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Resumen

El profesional de enfermeria esta expuesto a situaciones criticas de pacientes con riesgo de muerte
inminente, el cual debe de brindar cuidados en las diferentes dimensiones del paciente enfatizando
la fisica y psicoldgica en conjunto al familiar. Por lo tanto debe conocer los procesos del duelo y
del bien morir, procurar una atencién humanizada, haciendo efectivo el vinculo enferma-paciente
y paciente-familia, para que su asistencia sea de calidad. Objetivo: Describir las actitudes del
personal de Enfermeria ante la muerte de un paciente en el servicio de Urgencias en un hospital
de segundo nivel en el municipio de Chilpancingo, Gro. Método de estudio: Estudio
observacional-descriptivo-transversal. La poblacion: ser4 conformada por 32 profesionales de
enfermeria del servicio de Urgencias Adultos. Se utilizara el instrumento CAM 1 (cuestionario de
actitudes ante la muerte) elaborado por Martin y Salovey en 1996. El instrumento incluye 33
reactivos con una escala tipo Likert de 2 alternativas de respuesta (En desacuerdo/De acuerdo),
dividido en 3 dimensiones cognoscitiva, afectiva y conductual. Con un Alpha de Cronbach de
0.7139, de confiabilidad aceptable. Conclusién: Encarar la muerte y sus procesos €s una gran
dificultad para el profesional de enfermeria, ya que debe prestar los cuidados integrales al paciente
y a la familia, manejar el estrés, sus emociones y lograr una actitud equilibrada en su labor; al no
tener herramientas para el correcto afrontamiento, las actitudes son negativas lo que conlleva a un

trato frio y deshumanizado por parte del profesional.

Palabras clave: Actitud, profesional de enfermeria, muerte.



Abstract

The nursing professional is exposed to critical situations of patients with imminent risk of death,
which must provide care in the different dimensions of the patient emphasizing the physical and
psychological as a whole to the family. Therefore, you must know the processes of mourning and
the good of dying, seek humanized care, making effective the link between patient-patient and
patient-family, so that your care is of quality. Objective: Describe the attitudes of nursing
personnel to the death of a patient in the Emergency Department at a second-level hospital in the
municipality of Chilpancingo, Gro. Method of study: Observational-descriptive-transversal
study. The population: will be made up of 32 nursing professionals from the Adult Emergency
Department. The CAM 1 instrument (death attitude questionnaire) elaborated by Martin and
Salovey in 1996 will be used. The instrument includes 33 reagents with 2 response alternatives
(disagree / agree), divided into 3 cognitive, affective and behavioral dimensions. With a 0.7139
Cronbach Alpha, acceptable reliability. Conclusion: Addressing death and its processes is a great
difficulty for the nursing professional, as he must provide comprehensive care to the patient and
the family, manage stress, his emotions and achieve a balanced attitude in his work; because they
have no tools for the right confrontation, attitudes are negative which leads to cold and

dehumanized treatment by the professional.

Keywords: Attitude, nurses, death.|



Capitulo |
Introduccion

1.1 Problema de Investigacion

De acuerdo con la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018), De los 56.4 millones de
defunciones registradas en el mundo en 2016, el 54% fueron consecuencia de las 10 principales
causas de muerte en el mundo como: la cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovascular,
infarto, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), infeccion de las vias respiratorias,
enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencia, cancer de traquea, bronquios y pulmén,
diabetes mellitus, accidentes de trafico, enfermedades diarreicas y tuberculosis (OMS, 2018). A
continuacion seran desglosadas de acuerdo al niUmero de muertes:

Durante los altimos 15 afios la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular,
ocasionaron 15.2 millones de defunciones en 2016. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) causo tres millones de fallecimientos en 2016, mientras que el cancer de pulmén, junto
con los de traquea y de bronquios, se llevo la vida de 1.7 millones de personas (OMS, 2018).La
cifra de muertes por diabetes, que era inferior a un millon en 2000, alcanzé los 1.6 millones en
2016. Las muertes atribuibles a la demencia se duplicaron con creces entre 2000 y 2016, lo cual
hizo que esta enfermedad se convierta en la quinta causa de muerte en el mundo en 2016.

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores contintan siendo la enfermedad
transmisible mas letal; en 2016 causaron tres millones de defunciones en todo el mundo. La tasa
de mortalidad por enfermedades diarreicas, que se redujo casi un millén entre 2000 y 2016, fue
de 1.4 millones de muertes en 2016 (OMS, 2018). También ha disminuido el nimero de muertes
por tuberculosis durante el mismo periodo, pero esta enfermedad contintia siendo una de las 10

principales causas de muerte, con 1.3 millones de fallecimientos. En cambio, la infeccion por el



VIH/sida ya no figura entre las 10 primeras causas; si, en 2016, fallecieron 1,1 millones de
personas por esta causa, en 2000 esta cifra se redujo hasta los 1.5 millones.

Los accidentes de transito se cobraron 1.4 millones de vidas en 2016; alrededor de tres
cuartas partes de las victimas el 74% fueron varones (OMS, 2018). En Latinoamérica la
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019) declara que las enfermedades no
transmisibles, como las cardiacas, el cancer y los accidentes cerebrovasculares, son las
principales causas de muerte. En toda la region, la tasa de mortalidad por enfermedades no
transmisibles es de 427.6 personas por cada 100.000 habitantes, siete veces mas alta que la tasa
de mortalidad por enfermedades transmisibles, con 59.9 personas por 100.000 habitantes (OPS,
2019).

En México el (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2019) sefiala que
Durante 2018, el 88.4% de las defunciones se debieron a enfermedades y problemas
relacionados con la salud y el 11.6% a causas externas: accidentes 34 589, homicidios 36 685,
suicidios 6 808, eventos de intencidon no determinada 5 556 y otras causas externas 112, los
cuales se caracterizan porque el certificante manifiesta carecer de elementos para clasificar la
defuncidn en alguna de las categorias previas (INEGI, 2018).

Cabe destacar que de las 5 556 defunciones que corresponden a eventos de intencién no
determinada, el 17.7% tuvo como medio de agresion un arma de fuego, o un arma blanca.

Para estas cuatro Gltimas causas de muerte, se observa una mayor proporcion en hombres,
representando el 76.8% de los accidentes, el 89.3% de los homicidios, el 81.4% de los suicidios y
el 83.5% de eventos de intencion no determinada. Los homicidios son la quinta causa de muerte
en la poblacion en general 5.1% y la cuarta causa de muerte en hombres 32 765 (INEGI, 2018) .
Por problemas de salud, las tres principales causas de muerte tanto para hombres como para

mujeres son: enfermedades del corazon 20.7%, diabetes mellitus 14% y tumores malignos 11.9%.



Hablar de la muerte es intentar abarcar un mundo casi infinito de posibilidades. Su
complejidad hace que su estudio pueda adoptar muy distintas perspectivas y, aunque morir es
siempre un proceso individual, es también un acontecimiento que afecta a aquellos que se
relacionan con quien muere, evidenciando una dimension social y cultural. De alli que las
actitudes y comportamientos que las personas adoptan ante la muerte sean el resultado de
caracteristicas y circunstancias individuales, por un lado, y del concepto y sentido de la muerte
imperante en la sociedad, por el otro (Oddone, 2017).

Retomando lo que plantean los autores (Rodriguez et al., 2008) que en los diferentes
momentos histdricos, la muerte ha tomado diferentes significados dependiendo de la cultura por
la que se veia atravesada la sociedad, y la cual influye directamente sobre la concepcion que
tienen las personas sobre la misma. La muerte no es un fenémeno de fécil conceptualizacion. La
acepcion mas aceptada, por lo evidente e innegable, es aquella que la considera como la cesacion
0 el término de la vida (Oddone, 2017).

