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Resumen
Objetivo: determinar las actitudes del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de
cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Lima 2023. Método: la investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal; la muestra estuvo constituida por 29
profesionales de enfermeria, para acopiar la informacion se empled el cuestionario “Death
Attitudes and Self-reported Health” (Cuestionario de Actitudes ante la Muerte). Resultados:
encontro que el 89.7% de los profesionales muestreados fueron mujeres, y el 10.3% varones,
el 41.4% tuvo entre 38 a 47 anos; ademas, el 44.8% de los encuestados presentaron actitud
positiva en la dimension cognitiva, el 58.6% y el 48.3% actitud negativa en la dimension
afectiva y conductual. Conclusion: el nivel de actitudes del enfermero ante la muerte del
paciente en el servicio de cirugia general del Hospital Hip6lito Unanue de Lima, fue negativa

con el 58.6%.

Palabras clave: actitud, enfermero, muerte, cirugia general, paciente.
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Abstract
Objective: to determine the nurse's attitudes towards the patient's death in the general surgery
service of the Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023. Method: the research was quantitative,
descriptive, non-experimental, cross-sectional; the sample consisted of 29 nursing
professionals, and the "Death Attitudes and Self-reported Health" questionnaire was used to
collect the information. Results: it was found that 89.7% of the sampled professionals were
women and 10.3% were men, 41.4% were between 38 and 47 years old; in addition, 44.8% of
the respondents presented positive attitude in the cognitive dimension, 58.6% and 48.3%
negative attitude in the affective and behavioral dimension. Conclusion: the level of the nurse's
attitude towards the death of the patient in the general surgery service of the Hospital Hipdlito

Unanue of Lima was negative with 58.6%.

Keywords: attitude, nurse, death, general surgery, patient.



LINTRODUCCION

La muerte es un suceso inevitable, y en el entorno hospitalario los profesionales de la
salud, no sélo los médicos, sino también los enfermeros, frecuentemente deben afrontar el
fallecimiento de los pacientes (Diaz-Del Castillo et al., 2020); generalmente en el servicio de
cirugia general, los profesionales estdn expuestos a estas situaciones, puesto que los
procedimientos quirurgicos rutinarias hasta los mas complejos comprometen la vida de las
personas (Zubiri, 2023).

Por ello, resulta importante conocer las actitudes y emociones de los enfermeros ante
la muerte de los pacientes, puesto que esto podria influir en la calidad del cuidado como el
bienestar del propio personal de enfermeria. Ante ello, la indagacion se plante6 con el propdsito
de determinar la actitud del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia
general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima 2023.

La estructura de la indagacion esta constituida por 9 apartados, el primero aborda a la
introduccién, aqui se describe el problema desde un contexto general hasta lo especifico,
logrando formular el problema de investigacion, asi como los precedentes relacionados con el
tema, ademas se constituye los objetivos, justificacion e hipotesis; en cuanto al marco tedrico,
este proporciona la fundamentacion necesaria para comprender la investigacion.

En el tercer capitulo de detalla el método empleado, ademas incluye el tipo, periodo y
lugar donde se desarrolla la exploracion, también se detalla la poblacion, muestra, asi como los
instrumentos utilizados, también se establecen las consideraciones €ticas, asi como el proceso
de analisis de datos.

El cuarto capitulo presenta los resultados de los objetivos de estudio, mientras que el
quinto aborda la discusion de estos resultados, comparandolos con los antecedentes existentes.
Los siguientes capitulos contienen las conclusiones y recomendaciones, respectivamente. La

investigacion concluye con la bibliografia y los anexos.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

El acto de fallecer se considera un suceso natural que nunca podra desligarse de la
especie humana. Se puede decir que es la ausencia de las funciones esenciales del cuerpo y
también se considera como el término de la supervivencia terrenal e historica de una persona

(Hernandez et al., 2022).

La muerte ha trascendido a través de la linea de tiempo desde el hogar y nucleo familiar
hasta a los profesionales del area de la salud que laboran en nosocomios, por ello resulta
dificultoso establecer una actitud correcta ante la muerte en vista de que se encuentran
multiples causas que influyen, ya sean sociales, culturales, religiosas, o econdmicas, lo que
conlleva a que cada persona experimente el reto de crear una postura de forma diferente
(Allande et al., 2021). Este tema es relevante ya que las defunciones ocurren diariamente en el
entorno laboral del enfermero y son estos profesionales quienes contemplan el fallecimiento
de otros de modo muy directo ocasionando un gran impacto emocional (Lopez-Pérez et al.,

2020).

A nivel mundial, en una investigacion realizada en Polonia, demostr6 que las
enfermeras aceptan el fendmeno de la muerte como un proceso natural de la vida humana; sin
embargo, adoptan una actitud de miedo, la mayoria experiment6: tristeza (73,4%), impotencia
(58,5%) y arrepentimiento (43,6%) por la muerte del paciente (Cybulska et al., 2020). Por su
parte, en Brasil se analizaron las actitudes ante la muerte los profesionales de Enfermeria
revelaron tener las siguientes actitudes: de aproximacion (36,29 puntos), miedo (27,82 puntos),
neutralidad (27,25 puntos), evasion (17,48 puntos) y escape/fuga (15,52 puntos) frente a la

muerte (Cardoso et al.,2020).

A nivel nacional, en un estudio sobre este tema, se hallé una actitud positiva con el

73,3% y una actitud negativa con solo el 26,7%. Se recalcod que generalmente los enfermeros
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muestran una actitud positiva en la dimension cognitiva 82.2%, en la dimension afectiva 77.8%

y en la conductual 66.7%; ademas mas de la cuarta parte tiene una actitud negativa, (Diaz-Del

Castillo et al., 2020).

Constantemente los profesionales enfermeros estan presenciando el fallecimiento de
personas que estan bajo sus cuidados, presentando obstaculos para integrarlo como parte de un
acontecimiento de la vida humana, percibiéndolo muchas veces como consecuencia de un
fracaso al tratamiento y de la curacion (Salbego et al., 2022). Por lo tanto, debido a las
particularidades atribuidas a la muerte, muchos profesionales culminan alimentando el
sentimiento de la experiencia que adquieren al transcurrir el tiempo y ya lo consideran como

un suceso normal (Palomar et al., 2020).

El profesional de enfermeria convive dia a dia con el dolor y el sufrimiento, por lo que
puede considerarse normal que derive en inicio con una fobia a la muerte, sin embargo, el
enfermero debe ser considerado como un ser con sentimientos y que sufre, mas no como un ser
que cohabita en la sombra de los demads y a la expectativa de seguir indicaciones de tratamientos
o cuidados brindados por los médicos, sin importar su criterio profesional (Marrero y Garcia,

2019).

El tener conocimiento de las actitudes de los enfermeros ante la muerte tiene mucha
trascendencia debido a la manera en como pueden influir en la interaccion con los demds y en
el cuidado que se otorga, ya que las actitudes planifican, orientan y regulan las disposiciones a
la accidén de la persona y cuando las actitudes se conocen se puede pronosticar la accion
humana. Ademas, la exposicion a la muerte, mejora las actitudes y el conocimiento sobre el

cuidado de las personas al final de la vida (Povedano-Jimenez et al., 2020).

Al Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima llegan muchas personas con patologias

para ser resueltas; por ello cada paciente se constituye en un desafio para los profesionales,
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revelandose indices significativos de fallecimientos en el servicio de Cirugia General, por lo
tanto, el personal de enfermeria de esta area esta expuesta diariamente al proceso de morir; y
para mejorar los cuidados en este proceso, es importante que las enfermeras conozcan cuales

sus actitudes ante la muerte.

No cabe duda de que es una triste realidad vivenciar la etapa final del ser humano; en
la experiencia personal desde las practicas pre profesionales como enfermera surgié en mi
persona una actitud afectiva, guiada por lo emocional, era como estar y no estar al mismo
tiempo, se manifestd posteriormente en una actitud de indiferencia con las experiencias
repetidas. Sin embargo, el enfermero tiene que continuar, brindar los ultimos cuidados después

del cese de la vida.

Por ello, se plantea el siguiente problema de investigacion: ;Cudl es la actitud del
enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de Lima, 2023?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales
Dada la naturaleza de la investigacion, para poder abordar las variables se han

considerado antecedentes con diferente metodologia.

Llorente (2022) ejecutd una investigacion con la finalidad de realizar una evaluacion
de la relacion de las actitudes hacia la muerte, los niveles de burnout y los profesionales de
Enfermeria. Investigacion correlacional y de corte transversal, donde se involucraron a 42
enfermeros. Los resultados evidenciaron que la actitud con una puntuacién media mas elevada
entre la muestra total fue la de aceptacion neutral (5.63) y la actitud de aceptacion de escape
(3.14). Los enfermeros que revelaron actitudes de miedo o aceptacion de escape, sienten

mayores niveles de cansancio emocional y despersonalizacion, asi mismo que los que
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manifestaron una actitud de evitacion evidenciaron una menor autorrealizacion. Se concluyo
que una actitud de aceptacion neutral se relaciona positivamente con la autorrealizacion,
ademas la actitud de aceptacion de acercamiento se relaciona con los niveles de cansancio

emocional y despersonalizacion.

