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|. INTRODUCCION

El cuidado de los pacientes criticos es un desafio para las enfermeras que ha
planteado un especial interés en los Ultimos aflos y mas audn en tiempos de la
pandemia COVID-19. Ademas, La crisis en el sistema sanitario ocasionada por la
pandemia ha enfatizado la relevancia de las enfermeras de cuidados criticos. Todos
los dias los medios de comunicacion han informado de la demanda de diferentes

hospitales para el nombramiento de nuevos profesionales (1).

Con la apariciéon de COVID-19 y la fuerte posibilidad de que un gran porcentaje de
la poblacion estadounidense ingrese en los nosocomios y la unidad de cuidados
intensivos (UCI), la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM) ha
actualizado sus estadisticas en los Estados Unidos. Utilizando estimaciones se
proyect6 que el 30% (96 millones) de la poblacion de los EE. UU. dara positivo en
la prueba, con un 5% (4,8 millones) hospitalizados, el 40% (1,9 millones) serian
admitidos en UCI y el 50% de los ingresos en UCI (960.000) requeririan soporte

ventilatorio con alto riesgo de muerte (2).

La comprension de los resultados en cuidados intensivos unidad (UCI) para la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) sigue siendo pobre. Los estudios han
informado de una mortalidad cercana al 100% entre los pacientes que requieren
ventilacibn mecanica. En otro estudio, la tasa de mortalidad general en UCI fue del
25,7%. En China, con el 14,1% de los pacientes aun en la UCI, la tasa de mortalidad
fue 37,7%. Mientras que, En Nueva York, 262 muertes ocurrieron en salas de

hospital y fuera de la UCI, en comparacién con 291 muertes en la UCI (3).

En un estudio aun en fases de publicacién, realizado en un Hospital Publico de Perq,
donde se revisaron 373 historias clinicas de pacientes ingresado con COVID-19, se
encontrd6 una mortalidad intrahospitalaria de 49%, siendo un gran predictor de
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mortalidad la saturacion de oxigeno al ingreso. El 10% de los casos registrados
fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos, donde se incrementaron

draméticamente las tasas de mortalidad (4).

Los pacientes generalmente experimentan la muerte en las fases terminales,
especialmente Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y salas de hospitalizacion. Los
pacientes necesitan al final de la vida cuidados tales como reducir los sintomas y el
apoyo familiar al entrar en el proceso de duelo. La muerte es psicolégica y evento
fisico que afecta no solo al paciente que lo experimenta, sino también a las personas
gue los rodean, incluyendo profesionales de la salud como los enfermeros. Miedo,
ansiedad, angustia y tristeza puede ocurrir en familias y profesionales de la salud

cuando tienen que enfrentarse a los pacientes con la muerte.

El proposito principal de los cuidados intensivos se centra en salvar la vida de las
personas. Los profesionales de cuidados intensivos no siempre logran restaurar la
salud y la muerte es comudn en las unidades de cuidados intensivos (UCI). La muerte
a menudo se considera un fracaso, y los especialistas en cuidados intensivos
pueden causar un gran dafio por sus esfuerzos por tratar enfermedades y lesiones
y salvar la vida de los pacientes. A medida que las actitudes de los individuos guian
sus comportamientos, la actitud de las enfermeras hacia la muerte puede afectar

sus comportamientos de cuidado hacia los pacientes (5).

En psicologia, una actitud hace referencia al conjunto de emociones, creencias y
conductas dirigidas a un objeto, persona o suceso en particular. Las actitudes
suelen ser el producto de la experiencia o la educacién y puede llegar a ser una
fuerte influencia en las conductas. Si bien las actitudes son duraderas, también
pueden cambiar. Por ello, los profesionales de psicologia han definido las actitudes

como una postura adquirida a evaluar las cosas de cierta forma (6).

Las dimensiones de las actitudes a veces se denominan CAB o ABC de la actitud.

