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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar las actitudes de enfermeros hacia la eutanasia en
pacientes en estado terminal de areas criticas de un Hospital de Lima. Afio 2020.
Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, en una muestra conformada por 52 enfermeros a los que se les
encuesto, y se les aplicé la escala de calificacion: Escala de actitudes hacia la
eutanasia. Los datos recolectados fueron vaciados en una base de datos del
programa SPSS 21; fueron procesados con la prueba de percentiles.
Resultados. Un poco menos de la mitad de enfermeros encuestados (40.4%)
sefalaron actitudes a favor de la eutanasia en pacientes en estado terminal,
seguida de una cifra cercana a la actitud de rechazo (36.5%). En la dimension
percepcion del conocimiento, resalto las actitudes a favor de la eutanasia, en un
poco menos de la mitad (40,4%), seguido de actitud neutra en poco menos de
un tercio (32,7%). En la dimension afectiva, un poco mas de un tercio
manifestaron actitudes neutras hacia la Eutanasia (36,5%), seguido de actitudes
a favor una cifra cercana (34,6%). En la dimension conductual, existio el
predominio de actitud neutra, en poco menos de la mitad (40.4%), con ligera
tendencia a actitudes de rechazo a la eutanasia en méas de un tercio (34,6%).
Conclusiones. Las actitudes de enfermeros hacia la eutanasia en pacientes en
estado terminal son a favor en poco menos de la mitad. No obstante, una cifra
cercana expresa rechazo hacia la Eutanasia, lo que representa una controversia
dividida, con una ligera tendencia de enfermeros con actitudes a favor de la

eutanasia en pacientes en estado terminal de areas criticas un Hospital de Lima.

Palabras clave: Eutanasia, enfermo terminal, cuidados criticos
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ABSTRACT

Objective. Characterize nurses' attitudes towards euthanasia in terminal patients
in critical areas of a Lima Hospital. Year 2020. Materials and methods. A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted in a sample
consisting of 52 nurses surveyed, and the grading scale was applied to them:
attitudes towards euthanasia Scale. The collected data was emptied into an
SPSS 21 program Database; were processed with the percentile test. Results.
Just under half of nurses surveyed (40.4%) pointed out attitudes in favour of
euthanasia in terminally ill patients, followed by a figure close to rejection attitude
(36.5%).In the perception dimension of knowledge, he highlighted attitudes in
favor of euthanasia, in just under half (40.4%), followed by a neutral attitude in
just under a third (32.7%). In the Affective dimension, a little more than a third
expressed neutra attitudes towards Euthanasia (36.5%), followed by attitudes in
favour of a close figure (34.6%). In the behavioral dimension, there was the
predominance of neutral attitude, in just under half (40.4%), with slight tendency
to attitudes of rejection of Euthanasia by more than a third (34.6%). Conclusions.
Nurses' attitudes towards euthanasia in terminally ill patients are in favor of just
under half. However, a close figure expresses rejection of euthanasia, which
represents a divided controversy, with a slight tendency of Nurses with attitudes

in favor of euthanasia in terminal patients in critical areas a Hospital of Lima.

Keywords: Euthanasia, terminally ill, critical care.
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INTRODUCION

La esperanza de vida al nacer, asi como el alcance de muchos afios de vida son
condiciones que aumentaron a la actualidad. Sin embargo gran parte de los que
alcanzan avanzados afos de edad, sufren enfermedades degenerativas, o
llegan a situaciones de estado terminal que se acompafa del sufrimiento
permanente e intenso dolor provocado por enfermedades. Incluso existen
condiciones donde solo dependen de un ventilador mecanico o procedimientos
gue lo mantienen con vida sin pronéstico de recuperacion alguna, ademas de no
contar con la atencion especializada y oportuna para el manejo de las dolencias

que produce una enfermedad terminal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), solo un 14% de los
enfermos terminales a nivel mundial reciben cuidados paliativos. Por lo tanto,
aproximadamente un 86 % de ellos, se enfrenta al dolor y al sufrimiento hasta
sus ultimos dias de vida. El informe Lancet (2) “Acceso a cuidados paliativos y
alivio del dolor”, sostiene que mas de 25,5 millones de pacientes terminales
fallecen al afio en todo el mundo por enfermedades que generan sufrimiento y

exigen cuidados paliativos.

Cuando se llega a un nivel como este, se piensa en disminuir el sufrimiento del
paciente en estado terminal dentro de los principios de autonomia y libertad de
aquellos que dependen de la atencién médica. Por lo tanto, ¢ Seria la eutanasia
una alternativa de solucién para aliviar el sufrimiento del paciente y las

repercusiones fisicas, psicologicas y econdmicas que causa en la familia?

Actualmente la eutanasia es un motivo de planteamiento, posicionamiento y
discusioén que ha llegado a alcanzar connotacion publica a nivel mundial, lo que
parece estar relacionado a factores como el desarrollo tecnologico en el area de
la salud, que ha logrado recuperar a algunos pacientes y ha prolongado la vida
de muchos otros, pero con altos costos econémicos, personales y sociales. Sin
embargo, el uso indiferente de la tecnologia ha conllevado por otra parte al
denominado “ensafiamiento terapéutico”, que, por tratar de preservar la vida por
todos los medios, llega solo a prolongar el sufrimiento de la persona, lo sostiene

el Grupo de estudios de ética clinica de la Sociedad médica de Santiago (3)



En el afio 2015, el tema de la eutanasia fue muy divulgado por todos los medios
del mundo, luego que se diera el primer caso de eutanasia legal en Colombia.
En ese mismo afio, se legalizd la eutanasia en paises como Canada y en
Estados unidos, estado de California. En la actualidad la eutanasia esta
legalizada en 4 paises del Occidente: Suiza, Luxemburgo, Bélgica y paises
bajos. 2 paises de América del Norte: Canada y USA, el estado de Obregon,
Washington, Montana, Vermont y California. En tanto que Colombia es el Unico

pais que representa a América del Sur. (4)

En el Perd, la practica de la eutanasia no esta dentro del marco legal, tal y como
sefiala el articulo 112 del Cdodigo Penal (5): “El que, por piedad, mata a un
enfermo incurable que le solicita de manera expresa y consciente para poner fin
a sus intolerables dolores, sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor
de tres afnos”. Acto seguido en el articulo 113, detalla lo siguiente: “El que instiga
a otro al suicidio o lo ayuda a cometerlo, sera reprimido, si el suicidio se ha
consumado o intentado, con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro anos”.

En tanto, considerando el articulo 112 de nuestro codigo Penal, se sefiala a un

‘enfermo incurable”, “mas no a un enfermo terminal”’, cuando existe gran
diferencia entre ellos, algunos ejemplos son el Asma, la Hipertension Arterial, los
cuales son enfermedades incurables, pero que tienen tratamiento y no conllevan
al deceso inminente del paciente una vez diagnosticada. De la misma manera,
no generan un sufrimiento permanente ni deterioro progresivo. Por
consecuencia, el articulo sefialado omite una caracteristica fundamental para la
Eutanasia. Un paciente con enfermedad terminal, no solamente incurable, afirma
Aquije (6)

El cadigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru (CEP) (7),
en el tercer parrafo de la Declaracion de principios sefiala: “La enfermera(o)
aplica en su ejercicio profesional principios bioéticos: autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia, que constituyen las normas fundamentales que
gobiernan su conducta, proporcionandole una base para el razonamiento y la

orientacion de sus acciones.”



En tanto, la eutanasia se mantiene como un tema de debate moral y ético para
el enfermero, a razdn que contrapone el principio de no maleficencia ante el
principio de autonomia del paciente, el cual significa que el paciente tiene la
libertad de tomar decisiones sobre si mismo, el cual también incluiria la decision
de cuando morir y como morir, y si acepta o no los tratamientos o procedimientos

invasivos ofrecidos por el médico.

Asi mismo, el articulo 14 del Cddigo de ética y deontologia del CEP (7), precisa
que: “Es deber de la enfermera(o) vigilar que la tecnologia empleada y los
avances cientificos aplicados sean compatibles con la seguridad, dignidad y los

derechos de las personas”.