Morales et al. (2021), en su estudio tuvieron como proposito de conocer las actitudes
de los enfermeros que trabajan en areas criticas de un nosocomio ante el fallecimiento de
pacientes. Fue un estudio descriptivo y de corte transversal; 71 enfermeras conformaron la
muestra, revelandose que el 67.6% tienen una actitud indiferente ante la muerte, el 43.7%
prefieren no pensar en este tema y el 9.9% evidencia una actitud positiva. En la dimension
temor, el 46.5% refiere que siente ansiedad debido a este tema, el 39.4% piensa que morir es
un proceso natural y el 93% siente que no se le debe considerar a la muerte como el fin de la
vida, sin embargo, el 59.2% manifiesta que no se debe seguir viviendo sino se goza de una
calidad de vida adecuada. Se concluyd que los enfermeros tienen una actitud de indiferencia

ante la muerte de la persona cuidada.

Faronbi et al. (2021) hicieron una investigacion para evaluar los determinantes sociales
y demograficos de las actitudes de las enfermeras ante la muerte y el cuidar a una persona
moribunda. Se utiliz6 el disefio transversal y la muestra fue de 213 enfermeras. Los resultados
manifestaron que las enfermeras tienen una actitud negativa frente a la muerte en un 76.5% y
el cuidado de la persona moribunda en un 68%. Se concluyo que los enfermeros mantuvieron

una actitud negativa ante el proceso de muerte.

Kudubes et al. (2021) realizaron un estudio para analizar la actitud de las enfermeras
frente a la muerte y sus consecuencias sobre la dimensién espiritual. Investigacion
correlacional, descriptiva y de corte transversal, contdndose con la participacion de 45

enfermeros. En los resultados se mostr6 que el 52% presentaron una actitud positiva y el 48%
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mantenian una actitud andloga en relacion a la espiritualidad. Ademas, se evidencio6 que el 56%
nunca escucho sobre el cuidado en la dimension espiritual, un 69% nunca recibi6 informacion
y el 71% revelaron que no brindan cuidados en esa dimension, concluyendo que el aumento de
la actitud negativa de los enfermeros en relacion a la muerte reducia los indices de valoracion

de los mismos relacionados al cuidado en la esfera espiritual.

Cybulska et al. (2020) realizaron un estudio con la finalidad de analizar las actitudes de
los enfermeros ante la muerte de una persona, considerando las emociones que experimentan
y la percepcion general de muerte. Investigacion cuantitativa, no experimental, de corte
transversal e involucrd a 516 enfermeras polacas. Se evidenci6 en los resultados que la mayoria
de los encuestados manifestaron: tristeza (73.4%), impotencia (58.5%) y arrepentimiento
(43.6%) por la muerte del paciente. Tanto la edad, sexo, estado civil, y el lugar de residencia
influyeron en esas actitudes. Se concluyd que las enfermeras muestran una actitud de miedo
hacia la muerte y su aceptacion natural, asi mismo, factores como edad, la forma de
fallecimiento y la relacion con el paciente afectan significativamente las actitudes hacia la

muerte adoptadas por las enfermeras.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Corimayhua y Pedraza (2022) ejecutd un estudio con la finalidad de identificar la
actitud de los enfermeros hacia la muerte en el area de emergencia de un nosocomio.
Investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva y de corte transversal; donde participaron 60
enfermeros. Se manifestd en los resultados que predomin6 una actitud indiferente (95%). En
la dimension cognitiva fue positiva (83.3%), sin embargo, en la dimension conductual y
afectiva fue indiferente con un 80% y 83.3% respectivamente. Se concluy6 que la actitud de

los enfermeros frente a la muerte en los enfermeros fue indiferente.
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Cadenas y Castro (2021) investigaron las caracteristicas de la actitud ante la muerte en
el médico y enfermera del area Covid. Estudio descriptivo y transversal, tuvo como muestra
100 profesionales de la salud. Se hallo que el 56% del personal tiene una actitud indiferente,
donde el 35% fue el personal enfermero, de ellas el 11% tuvo actitud positiva y la actitud
negativa se considerd con un 8% y se concluyo que la actitud de indiferencia predomina en esa

area.

Manta y Huaranga (2020), en su estudio tuvieron la finalidad de identificar la actitud
de las enfermeras hacia la muerte de las personas en el area de emergencias. Investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal. Fueron 30 enfermeros quienes conformaron la muestra
de estudio. Se hall6 en los resultados que la actitud fue de aceptacion con un 93.3%: en la
dimension psicoemocional 80%, en la dimension fisioldgica 90% y en la dimension espiritual
83.3%, ademas, se observd que a nivel general el 6.7% se mantiene indiferente. Se concluyo

que, en la gran mayoria, la actitud es de aceptacion en esa area laboral.

Tapara y Capcha (2020) ejecutaron una investigacion con el propoésito de identificar la
actitud de los enfermeros hacia la muerte del paciente en los enfermeros emergencistas. Fue
una investigacion de disefio descriptivo simple; siendo la muestra 24 enfermeros. Los
resultados revelaron que el 58.33% de enfermeros tiene una actitud favorable, mientras que el
41.67% posee actitud desfavorable. En la dimension cognitiva se manifestd una actitud
favorable en el 66.67%, en la dimension afectiva se mantuvo el mismo porcentaje con el
66.67% y en la dimension conductual el 87.5% mantuvo una actitud favorable. Se concluyo

que el enfermero tiene una actitud ante la muerte favorable.

Huamaén y Barrientos (2020) en su investigacion tuvieron como fin identificar la actitud
del enfermero ante el proceso de morir en pacientes del area de emergencia. Investigacion

cuantitativa, descriptiva de corte transversal, donde participaron 30 enfermeros. Entre los
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hallazgos, los enfermeros presentaron una actitud positiva 56,7%, en la dimension cognitiva,
afectiva y conductual fue positiva con un 80%, 56,7% y 70% respectivamente. Se concluyo
que los enfermeros a nivel general tienen una actitud positiva y estan preparados para cuidar la

vida y aceptar la muerte como un hecho que no se puede evitar.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la actitud del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia

general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima 2023.

Objetivos especificos

Identificar la actitud en la dimension cognitiva del enfermero frente a la muerte del

paciente en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima 2023.

Identificar la actitud en la dimension afectiva del enfermero frente a la muerte en el

servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima 2023.

Identificar la actitud en la dimension conductual del enfermero frente a la muerte en el

servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima 2023.

1.4. Justificacion

Esta investigacion se justificO tedricamente porque, buscod llenar vacios de
conocimiento sobre la variable elegida, que generaria la retroalimentacion de conocimientos o
modelos de cuidado que se estan aplicando en la poblacion afectada, lo que servira para generar
futuras investigaciones y desarrollar estrategias que ayuden a la disminucion de la

problematica.
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La justificacion metodoldgica de este estudio es que puede servir como base para otras
investigaciones asociadas al tema de actitudes del enfermero ante la muerte en los pacientes,
tematica muy poco explorada en el Perq, lo que permite conocer el nivel de afrontamiento que
tienen estos profesionales a situaciones adversas relacionadas al tema y facilita el desarrollo de

nuevas habilidades a las entidades de salud para el mejor desempefo profesional.

En relacion a la justificacion practica, el estudio permitié que los centros de trabajo del
enfermero enfaticen la implementacion de capacitaciones que permitan desarrollar actitudes

para de afrontamiento a muerte de una persona o paciente.

1.5. Hipétesis

Hipotesis general:

Al ser una investigacion descriptiva, no requiere hipotesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La definicién cléasica de la actitud la establecié Allport al conceptualizarla como un
estado de orden mental y del sistema nervioso, organizada por la experiencia, la cual ejerce un
influjo dindmico sobre la respuesta que una persona da a todas las cosas y situaciones. La
actitud es un estado mental que hace que una persona responda al mundo que lo rodea, es decir,
se la considera como una realidad subjetiva/oculta, atribuida a la conducta que se puede
observar. Lo que explica que, las actitudes son modos personales de responder ante una
determinada situacion, forjadas en base a la elaboracion personal que poseen significados muy

arraigados (Bautista, 2022).

Las actitudes se pueden modificar mediante razonamientos profundos que otorguen
otras resignificaciones de un objeto determinado. Es debido a ello, que las actitudes se estudian
como aquellas formas de confrontar y encarar la angustia que aparece en situaciones diversas
en el transcurso de la vida, es decir cuando aparecen dilemas basicos, entre ellos la muerte

(Bautista, 2022).

