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RESUMEN

La situacién de muerte genera un profundo dolor en la familia y los profesionales
que brindan atencion al paciente, siendo una circunstancia dolorosa y muy sensible
que limita su analisis y hace que su abordaje no sea a profundidad, agravandose aun
mas cuando no existen estrategias apropiadas para enfrentar este delicado evento.
Objetivo: Determinar la relacion de las actitudes y las estrategias de afrontamiento
de los profesionales de enfermeria, ante la muerte de un paciente en la UCI de un
hospital, Lima, 2025. Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion con
enfoque cuantitativo, de disefio transversal y correlacional. El estudio incluyé a 120
profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI, mediante un estudio censal. La
técnica utilizada serd la encuesta y se aplicaran dos cuestionarios, el primero mide
la actitud de los profesionales de enfermeria frente a la muerte de un paciente,
consta de 30 items distribuidos en tres dimensiones: actitud cognitiva (9 items),
actitud afectiva (10 items) y actitud conductual (11 items), este instrumento fue
validado a través de juicio de expertos; el segundo cuestionario, denominado
"Cuestionario de estrategias de afrontamiento ante la muerte", consta de 28 items y
tiene una escala de puntuacion de 1 a 5, que va desde "en absoluto" hasta
"totalmente". Este instrumento también fue validado mediante un juicio de
expertos. Plan de Analisis: Para el procesamiento de la informacion, los datos seran
codificados e ingresados en el software estadistico Microsoft Excel para su
posterior andlisis utilizando el programa Stata version 17.0. Los resultados seran

presentados en tablas estadisticas.

Palabras clave: actitud, afrontamiento, muerte (DeCS).



ABSTRACT

The situation of death generates deep pain in the family and the professionals who
provide care to the patient, being a painful and very sensitive circumstance that
limits its analysis and prevents its approach from being in-depth, becoming even
worse when there are no appropriate strategies to deal with it. face this delicate
event. Objective: Determine the relationship between the attitudes and coping
strategies of nursing professionals, in the face of the death of a patient in the ICU
of a hospital, Lima, 2025. Materials and Methods: This is a research with a
quantitative approach, cross-sectional and correlational design. The study included
120 nursing professionals working in the ICU, through a census study. The
technique used will be the survey and two questionnaires will be applied, the first
measures the attitude of nursing professionals towards the death of a patient, it
consists of 30 items distributed in three dimensions: cognitive attitude (9 items),
affective attitude (10 items) and behavioral attitude (11 items), this instrument was
validated through expert judgment; The second questionnaire, called "Death
Coping Strategies Questionnaire", consists of 28 items and has a scoring scale of 1
to 5, ranging from "not at all" to "completely".This instrument was also validated
through expert judgment. Analysis Plan: For information processing, the data will
be coded and entered into the Microsoft Excel statistical software for subsequent
analysis using the Stata version 17.0 program. The results will be presented in

statistical tables.

Keywords: Attitude, coping, death. (DeCS).



I. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria (PDE) que labora en la unidad de cuidados intensivos
se enfrenta continuamente a situaciones de muerte de sus pacientes, las cuales son
un proceso que genera situaciones de dolor, pena y sufrimiento, que en gran medida
condicionan el estilo de trabajo que desarrollan los enfermeros, limitando la calidad
de la atencion profesional que se brinda al paciente y su ntcleo familiar. Esta es una
compleja e inimaginable situacion porque expone a los enfermeros ante la muerte
y la agonia ajena de manera cotidiana, donde las experiencias de dolor vividas
inducen un alto grado de ansiedad, intranquilidad e inseguridad, porque en algunos
casos la muerte se asume como un fracaso técnico y no como un suceso natural de
término del ciclo de la vida del ser humano. Ademas, esta connotacion conlleva al
profesional a desarrollar inadecuadas atenciones, evasion, inseguridad, rechazo e
incapacidad para afrontar sus propios miedos ante la muerte.

Por otro lado, la formacion académica de los profesionales se enfoca en resaltar el
valor de la tecnologia, descuida el cuidado enfermero y las relaciones humanas de
empatia, capacidades para el afrontamiento personal y actitudes correctas para
atenciones de calidad. Actualmente, la muerte es un tema tabu debido al sufrimiento
que ocasiona, no generando motivacion para crear muchas investigaciones sobre el
tema y no se han revisado a profundidad los antecedentes. La reaccion del personal
enfermero frente a la muerte de un ser querido, paciente o familiar bajo su cuidado
profesional, desarrolla en €l situaciones complejas porque muchas veces no posee
los mecanismos de afrontamiento para hacer frente a esta situacion (1). Siendo una

situacion vivida por los profesionales de salud, donde muchas veces surgen



sentimientos negativos para no aceptar la muerte e incluso, esto les genera
problemas de salud mental.