Es importante para el enfermero tener en cuenta la dignidad de la vida humana,
como sefiala el articulo 14 del codigo de Etica del CEP, para no caer en la
distanasia u obstinacion terapéutica. Por otra parte, la ortotanasia seria la mejor
eleccidn, sin embargo la falta de recursos humanos y materiales, conllevan al
alto porcentaje de pacientes en estado terminal, que sufren hasta sus ultimos

dias de vida.

El enfoque conceptual de la palabra eutanasia proviene de los vocablos griegos

eu = bueno, y thanatos = muerte, lo que significaria literalmente “buena muerte”.
(8).

Segun la OMS las definiciones que existen acerca de la eutanasia son
inexactas, y pueden ser variables en distintas situaciones, sin embargo tienen
algunos puntos en comun. La mayor parte de ellos hacen referencia y lo definen
como “el acto deliberado de poner fin a la vida, a peticion propia o de algun

familiar” (9).

Los enfermeros, por sus propias responsabilidades inherentes a su labor, estan
constantemente enfrentados a la realidad de la muerte de otras personas. Esta
confrontacion frecuentemente es dificil o dolorosa, sin embargo, deben
mostrarse serenos y equilibrados para aliviar sus sentimientos de tension y a su
vez las necesidades del paciente con enfermedad terminal. Otro punto
sumamente importante es que la presencia de la muerte remueve las actitudes
del personal sanitario y, correlativamente, esto influye de manera positiva o

negativamente en el proceso terminal del paciente que esta a su cargo y en sus

3



familiares. En otras palabras, hay un feed-back entre el proceso terminal y las
actitudes del enfermero. Entonces, para pensar en mejorar la calidad de vida y
brindar una muerte digna a los enfermos terminales, es necesario de que las
actitudes como profesionales, ante esta realidad del dia a dia, sean lo mas

positivas y acertadas posibles. (10)

Se entiende por actitud como una predisposicién, aprendida, a valorar o
comportarse de una manera favorable o desfavorable ante una persona, objeto

o situacion (11)

Segun el modelo tridimensional de McGuire y colaboradores (12). Las actitudes
se componen de 3 dimensiones: Cognitivo, afectivo y conductual. La dimensién
cognitiva hace referencia a como se percibe el objeto de actitud, en otras
palabras, son las opiniones, creencias e informacién que se tiene sobre el
mismo. La dimension afectiva, se define como el sentimiento de agrado o
desagrado hacia la situacién u objeto. La dimension Conductual se refiere a las
intenciones o tendencias hacia el objeto de actitud, el cual es para este estudio
de investigacién la actitud hacia aplicacion de la eutanasia a pacientes en estado

terminal.

Los pacientes en estado terminal son aquellos cuyo fin, una vez diagnosticados
por el médico y encontrandose una respuesta negativa al tratamiento, es sin
duda alguna, la muerte, en un tiempo aproximado no mayor a 6 meses segun
algunos estudios. Pudiéndose distinguir de 2 tipos: a) Los que se deterioran
rapida y progresivamente junto al cuerpo. B) Aquellos que permanecen
orientados Y lucidos, sintiendo todo hasta el fin de sus dias. Muchos de ellos en
areas criticas de los hospitales, esto debido a que las complicaciones generadas
por la enfermedad hacen que dependan de cuidados especializados que los

mantenga con vida. (13)

Las é&reas criticas de un Hospital son unidades donde existe una alta
concentracion de recursos materiales asi como especializacion de los recursos
humanos, donde es posible brindar soporte a la funcion de los 6rganos vitales,
sea esta necesidad propia de una patologia crénica terminal o por una
intervencion realizada. (14)



Virginia Henderson (15), sostiene que el profesional de enfermeria debe apoyar
al usuario sano o enfermo en la ejecucion de actividades que contribuyan a su
salud, recuperacion, y si esto no es posible alcanzar una muerte digna.
Actividades que efectuaria por si mismo si tuviera la voluntad, fuerza y
conocimientos necesarios. Considerando lo expuesto por Henderson, cuando un
paciente se encuentra en estado terminal, es el enfermero quien debe ayudar al
paciente a tener una muerte digna. Sin embargo, esta condiciébn no
necesariamente implica la eutanasia, puesto que la muerte digna involucra
actuar de forma correcta frente a la muerte brindando alivios y consuelos
humanos posibles hasta el final. No obstante, la falta de recursos y personal
capacitado en cuidados paliativos no permite una muerte digna en la actualidad,
asi mismo, a pesar de los esfuerzos del profesional de salud, muchas veces es
inevitable el sufrimiento fisico, psicolégico y emocional del paciente que sufre

una enfermedad terminal.

Rios y colaboradores (16), en su estudio, Conocimiento y percepcién sobre
eutanasia en estudiantes de medicina de diecisiete paises latinoamericanos,
2017. Encontraron que la mayor parte de estudiantes conocia los conceptos
sobre la eutanasia y la gran mayoria (70,7%) tenia una percepcion a favor. En
tanto Alvarez (17), en su investigacion, Percepcion sobre la eutanasia en
estudiantes de medicina de dos universidades del Paraguay, 2017, afirma que el
64% de todos los estudiantes se mostré a favor de la eutanasia (61% de la UNCA
y 66% de la UCA), el 48% considera a la eutanasia como una forma de muerte
digna. El 57% de los varones estarian dispuestos a practicar la eutanasia. El
94% de los agnosticos se encontrd a favor de la eutanasia. Por su parte, Souza
y Colaboradores (18), en su analisis sobre, Percepcion de las enfermeras
intensivistas de un hospital regional sobre distanasia, eutanasia y ortotanasia.
Muestran que de sus 8 entrevistadas, 4 enfermeras afirmaron que su actitud de
rechazo a esta practica de debe a su religibn y principios bioéticos, 2
respondieron que respetan los sentimientos de los usuarios, para las demas, su

forma de pensar estan directamente relacionados a la dignidad de la persona.



Curay (19) en su estudio, Conocimientos y actitudes sobre eutanasia en usuarios
gue acuden a consulta externa del Hospital de la Amistad Perti — Corea Santa
Rosa Il Piura, septiembre — Diciembre 2018. Sostiene que en cuanto a las
actitudes, el 59.7% presenta actitudes en contra hacia la eutanasia y el 40.3%
actitudes a favor. Para Ramirez (20), en su investigacion, Nivel de conocimientos
y actitudes acerca de la eutanasia en internos y meédicos residentes de cinco
hospitales del departamento de Lambayeque en el afio 2015, obtuvo un nivel de
conocimientos alto sobre de la eutanasia, con un porcentaje de 70,6% y un
88,3% con una actitud de rechazo. Por su parte Ayala (21), en su analisis de:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la eutanasia en personal sanitario del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur — Iren sur, Arequipa,
2014. Encontr6 que el 51.8% del personal de salud presenta una actitud a favor

de la eutanasia, con predominio familiar de por medio.

El ser humano tiene derecho inalienable a una vida digna. Sin embargo existen
situaciones donde un accidente, o una enfermedad terminal provocan
sufrimiento, dolor, sentimiento de inutilidad. Una condicién lamentable en que el
paciente termina en un area critica, muchas veces dependiendo totalmente de
una ventilacion asistida, o la realizacion de complejos procedimientos sin
prondstico de recuperacién, bajo una agonia incesante por el simple hecho de
contar con medios tecnoldgicos que prolonguen la vida del paciente en estado
terminal. En todos estos procesos, es el profesional de enfermeria el que
acompafa al paciente y familia, y muchas veces el paciente en su diminuto
momento de razdn que pasa durante su agonia, pide al personal que lo
acompafa que tenga piedad de su vida, y le permita descansar en paz. En otras
circunstancias es la familia la que ante el dolor que siente al ver a su pariente en
condiciones inhumanas sucumbe ante la situacion, y solicita que no se hagan

mas procedimientos, que solo se le deja descansar.

Por lo tanto, el tema planteado en este estudio es justificable y preciso
abordarse. Al revisar bibliografias, en fuentes cientificas de investigaciones
nacionales e internacionales, se pudo evidenciar que existen algunos estudios
gue abordan el tema de la eutanasia, sin embargo, no se hallé estudios similares
gue indaguen especificamente en cudéles son las actitudes de los profesionales

de enfermeria hacia la eutanasia en un paciente en estado terminal, puesto que



debemos recalcar que la muerte es parte del ciclo de la vida, en consecuencia,
muchas personas en estado terminal anhelaran el buen morir, ante esta
situacion, los enfermeros tienen la carga profesional de velar por una muerte
digna del paciente terminal, lo cual representa un compromiso psicolégico,
emocional y moral. Lo que nos hace preguntar si el enfermero esta preparado
para dicha carga, y como enfrenta estas situaciones, teniendo que indagar en
sus actitudes en las dimensiones percepcién del conocimiento, afectiva y

conductual, ante el final de la vida de sus pacientes.