Encarar la muerte y el miedo a enfrentarse a ella a cada instante se ha convertido en esencial
para los trabajadores del area de la salud, en especial para el profesional de enfermeria, que a su
vez es quien presta los cuidados integrales al paciente y a la familia, ya que este debe luchar con
el sufrimiento y con los miedos que pueden existir en los diversos momentos que acompafian el
cuidar. Por tanto, es necesario profundizar en la vision del profesional de enfermeria sobre el
tema, de modo que pueda ver mas alla de las circunstancias del contexto, y conocer los procesos
de la muerte y del morir, para que su asistencia sea de calidad (Luan, 2016).

La actitud del personal de enfermeria ante la muerte la mayoria de veces es indiferente ante
todo lo emocional que implica la pérdida de un ser querido y el paso espiritual que debe de
atravesar el paciente durante este proceso delicado para los que lo rodean, incluyendo el mismo

personal de enfermeria; las dificultades en la que se encuentran los servicios de urgencias como



la falta de personal, el manejo inadecuado del estrés, no tener los insumos suficientes y la carga
excesiva de trabajo repercuten en la manera en la que el profesional puede actuar ante la muerte

ya que no tiene demasiado tiempo para cada paciente, viéndose afectado de tal manera que al
presenciar la muerte no le toma la importancia debida en la atencion paciente-familia y los
procesos que conlleva dicha situacion mostrando un trato deshumanizado y mecéanico que no le
impliquen desgastarse mas de lo que el servicio lo hace. Y Dado que cada persona tiene una
concepcion diferente de la muerte, creencias, costumbres y aunado a las vivencias personales es
mayor la dificultad del personal de enfermeria para manejarla incluso hasta en sus propias vidas
diarias.

Esta problematica repercute de manera directa en la percepcion y confianza que se tiene del
personal de enfermeria e incluso del servicio de urgencias, ya que es probable que la poblacion o
pacientes habituales no tengan la confianza de acudir a los servicios hospitalarios cuando lo
requieran y compliquen mas su estado de salud.

Por lo anterior se concluye con la siguiente pregunta de investigacion.

1.1.1. Pregunta de Investigacion.

¢Cuales son las actitudes del personal de Enfermeria ante la muerte de un paciente en
el servicio de Urgencias en un hospital de segundo nivel en el municipio de Chilpancingo, Gro?
1.2 Justificacion

El servicio de urgencias esta destinado para recibir, estabilizar y atender al paciente que
requiera de atencion médica inmediata, que ponga en peligro la vida de la persona o la funcion de
un organo(Norma Oficial Mexicana[NOM 027 SSA3]) por lo tanto casi siempre los pacientes

que se atienden en dicho servicio tienen alta posibilidad de fallecer por la gravedad en la que son



ingresados , a lo que el personal ya se encuentra ““acostumbrado™ a convivir con ““la muerte” en
el dia a dia de las guardias (La Comision Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2013).

Es relevante para los profesionales de enfermeria conocer cuél es la mejor actitud o el
comportamiento adecuado para tolerar y saber manejar el estrés frente la muerte de un paciente.
(Sanchez, 2016) Encontraron dos tipos de resultados en un estudio de investigacion realizado al
personal de enfermeria, un alto porcentaje en actitud negativa ante la muerte y en su minoria la
actitud indiferente; el estudio muestra que el profesional de enfermeria tiene actitudes
desfavorables ante la muerte del paciente; y en el factor socio - laboral se concluy6 que el
servicio en el que trabaja si esta relacionada significativamente con la actitud del profesional de
enfermeria; mientras que en los factores personales no existe relacion con la actitud.

La esencia misma del hombre esté en la toma de consciencia de la existencia de la muerte; La
existencia de esa preocupacion por la muerte ha ido variando en sus manifestaciones a lo largo de
la historia. Segun Kellehear (1984) es inapropiado hablar hoy de un tabd sobre la muerte en la
sociedad moderna debido a la proliferacion de la literatura, lo que supone un “redescubrimiento”
de la muerte pero lo que es cierto es, como dicen (Hernandez, 2002) que: “en la sociedad
moderna no hay tiempo ni ganas de pensar en la muerte. Las actitudes hacia la muerte, se pueden
abordar en relacion con una serie de variables relacionadas.

Una de estas podrian ser los valores, quiza el cambio en las actitudes hacia muerte, los miedos
y ansiedades nuevas que ésta genera se deba a un cambio en el sistema de valores que considera
positivos y deseables aspectos como la competitividad, el consumo, el culto al cuerpo y el éxito,
mientras que valora como negativos y rechazables el fracaso, el envejecimiento, la enfermedad y
la muerte (Andujar, 2016) Los autores Garcia, Ochoa & Bricefio, (2018) Nos enmarcan que el
profesional de enfermeria esta preparado para cuidar la vida, considerando que, a nivel general,

aceptan la muerte como un hecho inevitable. (Garcia, 2018)



No obstante, desde la perspectiva profesional, la muerte es considerada como un alivio, al ver
la carga que evidencian los familiares del paciente en su proceso final. Gonzales, en el (2016)
Nos dice que la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de un paciente es favorable
con tendencia a desfavorable. Se encontrd tambien que los sentimientos positivos tienden a
generar disposiciones en las personas para entablar un contacto mas estrecho y una experiencia
prolongada con la persona en agonia y los sentimientos negativos que implican tendencias de
escape 0 evasion, aumentan la distancia entre el profesional de enfermeria, el paciente moribundo
y la familia (Hernan, 2016).

Es necesario encontrar una actitud serena y equilibrada para aliviar esos sentimientos de
tension y cubrir al mismo tiempo las necesidades del paciente. Los profesionales de enfermeria
tienen una actitud conductual favorable con tendencia a desfavorable ante la muerte de un
paciente. Es favorable porque reconocen que el enfermero debe procurar una muerte digna;
brindar apoyo psicoldgico a la familia; informar, consolar, escuchar y actuar con sensibilidad, y
desfavorable porque algunos profesionales tienen temor de enfrentar la muerte, mostrando una
actitud distante (Hernan, 2016).

Es importante mencionar la vision humanista de la Tedrica Watson, tanto en la formacion
como en los sistemas asistenciales, si se cambia la vision de los cuidados de Enfermeria, éste
adquirira una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de recibir un turno o la
de una educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus
emociones (Urra, 2011). La desinformacién y falta de capacitacion en el personal de enfermeria
ante la muerte produce sentimientos negativos en la préactica diaria.

Esta experiencia es comun a todas las enfermeras y se encuentra influenciada por diversos
factores: la experiencia laboral, unidad de trabajo, creencias religiosas, educacion previa y edad

del fallecido. Alvarez en el 2016 realizo investigacion donde los resultados comprobaron que los



conceptos de muerte desarrollados por las enfermeras condicionan su actividad laboral, y que las
actitudes més frecuentes ante la muerte son: distanciamiento, evitacion/huida y disociacion
emocional. La educacion contribuye a mejorar las experiencias de las enfermeras ante la muerte,
proporcionando herramientas Utiles para afrontarla en su trabajo diario (Arriba, 2016).