Una actitud estd estructurada por creencias persistentes en torno a una situacion u
objeto, las cuales predisponen a actuar de una manera (Leon et al., 2021). La actitud puede ser
evaluativa, por lo cual, la persona puede manifestar actitudes neutras, positivas o negativas,
que van acorde a la situacion que se presente; también posee un caracter emocional interno,
porque considera a los prejuicios, sentimientos, errores, pensamientos, temores y amenazas, y

factores externos como los que pertenecen a la naturaleza de los humanos (Cruz et al., 2021).

Estas actitudes son guiadas por las convicciones e ideas de la persona, influyendo en la
conducta, relacionando comportamientos y valores personales. Asimismo, se cree que las

actitudes son sentimientos de agrado o desagrado ante algiin objeto que son aceptados o no;
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esto se puede originar por experiencias previas, es decir, se puede entender como la disposicion
mental de la persona en el proceso de aprendizaje y con ello el desarrollo de habilidades (Cruz

etal., 2021).

Ante un mismo objeto actitudinal, las actitudes pueden ser dobles, es decir, espontaneas
o deliberadas. Esto significa que las actitudes implicitas derivan de un proceso espontaneo o
automatico, mientras que las actitudes explicitas resultan de un proceso consciente. Por ello se
hace referencia que las actitudes explicitas representan lo que la persona estd dispuesta o es
capaz de declarar, a diferencia de las implicitas que estan fuera de control y pueden revelar
preferencias que la persona desconoce o no quiere declarar, ya que estas actitudes se derivan
de experiencias pasadas, de las que las personas tienen poca o ninguna conciencia, pero que
influyen en los procesos conductuales, cognitivos, y afectivos relacionados con el objeto de la

actitud (Cardoso et al., 2021).

Uno de los puntos de armonia entre las diversas definiciones existentes sobre las
actitudes, radica en que estas se expresan siempre a través de un juicio valorativo. Dado que el
espectro de actitudes es continuo, es extremadamente dificil tener una posicion neutral sobre
un tema. Asi, la Uinica situacion en la que esto es posible, se da inicamente cuando la persona
desconoce la existencia del fenomeno (no sabe qué es, nunca lo ha podido ver o no ha oido

hablar de ¢l) (Bautista, 2022).

En este sentido, cualquier conocimiento, independientemente de su intensidad o fuerza,
lo posiciona en el continuo actitudinal, adoptando una determinada posicion. Las caracteristicas
inherentes a la actitud son: a) direccion, la cual puede ser favorable o desfavorable; b) la
intensidad (posiciones extremas/radicales y posiciones mas débiles, en comparacion); y c)

accesibilidad, la cual se refiere a la probabilidad de hacer una actividad automaticamente, que
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esta directamente relacionada con la fuerza con que se aprendi6 y la frecuencia con que se

utiliza (Cardoso et al., 2021).

Las dimensiones de las actitudes, se basan en el modelo de tres componentes o
tripartito, integrando los componentes cognoscitivo, afectivo y conductual, que, a pesar de ser
teoricamente distintos, son interdependientes, influyen y se refuerzan mutuamente. También
se sefiala que no es necesario que una actitud esté representada por los tres componentes (puede

haber una actitud puramente afectiva, por ejemplo) (Alaniz et al., 2021).

Asimismo, las actitudes se organizan en torno a 3 dimensiones denominadas en funcion

del tipo de informacién:

Dimension cognitiva: hace referencia a la forma como el objeto actitudinal es inferido
por la persona (Cornelio-Ramos, 2022). Esta dimension considera al conocimiento del suceso
o fendmeno en cuestidon; para que surja una actitud y es primordial que exista una
representacion cognoscitiva de dicho objeto. Sin este componente cognoscitivo no habria
actitud, por consiguiente, sobre los objetos que no se posee informacidén o no son conocidos,

no se pueden generar actitudes (Alaniz et al., 2021).

Las actitudes son conceptualizadas como un proceso cognitivo porque implica el
proceso de seleccionar, codificar e interpretar la informacion, es decir se refiere a como y qué
se sabe de algo a partir de las ideas, valores, creencias, experiencias y pareceres (Buscovich-

La Rosa et al., 2022).

Dimension afectiva: se refiere a los sentimientos de satisfaccion o de rechazo hacia el
objeto actitudinal (Cornelio-Ramos, 2022). Estas respuestas generalmente se asocian con el
conocimiento del objeto de la actitud y se forman por los contactos que hayan ido sucediendo

y circunstancias agradables o engorrosas (Alaniz et al., 2021).
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Dimension conductual: se relaciona con la disposicion conductual o a las intenciones
de la persona ante el objeto actitudinal. Estas acciones predispuestas estdn asociadas a los
comportamientos personales (Cornelio-Ramos, 2022). Se basa en la predisposicion a actuar de
una forma determinada ante el objeto del estudio, asi como es la tendencia a reaccionar ante

los objetos (Alaniz et al., 2021).

En el caso de las actitudes hacia la muerte éstas se caracterizan por ser relativas y
temporales, dado que dependen de las estructuras de significado que ha construido cada
persona sobre el concepto de mortalidad, a raiz de sus propios factores personales, evolutivos
y socioculturales. Dichas actitudes, pueden provocar una variedad de reacciones adversas, tales
como: cansancio emocional, falta de autocontrol, miedo, ansiedad, depresion, entre otros

(Buscovich-La Rosa et al., 2022).

La actitud ante la muerte, es temporal, fugaz y deja secuelas desgarradoras. Este
fenomeno se hace presente en la vida y es parte de la evoluciéon que todos debemos
experimentar, se podria decir que es algo existencial que tiene cada persona, a lo que le busca
un significado personal y propio, surgiendo miedo hacia la muerte cuando se le tiene un sentido

a la propia existencia (Campos-De La Cruz et al., 2021).

La muerte es un evento universal y las actitudes hacia los agonizantes y hacia la muerte
no se pueden alterar ya que surgen naturalmente. Las formas de enfermar, los padecimientos y
el acto de morir son sucesos histdricos y socialmente conformados a partir de los estilos de
vida de la sociedad y sus maneras de enfrentarlos, produciendo sentidos y significaciones
personales y colectivas que se exteriorizan de formas distintas. La muerte es un acontecimiento
social que ha pasado a ser institucionalizado, es decir instaurado en nosocomios, por el afan de
alargar la vida o por temor de fallecer sin recibir atencion, alejando a este acontecimiento del

entorno social donde era visto como un suceso normal (Brena, 2020).
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La muerte, tras el surgimiento de la medicina, ha sido entendida como una enfermedad
sin cura asociada al término del proceso biologico del organismo. Se deben considerar aspectos
filosoficos, socioculturales y psicologicos para comprender integralmente esta tematica, ya que
la conceptualizacidn positiva o negativa sobre la muerte en una cultura influye en las respuestas
emocionales que proyectan las personas, tales como: calma, reflexion, pasividad, impotencia,
ansiedad, negacion, angustia, miedo, desesperacion, entre otras (Buscovich-La Rosa et al.,

2022).

El temor a la muerte es una emocion que todos tenemos y sentirla es ser consciente de
su existencia, de otra forma su ausencia podria indicar actitudes de negacion, es mas, se
determina que se puede sentir miedo y mantener una actitud de aceptacion al mismo tiempo.
Por otra parte, es fundamental considerar que las definiciones de miedo a la muerte son
personales y su presencia no se puede ligar absolutamente a la conciencia de la misma, puesto
que puede indicar otros factores que lo desencadenan, ya sea la falta del sentido de la vida, es

decir, el darse cuenta de que la vida carece de significado (Bautista, 2022).

La actitud se puede manifestar con una aceptacion neutral de la muerte, la cual hace
referencia a una actitud polarizada, ya que existe temor hacia ella, pero se la acepta como un
suceso natural e indiscutible del proceso de vivir, misma idea que da la motivacion para vivir
una vida digna. Ademas, de que no se siente temor ni se desea su llegada, pero existe cierta
apatia hacia ella, la vida no se altera por la conciencia de finitud, es asi que se le considera una

forma prudente de concebir la vida y la muerte (Buscovich-La Rosa et al., 2022).

Puede mantenerse una actitud de aceptacion y de acercamiento, la cual estd mediada
por creencias religiosas, es decir la existencia de una vida eterna; la cual se considera como el
viaje hacia un lugar satisfactorio y de descanso. Sin embargo, es importante recalcar que

quienes tienen creencias firmes de una existencia o inexistencia después de la muerte, sienten
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menos temor a ella, que aquellos que dudan sobre sus creencias de lo que hay después de la
muerte, esa firmeza permite construir formas personales de trascender la vida, lo que esta

ligado a su vez con el sentido de la misma (Bautista, 2022).

Se puede manifestar una actitud de aceptacion de escape, esta se refiere a un modo de
evitar la vida y sus obstaculos, concibiendo a la muerte como un medio de escape, ya que se la
considera una fuente de consuelo del sufrimiento de la existencia, la vida es vista como un
castigo que se tiene que soportar con pesar. Afiadido a esto, las personas que se identifican con
esta actitud, generalmente no poseen formas correctas de superar las adversidades, por lo que
no tienen capacidad de aceptar el dolor y el sufrimiento que en la vida se puede presentar

(Bautista, 2022).