En ese sentido, la estructura cognitiva hace referencia a sus pensamientos y



creencias sobre el tema. La estructura afectiva hace referencia a cdmo te hace
sentir el objeto, la persona, el problema o el evento y la estructura conductual sobre
cémo la actitud influye en su comportamiento de la persona. Hay una serie de

factores que pueden influir en cémo y por qué se forman las actitudes (7).

El significado de la muerte es multidimensional y varia no solo entre individuos,
también dentro de la misma persona. Ademas, la muerte posee caracteristicas
psicologicas y sociales y no son simplemente eventos bioldgicos. En las etapas
avanzadas de las enfermedades, los pacientes toleran el dolor y reflexionan sobre
sus vidas. Intentan resolver viejos conflictos y se preparan para despedirse de su
familia y renunciar a la vida. Esta etapa es exigente y estresante para muchos
pacientes. El conocimiento y la actitud de un individuo hacia la muerte y la vida
después de la muerte influye en la forma en que maneja los problemas mencionados

anteriormente (8).

Wang y colaboradores, refieren que las actitudes positivas incluyen tres
componentes de la aceptacién de la muerte, y las actitudes negativas encarnan la
muerte, el miedo y el escape. Ademas, la aceptacion de la muerte cubre la
aceptacion neutral, la aceptacion de escape y la aceptacion de aproximacion. En la
aceptacion neutral, la visiéon del individuo es tal que considera la muerte una parte
indispensable de la vida, y no le teme. Mas bien, acepta la muerte simplemente
como una de las realidades de la vida. En la aceptacion de aproximacion, la gente
ve la muerte como una puerta a la felicidad posterior a la vida. En el enfoque de la
aceptacion de escape, la muerte es una opcion atractiva para deshacerse del dolor

y el sufrimiento psicolégico (9).

La ansiedad por la muerte, es un estado afectivo negativo que es incitado por la
importancia de la mortalidad, puede ser experimentado por enfermeras y otros
trabajadores de la salud que estan expuestos a los factores de enfermedad, trauma,
violencia y muerte. La actitud de las enfermeras hacia la muerte puede afectar su

preocupacion empatica, la calidad de la atencion que brindan, y la forma en que



afrontan los factores estresantes relacionados con el trabajo, como la muerte de los

pacientes (10).

Zulfatul A'la y colaboradores (11), en Indonesia, en el afio 2020, con una muestra
de 24 enfermeras y utilizando el instrumento Actitudes de Rommelt hacia el cuidado
de los moribundos Formulario B version indonesia (FATCOD-BI), encontré que, el
puntaje promedio de las actitudes en la unidad de cuidados intensivos fue de 106,44
+ 7,633 (30-150) en promedio. Las enfermeras de la UCI tuvieron una actitud mas
positiva que la de los servicios de urgencia (p = 0,034). Existen diferencias entre la
proporcion de encuestados en funcidén del género, el nivel de educacion, el tiempo
gue trabaja en la sala de emergencias y la UCI. El resultado mostr6 que el género,
el nivel de educacién y el rango de tiempo de trabajo podrian influir en las actitudes
de las enfermeras hacia el cuidado de pacientes moribundos en la sala de

emergencias y la UCI.

Céceres y colaboradores (12) , en Colombia, en el afio 2019, utilizando una muestra
de 17 profesionales de enfermeria y el cuestionario PAM-R validado para la
poblacion de Colombia, encontraron que, el puntaje promedio de actitudes hacia la
muerte fue 133,5+/-12,6. Dentro de las dimensiones con mayor puntuacion se tuvo
a la aceptacion de acercamiento con 48,1+/-12,6, luego a la aceptacién neutral con
28,9+/-4,6, temor a la muerte co 23+/-7,4. Ademas, se encontrd una asociacion

estadistica entre la variable y los afios de trabajo (p<0,05).