Se requiere realizar esta investigacion ya que en contribucién con las investigaciones antes
mencionadas, no hay un buen afrontamiento del personal de enfermeria hacia la muerte de un
paciente en los servicios, y por consecuencia se percibe un trato frio a los familiares que
requieren nuestro total apoyo en ese momento tan dificil por el que pasan. La enfermera debe de
cumplir personalmente con valores importantes para su correcta labor y hacer de su profesion y
una de esas caracteristicas importantes es el humanismo (Arriba, 2016).

El humanismo en enfermeria, puede entenderse de manera sencilla como el acto de entender y
tratar al ser humano como persona, dicho de otra manera, "tratar al otro como te gustaria que te
trataran”. Bajo esta Optica, es preciso recordar que cuando decidimos ser enfermeras(os), casi
siempre pensamos en ayudar, cuidar y acompafiar al otro. Asi, el humanismo es inherente a
nuestra persona y nuestra carrera nace de la persona que somos (Becerril, 2016).

Esta reflexidn no tiene la pretension de hacer una amplia argumentacion teorica sobre el
humanismo, mas bien, busca retornar a lo aparentemente simple, a lo que no pasa de moda
porgue somos personas, al trato cotidiano de ser y estar en el mundo, de crecer profesionalmente
como una tarea colectiva, con sensibilidad, a eufemisticamente "Pensar con el corazon y sentir
con el intelecto” (Becerril, 2016).

Es necesario iniciar una revolucion personal, desaprender para reaprender, reconocer que a
mayor conocimiento se debe poseer mayor humanismo, como acto de vida, de
corresponsabilidad; tener presente que lo importante para el paciente o usuario es contar con un

entorno afectivo, estar rodeado de la gente que quiere, tener libertad que le permita poseer



capacidad de decision; estar a gusto fisica y mentalmente y encontrarse en un entorno estimulante
para los sentidos. Jean Watson afirma que "cuando una enfermera o enfermero entra en la
habitacidn de un paciente, se crea un campo magnético de esperanza™ (Becerril, 2016).

Es preciso utilizar el tiempo de ejecucion del cuidado para establecer contacto y
comunicacion, escuchar sus dudas, observar siempre lo no verbal, tener una comunicacion
honesta; propiciar los manejos positivos mediante una sonrisa, contacto visual, tocar el brazo,
hombro o mano, tener voluntad de explicar y escuchar activamente y/o en silencio. La
comunicacion debe ser con empatia, respeto, autenticidad, en una palabra, humanizarse en el
encuentro; escuchar al otro con alma, corazon y cuerpo. Amar a nuestra profesion implica amor y
actitud por el servicio, empoderamiento, acompafiamiento del equipo de salud y convertirnos en
ejemplos a seguir (Becerril, 2016).

En este reencuentro con nosotros mismos, con la profesion y con la sociedad, se deben
desarrollar y fomentar evidencias exitosas, favorecer la vinculacion permanente entre la docencia
y la asistencia. Siempre es tiempo de crear y recrear una Enfermeria visible, empoderada,
solidaria y con alto sentido humanistico y social. La esperanza transformadora, critica y no
cataténica o romantica, permitira construir, juntos, una mejor enfermeria de la que encontramos
(Becerril, 2016).

El presente estudio de investigacion tiene la finalidad de conocer la actitud del personal de
enfermeria ante la muerte del paciente, ya que por medio de las actitudes se hace una percepcién
de los cuidados, la atencion que brinda el personal de enfermeria en conjunto con la sensibilidad
y espiritualidad que implica a familiares y al paciente con riesgo de muerte inminente o en
proceso. Esto contribuiria a brindar una atencion basada en humanismo y en especial de calidad a
los familiares y a la persona fallecida, por consiguiente a que el personal de enfermeria tenga

herramientas para actuar y conducirse hacia los familiares de tal manera que se sientan apoyados



y comprendidos, pudiendo lograr un equilibrio entre sus emociones y la de los pacientes. ; De
modo que aprenda a cémo lidiar con la muerte sin perder la sensibilidad y seriedad que su labor y

profesion implica en esta situacion.

1.3 Objetivo General y Especificos
Objetivo general
e Describir las actitudes del personal de Enfermeria ante la muerte del paciente en
el servicio de Urgencias en un hospital de segundo nivel en el municipio de
Chilpancingo, Gro
Objetivos especificos
e Conocer la poblacion de estudio de acuerdo a las variables sociodemogréficas, edad, sexo,
escolaridad, experiencia laboral, religion y estado civil.
e ldentificar las actitudes cognitivas, afectivas y conductuales ante la muerte del paciente, en

el personal de Enfermeria.
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Capitulo 11
Marco de Investigacion
2.1 Marco Referencial

Actitud: Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, o valores;
los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las actitudes no
son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida. Estas no son directamente observables, asi
que han de ser inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto (Nifio De Guzman
Riveros, 2018).

Estructura Cognitivo: Es el como y que se conoce de algo o alguien a partir de creencias,
valores, esquemas, experiencias, ideas, ideologias y opiniones. La persona aprende a reaccionar
ante muchos estimulos del ambiente luego son caracterizados y a su vez son definidos por otras
categorizaciones o atributos, que se ven influenciadas por el idioma, las creencias y la cultura;
Estructura Afectivo: Es el sentimiento ante algo o alguien. Se le considera como la respuesta
afectiva o emotiva que se forma asociado a una categoria cognoscitiva, en base a acontecimientos
y circunstancias placenteras o desagradables (Nifio De Guzman Riveros, 2018).

Estructura Conductual: Es la tendencia que se tiene a comportarse ante algo o alguien, son
ideas sobre cual es el comportamiento para un miembro de un grupo. Esté influenciado por las
normas sociales, es asi que una emocion positiva no lleva forzosamente a normas de
acercamiento y una emocion negativa no conduce necesariamente a una norma hostil (Nifio De
Guzman Riveros, 2018).

La Muerte: Es un suceso bioldgico, un rito de paso, algo inevitable, un suceso natural, un
castigo, extincion, el cumplimiento de la ley de Dios, absurda, separacion, reunién, un tiempo de

juicio. Supone el cambio de estar vivo a estar muerto no es en un instante o instantaneo, es decir,
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no sabemos exactamente cuanto dura dicho acontecimiento y si se sabe, por el contrario, que
determinadas funciones vitales dejan de operar con una diferencia de tiempo. Pero ademas, no es
solo un proceso biolégico sino también social, sobre todo desde la perspectiva de los
participantes indirectos. La muerte supone un proceso tanto para la persona que fallece como para
los familiares y amigos de la misma, pues es un cambio extremadamente grande y duro y al que
deben adaptarse poco a poco (Esteban, 2012).

En México, el articulo 343 de la Ley General de Salud (Congreso General de los Estadios
Unidos Mexicanos, 2017) declara que la muerte o pérdida de la vida ocurre tras la muerte
encefalica o el paro cardiaco irreversible, y que se determina mediante los siguientes signos (p.
136-137): ausencia completa y permanente de conciencia, ausencia permanente de respiracion
espontanea, Ausencia de los reflejos del tallo cerebral; Manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos.
(Estado, 2006)

Etapas de Duelo: El duelo es una de las experiencias méas dolorosas en la vida. Cuando una
persona querida fallece, los familiares muestran diversas reacciones tanto fisicas como
emocionales. Si la muerte ha sido subita, traumatica, por homicidio, suicidio, accidente de trafico
o laboral, muerte perinatal, etc. el malestar psicologico es superior al de una muerte esperada.
Cuando una persona desaparece y su cuerpo no se encuentra hay muchas mas dificultades para
que los familiares puedan comenzar el proceso de duelo (Domingo, 2016).

