azhinin8@gmail.com — swalterfreddy@yahoo.es;

estaremos dispuestos a responder sus inquietudes y requerimientos.
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YO con numero de cédula..................... He leido y
comprendido la informacion acerca del estudio. Entiendo que la informacién no
sera divulgada, ni tendré ningun beneficio econémico. Por consiguiente acepto
participar voluntariamente para la obtencion y recoleccion de informacion para

la investigacion.

FIRMA
Investigadores:

Walter Santander Alexandra Zhinin.
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ANEXO N.- 2
(... UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

= 1 CARRERA DE ENFERMERIA.

- e a
UNVERSIDAD OE CUENCA,

e FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL
PACIENTE EN EL HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO”,
AZOGUES 2017.

A continuacion se presentan una serie de proposiciones relacionadas con

creencias, sentimientos, conductas y en general, actitudes ante la muerte.

Se reconoce que este es un tema sensible, donde el personal de enfermeria
puede verlo como una doble vertiente en el aspecto tanto personas y
profesional.

Con el objetivo de determinar las actitudes del personal de enfermeria ante la
muerte de los pacientes, se ha disefiado este instrumento, denominado
Cuestionario de Actitudes ante la Muerte “CAM Version 1”.

Ud. debe colocar una marca (X) en el punto de la escala que aparece en cada

proposicidn, y esta marca expresara los siguientes items:

e TD=TOTALMENTE EN DESACUERDO (1 punto).
e D=ALGO EN DESACUERDO (1 punto)

e | =INDECISO (3 puntos).

e A =ALGO DE ACUERDO (5 puntos).

e TA = TOTALMENTE DE ACUERDO (5 puntos).

Agradecemos la mayor sinceridad posible al completar cada escala.

No consulte con otras personas, necesitamos su propia respuesta, franca y
auténtica.
Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N.- 3
CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA MUERTE (CAM).
Edad:
Sexo: Masculino: Femenino:
Estado civil:
Soltero: _ Casado: __ Viudo: __ Divorciado:

Ocupacion laboral:

Licenciada/o de Enfermeria:

Residencia: Rural: Urbano:
Religion:
Catdlico: _  Evangélico: __  Ateos: Otros:

Unién libre:

Auxiliar de Enfermeria:

Marque la respuesta correcta segln sus actitudes e indique en las

siguientes afirmaciones:

TD @|[D (@]l BlIA G|TA &
punto) | punto) | puntos) | puntos) | puntos)
E |1.- Pensar en la muerte es perder
tiempo.
A | 2. La aceptacion de la muerte me ayuda
a tener mas responsabilidad ante la vida.
T | 3. La posibilidad de su propia muerte le
despierta ansiedad.
P | 4. Ud. Piensa que después de la vida
habra un lugar mejor.
PP | 5. Vivencia la muerte de su paciente
como un fracaso profesional.
T | 6. Ud. se siente perturbado cuando
piensa en lo corta que es la vida.
PP | 7. No puedo evitar pensar en mi familia
ante un paciente que va a morir.
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PP

8. No quisiera asistir al episodio terminal
de un paciente de mi area.

E | 9. Yo realmente prefiero no pensar en la
muerte.

P | 10. Veo la muerte como un paso a la
eternidad.

PP | 11. Cuando asisto a un paciente terminal
he pensado en la probabilidad de mi
muerte.

PP | 12. Me conmueve enfrentar a la familia
de un paciente moribundo

S | 13. He pensado que no vale la pena
Vivir.

A | 14. Reconocer mi muerte como un
hecho inevitable me ayuda a mi
crecimiento personal.

T | 15. Encuentro dificil encarar la muerte.

P |16. Yo espero con placer la vida
después de la muerte.

PP | 17. El méas alto sentido de mi trabajo es
salvar la vida del paciente.

A | 18. Me siento mas libre al aceptar mi
muerte.

T |19. Ud. Piensa con temor en la
posibilidad de contraer una enfermedad
que le lleve irremediablemente a la
muerte.

P |20. Ud. piensa que después de la
muerte encontrara la felicidad.

PP | 21. El contacto frecuente con la muerte
me ha hecho verla como algo natural.

S | 22. Hay momentos en que la muerte
puede ser un alivio.

E |23. Ud. Cree que las personas solo

deberian pensar en la muerte cuando
son adultos mayores.
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PP

24. Me siento mas comodo si la peticion
de asistir a un paciente moribundo de mi
area proviene de sus familiares.

Fuente: (CAM Version 1) Revista Cubana Medicina General, ciudad de la

Habana.
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ANEXO N.- 4
AUTORIZACION.

3 a

MNISTERIO DE SALUD B ncspo

MER 3 >
Hospv:;ﬁ;;&mo DE SALUD pUBLIC

HO

Azogues, 30 enero del 2017

Sr. Dr.
Renan Ulloca

GERENTE DEL HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO"

De mis consideraciones

Nosotros, Gioconda Alexandra Zhinin Garcia con numero de cedula
0302706281 y Walter Freddy Santander Guaman, con numero de cedula
0301844320 estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Medicas, Carrera de Enfermeria, solicitamos a Ud. de ia manera mas cordial se
digne autorizar la realizacion de nuestra tesis con el tema: ACTITUD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN EL
HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO”, AZOGUES 2017; requisito
que necesitamos para obtener nuestra licenciatura en Enfermeria.

De antemano agradecemos infinitamente por la acogida que sepa dar a la
presente.

Atentamente )
g = |
(LterBaonde- = ,
' Waiter Santander Alexandra Zhinin
0301844320 0302706981

=t ““*"EBﬁHD o
gs. Liagueline Buen x

Directora de la Escuela de Enfermeria
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| de Salud Publica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Azogues, 03 de Febrero de 2017

Sra. Lcda.

Susana Flores.

COORDIMADORA DE ENFERMERIA DEL HHCC,
Presente.

De mi consideracidn:

Mediante la presente, comunico a usted que el 5r. Walter Santander Guaman y la
Srta Gioconda Zhinin Garcia estudiantes de la Escuela de Enfermerfa de la
Universidad Estata de Cuenca, se encuentran realizando una investigacién -como
tesis previa a la obtencién del tulo de Licenciado/a en Enfermeria- titulada
“ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE, EN EL
HOSPTAL HOMERO CASTANIER CRESPO. AZOGUES 2017”7,

Dicha investigacidn, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
necesarios para investigaciones en seres vivos, por lo que esta cordinacidn
autoriza su realizacién; particular que pongo en su conocimiento para los fines
pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracian.

Atentamente,

= A {1 msinag o
f (adeiio TROMRIGE P SALUD PlBeicy
RIAAENTS ok {5 - 2R086375 ' ( COORDINACION pE
terEas OF i IMTW
Dr. Vicente Carrefio Rodriguez
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
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