Garcia y colaboradores (13), en México, en el afio 2018, utilizando una muestra de
30 enfermeros y el cuestionario actitudes ante la muerte (CAM) basado en una
versidn en inglés, encontraron que, el 53% tuvo edades entre 26 a 35 afios, el 66%
fueron mujeres, y la mayoria se encuentran preparados para el cuidado de la vida,
aceptando la muerte como un suceso no evitable. Ademas, los profesionales
consideraron la muerte como un alivio para la familia por la intensa carga emocional

que lleva.



Ramos y colaboradores, en Peru, en el 2018, en su tesis realizada en un hospital
publico de Arequipa, con una muestra de 27 enfermeras de las areas de cuidados
intensivos, encontré que, el 33% tuvo edades entre 40 a 50 afios, el 55% tuvieron
condicion laboral de contratadas, el 30% tuvo de 10 a 20 afios de servicios. El 85%
tuvo actitudes parcialmente positivas hacia la muerte, similares porcentajes fueron
hallados en las dimensiones cognitiva, conductual y afectiva.

Garcia (14), en Perq, en el afio 2017, en su estudio realizado en 65 profesionales
de enfermeria y utilizando el instrumento CAM-1, al cual se realiz6 una adaptacion,
encontré que, el 55% tuvo edades entre 30 a 40 afios, siendo en mayoria mujeres,
con tiempos de trabajos cortos en el servicio de UCI. Ademas, las actitudes hacia la
muerte en el 57% de enfermeras fueron indiferentes, seguido de un 23% aceptacion
y 20% rechazo. Se encontré asociacion entre trabajar en otras instituciones y la
actitud indiferente hacia la muerte.

Flores (15), en Peru, en el afio 2018, en su trabajo realizo en los servicios de
emergencia y cuidados intensivos de un hospital publico, en una muestra de 56
enfermeras, utilizando como instrumento una escala tipo Likert, encontrd que, las
actitudes de los profesionales de enfermeria ante la muerte fueron en su mayoria
favorables con un 66% y desfavorables en el 34%. Asi mismo, en las dimensiones

conductual y cognitiva también se obtuvieron actitudes favorables.

Cuando una persona fallece, tanto el familiar con el personal de salud pasa por un
proceso donde ambos se ven comprometidos su salud mental, dado que es un
proceso dificil de asimilar y en esos momentos ambos protagonistas cumplen un rol
importante en la toma de decisiones. Por lo tanto, el personal de salud debe de
representar una correcta actitud ante esas situaciones ya que ello influird
positivamente en su trabajo y demas quehaceres y sobre todo evitara llegar a
extremos del estrés donde se ve comprometida su salud.

Realizar este estudio permitira tener una mayor cantidad de evidencia a las
unidades de investigacion de cada hospital a tomar mejores decisiones sobre el
manejo a su personal sanitario. Respecto a la bibliografica que se utilizé6 para

realizar este estudio, se realizé una revision cientifica relacionada al tema, en donde



se evidencia gue existen escasas investigaciones que abordan el tema de las areas
de UCI, desde el manejo de estrés en el personal, hasta el manejo emocional, dado
gue la mayoria de estudios se avocan al manejo, tratamiento y rehabilitacién de los
pacientes, siendo el estudio un aporte al conocimiento. Otro aspecto importante a
resaltar es que en el hospital a realizar dicho estudio no existe antecedente previo
considerando el instrumento de medicion. Por lo tanto, los resultados que se
obtendran en la investigacion tendrdn un aporte cientifico significativo.

En cuanto al valor practico, los resultados se brindaran al &rea de investigacion del
hospital, el cual sirva de base para futuras investigaciones y mejore la atencién al
personal sanitario sin perder de vista la atencién a los pacientes.

Respecto al valor social, los principales beneficiados seran los profesionales de
enfermeria dado que ellos al tener una gran carga emocional por las distintas
situaciones que viven en los hospitales ameritan tener un mejor soporte emocional
y este permitird tener un mejor cuidado holistico.