La funcion principal de un PDE radica en brindar cuidados a los pacientes, con la
finalidad de preservar y restablecer el estado de salud, y en el caso especifico de un
paciente terminal, cuidarlo y acompafarlo hasta un buen morir con dignidad.
Ademas, los PDE no son inmunes a la influencia de las emociones y/o sentimientos
generados al presenciar la muerte de un paciente. Este proceso de formacion
disciplinar requiere de actitudes, conocimientos y habilidades necesarias para
prestar cuidados de calidad (2). Al respecto, es preciso enfatizar que todo enfermero
debe conocer sus propias emociones, limitaciones y situaciones de riesgo, las cuales
debe asumir con mucha responsabilidad y enfocarlas en el bienestar del usuario y
la familia (3). En situaciones donde los pacientes de la UCI son pediatricos, se
evidencia que los profesionales no estan lo adecuadamente preparados para asimilar
los escenarios de muerte (4).

La manera como la enfermera aborda la muerte y otras cuestiones como el dolor, la
tristeza o el sufrimiento repercuten en su forma de enfrentarse a la muerte y en su
estilo de prestar cuidados profesionales a los pacientes. Esta condicion es
significativa cuando las enfermeras de la UCI, son conscientes de que trabajan con
sucesos de muerte de forma habitual, y que por sus actividades estdn més cerca de
la muerte y del sufrimiento ajeno (5). Aunque la muerte es un proceso natural y
universal, nuestra cultura actual la rechaza e incluso la niega, no ofreciendo
mecanismos de afrontamiento y haciendo mas dificil su abordaje y el desarrollo de

estrategias para adaptarse y afrontarla (6).



Un estudio realizado por la UNESCO puso de manifiesto que un PDE percibe la
muerte del paciente como una situacion de fracaso en su labor, dado que confrontar
la muerte les provoca sentimientos de impotencia, angustia, miedo e indiferencia
hacia el cuidado del paciente y la familia (7).

La importancia social radica en la necesidad de los profesionales de enfermeria
(PDE) de fortalecer la capacidad de resistencia a los desenlaces inevitables como la
muerte del paciente, los cuales son entornos donde el sufrimiento y el dolor
constante tienen un impacto emocional significativo y el personal no esta preparado
para enfrentar estas situaciones.

En este contexto, la enfermera de UCI debe estar adecuadamente preparada para
afrontar ineludiblemente este desafio. Por lo que a continuacidon se presentan
estudios relevantes sobre las actitudes y estrategias de afrontamiento de los PDE
frente a la muerte de un paciente.

A nivel internacional, en Espafia, Rodriguez en el ano 2023, en su investigacion
titulada “Relacion entre estrategias de afrontamiento, actitud ante la muerte y afios
de experiencia en el personal de salud”, se realizd un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal con 51 trabajadores sanitarios. Se aplico el instrumento
Escala de maneras de afrontamiento y perfil de actitud hacia la muerte. Los
resultados mostraron una negativa correlacion entre estrategias de afrontamiento y
situacion de miedo a la muerte (Rho=-0.365) y una correlacion directa entre
aceptacion de la muerte y menor experiencia laboral (Rho=0.035). La investigacién
concluyo que en el andlisis no se encontrd una correlacion consistente entre los

constructos teoricos y la experiencia laboral (12).



La investigacion Lv et. al., del afno 2023, en China, en su estudio “Evaluar el
afrontamiento de muerte de un paciente pediatrico y su relacion con variables
sociodemograficas y estrategias personales”, donde participaron 149 enfermeras.
Se emple6 un instrumento compuesto por tres secciones: informacion
sociodemografica, la escala de Bugen de afrontamiento ante la muerte y dos items
de respuesta abierta. Los hallazgos encontrados revelaron que un 31.4% mostraron
un nivel adecuado en afrontamiento frente a la pérdida de un paciente, mientras que
el 33.3% evidencio un deficiente afrontamiento. La investigacién concluyd que
todos los participantes expresaron la necesidad de recibir una formacion mas solida
sobre estrategias de afrontamiento (13).

En un estudio realizado por LLedo et al., el afio 2021, en Espafia, titulado “Analisis
del afrontamiento de las enfermeras frente a la muerte de un paciente pediatrico”.
Una indagacién enfocada en los disimiles datos sociodemograficos con el proposito
de describir las estrategias que asume el personal para enfrentar la muerte de un
paciente bajo su cuidado. Se realizd un andlisis cuantitativo, correlacional y
transversal con 149 enfermeras. El cuestionario aplicado consideraba tres aspectos:
datos informativos, la escala de Bugen de afrontamiento a la muerte, y dos items de
respuesta abierta. Los resultados mostraron que el 31.4% de las enfermeras presento
un afrontamiento adecuado ante la muerte, mientras que el 33.3% tuvo un
afrontamiento deficiente. La investigacion concluyd que todos los participantes
enfatizaron la necesidad de mayor formacion y estrategias practicas para el
afrontamiento (14).

De manera similar, Vargas el afo 2020, en Colombia, realizd el estudio

“Afrontamiento de los profesionales de enfermeria frente a la muerte de pacientes



en IPS de Buga”, se manej6 una propuesta cuantitativa, descriptivo y transversal
con 64 profesionales de enfermeria. Aplico la escala de Bugen para cotejar los
niveles que asumen los profesionales en relacion al afrontamiento de la pérdida de
un paciente, considerando como variables la evitacion, la aceptacion y el miedo.
Los resultados indicaron que el 61% mostr6é un afrontamiento neutro, el 36% un
afrontamiento 6ptimo, y el 3% un afrontamiento inadecuado. Ademas, el 89%
presentd aceptacion de acercamiento y el 55.2% experiment6 miedo a la muerte. La
conclusion principal fue que la mayoria de los profesionales evaluados tuvieron un
afrontamiento neutro segun la escala utilizada (15).