La muerte de las personas en medio hospitalario tiene secuelas preponderantes, primero
para la misma persona, ya que es el mas conocedor de su situacion terminal, confrontando su
fase final o de agonia en un ambiente que puede parecerle adverso, segundo para la familia y
personas proximas; y tercero para el equipo de salud, para el que el contacto con la muerte es
muchas veces rutinario y algo impersonal, y por otra, es un estrés afiadido provocado por su
responsabilidad directa en la manera de brindar cuidados a los enfermos, es decir, la de ofrecer

una muerte digna y apropiada (Rodriguez, 2020).

Las actitudes hacia la muerte se relacionan con multiples factores, entre ellos la edad,
cultura, género, raza, educacion, y otras causas que van alterando la relacion entre la persona
y la muerte. Una variable que influye en la actitud hacia la muerte son las imagenes mentales,

sobre todo si es positiva o negativa (Lopez-Pérez et al., 2020).

Las personas pueden tener una imagen positiva o negativa hacia la muerte, y esa imagen
va a hacer que la persona desarrolle una actitud determinada. En muchas oportunidades, cuando

la imagen y la actitud ante la muerte es muy negativa, se pueden producir en la persona
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alteraciones mentales. En esas situaciones, muchos se niegan a usar las imagenes mentales
porque manifiestan ansiedad; sin embargo, es necesario que la persona tenga un control de esas
imagenes y, mediante técnicas de ayuda psicologicas, mejore desde una imagen negativa a una

imagen positiva, ya que al modificarla también modifican su actitud (Lopez-Pérez et al., 2020).

La muerte es un proceso bioldgico y psicosocial. La gente vive con el miedo a la muerte,
considerandolo un temor negativo. Los profesionales de la salud estdn permanentemente
conviviendo con la situacion de muerte de otros, en contacto continuo con ella, lo que puede
afectar de manera negativa o positiva en su actitud, respuesta y métodos de afrontamiento

(Rodriguez, 2020).

El objetivo del Enfermero es conservar la vida, cuidar y acompafar a la persona, en
todas las etapas de la vida hasta la muerte. Asi, la muerte puede considerarse como un fracaso,
aunque realmente sea un suceso natural que todos vamos a pasar. Esto pone de manifiesto que
las actitudes negativas tienen implicaciones negativas en el entorno hospitalario. Estas se
manifiestan en evitacion de la persona enferma, delegacion de responsabilidades y desconexion
emocional, provocando cuidados de mala calidad, a creencias de fracaso lo que predisponen al

profesional a padecer de fatiga laboral hasta de sindrome de burnout (Basalo et al., 2022).

La actitud de una persona no puede desconectarse de la influencia social, ni los
sentimientos se pueden manifestar correctamente hasta que esa persona experimente la muerte
o trate con personas moribundas; sin embargo, en la practica de los profesionales de la salud,
las experiencias relacionadas con vivir alrededor de la muerte exigen una reorientacion de las
acciones y actitudes frente al proceso, dado que es una tarea y muchas veces el cuidado es

inhumano (Cherrez-Pelaez et al., 2023).

Las actitudes hacia la muerte son relevantes porque impactan en el desempefio laboral

de los enfermeros, en la salud mental y emocional. Estos factores se retroalimentan,
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provocando aumento de ansiedad, insatisfaccion laboral y bajo estado de animo. Sin embargo,
hay enfermeros que desarrollan actitudes positivas por factores de protecciéon como creencias,
experiencia o capacitacion. Estos factores de proteccion o estrategias de afrontamiento estan
relacionados con la resiliencia, entendiendo este concepto como la capacidad que tiene el ser

humano de recuperarse ante situaciones adversas y salir fortalecido (Basalo et al., 2022).

La ley de trabajo enfermero N° 27669, menciona que Enfermeria debe brindar un
cuidado integral a todos, sin distincion, desde el nacimiento hasta la muerte, a su vez, el codigo
de ética propone mantener una vision global de la salud, con valores morales y principios éticos

que defiendan la vida (Congreso de la Republica del Peru, 2022).

Al respecto, los enfermeros establecen un plan de cuidados humanizados para buscar
la restauracion de la salud e integracion al hogar y la sociedad. Pero, no todas las personas
responden de la misma manera a la terapéutica, a los procedimientos y cuidados, lo cual
conlleva a que en ocasiones llegue a un estado terminal y conlleve a la defunciéon del mismo

(Altamira, 2021).

Asi el trabajo enfermero se fundamenta en componentes éticos, antropologicos,
juridicos religiosos. La ética hospitalaria no es solo mantener la moral, sino que facilita el uso
de equipos y los métodos para tomar buenas decisiones en los eventos que atraen dilemas, por
eso el enfermero que brinda cuidados asistenciales, debe de recibir una preparacion cognitiva
y psicologica bien desarrollada, de tal modo que ayude en la adopcion de actitudes que
manifiesten calidez y calidad. De esa manera, se brindard un cuidado 6ptimo en todas las
necesidades alteradas, ya sean fisiologicas, espirituales y emocionales de la persona en estado
de agonia ya que es una responsabilidad ética del profesional de enfermeria proporcionar

confort a él y a su familia (Vazquez et al., 2021).



26

El cuidado de las personas al final de la vida es parte de las competencias de los
enfermeros, por lo que debe apoyar a las personas a enfrentar este camino hasta la muerte,
apoyando y promoviendo una actitud altruista que favorezca y promueva el buen morir

(Galindrez et al., 2022).

El hecho de enfrentarse a la pandemia por covid-19 hizo que los enfermeros
tengan una actitud diferente ante las diferentes situaciones que se presentaron por
causa de dicho problema: ser espectadores de multiples pérdidas humanas, atender en
primera linea cuidando acada persona para que logre su recuperacion, la tensiéon constante
y el impacto que origind emocionalmente en cada uno, lo que conllevo a tener resiliencia de
sus propias vidas. Asi, se resalto la labor del personal de enfermeria y su constante lucha para

asumir cada adversidad (Galindrez et al., 2022)

El equipo de enfermeria es el mas cercano a los enfermos criticos y moribundos con
inminencia de muerte, es a quien las personas acuden cuando necesitan de informacion, apoyo
y cuidado integral. El enfermero se enfrenta al tormento, a la afliccion y los recelos que existen
en los diversos momentos que involucra el cuidar, tales acciones exigen no solamente
conocimiento sobre técnicas instrumentales y sobre las patologias, sino también capacidad para
entender las emociones y los sentimientos de los demds o ante cualquier persona con o sin

probabilidad de sanacion (Duque et al., 2020).

Los cuidados post mortem que se proporcionan a los caddveres sirven para conservar
en buen estado el cuerpo hasta el momento de su traslado. A estos cuidados se los denomina
como amortajamiento, referido a las intervenciones y actividades de enfermeria que brinda al
cadaver con el objetivo de prepararlo para el velatorio o cremacion (Cherrez-Pelaez et al.,

2023).
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Por lo tanto, dentro de esas actividades se pueden mencionar: avisar con respeto a los
familiares sobre la muerte de la persona, invitar a un representante religioso previo
consentimiento de la familia, respetando siempre las costumbres del difunto y su familia,
preparar el equipo para el cuarto de trabajo y las etiquetas de identificacion, aislar el cadaver,
retirar ropa de cama, sondas, apositos, y demads; alinear el cuerpo, cerrar los parpados, colocar
protesis dental y elevar ligeramente la cabecera de la cama, presionar ligeramente el abdomen,
taponar cavidades y sellar incisiones, asear parcial o totalmente el cadaver, realizar el
amortajamiento y retirar el equipo utilizado para guardar las pertenencias del fallecido y

después entregarlas a los familiares (Cherrez-Pelaez et al., 2023).

Los cuidados de enfermeria en el post mortem son muy valiosos como aquellos que se
dan a la persona viva, por ello se debe seguir las normas estandarizadas de cada institucion de
salud y de esa forma mantener un ambiente limpio, respetando la dignidad del difunto, por ello
el personal de enfermeria debe ser capacitado para como actuar con la familia y ayudar con el

proceso de duelo (Cherrez-Pelaez et al., 2023).

En el afio 1858, la pionera de Enfermeria, Florence Nightingale, redacto, que la
finalidad principal de los enfermeros es acomodar a la persona en la mejor situacion posible
para que la naturaleza actie sobre €l, ya que se trata de una ciencia y un arte, y hay que aceptar
la muerte con humanidad y humildad, para pasar del proceso de curacion a aliviar en las

mejores condiciones (Peres et al., 2021).