Finalmente, respecto al valor metodologico, estd garantizado dado que se ha
empleado el método cientifico durante toda la investigacion, en base a los
lineamientos establecidos y directrices, lo cual permitird tener resultados idéneos y
validos, los cuales puedan ser tomados en cuenta para una mejor practica hacia el
cuidado del personal de enfermeria.

El objetivo general del estudio es determinar la actitud del profesional de enfermeria
frente a la muerte de un paciente en los servicios criticos en época de pandemia de
un hospital de Lima - 2020. Dentro los objetivos especificos son: Identificar la actitud
del profesional de enfermeria en la dimension cognitiva frente a la muerte de un
paciente. Identificar la actitud del profesional de enfermeria en la dimensién afectiva
frente a la muerte de un paciente. Identificar la actitud del profesional de enfermeria

en la dimensioén conductual frente a la muerte de un paciente.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, puesto que se realizard una
medicion de la variable a través de un instrumento, permitiendo su cuantificacién e
interpretacion. El disefio sera no experimental, descriptivo y de corte transversal,
recolectandose los datos en un solo punto del tiempo (16).

2.2 POBLACION, MUESTRA

La poblacion a considerarse sera de 80 profesionales de enfermeria que trabajan
en las areas criticos de un hospital de Lima. Los profesionales de enfermeria fueron
seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de areas criticas
del Hospital Maria Auxiliadora bajo cualquier tipo de contrata.
¢ Profesionales con tiempo de servicio mayor a 3 meses.

e Profesionales que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Enfermeros con licencia (médica, maternidad, sin goce de haber) o
vacaciones.
e Enfermeros con cargo jefatura.
e Enfermeros con actual enfermedad psiquiatrica o que esté recibiendo terapia
psicoldgica.

e Enfermeros que no firman el consentimiento informado.

En la presente investigacion se trabajara con la totalidad de la poblacion, no siendo

necesario determinar una muestra.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
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La variable principal es la Actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte.
Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicion es la

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Actitud del Profesional de
enfermeria frente a la muerte

Predisposicion a responder de una determinada forma con opiniones favorables o
desfavorables hacia la muerte, productos de la experiencia o la educacion, y
pueden tener una fuerte influencia sobre las conductas (6).

Definicion operacional de variable principal Actitud del Profesional de
enfermeria frente a la muerte

Predisposicion a responder de una determinada manera con opiniones favorables
o desfavorables hacia la muerte, en los profesionales de enfermeria de un hospital
de Lima, producto de la experiencia o la educacion y pueden tener una fuerte
influencia sobre las conductas, el cual sera medido con el cuestionario de actitud

hacia la muerte (CAM — 1) elaborado por Martin y Salovey.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de datos sera la encuesta, la cual permitira

la obtencion de datos de forma rapida y optima (17).

Instrumentos de recoleccion de datos
Para medir la actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte, se utilizara el
cuestionario que esta conformado por 2 segmentos:

e | parte: datos socio-demograficos.

e |l parte sera el cuestionario CAM (cuestionario de actitudes ante la muerte)
conocido como "Death Attitudes and Self — Reported Health / relevant Behaviors"
creado por Martin y Salovey en 1996 (18). En el afio 1997, en Cuba, fue adaptado
y validado por Hernandez, siendo denominado como “Cuestionario de Actitudes
ante la Muerte” CAM-1 (19).

11



En cuanto al sistema de puntuacion:

items positivos (2, 4, 5, 7, 10, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 29 y 31) se otorga (1)
punto cuando se responde “de acuerdo”.

items negativos (1, 3, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 30,32 y 33) se
otorga (cero) puntos cuando se responde “en desacuerdo”.

Luego se realiza la sumatoria de las puntuaciones, determinandose el tipo de
actitudes de acuerdo a la siguiente clasificacion:

18 a 33 puntos: Actitudes positiva.

17 puntos: Actitudes indiferente.

0 a 16 puntos: Actitudes negativa.