El estudio Aportara conocimientos practicos, dado que no se ha encontrado en
el mencionado centro un estudio igual o parecido, por tanto, el presente estudio

busca llenar el vacio de conocimiento existente.

En razén de antes expuesto, Se ha planteado como objetivo de estudio,
Caracterizar las actitudes de enfermeros haciala eutanasia en pacientes en

estado terminal de las areas criticas de un hospital de Lima.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion segun la tendencia fue de tipo cuantitativa
puesto que la variable cualitativa fue operacionalizada, segun su
orientacion, fue aplicada, porque los datos obtenidos en el estudio fueron
de acuerdo al sentir y las vivencias de los profesionales de enfermeria de
las &reas criticas de un Hospital del Lima, a los cuales se les aplico el
instrumento. Respecto al tiempo de ocurrencia de los hechos investigados
fue de tipo prospectivo, porque se estudi6 las actitudes de los
enfermeros en el momento de la aplicacion del instrumento. Segun el
periodo o secuencia de la investigacion, fue transversal, dado que se
aplico el instrumento una sola vez. Segun el andlisis de sus resultados fue
de tipo descriptivo, por cuanto se describiéo las actitudes de los
profesionales sin influir sobre él de ninguna manera. Burns vy

colaboradores. (22)

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién total en las areas criticas de un Hospital del Lima estuvo
constituido por 70 Enfermeros. 20 de ellos del Servicio de UCI, 30 del
servicio de Emergencia y 20 del servicio de Oncologia. Esta poblacion se
subdividié en conglomerados, conformados por grupos de rotacion que
constan de 3 enfermeros por turno en UCI, 6 enfermeros por turno en
Emergencia y 3 enfermeros por turno en Oncologia, detallado en el ambito
de investigacion, informacion brindada por las Jefas de las areas criticas

del Hospital.

La intencién estuvo dirigida a la aplicacién del instrumento a la poblacion
total de enfermeros de los mencionados servicios. Sin embargo, se tomod
una muestra segun la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia de 52 enfermeros (as) segun criterios de inclusién y

exclusion



Criterios de inclusion:

v' Enfermeros especialistas que laboran en los servicios de Unidad
de Cuidados Intensivos, Emergencia y Oncologia, que realizan

actividades asistenciales.
Criterios de exclusiéon

v" Enfermeros con menos de 3 meses de servicio en las areas de
investigacion.

v' Profesional de Enfermeria que no pertenezca a las areas
mencionadas, y que se encontraron rotando por contingencia el dia
de la aplicacion del instrumento.

v' Enfermeros que se encontraron ausentes o con descanso médico

los dias de aplicacion del instrumento.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio expuso una variable que fue las actitudes de
enfermeros hacia la eutanasia. Segun su naturaleza, es una variable

cualitativa, y su escala de medicion fue la ordinal.

Definicién conceptual de variable principal: Se entendié por
actitud como una predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse
de una manera favorable o desfavorable ante una persona, objeto o

situacion. (11)

Definicion operacional de variable principal: Se entendié por
actitud como una predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse
de una manera favorable o desfavorable ante la practica de la
eutanasia, en las dimensiones percepcion del conocimiento, afectiva
y conductual. El cual sera medido con una escala de actitudes hacia

la eutanasia.



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizo fue la encuesta, dirigido a enfermeros de las
areas criticas de un hospital de Lima, con la cual se obtuvo una
considerable cantidad de datos de forma eficiente.

Para medir las actitudes de enfermeros hacia la eutanasia, se emple6
el instrumento de recoleccion de datos, escala de actitudes hacia la
eutanasia, el cual fue elaborada para este estudio, previamente fue
validado por 5 jueces expertos y se realiz6 una prueba piloto con 15
encuestas, cuya confiabilidad a través del Alfa de Crombach fue de
0.927.

La escala comprendié de 20 items que provenian de 3 dimensiones.
Cada item identifico la actitud que va en una escala de cinco intervalos
gue oscilé desde totalmente en desacuerdo (grado 1) hasta totalmente
de acuerdo (grado 5). Estos items respondieron a las 3 dimensiones
e indicadores correspondientes. La escala exploro las actitudes en las

dimensiones percepcién del conocimiento, afectiva y conductual.

Para crear la Escala se tuvo como base de referencia el instrumento
elaborado por Curay (19), quien validé su instrumento en el afio 2018
con 3 jueces expertos con grado de Magister, y obteniendo una
confiabilidad de 0.834 a través del Alfa de Crombach.

Esto, debido a que no se tuvo un instrumento especifico para
enfermeros(as). VER ANEXO B.

Calificacion:
Dimensién Percepcion del conocimiento:

Son los Items: 1, 5, 6, 9, 13, 14, 16.

Dimensioén Afectiva:
Son los Items: 2, 3, 4, 12, 15, 19.
Dimensioén Conductual:

Son los Items: 7, 8, 10, 11, 17, 18, 20.

10



Se calificaron de la siguiente manera:

Cuando el item es afirmativo

Son los enunciados: 1, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

gaa h~r W DN PP

ga h W N P

Puntaje
. equivale a TOTALMENTE EN DESACUERDO. (0,0)
. equivale a EN DESACUERDO (1,0
. equivale a NI EN DESACUERDO NI EN ACUERDO (2,0)
. equivale a DE ACUERDO (3,0)
. equivale a TOTALMENTE DE ACUERDO. (4,0)
Cuando el item es negativo
Son los enunciados: 2, 3, 4,5, 10, 12
Puntaje
. equivale a TOTALMENTE EN DESACUERDO. (4,0)
. equivale a EN DESACUERDO (3,0)
. equivale a NI EN DESACUERDO NI EN ACUERDO (2,0)
. equivale a DE ACUERDO (1,0)
. equivale a TOTALMENTE DE ACUERDO. (0,0)
Donde:
20 puntos x0=0
20 puntos x 4 = 80 puntos
0 80 puntos
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2.5

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para lograr el inicio a la recaudacion de datos, se realizaron las
gestiones referidas a las Jefas de los servicios de UCI, Emergencia y
Oncologia. Donde se solicitd la autorizacion para la aplicacion del
instrumento a los enfermeros del servicio. Al recibir el visto bueno de
las Jefas de Servicio, se pudo estructurar las fechas de recoleccion de

datos.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

2.6

La recoleccién de datos se realizé en mayo del presente afio, se asistio
al hospital por 3 dias consecutivos para aplicar el instrumento a todos
los grupos de rotacion, teniendo acceso a todos los servicios por ser
personal que labora asistencialmente.

El llenado del instrumento duré 15 minutos aproximadamente como
promedio. Al terminar la recoleccién de datos, se procedio a revisar una
a una las encuestas realizadas, se verifico la calidad del llenado y la
codificacion respectiva.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En esta investigacion participaron los Enfermeros de Unidades
Criticas de un Hospital de Lima. Los datos fueron recogidos Previo
consentimiento informado. Los datos recolectados fueron vaciados en
la Base de SPSS 26; para su procesamiento con la prueba de
percentiles que permitié confeccionar tablas y graficos estadisticos.
En cuanto a la confiabilidad, se realizé mediante una prueba piloto a
15 enfermeros, y se proceso en el programa Spss para obtener el alfa
de Crombach que fue de 0.927.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en cuenta todos los aspectos para salvaguardar el anonimato
de los participantes de la investigacion y los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia (23)(24), de la
misma manera se efectué el consentimiento informado anticipado a
una informacion precisa y clara dada a los enfermeros participantes
(25). A continuacién, se detalla la manera en que se aplicaron los

principios bioéticos:

Principio de autonomia

El principio de autonomia fue atribuido estrictamente en este estudio,
al abordar al enfermero, se respetd sus decisiones y libre voluntad de
participacion. A cada participante se le detall6 los objetivos del estudio
y luego se procedio a solicitar su consentimiento informado para que

su participacion sea idoneo y regular en la investigacion.