Fase de negacion: La primera reaccion de una persona que sufre una pérdida es levantar sus
primeros mecanismos de defensa para postergar, aunque sea un poco, el impacto de la agresion
que la noticia necesariamente implica. Esta primera barrera defensiva lo lleva a decir y sentir: no
quiero, no puede ser, debe de ser un error. La persona se convence de que ha habido una

equivocacion. La negacion es un mecanismo de defensa que nos acompariaba a lo largo de toda
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nuestra vida y ante la noticia de una pérdida se hace presente para conceder una tregua entre la
psiquis y la realidad (Baiocchi, 2017).

En la negacidn existe una busqueda desesperada del tiempo necesario para pensar en el futuro
de manera més serena, tomando distancia temporal de lo que sucede, buscando una més saludable
adaptacion al evento que aparecié demasiado abruptamente. La negacion es un verdadero intento
de amortiguar el efecto del primer impacto. Fase de negociacion con la realidad: Esta Fase del
Duelo refiere a la persona al pensamiento magico mas primitivo. Aparecen las ideas de negociar
la realidad. Se piensa en hacer un trato con la vida, con Dios, con el diablo, con el médico, si la
pérdida es de salud. La negociacién es una nueva conducta defensiva que trata de evitar lo
inaceptable; un canje que pretende restitucién a cambio de buena conducta. La gran mayoria de
estos pactos son secretos y sélo quienes los hacen tienen conciencia de ello (Baiocchi, 2017)

Fase de depresion: Finalmente, todos los pasos anteriores se agotan y fracasan en el intento de
alejarnos de la realidad. La depresion suele aparece con sentimientos de angustia e ideas
circulares y negativas. Lo particular en este caso es que estas ideas no son solo la causa de la
depresion sino también y sobre todo su consecuencia. La depresion es mas bien el resultado de la
conciencia de lo ya perdido. Por supuesto que, como es predecible, esta etapa se resuelve mas
rapidamente cuando la persona encuentra el coraje y el entorno donde poder expresar la
profundidad de su angustia y recibir la contencion que necesita frente sus temores y fantasias
(Baiocchi, 2017).

La depresion es la fase del duelo donde maés se atascan las personas. Pero hay una emocién
que segln nos permitimos expresar nos va sacando poco a poco de los sintomas depresivos, y
esta emocion es la ira. Fase de la ira: Cuando la persona ve por fin la realidad, intenta todavia
rebelarse contra ella, y entonces sus preguntas y sentimientos cambian. Nacen otras preguntas:

porgue yo, porque ahora, no es justo, y aparece el enojo con la vida, con Dios y con el mundo. En
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ocasiones la persona expresa una ira que inunda todo a su alrededor; nada le parece bien, nada le
conforma, y su corazén rezuma dolor, odio y rencor. Y aunque parezca mentira, su autoestima
atropellada por la realidad se da cuenta de que lo que necesita, y es verdad, es expresar su rabia
para poder liberarse de ella (Baiocchi, 2017).

Fase de aceptacion: Llegar aqui requiere que la persona haya tenido el acompafiamiento y el
tiempo necesarios para superar las fases anteriores. La aceptacion solamente aparece cuando la
persona ha podido elaborar su ansiedad y su c6lera, ha resuelto sus asuntos incompletos y ha
podido abandonar la postura auto discapacitada ante la depresion. A esta etapa se llega casi
siempre muy débil y cansado. Esto se debe al esfuerzo de renunciar a una realidad que ya no es
posible (Baiocchi, 2017).

Ahora, como regla general, uno prefiere estar solo, preparandose para su futuro, y hacer
evaluacion sobre el balance de su vida; una experiencia que siempre es personal y privada. Las
personas que llegan a esta etapa de aceptacion suelen conquistar en su interior, por fin, un
remanso de paz (Baiocchi, 2017).

La Muerte y la Enfermeria: El personal de enfermeria es el que esta mas proximo en las
situaciones criticas de pacientes con riesgo de muerte inminente, es a quien el paciente y las
familias buscan cuando precisan de explicaciones, amparo, cuidado fisico y psicologico. Asi, el
profesional debe enfrentarse al sufrimiento, a la afliccién y a los recelos que pueden existir en los
mas diversos momentos que involucran el cuidar. Estos cuidados para ser eficaces exigen del
enfermero no solamente conocimiento de las técnicas y de la enfermedad en si, sino también
habilidades para trabajar con los sentimientos de los otros y con sus emociones ante el paciente

con o sin probabilidad de cura (Freitas, Banazeski, Eisele, de Souza, & Bitencourt, 2015).
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Un enfermero o enfermera sin haber tenido oportunidad de discutir y reflexionar mejor sobre
el tema se distancia de la situacion como mecanismo de defensa y no afronta la muerte. Por tanto,
es necesario profundizar en la vision del profesional de enfermeria sobre el tema, de modo que él
mismo pueda percibir mas alla de las circunstancias visibles, y conocer los procesos de la muerte
y del morir, para que su asistencia sea de calidad, buscando la integridad y una atencion
humanizada en el cuidado prestado al paciente, haciendo efectivo y mayor el vinculo entre el
paciente y la familia (Freitas, Banazeski, Eisele, de Souza, & Bitencourt, 2015).

Asi, durante la formacion académica, los profesionales se van sintiendo comprometidos con la
vida, y se preparan para el mantenimiento de esta, pues su formacion esta fundamentada en la
curacion, siendo esta su mayor compensacion. Por eso, durante la asistencia prestada a pacientes
criticos, en general se sienten inseguros. Con esto, el profesional enfermero precisa luchar con la
muerte de manera equilibrada para no actuar con frialdad y no dejarse influenciar por sus
emociones, corriendo el riesgo de ofrecer una asistencia deshumanizada (Freitas, Banazeski,
Eisele, de Souza, & Bitencourt, 2015).

La simple convivencia diaria con la muerte, no impide a los profesionales la expresion de
malos sentimientos, por el contrario, es necesario que tengan mejor comprension sobre este
hecho, para que puedan sufrir menos, controlar las emociones y ayudar mejor a los pacientes y a
sus familiares, a pesar de que la muerte forma parte de la vida y sea exactamente esta perspectiva
la que va replantear la propia vida, hablar sobre el tema siempre asusto al ser humano, aun
tratandose de profesionales de la salud, conscientes de la impotencia humana y de la propia

muerte (Souza, 2015).
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2.1.1 Derivacion Tedrico Empirica

Figura 1.
Construccion del modelo Abstracto
| A
Profesional de
Concepto tedrico R Enfermeria
Variable de Estudio Actitud Ante la
EE— Muerte
| I ,
Indicador Empirico —— CAM: Cuestionario de Concreto

Actitudes ante la Muerte
(Martin & Salovey, 1996).

Nota: (Saldafa & Torres, 2021)
2.2 Definicion de términos

e Definicién Conceptual

Actitud: “Tendencia o predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo,
a responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comdn positiva 0
negativamente (a favor o en contra), con referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de
objetos materiales, 0 a una persona o grupo de personas” (Tapia, 2017).