Nightingale menciona a los conceptos metaparadigmaticos de la profesion los cuales
son persona, entorno, salud y cuidados, para desempenarla como una disciplina. Hace una
estructura sistematica sobre la naturaleza de la enfermeria, su esencia y cuidados, especificando
las relaciones entre ideas y valores principales, dando lugar a las acciones de cuidado desde la

practica sanitaria a nivel hospitalario y domiciliario (Peres et al., 2021).
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Asi la “persona” se convierte en un sujeto pasivo, formado por un componente fisico e
intelectual, emocional, y espiritual, siendo afectado por el entorno. En relacion al “entorno”
punto principal para esta tedrica, promueve la reparacion de la persona sana y enferma,
llevandola a preservar y restablecer la salud. Este término considera aspectos fisicos, aspectos
sociales, tales como las relaciones interpersonales (las que pueden provocar alteraciones de la

salud), asi como emocionales (Peres et al., 2021).

La “salud” es comprendida como la sensacion de estar bien, referida a la capacidad de
usar al maximo las capacidades de la persona, previendo la aparicion de la enfermedad, pero
una vez que aparece esta, serd tratada como un proceso reparador. Nightingale, le otorga
importancia tanto a la observacion como a la experiencia, las cuales seran claves para mantener
o perder la salud de las personas. En tal sentido la “enfermeria” reposa en una figura femenina,

la cual debe tener valores para ejercer la profesion con fidelidad y vocacion (Peres et al., 2021).

El enfermero cuando brinda los cuidados, debe de considerar la dimension espiritual de
la persona a través de ser, para brindar cuidados integrales, los cuales estan basados en la teoria
de Jean Watson, quien abarca esta dimension refiriéndose sobre la persona como algo mas que
la suma de sus partes. Por ello es que la espiritualidad destaca a la resiliencia y al afrontamiento,
aumentando la calidad de vida. Asi mismo las actitudes de los enfermeros en los cuidados
espirituales tiene la mision de ayudar a una persona en situacion de agonia e identificar sus

creencias y principios (Gutiérrez y Gallard, 2020).

La teoria de Watson considera diversas tedricas de enfermeria como Nightingale,
Henderson y Leininger, teniendo de base a Maslow, Heidegger y Sartre, acrecentando el
espiritu cientifico y humanistico cuya orientacion abarca la fenomenologia existencial y
espiritual. Watson menciona que el cuidado es un proceso intersubjetivo, que junto con el amor

crean una energia universal que se produce sobre una persona, por ello es primordial que la
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enfermera tenga empatia, comprension y buenas intenciones para ofrecer un cuidado enfocado
en la recuperacion y rehabilitacion, pero también se preocupe por mantener la dignidad humana

(Valencia y Rodriguez, 2021).

Watson en su libro “Enfermeria: La filosofia y la ciencia del cuidado”, concedi6 el
nucleo y estructura original para la Teoria del Cuidado Humano con los diez factores
caritativos; los cuales fueron identificados como aquellos aspectos esenciales del cuidado, sin
el cual los enfermeros podrian no haber estado ejerciendo enfermeria profesional. Watson
propone esos procesos para ofrecer un lenguaje mas fluido, y asi comprender en un nivel mas
profundo las dimensiones del proceso de vida y los cuidados de enfermeria como la ciencia del

cuidar (Costa et al., 2023).

Dentro de ellos se hace referencia a: “La formacion de un ambiente protector y/o
correctivo para la esfera fisica, espiritual, mental, y sociocultural”, el cual se convirtié en:
“formacion de un ambiente de cuidado en todas las dimensiones (fisica, ambiental y de
conciencia) ya sea el todo, brindando confort, paz, belleza y dignidad”, dividiéndose este
ambiente en externo e interno, siendo interdependientes. En el ambiente externo posee
variables como confort, seguridad y abrigo; el segundo medio ambiente interno surge la
comunicacion y autorrealizacion, a partir de estas variables se alteran necesidades donde se
propone el requerimiento de una persona que esté aliviada, satisfecha, o que se disminuya su

angustia y dolor o alcance su mejoria (Costa et al., 2023).

La teoria de Watson brinda grandes aportes para la enfermeria, ello evidenciado en
muchos paises en la creacion de relaciones de cuidado transpersonales enfatizando en la mente,
el cuerpo y el alma de la persona; alentando a practicar el cuidado humano, respetando la
dignidad y la integridad, ademés de aplicar conceptos tedricos, cultivando momentos de

cuidado a través de los procesos caritas (Pehlivan et al., 2020).
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Esta teoria hace mencion que la relacion enfermera-paciente es esencial para un buen
acercamiento a la muerte, el cual se involucra en una disyuntiva moral, incentivando un manejo
propio de emociones y sentimientos. Al relacionarse con la persona convaleciente, la enfermera

comprende su propia mortalidad, aumentando sus miedos personales (Pehlivan et al., 2020).

La actitud del enfermero hacia la muerte tiene efectos considerables en la atencion que
brindan a sus pacientes terminales. Los sistemas de creencias personales, culturales, sociales y
filosoficas repercuten en las actitudes hacia la muerte. Asi el afrontamiento religioso adaptativo
puede revelar una sensacion de seguridad interior, aumentar la autoeficacia y las percepciones
relacionadas con la salud mental positiva, siendo el factor mas importante la misma aceptacion

de la muerte que se tiene (Pehlivan et al., 2020).

La actitud del enfermero se ve reflejada en el proceso de muerte del paciente, cuando
adopta una posicion de escuchar y logra un ultimo contacto visual, procurando momentos de
silencio, usando un tono de voz adecuado, cuidando a la persona agonizante con el mismo
respeto que se les ofrece a los demas. Facilita la relacion con el familiar, proporcionando calma
y estableciendo una comunicacion a través de un contacto humano y calido; que transfiera
apoyo en esas circunstancias. Un enfermero debe considerar la atencion de la persona
moribunda como parte del cuidado y no como una sobrecarga de trabajo (Collantes y Cieza,

2020).

El conocimiento de la experiencia de pérdida favorece el desarrollo de habilidades
empaticas, compasivas y de comunicacion, elementos importantes para el duelo y que les
permite mejorar la relacion con los familiares mas alld del conocimiento cientifico, creando asi
el vinculo enfermero-paciente y eliminando el tabu que rodea la muerte la cual se minimiza y
discrimina a las familias que tienen que pasan por ese suceso. A pesar de la escasa preparacion;

cada vez son mas los profesionales de la salud que toman conciencia de la relevancia de
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compartir los sentimientos que atraviesan ante la muerte hablando entre si, comunicandolo en
voz alta para reducir la tension de la represion de emociones que incluye a médicos y
enfermeras, esto ha reflejado respuestas positivas y mejora de la calidad de atencion de los
enfermeros permitiendo una nueva forma de practicar la asistencia sanitaria durante la muerte

(Cherrez-Pelaez et al., 2023).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de

nivel descriptivo y de corte transversal.

De enfoque cuantitativo, ya que implica el acopio de datos para que la informacion sea
cuantificada y sometida a un analisis estadistico para la obtencion del andlisis, ademas este
enfoque se orienta al desarrollo de estudios cuya finalidad es la exposicion de datos y
descripciones de la realidad social, dejando relegados los estudios que promuevan

explicaciones sobre esa realidad social (Jiménez, 2020).

De disefio no experimental; definido como aquel que se produce sin manipular ninguna
variable, es decir se analiz6 la variable tal y como se manifiestan en la realidad (Sucasaire,

2022).

De nivel descriptivo, porque su principal funcidon es especificar las propiedades,
caracteristicas, perfiles, de grupos, comunidades, objeto o cualquier fenomeno (Arias et al.,
2021). En esta investigacion se describieron las actitudes del enfermero ante la muerte del

paciente en el servicio de cirugia general del Hospital Hip6lito Unanue de Lima.

De corte transversal porque se realizd un corte en el tiempo para obtener evidencia o

informacion (Sucasaire, 2022).

Representacion:
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Donde M representa la muestra que se usara para el estudio y O representa la variable

de interés.

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se realizé en el Servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de

Lima 2023.

3.3 Variables
Variable: Actitud ante la muerte

Definicidon conceptual: conjunto de ideas, conceptos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida, como producto de la observacion y experiencia de

cuidado hacia la persona (Cherrez-Pelaez et al., 2023).

Definicion operacional: la actitud ante la muerte se presenta en tres dimensiones:

dimension cognitiva, afectiva y conductual.

3.4 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion se define como aquel grupo de componentes que deben tener multiples
caracteristicas predeterminadas, y debe de reconocerse a partir de los objetivos de estudio
(Jiménez, 2020). La poblacion en esta investigacion se conformd por 66 Enfermeros que

laboran dentro del servicio de cirugia general.
Criterios de inclusion:

— Elenfermero que laboré en el servicio de cirugia del Hospital Hipolito Unanue de Lima.
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— El enfermero con mas de 6 meses de experiencia en el servicio de cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue de Lima.
— Enfermero que ha tenido experiencia de al menos de presenciar una muerte.