Principio de beneficencia

A los profesionales de enfermeria se les aclar6 acerca de los
beneficios indirectos obtenidos con los resultados del estudio. Al
determinar cuéles son las actitudes de los enfermeros hacia la
eutanasia en pacientes en estado terminal, nos permitié conocer su

posicion, forma de sentir y pensar antes esta situacion.

Principio de no maleficencia
Se expuso a cada uno de los profesionales de enfermeria que su
participacion en esta investigacion no involucra ningun riesgo a su

integridad moral ni prejuicios ante su forma de pensar.

Principio de justicia
Todos los enfermeros participantes fueron tratados con mucho respeto
y amabilidad, asi como también, se traté a todos con igualdad, sin

preferencias ni discriminaciones.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Actitudes totales de enfermeros hacia la eutanasia en

pacientes en estado terminal de areas criticas de un hospital de

Lima, 2020.

Actitudes totales n %
Actitud de rechazo hacia la 17 32.7
eutanasia
Actitud neutra hacia la 14 26.9
eutanasia
Actitud a favor de la 21 40.4
eutanasia

Total 52 100

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada por bachiller de la UPNW de la EAP
de Enfermeria - 2020

En latabla 1, se observa que las actitudes totales de enfermeros hacia la
eutanasia en pacientes en estado terminal son a favor en poco menos de
la mitad (40.4%). No obstante, una cifra cercana a un tercio (32.7%)
expresa actitudes de rechazo hacia la eutanasia. Y finalmente solo un

poco mas de un cuarto (26.9%) de encuestados refieren actitud neutra.

14



DIMENSION PERCEPCION DEL
CONOCIMIENTO

45.0
40.0 40.4%

35.0 32.7%
30.0

26.9%
25.0

20.0
15.0

10.0

5.0 i

0.0
ACTITUD DE RECHAZO ACTITUD NEUTRA ACTITUD A FAVOR
HACIA LA EUTANASIA  HACIA LA EUTANASIA  HACIA LA EUTANASIA

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada por bachiller de la UPNW de la EAP de
Enfermeria - 2020

Figura 1. Actitudes de enfermeros en la dimension percepcion del
conocimiento hacia la eutanasia en pacientes en estado terminal de

areas criticas de un hospital de Lima, 2020

En el figura 1, se visualiza que en la dimension percepcion del
conocimiento, resalta la actitud a favor de la eutanasia en pacientes en
estado terminal, en un poco menos de la mitad (40,4%), seguida de actitud
neutra hacia la eutanasia en poco menos de un tercio (32,7%) y finalmente
actitudes de rechazo en poco mas de un cuarto (26.9%).
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DIMENSION AFECTIVA

0,
200 36.5% 34.6%

35.0 28.8%

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Actitud de Rechazo Actitud Neutra Actitud A favor
hacia la Eutanasia hacia la Eutanasia hacia la Eutanasia

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada por bachiller de la UPNW de la EAP de
Enfermeria - 2020

Figura 2: Actitudes de enfermeros en la dimension afectiva hacia la
eutanasia en pacientes en estado terminal de areas criticas de un
hospital de Lima, 2020.

En la figura 2, se detalla que en la dimensién afectiva, un poco mas de un
tercio manifestaron actitud Neutra hacia la eutanasia en pacientes en
estado terminal (36,5%), con ligera tendencia a actitudes a favor de la
eutanasia (34,6%) y finalmente actitudes de rechazo en solo poco mas de
un cuarto (28.8%).
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DIMENSION CONDUCTUAL

45.0
40.0 40.4%

35.0 34.6%

30.0

25.0%
25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

ACTITUD DE RECHAZO ACTITUD NEUTRA ACTITUD A FAVOR
HACIA LA EUTANASIA HACIA LA EUTANASIA HACIA LA EUTANASIA

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada por bachiller de la UPNW de la EAP de
Enfermeria - 2020

Figura 3: Actitudes de enfermeros en la dimension conductual hacia la
eutanasia en pacientes en estado terminal de areas criticas de un
hospital de Lima, 2020.

En la figura 3, se evidencia que en la dimension conductual, de modo
semejante a la dimension afectiva (Figura 2), existe un predominio de la
actitud neutra hacia la eutanasia en pacientes en estado terminal, en poco
menos de la mitad (40.4%), con ligera tendencia a la actitud de rechazo a la
eutanasia en mas de un tercio (34,6%). Y finalmente una actitud a favor solo

en un cuarto de encuestados (25%).
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V. DISCUSION

4.1. Discusion

En el presente apartado se discute los resultados obtenidos en el acapite lll,
asi el estudio estuvo orientado al logro del objetivo general: Caracterizar las
actitudes de Enfermeros hacia la eutanasia en pacientes en estado

terminal de &reas criticas de un Hospital de Lima.

La poblacion de estudio fue en su gran mayoria enfermeros con mas de 10
afios de experiencia en areas criticas (55.8%), siendo el 75% de sexo
femenino, y solo el 25 % de sexo masculino, con edades que oscilan
principalmente entre 46 a 55 afos (32.7%), con ligera tendencia a enfermeros
con edades entre 36 a 45 afos (28.8%). Siendo casi dos tercios de ellos de

religién catdlica (63.5%) y 25 % cristianos.

El resultado de las actitudes totales muestra que las actitudes de enfermeros
hacia la eutanasia en pacientes en estado terminal son a favor en poco
menos de la mitad (40.4%). No obstante, una cifra cercana a un tercio
(32.7%) expresa actitudes de rechazo hacia la eutanasia. Y finalmente, poco

mas de un cuarto (26.9%) de encuestados refieren actitud neutra.

Este hallazgo de alguna manera se ve respaldada por Rios y colaboradores
(16), quienes en su estudio encontraron el predominio (70,7%) de una
percepcion a favor de la eutanasia. Asi mismo, Alvarez (17), afirma que el
64% se mostré a favor de la misma. Asi como también Ayala (21) quien
reporta que el 51.8% del personal de salud presenta una actitud a favor de

la eutanasia.

En cambio, se discrepa con Curay (19), quien en su estudio sostiene que en
cuanto a las actitudes, un poco mas de la mitad (59.7%) presenta actitudes
en contra hacia la eutanasia. De la misma forma para Ramirez (20), quien en
su investigacién obtiene que un poco mas de tres cuartos (88,3%) evidencian

actitudes de rechazo.

Los mencionados hallazgos ponen en evidencia que el conflicto moral acerca
de la eutanasia siempre va a existir, y las actitudes dependeran de las
circunstancias en la que se encuentre el enfermero, asi como sus principios,
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valores y ética profesional al que puede estar sujeto y que provoca
incertidumbre cuando se trata la aplicacion de la eutanasia a un paciente

terminal.

Referente a la dimensién percepcion del conocimiento, resaltan las actitudes
a favor de la eutanasia en pacientes en estado terminal, en un poco menos
de la mitad (40,4%), seguido de actitud neutra hacia la eutanasia en poco

menos de un tercio (32,7%)

Este hallazgo coincide con los resultados obtenidos por Ramirez (20), quien
en su estudio encuentra que a pesar de que la poblacion estudiada presenta
una actitud negativa respecto a la eutanasia, la mayoria la valora como
muerte digna (42.2%), es decir cognitivamente, existe una percepcion a favor
de la eutanasia. Asi mismo, se coincide con Alvarez (17), quien evidencia que
el 52% de los participantes no considera que la eutanasia sea un homicidio.
Solo el 21% considera que si lo es, mientras que el 27% se mostraron
neutrales. El 29% de los encuestados valoran la eutanasia como pecado,
mientras que el 45% no lo considera como tal. Ademas que el 48% de
encuestados consideraran a la eutanasia como una muerte digna. Y solo el
30% no esta de acuerdo con que sea una muerte digna que merecen los

enfermos terminales.

Por el contrario, Bastos y colaboradores (26), encuentran resultados
diferentes en su estudio. Cuando pregunta en sSu encuesta que si ya
meditaron sobre la idea de ofrecer ayuda para acabar con el sufrimiento de
algun paciente acelerando su muerte, 72 (20,3%) participantes respondieron
“si”y 282 (79,7%) “no”.