Muerte: Del latin mors, mortis, cesacion o término de la vida (RAE, 2001)
Enfermeria: Es una profesion cuyo término viene del latin, profesio y es el que profesa un
compromiso publico ante la comunidad, de adherirse en forma inquebrantable a un proyecto vital,
aun vocatio. La vocacion es un llamado a integrarse al grupo que profesan quienes comparten igual

mision y que implica abrazar y cultivar una opcion de vida. Cuando se recibe el titulo profesional,
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se hace un juramento o promesa de vivir y hacer efectivos los valores que implica la mision
(Magdalena Castro, 2018).
Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencién
médica (RAE, Real Academia Espafiola, 2013)

e Definicién Operacional

Para el presente estudio que busca conocer la actitud del personal de enfermeria ante la muerte
del paciente se utilizara el instrumento CAM (Cuestionario de Actitud ante la Muerte) modificado
por Herndndez, 1997. En el presente trabajo de investigacion se consideraran las siguientes
variables para la recoleccion de datos sociodemograficos donde se conocera: edad: Los afios desde
su nacimiento hasta la fecha ; sexo: masculino y femenino; estado civil: soltero(a), casado(a), union
libre, divorciado(a) y viudo(a); escolaridad: Conocimientos de técnico o auxiliar de enfermeria,
enfermero general, especialista, maestria y doctorado en enfermeria; experiencia laboral: afos
cumplidos desde que inicio a laborar hasta ahora.

Turno en el que labora: Dividido en matutino, vespertino y nocturno; religion: catdlico,
cristiano, creyente, ateo y otros; Y si ha recibido capacitacion para atender al paciente en el
proceso de muerte: con opcidn de respuesta si y no; dicha informacion sera obtenida en el momento
de la recoleccidn de datos. Para evaluar las actitudes clasificadas en tres tipos cognitivas, afectivas
y conductuales, se realizara la aplicacion del CAM 1 (Cuestionario de Actitud ante la Muerte) al

personal de enfermeria en el servicio de urgencias.
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2.3 Revisidn de la Bibliografia (Estudios Relacionados)

A continuacion se describen los siguientes estudios relacionados con las variables de interés
en la presente investigacion, que incluye alguna o algunas variables de la actitud del personal de
enfermeria ante la muerte del paciente; asi mismo la revision de la literatura permitié visualizar

trabajos realizados a nivel nacional e internacional.

Los autores Garcia, Ochoa y Brisefio en el afio (2018) realizaron un estudio descriptivo no
probabilistico en Durango, México. Con un muestreo a conveniencia en el participaron 30
profesionales de enfermeria adscritos a una institucion de segundo nivel. El objetivo era determinar
la actitud de la enfermera ante la muerte de la persona en la unidad de cuidados intensivos. Los
resultados de cada escala son los siguientes: Evitacion ante la muerte 46.7% prefiere no pensar en
la muerte, Aceptacion ante la muerte 90% piensa en la muerte como un hecho posible, Pasaje ante
la muerte 90% piensa que después de la vida habra un lugar mejor, Salidas ante la muerte 83.3%
piensa que a veces la muerte es un alivio, Perspectiva profesional ante la muerte 80% piensa que
el contacto frecuente con la muerte la ha hecho ver como algo natural y Temor ante la muerte

63.3% encuentran dificil encararla.

Los autores Sanchez, Valderrama y Vilca en el afio (2016) realizaron un estudio descriptivo
cuantitativo de corte transversal. El objetivo era determinar la actitud de las enfermeras ante la
muerte del paciente, del Centro Medico Naval, en Per(. La poblacion era de 75 enfermeras. Los
resultados determinaron que de 75 profesionales de enfermeria, mayormente presentan actitud
negativa 46.7%, le sigue la actitud positiva 29.3% y en su minoria la actitud indiferente 24%, en
los factores socio-laborales se mostré que la actitud esta relacionada con el servicio en el que

trabaja.
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El autor Salavarria en el afio (2020) realizo un estudio cuantitativo, descriptivo -correlacional,
de corte transversal, con el objetivo de determinar la relacion entre los factores psicolégicos,
profesionales, religiosos con la actitud de las enfermeras ante la muerte del paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray, en Perd. La muestra estuvo
constituida por 28 enfermeras. Concluyendo que el 89.3 % de las enfermeras tiene un nivel
psicoldgico bueno, el 67.9 % de enfermeras presenta un nivel profesional regular, el 46.4 % de
enfermeras presenta un nivel religioso regular, el 42.8 % de enfermeras tiene una actitud positiva
ante la muerte de un paciente.

Los autores Santander y Zhinin en el afio (2017) realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. El objetivo fue determinar la Actitud del Personal de Enfermeria
ante la Muerte del Paciente: Hospital Homero Castanier (Cuenca, Ecuador). La muestra fue de 66
enfermeras que conformo las diferentes areas de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Emergencia y Clinica. Se concluyo que el personal de Enfermeria posee diferentes actitudes ante
la muerte en las que se encuentran, las actitudes conductuales con un 50%. Las actitudes afectivas
se representan con 25%, y finalmente las actitudes cognoscitivas con el 25%, Frente a los resultados
de la investigacion, se evidencio la falta de conocimiento ante las actitudes del personal de
Enfermeria ante la muerte.

Los autores Alulema & Velastegui en el afio (2017) realizaron una investigacion de disefio
descriptivo, de corte transversal, exploratorio. Con el objetivo de analizar la Inteligencia Emocional
en las Actitudes ante la Muerte en el personal de la Salud del hospital andino alternativo de
Chimborazo en Ecuador, de las Areas de Cuidados Paliativos, Hospitalizacion, Emergencia y
Consulta Externa, con una poblacion de 50 personas. Una vez concluida la investigacion se
evidencio que el Personal de la Salud tiene una adecuada percepcion correspondiendo al 62.2%,

comprension emocional al 60% Yy una excelente regulacién emocional en la relacion médico -
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paciente, el 51.11%. El 73.3% manifiesta una actitud negativa ante la muerte de sus pacientes
(Ordofiez, 2017).

La autora Bravo (2018) realizo una investigacion cuantitativo, de disefio correlacional
trasversal, cuyo objetivo fue “determinar la relacion que existe entre la actitud del enfermero(a)
hacia la muerte y ante la condicion del paciente terminal en hospitalizacion y emergencia del
Hospital Regional Lambayeque, Perd. Con una poblacién de 101 enfermeras(os). Obteniendo
como resultados la actitud del enfermero ante la muerte es parcialmente positiva 86.1% (87) y la
Actitud del enfermero(a) hacia la condicion del paciente terminal es indiferente en un 54.5%.
Concluyendo que no existe relacion entre la actitud del enfermero hacia la muerte y la actitud de

este ante la condicion de paciente terminal.
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Capitulo 111
Método
3.1 Enfoque metodolégico
Se trata de un estudio cuantitativo, ya que se pretende medir a través de la estadistica
descriptiva la actitud que tiene el personal de Enfermeria ante la muerte de un paciente en el
servicio de Urgencias Adultos en la Clinica hospital ISSSTE de Chilpancingo, Gro.
3.2 Disefio de la investigacion

Es un estudio observacional-descriptivo-transversal. Observacional; ya que no modifica ni
manipula al fendmeno de estudio, descriptivo; porque se presentaran las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra, analisis estadistico de los puntajes de los resultados de acuerdo
al instrumento, transversal; porque la recoleccion de datos se realizara en un solo momento, sin
mediciones posteriores en un estudio que comienza a realizarse en el mes de enero de 2021 en la
Clinica Hospital ISSSTE de Chilpancingo, Gro.

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacion-caracteristicas de los participantes.

La poblacion estara conformada por enfermeras y enfermeros que desempefien sus funciones
en el servicio de Urgencias Adultos, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de la
investigacion que se aplicara en la Clinica Hospital ISSSTE de Chilpancingo, Gro.

3.3.2 Procedimientos de muestreo.

El procedimiento de muestreo fue probabilistico, seleccionado por el muestreo aleatorio
simple.