A nivel del Perq, Vizcarra (20), en su tesis titulada sobre los factores asociados a
las actitudes de las enfermeras ante la muerte, realiz6 los procesos de validacion
mediante juicio de expertos y pruebas de confiabilidad encontrando un valor de
Alpha de Crombach de 0,803, siendo aceptable para su aplicacion. Ademas, Garcia
(14), en su estudio realizé una prueba piloto encontrando un Alpha de Crombach de
0,875.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

El inicio de las coordinaciones se realizara a nivel del comité de ética de la
universidad, solicitando su aprobacion para la ejecucion de la investigacion. Una
vez aprobado, se podra dar inicio a la recoleccion de datos, se solicitard la
aprobacion y autorizacion de la Direccién del Hospital y la jefatura de enfermeria.
Luego se coordinara con el area respectiva, para dar inicio a la recoleccién de datos.

Los datos se recolectaran en horario de trabajo, 3 hrs por dia durante una semana.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos
La recoleccion de datos se realizara en mes de noviembre del presente afo. El

instrumento sera aplicado por la investigadora, debido al contexto de la pandemia,
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se realizara a través del envio de formulario digital o correo electrénico de los
profesionales participantes. El tiempo aproximado para responder la encuesta es de
10 a 15 minutos. Al culminar la recoleccién, se procedera a la revision de las

encuestas, verificando que se encuentren completas y bien llenadas.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran ingresados a una plantilla Excel para su organizacion y control de
calidad, luego seran exportados para su analisis al software estadistico SPSS 24.0.
Al ser un estudio de disefio descriptivo, se realizara un analisis descriptivo de los
datos sociodemogréaficos (media, desviacion estdndar) y se elaboraran tablas de

frecuencia absoluta y relativa para la variable y sus dimensiones respectivas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaran en cuenta los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia (21). A continuacién, se describen:

Principio de autonomia

La autonomia, también conocida como respeto por las personas, es un principio
ético fundamental que guia la practica clinica y la investigacion de los profesionales
de la salud. los participantes firmaran un consentimiento informado.

Principio de beneficencia

El principio de Beneficencia refleja el concepto de equilibrar adecuadamente el dafio
probable y la probabilidad de un mayor bienestar producto del estudio. Los
principales beneficiados de la investigacion sera los participantes.

Principio de no maleficencia

Dicho estudio no producira ningan dafio para los integrantes. De manera que no

perjudicara la integridad moral, psicolégica y social de los sujetos de investigacion.

Principio de justicia
Todas las participantes tendran la misma posibilidad de integrar el estudio, con

buen trato tratadndolos a todos por igual sin discriminacion ni preferencia.
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[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

202
ACTIVIDADES 020
junio julio agosto setiembre octubre
1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X | X | X|X|X

Elaboracién de la seccion introduccion: Situacién problematica,
marco teodrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introducciéon: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracién de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos XX X | XX

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X | X

Elaboracién de los anexos X | X | X

Aprobacion del proyecto X | X

Presentacién al comité de ética X | X

Trabajo de campo X| X | X| x| x
Redaccién del informe final: X | X | X | X| x| x| x
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JuLIo AGOSTO SETIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1380 250 10 150 1790
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Actitud del Profesional de enfermeria frente a muerte de un paciente en los servicios criticos del Hospital Maria Auxiliadora2020