La eutanasia siempre va a imponer juicios y debates. Procesar esta idea
puede ser dificil para el Enfermero, sin embargo, la parte humana puede
posicionar a percibir positivamente de la idea de la eutanasia tal y como se
evidencia en los resultados. De tal manera, que autores como Nussbaum,
citado por Baum. (28) respaldan este hallazgo cuando afirma que, “Si las
emociones van de la mano de la inteligencia y razon, y si estan inmersas en

una conciencia de lo que es preciado o importante, entonces no pueden ser
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retiradas facilmente del juicio ético, como tan a menudo lo han sido en la

historia de la filosofia.

Respecto a la dimension Afectiva, se detalla que un poco mas de un tercio
manifestaron actitud Neutra hacia la Eutanasia en pacientes en estado
terminal (36,5%), con ligera tendencia a actitudes a favor de la eutanasia
(34,6%) y finalmente actitudes de rechazo en solo poco mas de un cuarto
(28.8%).

Se coincide con Alvarez (17) quien encuentra que el 46% de los encuestados
se mostraron de acuerdo con que es preferible morir, antes que vivir con una

calidad de vida inadecuada, solo el 30% se mostré en contra.

Por lo tanto, se discrepa con Da silva (18) quien afirma en su estudio que el
50% de entrevistadas respondieron que sus actitudes contrarias a estas
practicas se basan en los principios bioéticos y en la religiosidad; el 25%
afirmaron que se basan en los deseos y emociones de los pacientes; y para
las demas, la base de sus convicciones estaria en el respeto a la dignidad

humana.

A todo esto agregamos que escuchar la palabra eutanasia impone un fuerte
impacto emocional, debido a la forma de interpretaciébn que se le da en
diversos contextos. Diversos autores sefialan que la eutanasia esta
relacionado a la empatia por el otro ser humano, como lo sefiala Smith.
Citado por Baum (29), en su teoria acerca de los sentimientos morales: "El
parecer inexpresivo frente al jubilo de aquellos que estan a nuestro alrededor
soélo es una falta de cortesia, pero no tener una expresion seria cuando nos

cuentan sus desgracias es una verdadera y gran falta de humanidad”.

En la dimensién conductual, se evidencia que de modo semejante a la
dimension afectiva, existe un predominio de la actitud neutra hacia la
eutanasia en pacientes en estado terminal, en poco menos de la mitad
(40.4%), pero con ligera tendencia a la actitud de rechazo a la eutanasia en
mas de un tercio (34,6%). Y finalmente una actitud a favor solo en un cuarto

de encuestados (25%).
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Se coincide con Alvarez (17) quien demuestra en su estudio que la
distribucion de las respuestas respecto a la ejecucion de la eutanasia fue
equitativa considerando la totalidad de la muestra, 50% indicaron que si lo

harian y el otro 50% indicé que no.

Estos resultados discrepan con Garcia (27), quien obtiene en su estudio que
de los sujetos encuestados el 48% contestaron que si practicarian la
eutanasia como médicos y de estos el 95% ademas mostré6 una actitud
positiva acerca de la eutanasia. Es decir, conductualmente, la intencién hacia
la eutanasia de la poblacion estudiada por Garcia, es mucho mayor a los

resultados obtenidos en este estudio.

De la misma manera, no se coincide con Da silva (18), quien encuentra como
respuesta a una interrogante acerca de lo que fundamenta su modo de accién
profesional de las enfermeras. Y el 100% respondié que, para el buen
desarrollo del trabajo, es necesario estar atentas a los principios bioéticos, en
particular, el respeto a la individualidad del paciente, considerando el respeto
a la autonomia como eje de sus acciones profesionales. De manera similar,
Bastos y colaboradores (26) en su estudio evidencian que en el caso
hipotético de una ley que permitiese la eutanasia o suicidio asistido en Brasil,
y la existencia de un participante portador de una enfermedad terminal en
sufrimiento fisico o psicolégico, de los entrevistados, el 44,9% practicarian
suicidio asistido, de los cuales, 10,5% respondieron “decisivamente si” 34,5%
“‘probablemente si”. En las mismas condiciones, 57,1% solicitarian la
eutanasia, de los cuales 15,8% respondieron “decisivamente si” 41,2%

I'”

“‘probablemente s

En razoén de lo antes expuesto, agregamos que es dificil evaluar una practica
que es prohibida en el estado Peruano, por lo que las preguntas realizadas
no condicionaban la practica de la eutanasia en un marco legal, lo que trae a
discusion si la practica fuese permitida seria una gran cantidad de
profesionales enfermeros quienes podrian practicarla adecuadamente con
sus pacientes, considerandose una muerte digna que merecen los enfermos

terminales.
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4.2. Conclusiones

Las conclusiones a la que se arriban del estudio actitudes de enfermeros
hacia la eutanasia en pacientes en estado terminal de areas criticas de un

hospital de Lima, son las siguientes:

» Las actitudes totales de los enfermeros hacia la eutanasia en pacientes
en estado terminal son a favor en poco menos de la mitad, seguido de
una cifra cercana a un tercio expresa rechazo hacia la eutanasia, que
representa una controversia dividida, con una ligera tendencia de
enfermeros con actitud a favor de la eutanasia en pacientes en estado

terminal de areas criticas de un hospital de Lima.

» En la dimension percepcion del conocimiento de las actitudes de
enfermeros hacia la eutanasia en pacientes en estado terminal, existe el
predominio de las actitudes a favor en poco menos de la mitad, seguido
de actitud neutra en poco menos de un tercio, lo que significa que los
enfermeros a través de sus vivencias y ejercicio de su profesion con
pacientes terminales, perciben que la eutanasia no representa un dafio al
paciente, sino que a través del principio de autonomia, se ayuda a morir

con dignidad.

» Respecto a la dimensién afectiva, un poco mas de un tercio evidencia
actitud neutra hacia la eutanasia, con leve inclinacién a la actitud a favor,
lo cual nos da a entender que los sentimientos de los enfermeros ante la
aplicacién de la eutanasia, no es indiferente a los sentimientos del
paciente en esta etapa terminal, puesto que el dolor y sufrimiento del
paciente es transmitido al profesional quien muestra esta actitud por

compasion.

» En la dimensién conductual, poco menos de la mitad de los enfermeros
manifiesta una actitud neutra, con ligera tendencia a la actitud de rechazo
cuando se le plantea practicar la eutanasia a un paciente en estado
terminal. Es decir, a pesar que se perciba que la aplicacion de la eutanasia

sea un acto de bien para el paciente terminal, aplicarlo representa una
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carga moral y psicoldgica que pone en duda al profesional si debe realizar

0 no la ejecucion de esta practica.

4.3. Recomendaciones

» Replicar el estudio en poblaciones de enfermeros de los hospitales de
Lima, abordando estudios en temas de bioética, especificamente
eutanasia, emprendiendo el razonamiento logico con debates que
fomenten la comprension del paciente que sufre una enfermedad

terminal, desde una perspectiva de las ciencias en salud.

» Continuar fortaleciendo el vinculo positivo que existe entre los

enfermeros, los pacientes en estado terminal y familia.

» Evitar caer en la obstinacion terapéutica, que por contar con “medios
extraordinarios en salud”, solo se logra prolongar la agonia y sufrimiento

del paciente terminal.

» Brindar asesoria psicologica al personal de salud que labora con
pacientes en estado terminal, puesto que esta labor representa una carga

moral y psicoldgica para el profesional.

» Determinar hasta qué punto se puede realizar intervenciones
hospitalarias, y en qué momento el paciente terminal puede ir a pasar sus
altimos dias en casa. Concientizando que la mayoria de pacientes

terminales fallece en un nosocomio, lejos del amor de la familia.

» Se recomienda mayor inversion de los hospitales de Lima en cuidados

paliativos para disminuir el sufrimiento del paciente terminal.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Actitudes de enfermeros hacia la eutanasia en pacientes en estado terminal de areas criticas de un hospital de Lima, 2020

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensio- | Indicadores Numero | Valor Criterios para
variable conceptual operacional nes de Final asignar valores
segln su ftems
naturaleza
y escala de
medicidn

Se entiende Se entiende por v  Percepciondela |1,5,6, | Actitud Puntaje

Actitudes | Tipo de | por actitud actitud como una eutanasia. 9, 13, de obtenido desde

de variable como una predisposicion, Percepcion  |v' Creencias sobre | 14, 16. rechazo | 0 a51 puntos

enfermero | segun su | predisposicion, | aprendida, a valorar del la eutanasia. hacia la

s haciala | naturaleza: | aprendida, a 0 comportarse de Conocimiento |, Opinidn sobre la eutanasia

Eutanasia valorar o una manera eutanasia.