3.3.3 Tamario de la muestra.
La muestra sera seleccionada por el muestreo aleatorio simple, con la formula para

poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95% vy error permisible de 5%. La poblacién
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esta conformada por 32 enfermeros y Enfermeras que laboran en la Clinica Hospital ISSSTE de
Chilpancingo, asignados al servicio de urgencias adultos.
3.4 Criterios de Seleccion

3.4.1 Criterios de inclusién.

Personal de enfermeria que labora en los diferentes turnos en el servicio de Urgencias Adultos
en la Clinica Hospital ISSSTE de Chilpancingo, Gro.

3.4.2 Criterios de exclusion.

Aquellos enfermeros o enfermeras que no acepten participar en el llenado del instrumento o
que se encuentren de vacaciones, descanso o hayan faltado el dia de la aplicacion del
instrumento. Personal de enfermeria que trabaja de manera rotatoria en los diferentes servicios
del hospital.

3.4.3 Criterios de eliminacién.

Personal de enfermeria que haga entrega de instrumentos incompletos.

3.5 Procedimientos de medicidn de variables y recoleccion de datos

Se acudira a la Clinica Hospital ISSSTE para aplicacion del instrumento en cada turno del
servicio de urgencias adultos para cubrir la muestra calculada. Me presentare y posteriormente se
les explicara de manera general a todas las enfermeras y enfermeros el llenado correcto del
instrumento, asi como la lectura de consentimiento informado para obtener su autorizacion
verbal. Una vez obtenido el consentimiento se les entregara la encuesta de datos
sociodemograficos y el instrumento “CAM 1 (cuestionario de actitudes ante la muerte) conocido
como "Death Attitudes and Self — Reported Health / relevant Behaviors” (Martin y Salovey
,1996) para su llenado. Al finalizar se regresaran y se colocaran en un sobre cerrado garantizando

el anonimato de cada uno, agradeciendo su participacion.
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3.6 Instrumento de medicion

El instrumento que se utilizara tiene una confiabilidad alpha de Cron Bach de 0,7139. El
cuestionario CAM (cuestionario de actitudes ante la muerte) conocido como "Death Attitudes and
Self — Reported Health / relevant Behaviors™ fue elaborado por Martin y Salovey en 1996. En
Cuba, en 1997 fue modificado y aplicado por Gisela Hernandez Cabrera. Fue sometido a criterios
de expertos, siendo convencionalmente reformulado como “Cuestionario de Actitudes ante la
Muerte” CAM-1. El instrumento incluye 33 reactivos con 2 alternativas de respuesta (acuerdo
0 desacuerdo), en seis sub dimensiones que corresponden a diferentes actitudes ante la muerte
para su interpretacion: evitacion, aceptacion, temor, pasaje, salida y perspectiva profesional.

Considerando la siguiente forma de puntuacion: En las preguntas positivas (2, 4, 5, 7, 10, 14,
15, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 29 y 31) se otorgo (1) punto por cada respuesta “de acuerdo”. En las
preguntas negativas (1, 3, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 30,32 y 33) se otorgo
(cero) puntos por cada respuesta “en desacuerdo”. Posteriormente, se suman los puntajes y se
determina el tipo de actitud de los encuestados de acuerdo con el puntaje obtenido: 18 - 33
puntos: actitud positiva ante la muerte, 17 puntos: Actitud indiferente ante la muerte y de O - 16
puntos: Actitud negativa ante la muerte.

El instrumento consta de dos apendices, siendo el apéndice A la cédula de identificacion y el
apéndice B el cuestionario que mide las actitudes ante la muerte. El instrumento debera ser
llenado seleccionando la respuesta mas adecuada respecto a su perspectiva personal y
profesional, con una x. Para el presente estudio el (Apéndice A), esta estructurada para recabar
informacion sobre datos personales como edad, y una interrogante acerca de haber recibido
anteriormente capacitacion para atender al paciente en el proceso de muerte con opcién de
respuestas dicotdmicas; entre otras como sexo, grado escolar, estado civil, escolaridad, afios de

experiencia laboral, religién, turno laboral con opcion de respuesta politonica.
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El apéndice B se basa en el instrumento realizado por Martin y Salovey en 1996. En Cuba, en
1997 fue modificado y aplicado por Gisela Herndndez Cabrera. Fue sometido a criterios de
expertos, siendo convencionalmente reformulado como “Cuestionario de Actitudes ante la
Muerte” CAM-1. El instrumento incluye 33 reactivos con alternativas de respuesta dicotomica
(acuerdo o desacuerdo), en seis sub dimensiones que corresponden a diferentes actitudes ante la
muerte para su interpretacion: evitacion, aceptacion, temor, pasaje, salida y perspectiva
profesional. Obteniendo asi los resultados 18 - 33 puntos: actitud positiva ante la muerte, 17
puntos: actitud indiferente ante la muerte y de 0 - 16 puntos: actitud negativa ante la muerte.

3.7 Aspectos éticos

Se acatara a lo dispuesto en La Ley General de Salud (2018) y a la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. (2012), correspondientes a investigacion en salud.
De acuerdo a la Ley General de Salud en su titulo primero, articulo 6° establece que las
secretarias de salud y las instituciones de educacién publica y privada tienen derecho a celebrar
convenios para la realizacion de investigacion en salud.

En su titulo segundo, en el marco de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
establece en su articulo 13 que toda investigacion que involucre seres humanos como sujeto de
estudio debera ser respetada la dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar; en su articulo
14 del mismo marco establece que la investigacion debera ajustarse a principios éticos y
cientificos. Con apego a estos articulos se solicito autorizacion a los directivos de la institucién
de origen donde se realizo el estudio.

La ley General de Salud establece que la investigacion en seres humanos en materia de salud
deberé ser realizada sélo por profesional de la salud, segtn establece el articulo 114 de este

reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar de la integridad del ser humano, bajo la
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responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle en vigilancia y supervision
para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion. En el parrafo V111 del articulo 14
establece que la investigacion podra llevarse a cabo siempre y cuando se tenga la autorizacién del
titular de la institucion y de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este
reglamento.

En el capitulo V de la presente Ley, en el marco de investigacion en grupos subordinados, en
su articulo 57 clasifica a los profesionales de la salud como un grupo subordinado, siendo el
profesional de enfermeria el sujeto de estudio, el articulo 58 establece que la Comision de Etica
debera vigilar que la participacién de los sujetos en la investigacion no afecte su situacion laboral
y que los resultados del estudio no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes.

En relacion con estos articulos se busca la participacion voluntaria, con previa informacion
verbal y que acepten participar en el estudio, dejando en claro que podrian retirarse en cualquier
momento si asi lo decidieren, sin que esto causara represarias o alguna sancion en su contra. La
Norma Oficial Mexicana 012 (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos”, menciona que toda investigacion en salud debe
tener como finalidad mejorar acciones que busquen proteger, promover y restaurar la salud del
individuo y la sociedad en general.

De igual manera se debe buscar la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e
integridad fisica de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del
respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos, asi como el bienestar y conservacion de su
integridad fisica, siendo una regla de conducta para todo investigador del area de la salud. La
presente investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo debido a que el estudio no

realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
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psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, siendo el instrumento de
estudio un cuestionario.
3.8 Estrategia de analisis de datos

El andlisis estadistico se realizd con el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences [SPSS] version 25.0 para Windows, para cumplir con el prop6sito del estudio, el
analisis descriptivo se obtuvo con medidas de tendencia central, porcentajes y medidas graficas

para su estudio.
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Capitulo IV
4.3 Conclusion

La Muerte es un hecho natural, universal, e irreversible que constituye por sus propias
caracteristicas una de las fuentes mas significativa de impacto psicoldgico para una persona o
temor. Freitas et al. (2016) Propone que el proceso de encarar la muerte y el miedo a enfrentarse
a ella a cada instante se ha convertido en esencial para los trabajadores de la salud, en especial
para el profesional de enfermeria, que a su vez es quien presta los cuidados integrales al paciente
y a la familia, ya que este debe luchar con el sufrimiento y con los miedos que pueden existir en
los diversos momentos que acomparian el cuidar.