— El enfermero que firmo6 el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Enfermero que se encontrd con licencia médica o vacaciones.
— Enfermero que trabajo en otras dreas que no sea el servicio de cirugia del Hospital
Hipélito Unanue de Lima.

— Enfermero con especialidad o cursos en temas de Tanatologia.

Muestra:

Por su parte, la muestra, son aquellos elementos seleccionados de manera aleatoria que
presentan caracteristicas iguales con la poblacion (Ramos-Galarza, 2020); en ese sentido, la

muestra se conformo por 29 profesionales de Enfermeria.

Muestreo

Se empleo el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que permitid la seleccion

arbitraria de los participantes del estudio (Hernandez, 2021).

3.5 Instrumentos

En este estudio de investigacion se utilizd el cuestionario representado por un grupo de
preguntas con una serie de posibles respuestas que deben ser respondidas por el encuestado; no

existiendo respuestas correctas o verdaderas (Arias et al., 2022).

Se utilizo el cuestionario de Chloe y Salovey desarrollado en 1996, CAM-1 “Death

Attitudes and Self-reported Health” (Cuestionario de Actitudes ante la Muerte), utilizado en la
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investigacion de Arteaga (2022), se explico la validez a través de analisis de componentes
principales el cual permiti6 identificar 11 agrupaciones de item que explican el 73,4 % de la
varianza, ademas la consistencia interna de instrumento se obtuvo través del coeficiente de

confiabilidad de Cronbach con 0.803.

Este cuestionario se encuentra dividido en dos partes: Parte 1: Incluye datos
sociodemograficos. Parte 2: Conformada por el cuestionario sefialado de actitudes frente a la
muerte, el cual considera los siguientes criterios: Considerando la siguiente forma de
puntuacion: Se otorg6 (1) punto por cada respuesta “de acuerdo”. Se otorgd (cero) puntos por

cada respuesta “en desacuerdo”.

Posteriormente, se sumaron los puntajes y se determind el tipo de actitud de los

encuestados de acuerdo con el puntaje obtenido:

18 — 33 puntos: Actitud positiva ante la muerte.

17 puntos: Actitud indiferente ante la muerte.

0 - 16 puntos: Actitud negativa ante la muerte

3.6 Procedimientos

Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para poder ejecutar el presente proyecto de
investigacion, seguidamente se coordinod con la unidad de investigacion del Hospital Hipolito
Unanue de Lima y una vez dada la autorizacion, se requiri6 el permiso a Jefatura de Enfermeria

manifestandoles el objetivo de la investigacion.

Cuando ya se tuvieron todas las autorizaciones correspondientes se abordd al
profesional de enfermeria, se les explicé el consentimiento informado y se procedera al llenado

del cuestionario.
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3.7 Analisis de datos

Se tabularon las respuestas obtenidas, en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel 2016, dimensionandola segun la variable de estudio. Posteriormente fueron trasladados
al SPSS Version 26, donde se realizé el andlisis de tipo descriptivo, mediante frecuencias y
porcentajes, se emplearon tablas para proceder con el andlisis e interpretacion de la variable en

estudio y sus dimensiones.

3.8 Consideraciones éticas
El presente estudio se ejecut6 alineandose a los aspectos éticos sefialados en

el Informe de Belmont, los cuales son (Sanchez, 2021):

- Principio de respeto a las personas: también llamado principio de autonomia,
basado en la decision voluntaria del participante de formar parte del estudio.

- Principio de beneficencia: se basa en la obligacion de los investigadores de
asegurar que los resultados brindaran algun beneficio a los participantes, en este caso
al enfermero del Hospital Nacional Hipolito Unanue, asi mismo para el desarrollo de
las siguientes investigaciones que deseen investigar y a la poblacion en general.

— Principio de no maleficencia: se basa en asegurar que la ejecucion de la
investigacion no provocara algin dafio en los participantes, tanto fisico como mental.
— Principio de justicia: este incluye compartir los riesgos y beneficios potenciales
de la investigacion por igual en la sociedad, evitando dafar a los grupos desfavorecidos

con desventajas inapropiadas en la seleccion de participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Sexo de los enfermeros del servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Lima

2023

Sexo n %
Femenino 26 89.7%
Masculino 3 10.3%

Total 29 100%

Figura 1
Sexo de los enfermeros del servicio de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima

2023

Sexo
M Femenino

B 1 Lasculine
De los 29 enfermeros encuestados que laboran en el servicio de cirugia general del Hospital

Hipolito Unanue de Lima, el 89.7% eran de sexo femenino y el 10.3% varones.
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Tabla 2

Edad de los enfermeros del servicio de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de

Lima 2023

Edad n %
28 a 37 afios 7 24.1%
38 a 47 aios 12 41.4%
48 a 57 afios 6 20.7%
58 a 67 aios 4 13.8%

Total 29 100%

Figura 2

Edad de los enfermeros del servicio de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de

Lima 2023
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28 a 37 afios 38 a 47 afios 48 a 57 afios 58 a 67 afios

En cuanto a la edad de los enfermeros encuestados, el 41.4% tenian entre 38 a 47 afios, el

24.1% entre 28 a 37 afios, seguido por el 20.7% entre 48 a 57 afios y el 13.8% entre 58 a 67

anos.
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Tabla 3
Afnios de experiencia de los enfermeros del servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito

Unanue de Lima 2023

n %

6 meses a 9 afios 16 55.2%
10 a 19 afios 9 31%
20 a 29 afios 3 10.3%
30 a 40 afios 1 3.4%

Total 29 100%

Figura 3
Afnios de experiencia de los enfermeros del servicio de cirugia general del Hospital Hipolito

Unanue de Lima 2023

6 meses a 9 afios 10 a 19 afios 20 a 29 afios 30 a 40 afios

En cuanto a la experiencia laboral de los enfermeros, se constatod que el 55.2% de ellos cuentan
con una trayectoria que abarca desde 6 meses hasta 9 afios. Ademas, el 31% acumula una
experiencia que varia entre 10 y 19 afos, mientras que el 10.3% ha trabajado en el &mbito entre
20 y 29 afios. Por tultimo, el 3.4% de los enfermeros presenta una experiencia considerable,

comprendida entre 30 y 40 afos.
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Tabla 4
Actitudes del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia general del

Hospital Hipdlito Unanue de Lima 2023.

Actitudes del enfermero n %
Actitud negativa 17 58.6%
Actitud indiferente 2 6.9%
Actitud positiva 10 34.5%
Total 29 100%
Figura 4

Actitudes del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia general del

Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023.
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Actitudes negativa Actitud mcdiferente Aetitud positiva

De la tabla y figura anterior, se verificaron las actitudes de los enfermeros que forman parte
del servicio de cirugia general del hospital Hipdlito Unanue, encontrando que el 58.6%

presentaron actitudes negativas, el 34.5% actitud positiva y el 6.9% actitud indiferente.
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Actitudes en la dimension cognitiva del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio

de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023.

Dimension cognitiva n %
Actitud negativa 7 24.1%
Actitud indiferente 9 31%
Actitud positiva 13 44.8%
Total 29 100%
Figura 5

Actitudes en la dimension cognitiva del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio

de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Lima 2023.
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Respecto a la dimension cognitiva, el 44.8% de los enfermeros que laboran en el servicio de

emergencia indico poseer actitud positiva, el 31% actitud indiferente y el 24.1% actitud

negativa.
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Tabla 6
Actitudes en la dimension afectiva del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de

cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023.

Dimension afectiva n %
Actitud negativa 17 58.6%
Actitud indiferente 4 13.8%
Actitud positiva 8 27.6%
Total 29 100%

Figura 6
Actitudes en la dimension afectiva del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de

cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023.
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En cuanto a la dimension afectiva, se observo que el 58.6% de los enfermeros presentaron

actitudes negativas, el 27.6% actitudes positivas y el 13.8% tuvieron actitud indiferente.
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Actitudes en la dimension conductual del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio

de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023.

Dimension conductual n %
Actitud negativa 14 48.3%
Actitud indiferente 9 31%
Actitud positiva 6 20.7%
Total 29 100%
Figura 7

Actitudes en la dimension conductual del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio

de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima 2023.
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En relacién a la dimension conductual, el 48.3% de los enfermeros encuestados que laboran

en el servicio de cirugia indicaron poseer actitudes negativas, el 31% actitud indiferente y el

20.7% actitud positiva.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
La comprension y manejo de las actitudes del personal de enfermeria ante la muerte de
los pacientes desempefian un papel esencial en la atencion y el bienestar tanto del personal
como de los propios pacientes. Este estudio permite entender como los profesionales de
enfermeria enfrentan emocional y profesionalmente la realidad de la muerte, contribuye no
solo a mejorar la calidad de la atencidén a pacientes en situaciones criticas, sino también al
bienestar emocional y al desarrollo profesional de los propios enfermeros (Escobar-Castellanos

y Cid-Henriquez, 2017).