Cualitativa | comportarse favorable 0 v Sentimientos 2, 3,4,
de una manera | desfavorable ante la hacia la 12, 15, Actitud Puntaje
favorable o practica de la | Afectivo eutanasia. 19. neutra obtenido desde
desfavorable eutanasia, en las v’ Sensibilizacion hacia la 52 a 57 puntos
Escala de | ante una dimensiones respecto a la eutanasia
medicion: persona, percepcion del eutanasia.
Ordinal objeto o conocimiento, v' Tendencias 7, 8, 10,
situacion afectiva y hacia la 11, 17, | Actituda | Puntaje
conductual. El cual eutanasia. 18, 20. | favor de | obtenido desde
sera medido con una | Conductual v Intenciones hacia la 58 a 80 puntos
escala de actitudes la eutanasia. eutanasia
hacia la eutanasia. v Conductas hacia
la eutanasia
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ANEXO B:

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS EN SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TECNICA: Encuesta
INSTRUMENTO: Escala de medicion

1)

2)

3)

Objetivo: Recoger datos de enfermeros (as) acerca de las actitudes hacia

la eutanasia en pacientes en estado terminal de areas criticas.

Introduccién: Buenos dias sr (a) Lic. Mi nombre es Yul Roberth Huaman
Solérzano y soy Graduado de la EAPE UPN Wiener, y de acuerdo al
objetivo sefialado, le presento la escala de medicién: Escala de actitudes
hacia la eutanasia. Agradeciendo desde ya, responda las 20 preguntas.
No requiero se identifique, solo requiero su veracidad. Muchas gracias.

Datos generales del profesional de Enfermeria

3.1. Edad:
3.2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
3.3. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

Conviviente ()

3.4. Religion: Catdlico () Cristiano ( ) Testigo de Jehova () Mormon ()
Agnostico () Otros ()

3.5. Servicio en el que trabaja: Servicio de UCI () Servicio de
Emergencia ( ) Servicio de Oncologia ( )

3.6. Tiempo que labora en el Servicio:

De 3 meses a 1 afio

De 1 afio hasta los 5 afos
De 5 afios hasta los 10 afios
Mas de 10 afios

AN N N N
N N N N
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4) Datos especificos del profesional de Enfermeria

Instrucciones: Se presenta a usted la escala de actitudes hacia la eutanasia.

La escala consta de 20 enunciados que Ud. responderd marcando con una equis
(X) la categoria que describa mejor sus rasgos actitudinales. Responda con el

siguiente criterio.

1. Equivale a TOTALMENTE EN DESACUERDO.

2. Equivale a EN DESACUERDO

3. Equivale a NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

4. Equivale a DE ACUERDO
5. Equivale a TOTALMENTE DE ACUERDO

Iltem

Totalmen
te en
desacuer
do

En
desacue
rdo

Ni de
acuerd
oni En
Desac
uerdo

De

acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

. Asumiria estar a favor de la eutanasia.

Considero a la eutanasia como un

Homicidio.

Diria que la Eutanasia es como un pecado.

. Aprobaria a la eutanasia como un acto

inmoral.

Considero la Eutanasia como un acto no

bioetico.

La eutanasia es una muerte digna que

merecen los enfermos terminales.

Siento que la eutanasia debe aplicarse a un

enfermo terminal que se encuentra

sufriendo.

Haria todo lo que esté a mi alcance para la
aplicacion de la eutanasia a un paciente en

estado terminal.

El sufrimiento fisico y psicologico es
importante para que se pueda llevar a cabo

la eutanasia.
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10.Se debe dejar al paciente terminal morir
naturalmente, aunque ello le genere exceso

en su sufrimiento.

11.El medico deberia prescribir tratamiento
hasta el final, aunque con esto se provoque

la muerte indirecta del paciente.

12.Consideraria que la aplicacion de la
eutanasia va en contra de los principios y

valores.

13.La eutanasia debe ser legal en el Pera y en

todos los paises.

14.Comparto que se debe aceptar la voluntad
del paciente o familiar que solocite se le

aplique la eutanasia.

15. Asumiria que es preferible morir a vivir, sin

una calidad de vida adecuada.

16. Son inncesarios las pruebas, tratamientos y
procedimientos invasivos en los pacientes

terminales.

17.Debe respetarse la decision de un paciente,
que solicita no realizar acciones que

prolonguen su vida.

18.Como profesional responsable se puede
limitar el sufrimiento de un paciente critico,

acelerando su muerte.

19.Solicitaria la eutanasia, Si un familiar se

encontrara sufriendo en estado terminal.

20.Veria aceptable participar en la aplicacion

de la eutanasia a un paciente terminal.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO C:
Consentimiento Informado

El presente estudio titulado: Actitudes de Enfermeros hacia la eutanasia en
pacientes en estado terminal de &reas criticas de un Hospital de Lima; es
conducido por Yul Roberth Huaman Solérzano, egresado de la EAP Enfermeria
de la Universidad Wiener. El objetivo del presente instrumento es Recoger datos
de los Enfermeros acerca de las actitudes hacia la eutanasia en pacientes en

estado terminal de areas criticas.

Si Ud. Acepta participar en este estudio, se le solicitara responder
preguntas en una encuesta. Ello tomar4d 15 minutos de su tiempo

aproximadamente.

La participacion es este estudio es voluntaria. Los datos que se recoja
seran confidenciales. Sus respuestas a la escala seran anénimas, puesto que

seran codificadas usando un niumero de identificacion.

Si tiene alguna duda sobre esta Escala, puede realizar preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Igualmente, puede separarse de

responderlas en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya agradezco su participacion.

YO, LG , acepto participar
voluntariamente en este estudio; he sido informado de sus objetivos, y me han
indicado también que tendré que responder la escala en una encuesta, lo cual

me tomara aproximadamente 15 minutos. En mérito del cual firmo.
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ANEXO D:

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

l. PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS
Colocar los puntajes o coeficientes de validacién alcanzados por cada
experto y promediar:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

N Coeficiente | DECISION (Ver
Experto de tabla de
validacion valoracion)
1| Mg. Werther Fernandez Rengifo 100 Excelente
2| Dra. Sherin Krederdt Araujo 100 Excelente
3| Mg. Urbano Atuncar Tasayco 100 Excelente
4| Mg. Zobeida Camarena Vargas 93 Excelente
5| Mg. Diana Calle Jacinto de Guillén 80 Bueno
Promedio del Coeficiente de validacion: 95% Excelente
1. TABLA DE VALORACION
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL Aceptable 70% - 79%
CONTENIDO Bueno 80% - 89%
DEL INSTRUMENTO Excelente 90% -100%

Interpretacion: El promedio del coeficiente de validacion obtenido por los

jueces expertos es de 95%, por lo tanto, la validez del instrumento es

Excelente.
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Universidad
Morbert Wiemnaer

UNMIVERSIDAD NORBERT WIEMER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESICHNAL DE ENFERMERIA

Lima 16 de mayo del 2020

Sr. Mg. Werther Fernando Fernandez Rengifo

Docente de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener

PRESEMTE:
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente v a la vez solicitar su
parficipacion como JUEZ EXPERTQO para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos del Proyecto de Investigacion titulade “ACTITUDES DE ENFERMEROS
HACIA LA EUTANASIA EN PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS
CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA"® que el Bachiller ¥ul Huaman Solarzano esta
desamollando como parte de las actividades acadeéemicas para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria.

Conocedores de su alta preparacion y capacidad profesiomal en la matera,
estamos seguros de contar con su valiosa colaboracion, que nos sera de mucha utilidad.

Agradeciendo anticipadamente por su aceptacion, hago propicia la ocasion para
expresarle a nombre propio v de los demas integrantes del equipo de investigacion, los
sentimientos de nuestra mayor consideracian y estima personal.