Por tanto, Gonzales (2018) enmarca que es necesario encontrar una actitud serena y
equilibrada para aliviar los sentimientos de tensién y cubrir al mismo tiempo las necesidades del
paciente. El personal de enfermeria tiene una actitud conductual favorable con tendencia a
desfavorable ante la muerte de un paciente. Es favorable porque reconocen que el enfermero debe
procurar una muerte digna; brindar apoyo psicoldgico a la familia; informar, consolar, escuchar y
actuar con sensibilidad, y desfavorable porque algunos profesionales tienen temor de enfrentar la
muerte, mostrando una actitud distante.

Alvarez (2016) argumenta que los conceptos de muerte desarrollados por las enfermeras
condicionan su actividad laboral, y que las actitudes mas frecuentes ante la muerte son:
distanciamiento, evitacidon/huida y disociacion emocional; y por consecuencia se percibe un trato
frio a los familiares que requieren nuestro total apoyo en ese momento tan dificil por el que
pasan. La enfermera debe de cumplir personalmente con valores importantes para su correcta

labor y hacer de su profesion y una de esas caracteristicas importantes es el humanismo.
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4.4 Recomendaciones

Investigacion: Al realizar investigaciones acerca de los factores que intervienen en la actitud
positiva, negativa, e indiferente ante la muerte de un paciente en el personal de enfermeria
permitira a los profesionales mejorar sus conocimientos y fortalecer la atencion de enfermeria,
practicar herramientas que le ayuden a afrontar el proceso de muerte, humanizando el trato y en
conjunto se conocera mas a fondo la problematica que viven para afrontar y brindar cuidados al
paciente con muerte inminente o en proceso de la misma hasta su culminacion.

Institucién: Fomentar en los profesionales de enfermeria una buena salud mental y espiritual
por medio de capacitaciones constantes para el correcto afrontamiento del proceso de muerte (
tanatologia) , manejo del estrés, y trato humanizado; Con la finalidad de implementar
intervenciones de enfermeria de encaminadas a brindar una atencion de enfermeria de calidad y
calidez en las diferentes dimensiones del paciente, promoviendo la unién familiar y capacitando a
los familiares sobre el proceso de muerte ,para evitar una percepcion erronea de los cuidados
brindados por el mal afrontamiento a la muerte.

Enfermeria: Promover intervenciones educativas tanatologias a familiares y pacientes (con
diagnosticos que implique un riesgo de muerte inminente o tardia) de manera calida y amable
favoreciendo la relacion enfermera-paciente, acerca del afrontamiento de la muerte ayudado de la
espiritualidad de acuerdo a sus necesidad y el apoyo familiar que requiere para un fallecimiento
digno en las condiciones que se pueda alcanzar; evitando faltar el respeto a los usos y costumbres
de cada paciente. Que conlleve a una mejora de la percepcién de los cuidados por el personal,

brindando un total apoyo emocional que requiere.
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Experiencias personales en la elaboracién del protocolo de investigacion

En México no existen suficientes investigaciones relacionadas ya que la salud mental esta
subestimada en los servicios de salud dandole més importancia a las dolencias corporales que a
las del alma. Pero la elaboracion del presente trabajo fue muy fructiferas en el ambito profesional,
al investigar cada articulo, la nocion sobre lo que concebia sobre la muerte fue cambiando
ayudandome a mejorar en mi propia atencion hacia los pacientes, dandome cuenta de las fallas
mas sobresalientes en nuestro hacer como profesionales de la salud y poniendo en préctica las
ensefianzas que concebi en este protocolo.

Es tan importante que la enfermera sepa como manejarse tanatologicamente en su vida
primordialmente y hacia el paciente para conducirlo emocionalmente a un digno fallecimiento y
desprendimiento de sus familiares. Pero sobretodo brindar cuidados de calidad, humanismo y
trato digno en todo momento sin importar la sobrecarga de trabajo, patologias del paciente,
creencias y nacionalidad. Creo firmemente que las ventajas son demasiadas y las que sobresalen

Es el conocimiento adquirido, la aplicacion del mismo en el proceso de muerte con el
paciente, el acercamiento intimo entre paciente-familia-enfermera y una mejor percepcion del
cuidado por parte de la enfermera. La desventaja mas grande fue que estamos atravesando una
pandemia por lo que no se pudo aplicar el instrumento por el riesgo elevado de contagio en las
areas hospitalarias. Pero a pesar de eso tuve la gran oportunidad y la tengo cada vez que laboro en

el hospital para mejorar mi actitud ante la muerte del paciente.
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Apéndice B Carta de asesor principal

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis
Puebla, Pue. A 4 de abril del 2020.

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Maria de Jesus Saldafa
Hernandez

, que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad de Enfermeria en:
Urgencias.

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion
propuesto es: Actitud del Personal de Enfermeria Ante la Muerte.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos
en el tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el
proyecto de tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion
semestrales que el estudiante presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité
académico emita; manifiesto que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las
asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su
formacion profesional, en los tiempos méas pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las
acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses posteriores a la
terminacion de los créditos académicos.

Atentamente
ME. Ana Maria Torres Roldan
ID 180836
Maestra en Enfermeria
Subjefe de Enfermeria del Hospital de la Mujer de Puebla.
9 poniente 1712 Barrio Santiago.
2299400 ext.7848.

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo

UPAEP

www.upaep.mx
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Apéndice C Carta co-asesor

Carta Compromiso de co-asesor de tesis
Puebla, Pue. A 4 de abril del 2020.

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Maria de Jesus Saldafia
Hernandez, que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad de Enfermeria
en: Urgencias

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion
propuesto es: Actitud del Personal de Enfermeria Ante la Muerte.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos
en el tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el
proyecto de tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion
semestrales que el estudiante presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité
académico emita; manifiesto que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las
asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su
formacion profesional, en los tiempos méas pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las
acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses posteriores a la
terminacion de los créditos académicos.

Atentamente
Mtra. Florentina Salazar Mendoza.
Directora de posgrados de Enfermeria
9 poniente 1712 Barrio Santiago.
2299400 ext.7848.

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo

UPAEP
 Sur

www.upaep.mx



Apéndice D Sesion de derechos

Asunto: Cesién de Derechos

Puebla, Pue., México a 4 de abril del 2020.

Comité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado Actitud del Personal de Enfermeria Ante la Muerte es una obra
original, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:

Que es un trabajo original.

Que no ha sido previamente publicado en algin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacién.

Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por tanto son autores

materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacién, y si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.

Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que

no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliograficas.

Maria de Jesus Saldafia Hernandez. Ana Maria Torres Roldan.

Nombre y firma del Estudiante (s) Nombre y firma del Asesor (es)
Mitra. Florentina Salazar Mendoza Representante del Comité Académico de
Directora de Posgrados en Enfermeria Investigacion

UPAEP

WWW LRI MK
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Apéndice E Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
U . : . Vicerrectoria de Posgrados e investigacion
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccién de Posgrados en Enfermeria

Puebla, Pue. A 20 de julio de 2020.