Tipo de variable

segun su

intencién

DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE ”?S“Cr;[aeziy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N* DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Las actitudes son las |son las predisposiciones a De acuerdo De 18-33 puntos (Actitud
Actitud  del predisposiciones a |[responder de una Actitud Positiva. el En desacuerdo positiva)
profesional Cualitativa responder de una |determinada manera con conocimiento qu’e a
de ; determinada manera |reacciones favorab_les 0 ESTRUCTURA persona tiene acerca de lo (1,2,3,4,5,6,7,8,
enfermeria con reacciones |desfavorables hacia 12 | -5eNGscTIVA que es verdadero o falso 9,10,11,12)
favorables 0 |muerte, en los bueno o malo deseabIeS(’) e
Escala de|desfavorables hacia |profesionales de indeseables
medicion: la muerte, resultado |enfermeria de un hospital ' 17  puntos  (Actitud
Ordinal de la experiencia o la |de Lima, resultado de la indiferente)
educacion y pueden |experiencia 0 la
tener una poderosa |educacion y pueden tener
influencia sobre el |una poderosa influencia
comportamiento (6). |sobre el comportamiento,
el cual sera medido con el Actitud Indiferente, (13,14,15,16,17,
cue_stionario de actitud ESATFREL(J:C‘:HT\yARA reacciones subjetivas 18,19,20,21,22, De O-_16 puntos (Actitud
hacia la muerte (CAM - 1) positivas y negativas. 23) negativa)
elaborado por Martin y
Salovey
ESTRUCTURA | gﬁ;})‘;‘lg‘ggi&% v |@a25.2627,08.2
CONDUCTUAL P 9,30,31,32,33)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER: FACULTAD DE ENFERMERIA

ESPECIALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

PRESENTACION: Estimada Licenciada(o) en Enfermeria, a continuacion, se le
presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre el perfil
socio demografico y actitud del profesional de enfermeria frente a la muerte del
paciente. Lo cual sera exclusivamente para fines de la investigacion; es de caracter
anonimo, solicitdndole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuaciéon, se le presenta una serie de interrogantes,
marque
con una X la respuesta que Ud. considere correcta.

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA FRENTE A LA MUERTE DEL PACIENTE.

Datos Socio demogréfico
1.- Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

2.- Edad:
20 — 30 afios () 31 — 40 afios () 41 — 50 afios () 51 — 60 afios () > 61 ()

3.- Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Separada
d) Viuda
e) Divorciada

4.- Religion:
a) catdlica
b) Evangélica
C) Otros

5.- Experiencia
a)0-5
b) 6- a mas afos

6.- Capacitacion para atender al paciente en su proceso de muerte

a) Si
b) No
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. ESTRUCTURA COGNOSCITIVA

ltem

En

desacuerdo

De

acuerdo

1. Pensar en la muerte es perder el tiempo.

2. Después de la muerte habra un lugar mejor.

3. Viviré después de mi muerte.

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

5. Percibo a la muerte como un paso a la eternidad.

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

7. Vale la pena vivir.

8. Reconozco mi muerte como un hecho inevitable, que cada dia me

ayuda a mi 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 imposible

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

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

. ESTRUCTURA AFECTIVA

Item

En

desacuerdo

De

acuerdo

13. Después de la muerte voy a encontrar la felicidad.

14. Prefiero morir a vivir sin calidad de vida.

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

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

sufrimiento.

17. Veo con placer la vida después de mi muerte.

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

20. Me siento perturbada(o) cuando pienso en la corta que es la vida.

21. Cuando asisto a un paciente en fase terminal entra en mi
pensamiento la probabilidad de mi muerte.

22. Me conmueve enfrentar a la familia de los pacientes moribundos.

23. No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente

1.  ESTRUCTURA CONDUCTUAL

Iltem

En

desacuerdo

De

acuerdo

24. Temo la posibilidad de contraer una enfermedad, que conlleve

inevitablemente a la muerte.

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

ansiedad.

26. Me siento mas 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

Gracias por su colaboracidn
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Actitud del profesional de enfermeria frente a muerte de un
paciente en los servicios criticos de un hospital de lima - 2020

Nombre de los investigadores principales:

Lic. Enfermeria Miriam Villegas Anco

Propésito del estudio: Determinar las actitudes del profesional de enfermeria
frente a muerte de un paciente en los servicios criticos de un hospital de lima
- 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al , Presidente del Comit¢ de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ................c.oeueenn.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

26



Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 31 de octubre 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