Afentamente,

~

d_"(:"""l:. r

=&

hMg. Milagros Uturunco Vera

DMI- 445551282 CEF:57143
COORDINADORA DEL EQUIFO DE INVESTIGACION
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| FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

o+ L DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Hombre Institucion Grado
del Experto donde labora academico Autor del Instrumento
. . Universidad ul Roberth Huaman
Fermandez Rengifo. Werther Femando Morbert Wisner Magister Solbrzans

TITULD DEL PROYECTO: "ACTITUDES DE ENFERMEROS HACIA LA EUTANASIA EN
PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA

INSTRUCCIONES: Evallie si el insfrumento de medicion redne los crterios mencionados y marque
con un aspaiX} de acuerdo a la escala que va desde muy malo 2 muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

I ASPECTOS DE VALIDACION

NOMERE DEL INSTRUMENTOC:
MY My
MAL REGULA BUEN
CRITERIOS INDICADOR DE VALORACION MAL o R 0 BUEN
o 2 3 4 -
1 3
La pregunts =& comprende con
facilidsd?{clara, precisa, no
CLARIDAD ambigua, acords al nivel de 5
informacian vy lenguaje del
encuestada).
pLas pregunias, categonas ds
PERTIMEMNZIA respuesia = jizms contribuyen a los 5
lzgros de los objetivos del estudio?
;Esta basado en los aspectos
CONS ETE e tedricos cientificos del método 5
cientifica?
Hay relacion entre las variables,
COHERENCIA -::Iirrfensk:-n&.‘ & indiczdores? 3
ORGANLLACTD Existe uns organizacion logica en
M los contenidos? 5
Son suficientes |3 cantidad y calidad
SUFICIEMCIA de ftems presentados en el 5
instrumento?
Subtotal 0
TOTAL

. OPINION DEL EXPERTO.
Favorable

IV. COEFICIENTE DE VALIDEZ: =% ¢ 100 = 100%

1]

:;.l L Lirna, 25 de mayo del 2020

':-h____..-‘--""'

Werther Fernando Fernandez Rengifo
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Universidad
MMorbert Wiemar

UNMIWERSIDAD NORBERT WIEMER
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESICNAL DE ENFERMERIA

Lima 16 de mayo del 2020

Sra. Dra. Sherin Krederdt Araujo

Doctora en Ciencias de la Salud, por la UNKMSM.

Docente de Investigacion de la Universidad Morbert Wiener.
PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

E= grato dirigirme a Ud. Para saludarla muy cordialmente v a la vez solicitar su
paricipacion como JUEZ EXPERTO para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos del Proyecto de Investigacion titulado “ACTITUDES DE EMFERMEROS
HACIA LA EUTAMASIA EN PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS
CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA® gue el Bachiller ¥ul Huaman Solarzano esta
desamollando como parte de las actividades académicas para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria.

Conocedores de su alta preparacion y capacidad profesional en la materia,
estamos seguros de contar con su valiosa colaboracion, que nos sera de mucha utilidad.

Agradeciendo anficipadamente por su aceptacion, hago propicia la ocasion para
expresarle a nombre propio y de los demas integrantes del equipo de investigacion, los
sentimientos de nuestra mayor consideracion y estima personal.

Afentamente,

S
‘,.-:‘._II: R

=&

Kg. Milagros Uturunco Vera
DHI: 445551282 CEP: 57143
COORDINADORA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
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Urniversidad
BMorbert Wicner

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

I. ODATOS INFORMATIVG 5:
Apellidos ¥y Nombre Instifucion Grado
del Experta donde labora académico furine deb n=tuments
Uni idad Poetor en “ul Reberth H =
Dra. Sherin krederdt Araujo nErsica Ciencias de ul Raberth Huaman
Wiener la Salud, por Selorzanas
la UNKMEM

TITULD DEL

PROYECTO:

"ACTITUDES DE ENFEEMEROS HACIA LA EUTAMASIA EM

PACIENTES EN ESTADC TERMINAL DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA

INSTRUCCIINES: Evalle si el instrurmenta de medician redne les eriterios mencionados y marque
con un aspalX) de acuerdo a la escala que va desde muy male a muy buene, con puntajes da 1 al 4.

Il ASFECTOS DE VALIDACION :

FHCoMBERE DEC THS TRIORIENT X

CRITERIOS

INDICANDR DE VAl CRACION

MY
MAalL

MalL
O
z

REGLLA BUEHN
a
4

CLARIDAD

La pregumnia == comprende con
facdidad}{dars, precisa, no
anmbigua, acorde al nivel d=
infarmacion ¥ lenguaje del
ancusstada).

x musa

FERTIMEMCLA,

Las pregumntas, categonas d=
respussia e jtems, contibuyan a los
logros da los objetivos del estudio?

CONSISTERCI
A

Ecta Ba=ado en ks aspecios
t=dricos ciemtificos dal matodo
ciemifico?

COHEREMCLA,

Hay r&lacion enkr= 35 vanables,
dimensicnes a indicaderes?

UIRGSAML AT
M

Exsis una arganizacion logica en
las conte=nidos?,

SUFICIENCLA

oon sLmoenles [3 canbdad y calidad

de Mems presentados en al
insurmerio?

subtotal

ToTAL

l. COPIHICN DEL EXPERTO.
Felicitaciones por el interés en este tema tan dilematico

Agregar aseveraciones para contrastar la negatividad o positividad.

Se supgiere que los ftems sean enunciados ¥ no preguntas

.

COEFICIENTE DE VALIDEZ: "—::' x 100 = 100 "%

Lirma, 16

Dra. Sherin Krederdi Arauje

Mombre v fimma del experto evaluador

d= mayo del 2020
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Universidad
MMorbaert Wiaemar

UNMIWVERSIDAD MORBERT WIEMER
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESICHMAL DE ENFERMERIA

Lima 16 de mayo del 2020

Sra. Mg. Diana Calle Jacinto de Guillén
Jefa del Servicio de Oncologia del Hospital Santa Rosa

Coordinadora del Residentado en Enfermenia de la Universidad Cayetano Heredia

PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente v a la vez solicitar su
participacion como JUEZ EXPERTO para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos del Proyecto de Investigacion titulado "ACTITUDES DE ENFERMEROS
HACIA LA EUTAMASIA EN PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS
CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA® gue el Bachiller ¥ul Huaman Solorzano esta
desarmollando como parte de las actividades académicas para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria.

Conocedores de su alta preparacion y capacidad profesiomal en la materia,
estamos seguros de contar con su valiosa colaboracion, gue nos sera de mucha ufilidad.

Agradeciendo anficipadamente por su aceptacion, hago propicia la ocasion para
expresarle a nombre propio y de los demas integrantes del equipo de investigacion, los
senfimientos de nuestra mayor consideracign v estima personal.

Afentamente,

v

s

¢ =

Mg. Milagros UHurunco Vera

DMI: 445551282 CEP:57143
COORDINADORA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

X DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Hombre Institucion Grado
del Ezpertfo donde labora académico billsrisdl el g
. vE Hospital Santa Mg. En ¥ul Reberth Huaman
Calle Jacinte de Guillen Diana . Gastign dal Solérzans
Cuidado Enf.
TITULD DEL PROYECTO: "ACTITUDES DE ENFERMERCOS HACIA LA EUTAMASIA EN

PACIENTES EN ESTADO TERMIMNAL DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA

INSTRUCCIOMES: Evalie si 2l instrummento de miedicion redne los criterics mencionados ¥y mangue
con un aspalX) de acuerdo a3 ls escals que wa desde muy mals 3 muy bueno, con puntajes d= 1 al 5.

¥XIV. ASPECTOS DE VALIDACION| :

FJWMBRE DELC TS TRIOWIERTE

CRITERIOS

INDICADOR DE WAL ORACION

O
MAL

AL
i
2

WOY |
REGLULA BI.[I:IEH BUEN
4 8]

3

CLARIDAD

;L3 pregunta == comprends con
faclidadl{clars, precisa, no
ambigua, acorde al niesl de
informacion v lenguaje del
encusstada).

PERTIMEMCLA,

ilas p'eguﬁma categonas de
respussia e (tems contribuwyen a los
lagros de kos objetivas del estudio?

COMSISTEMNCI
it

ZEETS DS55d0 en [0S aspecios
tedricos cientficos del metodo
cientfico?

COHERENCIA

ZFEY TElaC0n enire [a5 vanaoles,
dimensicnes e indicadores?