En base a los hallazgos evidenciados en la indagacion, se registro que el 89.7% de los
enfermeros encuestados en el servicio de cirugia general fueron mujeres y el 10.3% restante
varones (tabla 1), ademas, el 41.4% tenian un rango de edad de 38 a 47 afos, el 24.1% entre
28 a 37 afios, el 20.7% entre 48 a 57 aflos y el 13.8% entre 58 a 67 aflos (tabla 2). Hallazgos
congruentes se constataron en la investigacion realizada por Cadenas y Castro (2021) quienes
verificaron la presencia de profesionales mujeres (69%), cuyas edades oscilaron entre los 20 a
30 afos (62%); también, Corimayhua y Pedraza (2022) observaron que el sexo femenino (85%)
fue predominante en comparacion del masculino (15%), sin embargo, el 71.7% tuvo entre 30

a 35 anos.

Respecto a la experiencia laboral, se observo que el 55.2% de los enfermeros incluidos
en la muestra poseen experiencia laboral que oscila entre 6 meses y 9 afios. Asimismo, el 31%
acumula una experiencia de 10 a 19 afos, el 10.3% ha trabajado entre 20 y 29 afios, y un 3.4%
ha alcanzado una experiencia notable de 30 a 40 afios (tabla 3). Estos resultados coinciden en
parte con investigaciones previas; Cadenas y Castro (2021) encontraron que el 64% de los
profesionales encuestados tenian entre 1 y 5 afios de experiencia laboral, mientras que

Corimayhua y Pedraza (2022) registraron que el 71.7% de los enfermeros contaban con una
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experiencia de 30 a 35 afios. Estos datos aportan una perspectiva valiosa sobre la variabilidad

en la experiencia laboral dentro de la poblacion de enfermeros estudiada.

En relacion al nivel de actitudes del enfermero frente a la muerte del paciente, se
observd una prevalencia significativa de actitudes negativas, alcanzando el 58.6%, seguidas
por las actitudes positivas, que representan el 34.5%, mientras que un 6.9% exhibid una actitud
indiferente (tabla 4). Estos resultados concuerdan con las observaciones de Faronbi et al. (2021)
quienes encontraron que el 76.5% de los profesionales de enfermeria manifiestan una actitud
negativa ante la muerte de los pacientes. A su vez, Cybulska et al. (2020) informaron que el
7.34% y el 58.5% de los enfermeros encuestados experimentaron sentimientos de tristeza e
impotencia, mientras que el 43.6% expreso haber experimentado arrepentimiento. Ademas, la
investigacion de Huamén y Barrientos (2020) sobre la actitud del personal de enfermeria revelo

que el 56.7% posee una actitud positiva o de aceptacion.

En contraste, algunos estudios presentan resultados disimiles a los obtenidos en este
trabajo. Por ejemplo, Llorente (2022) sefialé que la aceptacion neutra fue la actitud mas
prevalente, pero también destacd la presencia frecuente de actitudes como el temor, el
cansancio emocional y la despersonalizacion. Asimismo, Corimayhua y Pedraza (2022)
verificd que el 95% de los enfermeros tuvieron actitud indiferente, de manera similar Morales
et al. (2021) observaron una predominancia de actitudes indiferentes hacia la muerte,
alcanzando un 67.6%, ante ello argumentaron que, el contacto frecuente con la muerte lleva a
los profesionales de enfermeria a no percibir este evento como un fracaso profesional, sino mas
bien a abordarlo de manera rutinaria y natural, dado que su labor implica prolongar la vida de

los pacientes.

No obstante, Tapara y Capcha (2020) expusieron que el 58.33% de los enfermeros

tenian actitud favorable ante la muerte del paciente, mientras que, Manta y Huaranga (2020)
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revelaron que un 93.3% de los enfermeros manifestaron una actitud positiva frente a la muerte
de los pacientes; este dato sugiere una inclinacion hacia la aceptacion y el compromiso
centrados en la prudencia y el respeto por la dignidad de la persona, con el objetivo de abordar
y comprender de manera mas efectiva la realidad circundante. También Huaman y Barrientos

(2020) presentaron que el 56.7% de los profesionales poseen actitudes positivas.

Segun la teoria, las actitudes se fundamentan en las creencias sobre una situacion u
objeto particular (Ledn et al., 2021), esto implica que una persona puede mostrar actitudes que
van desde la neutralidad hasta lo positivo o negativo, ademads, estas actitudes tienen una
dimension emocional interna que permite a la persona expresar sus sentimientos y emociones
internas (Cruz et al., 2021). En cuanto a la muerte, se considera un evento normal dentro de la

sociedad (Brena, 2020).

De acuerdo con Buscovich-La Rosa et al. (2022), la actitud hacia la muerte puede
manifestarse como una aceptacion neutral. Esta actitud implica una polarizacion, ya que existe
temor hacia la muerte, pero al mismo tiempo se la acepta como un suceso natural e inevitable

en el proceso de vivir. Esta perspectiva proporciona la motivacion para llevar una vida digna.

En lo que respecta al nivel de actitudes en la dimension cognitiva del enfermero frente
a la muerte del paciente, se evidencid una prevalencia significativa de actitudes positivas,
alcanzando el 44.8%, seguido por la actitud indiferente, que represent6 el 31%, mientras que
un 24.1% exhibio una actitud negativa (tabla 5). Resultados afines fueron encontrados en la
investigacion conducida por Corimayhua y Pedraza (2022), quienes destacaron que el 83.3%

de los profesionales enfermeros posee una actitud positiva respecto a la dimension cognitiva.

De manera congruente, estudios como los de Tapara y Capcha (2020) y Huaman y
Barrientos (2020) también revelaron actitudes favorables de los enfermeros hacia la muerte de

los pacientes, con porcentajes del 66.67% y 80%, respectivamente. Manta y Huaranga (2020),
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al evaluar el aspecto psicoemocional de los profesionales enfermeros, corroboraron que el 80%
exhibe actitudes positivas o de aceptacion. Esto resalta la importancia de mantener un trato
calido, incluso después del fallecimiento del paciente, evidenciando que debe ser tratado con

el mismo respeto que los demas.

Desde la perspectiva tedrica, la dimension cognitiva postula que el conocimiento
desempefia un papel fundamental en el desarrollo de una actitud coherente ante la muerte. Sin
este componente, los profesionales de la salud podrian carecer de actitud, y la falta de

informacion podria incrementar la presencia de actitudes inadecuadas (Alaniz et al., 2021).

En cuanto al nivel de actitudes en la dimension afectiva del enfermero ante la muerte
del paciente, se observo una prevalencia significativa de actitudes negativas, alcanzando el
58.6%, seguido por la actitud positiva, que represent6 el 27.6%, mientras que un 13.8% mostrd
una actitud indiferente (tabla 6). Ante ello, la exploracion realizada Tapara y Capcha (2020)
mostrd hallazgos semejantes a la presente, evidenciando que el 66.67% de los enfermeros

encuestados presentan actitudes desfavorables.

No obstante, Corimayhua y Pedraza (2022) en su investigacion encontraron que el
83.3% de los profesionales tiene una actitud indiferente; mientras que Huaman y Barrientos
(2020) exhibieron que el 56.7% de los enfermeros poseen actitudes positivas; por su parte,
Manta y Huaranga (2020) estudiaron el aspecto espiritual de los profesionales llegando a
observar que el 3.3% poseen actitud de aceptacion de esta manera confirman que las creencias
propias y las formas de pensar juegan un rol importante ante el hecho de vivenciar

fallecimientos de manera reiterativa haciendo que suceso sea tomado de manera natural.

De acuerdo con la teoria, la dimension afectiva permite comprender nuestras emociones
y sentimientos segun el agrado o desagrado ante alguien (Alaniz et al., 2021)., ademas, los

sentimientos suelen estar acompafiados de sentimientos de satisfaccion o rechazo hacia algo o
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alguien (Cornelio-Ramos, 2022). Por ello es posible destacar que las actitudes en la dimension
afectiva estan intrinsecamente vinculadas a las emociones y sentimientos del profesional de la
salud, principalmente de los enfermeros, y su manejo adecuado puede contribuir a un enforno

de atencion mas humano y comprensivo.

Respecto al nivel de actitudes en la dimensién conductual del enfermero frente a la
muerte del paciente, se observo prevalencia significativa de actitudes negativas, alcanzando el
48.3%, seguido por la actitud indiferente, que representan el 31%, mientras que un 20.7%
exhibid una actitud negativa (tabla 7). No obstante, Corimayhua y Pedraza (2022) hallaron que
el 80% de los profesionales poseen actitud indiferente; por su parte, Tapara y Capcha (2020)
expusieron que el 87.5% de los enfermeros mantienen una actitud favorable; de igual manera,

Huamaén y Barrientos (2020), registraron que el 70% poseen actitud positiva.