L.E.I. Alicia Michel Mufiz
Coordinacién de ensefianza e investigacion.
Clinica Hospital ISSSTE Chilpancingo
PRESENTE
Con Atén: ME. Ana Maria Alejandra Vazquez Lobato.
Jefe de Enfermeras

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante L.E. Maria de Jesus
Saldafia Hernandez con No. Id 3472367 y Matricula 16050219 estudiante del Posgrado en la
Especialidad en Enfermeria en Urgencias, pueda ingresar a la institucion que usted dignamente
dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo
la tesis de titulacion que a continuacion le detallo para su autorizacion

Nombre: Actitud del Personal de Enfermeria Ante la Muerte

Objetivo: Describir las actitudes del personal de Enfermeria ante la muerte del paciente
en el servicio de Urgencias en un hospital de segundo nivel en el municipio
de Chilpancingo, Gro

Instrumento: | CAM (Cuestionario de Actitudes ante la Muerte).

Periodo: 25 de julio al 25 de agosto De 8 a 15 horas

Poblacion: Personal adscrito al &rea de Urgencias Adultos.

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas ordenes.

C.c.p. Mtra. llse Hidalgo Arce. / Coordinador de investigacion en posgrados de Enfermeria.

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712. Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 229 94 00 Ext. 7848 'y 7713
WWW.upaep.mx
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Apéndice F Carta de consentimiento informado

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidn de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado
Fecha:

Titulo del Proyecto: Actitud del Personal de Enfermeria Ante la Muerte
Investigador Responsable: C. Maria de Jesus Saldafia Hernandez.

Prologo: El presente trabajo tiene como finalidad describir las actitudes del personal de Enfermeria ante la muerte del paciente a
través del CAM Cuestionario de Actitudes ante la Muerte y se divide en dos sesiones: la primera consta de datos sociodemograficos
y el segundo de un cuestionario con 5 opciones de respuesta completamente de acuerdo, moderadamente de acuerdo, minimo de
acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, se calificara de acuerdo a la puntuacion acumulada en las 3 divisiones del
mismo, en Positiva, Negativa e Indiferente.

Propésito del Estudio: Describir las actitudes del personal de Enfermeria ante la muerte del paciente en el servicio de Urgencias
en un hospital de segundo nivel en el municipio de Chilpancingo, Gro.

Descripcion: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el consentimiento informado, y contestar un instrumento,
los cuales se le seran aplicados dentro de su unidad de trabajo con la mayor privacidad posible y protegiendo la confidencialidad.
La informacion obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccién u
otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participaciéon no tendrd ninguna repercusion en la institucion donde se
lleva a cabo la formacion académica, y tendra la libertad de retirar el consentimiento informado y con ello, la participacion en el
estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incémodo, incapacitado
o simplemente no desea seguir contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: No existe ningun beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar
en el conocimiento de la carga mental de trabajo en los profesionales de enfermeria, para con ellos implementar medidas que
prevengan y/o contrarresten los efectos posibles de este riesgo psicosocial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningin costo.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion: La Gnica persona que conocerd la informacion recabada sera el
responsable del estudio, y serd utilizada exclusivamente por él. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en
articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacién individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, podra comunicarse a Posgrados en
Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio. He leido la informacion en este formato y

todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho
y puedo cancelar la participacion.

Nombre y firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo Nombre y firma del investigador
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Apéndice G Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud .
Direccidn de Posgrados en Enfermeria Folio
Cedula de identificacion (CI) Fecha

(Saldafia & Torres, 2020)
Instrucciones: Este test es personal y andnimo tiene por finalidad conocer las actitudes del personal
de enfermeria ante la muerte del paciente, a continuacion, se le presenta una serie de interrogantes,
marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta.

Apartado A Datos sociodemogréficos

1. Edad: afios cumplidos
2. Sexo:

a) Femenino b) Masculino

3. Estado Civil:

a) Solter@ b) Casad@ c) Divorciad@ d) Viud@

4. Grado académico:

a) Auxiliar de Enfermeria b) Enfermera General c) Especialidad d) Maestria €) Doctorado
5. Afos de experiencia laboral: afios cumplidos

6. Religion:
a) Catdlico b) Cristiano c) Creyente d) Ateo e) Otro

7. Turno laboral:

a) Matutino b) Vespertino c¢) Nocturno

8. Capacitacion para atender al paciente en proceso de muerte.
a) Si b) No

Apartado B Instrumento

Ud. debera colocar una marca (X) en el punto de la escala que aparece en cada proposicion, y esta
marca expresara el grado de desacuerdo (A) o acuerdo (B) que tiene Ud. con cada una de las
proposiciones.

ITEM o @

En desacuerdo De acuerdo
1.ESTRUCTURA COGNOSCITIVA

1. Pensar en la muerte es perder tiempo.

2. La aceptacion de la muerte me ayuda a tener mas responsabilidad
ante la vida.

3. La posibilidad de mi propia muerte me despierta ansiedad.

4. Yo pienso que después de la vida habréa un lugar mejor.

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

6. Vivencio la muerte de mi paciente como un fracaso profesional.
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7. Mi vida tiene maés significado porque yo acepto el hecho de mi
muerte.

8. Considero morboso pensar deliberadamente en mi muerte inevitable.

9. Me siento perturbado cuando pienso lo corta que es la vida.

10. Pienso que viviré despues de mi muerte.

11. No puedo evitar pensar en mi familia ante un paciente que va a
morir.

12. No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente de mi &rea.

2. ESTRUCTURA AFECTIVA

ITEM

@)

En desacuerdo

@

De acuerdo

13. Yo temo morir joven.

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

15. Prefiero morir a vivir sin calidad.

16. He pensado en mi muerte como un hecho imposible.

17. Yo realmente prefiero no pensar en la muerte.

18. Veo la muerte como un paso a la eternidad.

19. Cuando asisto a un paciente terminal he pensado en la probabilidad
de mi muerte.

20. Me conmueve enfrentar a la familia de un paciente moribundo.

21. He pensado que no vale la pena vivir.

22. No he pensado hasta ahora en la muerte como una posibilidad real.

23. Reconocer mi muerte como un hecho inevitable me ayuda a mi
crecimiento personal.

3.ESTRUCTURA CONDUCTUAL

ITEM

()

En desacuerdo

@

De acuerdo

24. Encuentro dificil encarar la muerte.

25. Yo espero con placer la vida después de la muerte.

26. El mas alto sentido de mi trabajo es salvar la vida del paciente.

27. Me siento mas libre al aceptar mi muerte.

28. Pienso con temor en la posibilidad de contraer una enfermedad que
me lleve irremediablemente a la muerte.

29. Después de la muerte encontraré la felicidad.

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

31. Hay momentos en que la muerte puede ser un alivio.

32. Las personas solo debian pensar en la muerte cuando son viejos.

33. Me siento mas comodo si la peticidn de asistir a un paciente
moribundo de mi area proviene de sus familiares.
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Apéndice H Cronograma de Actividades

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidn de Posgrados en Enfermeria

Meses 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
2020 | 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Dia 21|28 |4 | 25|12 |9 27 |4 | 25 5|5 (263 |3 |7 [28|5 |12
Actividades
Capitulo | X | x | x | x | x |x

Introduccion

Capitulo 1l
Marco de Investigacion
X | x X | x | x
Capitulo 111
Método
X | x | x X

Recoleccion y Analisis de
datos

Capitulo 1V Resultados
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