LIRLEANLE AT
M

iExste una organizacion logics en
las contenidos

SUFICIENCLA

Z5an SUnGeEntes 13 canbdad y

calidad de items presentados en el
instrurnento?

subtotal

TaTAL

XV. OPIHION DEL EXPERTO.
Mo se distingue claraments las dimensiones en el instrumento. ¥ en algunos casos s

redaceion:

Item 7 y & un enfermero terminal ne necesariamente estd sufriendo en tal momento.
Sugi=ro aclarar “enfzrmo terminal que sufre” por ejzmplo.

EAR

COEFICIENTE DE VALIDEZ - == x

= 30 %

Lima, 24 d= mayo del 2020

Hombre y firma del experto evaluador
Mg. Diana Calle Jacinto de Guillen

DMl 44285623

iCEP 35504
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Universicadc
BloarBert Wiaenrner

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICC PROFESIOMAL DE ENFERMERIA

Lima 156 de mayo del 2020
5r. Mg. Urbano Atuncar Tasayco
E=specialista en Emergencias vy desastres
Docente de la Universidad Federico Villarreal
PRESEMTE:
D& mi mayor consideracion:

E= grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente v a la vez solicitar su
parficipacion como JUEZ EXPERTO para la validacion del instrumento de recolecciaon
de datos del Proyecto de Investigacion fitulade “ACTITUDES DE EMFERMEROS
HACIA LA EUTAMASIA EN PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS
CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA” gue el Bachiller ¥ul Huaman Solorzano esta
desarrollando como parte de las actividades académicas para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria.

Conocedores de su alta preparacion y capacidad profesional en la materia,
estamos seguros de confar con su valiosa colaboracion, gue nos sera de mucha ufilidad.

Agradeciendo anticipadamente por su aceptacion, hago propicia la ocasion para
expresarle a nombre propio vy de los demas integrantes del equipo de investigacion, los
sentimientos de nuestra mayor consideracion y esfima personal.

Atentamente,

C = gﬁ-?

Mg. Milagros LHurunco Yera

DMI: 445551282 CEP:57143
COORDINADORA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
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AP

Unliversidad
Norbert Wiener

| FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO J
l DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucién Grado Autor del Instrumento
del Experio donde Iabora académico
Yul Roberth Huaman
Avvwea VASayco Yanard /K, HSontn (b | /70 82/5CR Solérzano

TITULO DEL PROYECTO: "ACTITUDES DE ENFERMEROS
PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA

HACIA LA EUTANASIA EN

—

INSTRUCCIONES: Evalue si el instrumento de medicién retine los criterios mencionados y marque
con un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

. ASPECTOS DE VALIDACION :
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
MLUY MUY
MAL REGULA BUEN
CRITERIOS INDICADOR DE VALORACION MSL o R o Bl-gEN
1 2 3 4 5
¢La pregunta se ccmprende con
facllidad?(clara, precisa, no
CLARIDAD ambigua, acorde al nivel de //
informacién y lenguaje del
encuestado).
:Las preguntas, categorias de
PERTINENCIA respuesta e items contribuyen a los /
logros de los objetivos del estudio?
L Esta basado en los aspectos
CONSI:TENCl tedricos cientificos del método /
cientifico?
¢Hay relacién entre las variables,
COHERENCIA dimensiones e Indicadores? /
ORGANIZACIO ¢ Existe una organizacion légica en s
N los contenidos?
;. Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de (tems presentados en el /
Instrumento?
subtotal 20
TOTAL
11l.  OPINION DEL EXPERTO.
dos
IV. COEFICIENTE DE VALIDEZ: ™22 £ 100 AQQ punte

Lic
(3]

9

Nombre / firma del experto evaluador
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Uimniversooladc
MNMorbaert YWienrner

UMIVERSIDAD NMORBERT WIENER
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICT PROFESIOMAL DE ENFERMERILA

Lima 15 de mayo del 2020

Sra. Mg. Zobeida Camarena Vargas
Ezpecialista en Unidad de Cuidados Intensivos
Docente de Investigacion en la Universidad Inca Garcilaso de la WVega

FRESEMTE:
C'e mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y a la vez solicitar su
participacion como JUEZ EXPERTO para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos del Proyecto de Inwvestigacion titulado *ACTITUDES DE EMFERMEROS
HACIA LA EUTAMNASIA EN PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS
CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA® gue el Bachiller Yul Huaman Solarzano esta
deszarrollando como parte de las actividades académicas para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria.

Conocedores de su alta preparacion vy capacidad profesional en la materia,
estamos seguros de contfar con su valiosa colaboracion, que nos sera de mucha ufilidad.

Agradeciendo anticipadamente por su aceptacion, hago propicia la ocasion para
expresarle a nombre propio v de los demas integrantes del equipo de investigacion, los
sentimientos de nuestra mayor consideracion y esfima personal.

Atentaments,

Mg. Milagros Ufurunco Vera

DMI: 445551282 CEF:57143
COORDINADORA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
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NANA

Universidad
Norbert Wiener

r FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

XVil. DATOS INFORMATIVOS:
Apellldos y Nombre Institucién Grado Autor del Instrumento
del Experto donde labora académico | — 3

] - % _ Yul Robe uaman
Cam a:L‘t ne V..L'ISLV) Hosi Q‘ Sl ,‘Hn . J_’nwﬂ _ Solérzano

>helde ﬂ«zu_%eT 1<pse Yy upuce N12Y
TITULO DEL PROYECTO: “ACTITUDES DE ENFERMEROS HACIA LA EUTANASIA EN
PACIENTES EN ESTADO TERMINAL DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA J

INSTRUCCIONES: Evalte si el instrumento de medicion retne los criterios mencionados y marque
con un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

XVIll. ASPECTOS DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
MUY MUY
5 MAL REGULA BUEN
BUEN
CRITERIOS INDICADOR DE VALORACION MCA)L o R o .
1 2 3 4 5
¢;La pregunta se comprende con
facilidad?(clara, precisa, no \/
CLARIDAD ambigua, acorde al nivel de /
informacion y lenguaje del
encuestado).
;Las preguntas, categorlas de
PERTINENCIA respuesta e items contribuyen a los X
logros de los objetivos del estudio?
; Esta basado en los aspectos
CON‘S'iTENCi tedricos cientificos del método \,'<
cientifico?
. Hay relacion entre las variables, ’
COHERENCIA dimensiones e indicadores? X
ORGANIZACIO ; Existe una organizacion logica en .
N los contenidos? X
. Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados en el 5(
instrumento?
subtotal 8 20
TOTAL 2. 8
XIX. OPINION DEL EXPERTO.
XX. COEFICIENTE DE VALIDEZ: 755 x 100 = A3.37

Lima,A9de mayo del 2020

Nombre y firma del experto evaluador
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RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD PROCESADO A TRAVES DEL
ALFA DE CROMBACH EN UNA BASE DE DATOS DE SPSS.

Resumen de procesamiento de casos

N %
valido 15 100.0
Exclui
Casos xcluido 0 0
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
927 20

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. N de
Desviacion elementos
53.00 158.714 12.598 20

Interpretacion: El valor obtenido a través del Alfa de Cronbach, es 0.927. Por

lo tanto, la confiabilidad del instrumento es excelente
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ANEXO Tabla 2: Datos sociodemogréficos de los Enfermeros encuestados en

un Hospital de Lima. Del mes de mayo 2020.

Informacién de los participantes Total
N %

Total 52 100
SEXO DEL PARTICIPANTE
Femenino 39 75.0
Masculino 13 25.0
EDAD
25 — 35 afios 14 26.9
36 a 45 afios 15 28.8
46 a 55 afnos 17 32.7
56 a 65 afios 6 11.5
ESTADO CIVIL
Soltera/o 12 23.1
Casado/a 18 34.6
Divorciado/a 0 0
Conviviente 22 42.3
Viudo/a 0 0
RELIGION
Catodlico 33 63.5
Cristiano 13 25.0
Testigo de Jehova 3 5.8
Otros 3 5.8
SERVICIO
Unidad de Cuidados Intensivos 16 30.8
Emergencia 24 46.2
Oncologia 12 23.1
TIEMPO QUE LABORA EN EL
SERVICIO
3 meses alafo 6 11.5
De 1 afio a 5 afios 10 19.2
De 5 afos a 10 afios 7 13.5
Mas de 10 afios 29 55.8

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada por bachiller de la UPNW de la EAP de
Enfermeria - 2020
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