De acuerdo con la teoria, la dimensién conductual esta relacionada con las acciones
planeadas o la disposicion de la persona hacia el objeto de la actitud, y estas acciones
predispuestas estan vinculadas a los comportamientos individuales (Cornelio-Ramos, 2022).
En otras palabras, la dimension conductual implica la predisposicion de una persona a llevar a
cabo ciertas acciones o comportamientos en respuesta al objeto de estudio, asi como su

tendencia general a reaccionar ante ese objeto en particular (Alaniz et al., 2021).
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que la variable actitudes del enfermero ante la muerte del paciente en el
servicio de cirugia general del Hospital Hipélito Unanue de Lima, tiene un notable resultado

negativo, consecutivamente por actitud positiva.

Respecto a la dimension cognitiva del enfermero ante la muerte del paciente en el
servicio de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de Lima, se obtuvo como resultado

una actitud positiva.

Correspondiente a la dimension afectiva del enfermero ante la muerte del paciente en
el servicio de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima, manifestaron una actitud

negativa, con una significativa diferencia de la actitud positiva.

Referente a la dimension conductual del enfermero ante la muerte del paciente en el
servicio de cirugia general del Hospital Hipolito Unanue de Lima, presentaron una actitud

negativa seguidamente de una actitud indiferente.
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VII. RECOMENDACIONES

Considerando que la mayor parte de los enfermeros encuestados poseen actitud
negativa ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia general, se recomienda a los Jefes
de los servicios del Hospital Hipolito Unanue implementar programas de sensibilizacion y
formacion continua para el personal enfermero con el proposito de mejorar el manejo de
situaciones de muerte, cabe resaltar que estos programas deben abordar aspectos emocionales,
ademas de habilidades de comunicacion; capacitaciones sobre inteligencia emocional con el
propdsito de fomentar la autoconciencia, ademas del manejo de estrategias afectivas que los

ayude a lidiar con emociones intensas.

Se recomienda al personal de enfermeria llevar programas o especializaciones sobre el
desarrollo de estrategias de afrontamiento positivas y saludables para lidiar con el impacto

emocional de la muerte de los pacientes.

Finalmente se recomienda al jefe de enfermeria de cirugia general gestionar sesiones
de reflexion en grupo con la finalidad de que los profesionales puedan compartir su experiencia
y aprendizajes, asi mismo gestionar el apoyo psicoldgico para el personal para que manejen
correctamente sus emociones respecto a la muerte de los pacientes ademas de prevenir el estrés.
Por otra parte, disenar e implementar protocolos de acompafiamiento de los familiares durante
los momentos de agonia y después de la muerte del paciente (apoyo emocional), para asi

fortalecer el vinculo en los ultimos momentos de la vida.
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IX. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general
;Cuél es la actitud del enfermero ante la | Determinar las actitudes del enfermero ante la | Variable: Actitud ante la
muerte del paciente en el servicio de | muerte del paciente en el servicio de cirugia | muerte del enfermero ENFQQUE
cirugia general del Hospital Nacional | general del Hospital Nacional Hipolito | _ Cuantitativo
Hipolito Unanue de Lima 2023? Unanue de Lima 2023. Dimensiones: -
Dimension Cognitiva | DISENO

Problemas especificos

—¢(Cual es la actitud en la dimension
cognitiva del Enfermero frente a la
muerte del paciente en el servicio de
cirugia general del Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima 2023?

—¢(Cudl es actitud en la dimension
afectiva del Enfermero frente a la
muerte en el servicio de cirugia general
del Hospital Nacional
Unanue de Lima 2023?

—¢(Cual es la actitud en la dimension

Hipolito

conductual del Enfermero frente a la
muerte en el servicio de cirugia general
del Hospital Nacional
Unanue de Lima 20237

Hipdlito

Objetivos especificos

-Identificar la actitud en la dimension
cognitiva del enfermero frente a la muerte del
paciente en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima
2023.

-Identificar la actitud en la dimension afectiva
del enfermero frente a la muerte en el servicio
de cirugia general del Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima 2023.

-Identificar la actitud en la dimension
conductual del enfermero frente a la muerte en
el servicio de cirugia general del Hospital
Nacional Hipolito Unanue de Lima 2023.

Creencias

Valores
Conocimientos
Dimension afectiva:
Aceptacion

Rechazo
Sensibilidad
Dimension conductual:
Temor

Ansiedad
Comodidad
Responsabilidad
Vocacion

Apatia

No experimental

NIVEL
Descriptivo

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de Actitudes ante la
Muerte (CAM)

METODOS DE ANALISIS DE
DATOS
Microsoft Excel 2016

SPSS
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Variable | Definicion | Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumento

conceptual | operacional
Actitud Conjunto Las actitudes | Cognitiva Creencias Instrumento
del de ideas, | ante la muerte Valores de actitudes
enfermero | conceptos, | presentan tres Conocimientos | hacia la
ante  la | hechos y | dimensiones: | Afectiva Aceptacion muerte.
muerte. principios | dimension Rechazo

que se | cognitiva, Sensibilidad

adquieren y | afectiva y | Conductual | Temor

retienen a lo | conductual. Ansiedad

largo de la Comodidad

vida, como Responsabilidad

producto de Vocacion

la Apatia

observacion

y

experiencia

de cuidado

hacia la

persona en
el proceso
de morir.
(Cherrez-
Pelaez et

al., 2023).
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL ENFERMERO ANTE LA MUERTE

Estimados Licenciados(as) de enfermeria el siguiente cuestionario tiene por objetivo
determinar “Actitud del enfermero ante la muerte en el servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue”. Para lo cual se solicita su colaboracion y leer con atencion las

preguntas, marcando con una “x” la respuesta sin dejar ninguna casilla en blanco.
Datos generales:

Sexo: Edad:

Estado civil:

Afo de experiencia en el servicio de Cirugia:

Especialidad:

Religion:




tems En De acuerdo
desacuerdo

1 Pensar en la muerte es perder el tiempo.

2 Después de la muerte habra un lugar mejor.

3 Hay vida después de la muerte.

4 Las personas solo pueden pensar en la muerte
cuando son viejos.

5 Percibo la muerte como un paso a la eternidad

6 Mi vida tiene mas significado porque acepto el
hecho de la muerte.

7 Vale la pena vivir.

8 Reconozco la muerte como un hecho inevitable,
cada dia ayuda al crecimiento personal.

9 El contacto frecuente con la muerte me ha hecho
verla como algo natural.

10 He pensado en mi muerte como un hecho
posible

11 No he pensado en la muerte como una
posibilidad real.

12 Pienso que ya no hay nada que ver en ese
mundo.

DIMENSION AFECTIVA

13 Después de la muerte se encuentra la felicidad.

14 Es preferible morir a vivir sin calidad de vida.

15 La muerte puede ser una salida a la carga de la
vida.

16 Hay momentos en el que la muerte puede ser un
alivio ante el sufrimiento.

17 Veo con placer la vida después de la muerte.

18 Pensar deliberadamente en la muerte es un
hecho morboso.
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19 No puedo evitar pensar en mi familia cuando
tengo a mi cuidado a un paciente que se va a
morir.

20 Me siento perturbado(a) cuando pienso en lo
corto que es la vida.

21 Cuando asisto a un paciente en fase terminal
entre el pensamiento en la posibilidad de la
muerte.

22 Me conmueve enfrentar a la familia de pacientes
moribundos.

23 No quisiera asistir al episodio terminal de un
paciente.

DIMENSION CONDUCTUAL

24 Temo en la posibilidad de contraer una
enfermedad que me conlleve inevitablemente a
la muerte.

25 Pensar en la posibilidad de mi propia muerte me
genera ansiedad.

26 Me siento mds comodo(a), si la peticion de
cuidar a un paciente moribundo proviene de
alguien conocido.

27 La muerte me ayuda a tener mas responsabilidad
ante mi vida

28 La muerte de un paciente me conlleva a un
fracaso profesional.

29 El sentido de mi trabajo es salvar la vida de los
pacientes

30 Ya no hay nada que ver en este mundo

31 Temo morir

32 Prefiero no pensar en la muerte.

33 Encuentro dificil encarar la muerte

65



66

Anexo 3. Consentimiento informado

“CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA”

Yo, acepto participar en la investigacioén

titulada “Actitudes del enfermero ante la muerte del paciente en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima 2023, que tiene como objetivo determinar la
actitud del enfermero ante la muerte del paciente en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Hipolito Unanue de Lima 2023.

Declaro, que fui informado de los siguientes aspectos:

1. Mi participacion serd voluntaria, y concuerdo con la utilizacion de los datos de mi
entrevista para los fines de la investigacion.

2. Lainformacion obtenida sera bajo absoluto sigilo y anonimato y fielmente relatada por
las investigadoras.

3. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria
respecto al asunto abordado.

4. La informacion brindada serd utilizada solo para fines de trabajo cientifico.

5. Tendré derecho a retirar mi participacion cuando lo considere.

Firma del entrevistado/a Firma de la entrevistadora