Morales et. al. en el afio 2020, en México investigaron “Actitudes de las enfermeras
frente a la muerte del paciente” bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. El estudio tuvo como poblacion a 71 enfermeras profesionales y utilizé
un muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron un elevado 67.6% de
indiferencia hacia la muerte, el 9.9% una significativa actitud, y el 46.5% manifesto
temor y ansiedad al pensar en su propia muerte. Se concluy6 que, aunque predomina
una actitud de indiferencia hacia la muerte de los pacientes, la idea de su propia
muerte genera ansiedad en los profesionales (16).

A nivel nacional, Basilio y Berrospi en el afio 2023, Cerro de Pasco; llevaron a
cabo el estudio “Actitudes hacia la muerte del paciente y las estrategias de
afrontamiento en internos de enfermeria, Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién”. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, evaluaron a 40
internos de enfermeria. Los resultados mostraron que un 45% de internos mostraron
inadecuadas actitudes frente a la situacion de muerte, un 30% evidenciaron

actitudes poco adecuadas y solo un 25% revelaron adecuadas actitudes. En cuanto



a las estrategias de afrontamiento, el 42.5% emple6 estrategias pausadas, el 35%
estrategias de inhibicion, y el 22.5% estrategias directas. Finalizaron reafirmando
la existencia de una relacion significativa entre actitud y estrategias de
afrontamiento frente a la muerte (17).

Asi mismo se evidencio6 una actitud inadecuada de los internos de enfermeria frente
a la muerte del paciente (45%), otros presentaron actitud no adecuada ( 30,0%) y
solo 1 de cada 4 present¢ actitud adecuada (10). Por otro lado, un relevante estudio
sobre los PDE, 2019, encontr6 una actitud positiva a nivel parcial (85.2%) de PDE,
una actitud cognitiva positiva del PDE (77.8%); afectiva parcialmente positiva
(51.9% ) y conductual parcialmente positiva (77.8%) (11).

Un estudio realizado en Perti determind que la actitud del PDE por la muerte de un
paciente, evidencid indices elevados de indiferencia (43,8%) y en aceptacion
(31.2%) (11).

De otra parte, Garcia, el afio 2020; en Lima, en su investigacion analizo las
“Estrategias de enfrentamiento frente al duelo por muerte de un familiar”. Este
estudio cualitativo, centrado en una revision bibliografica, recopild informacion
sobre estrategias de afrontamiento manejadas en la UCI por las enfermeras
asignadas a dicha area. Los resultados mostraron una amplia variedad de estrategias
disponibles, concluyendo en la necesidad esencial de realizar més investigaciones
para mejorar la preparacion de las enfermeras frente a la muerte (18).

Asimismo, Villanueva el ano 2022, en Lima realiz6 el estudio “Afrontamiento
enfermero frente a la muerte de pacientes por Covid-19 en la UCI en el Hospital
Sergio E. Bernales”. Un estudio cuantitativo, no experimental y transversal evaluo

a 21 enfermeros mediante un cuestionario previamente validado con tres



dimensiones. Los resultados clasificaron las actitudes como positivas (52-60),
parcialmente positivas (41-51) y negativas (0-40). Se concluyo6 que las estrategias
existentes requieren mejoras continuas y se recomendo fortalecer las habilidades de
afrontamiento, mediante nuevas investigaciones relacionadas con el tema de interés
(20).

Finalmente, Nestorovic, el afio 2021, en Lima, analiz6 en su publicacion
“Estrategias para el afrontamiento frente a la muerte por pérdida”. Se realizo una
exhaustiva busqueda de informacion en diversas fuentes, finalizando con 559
referencias bibliograficas y escogiendo siete estudios relevantes. Los hallazgos
indicaron que las estrategias centradas en las emociones estan estrechamente
asociadas con duelos mas dolorosos, mientras que las estrategias centradas en el
problema tienden a relacionarse con duelos normales (19).

La actitud frente a la muerte se define como un conjunto de acciones y sentimientos
que permiten a una persona, responder ante situaciones que acontecen y culminan
con el fallecimiento de un paciente. En el caso de los profesionales de enfermeria,
esta actitud refleja reacciones de indole positiva o negativa, ante la pérdida de un
paciente, y esta influenciada por opiniones, creencias, valores y diversos factores
interrelacionados (21). Asimismo, esta predisposicion puede manifestarse de forma
favorable o desfavorable dependiendo de coémo se perciba y enfrente la muerte del
paciente (22).

Los componentes de las actitudes son, en primer lugar, el componente cognoscitivo,
que esta relacionado con percepciones, creencias e informacion adquirida sobre un
hecho en particular (23), seguido del componente afectivo, que incluye

sentimientos positivos o negativos hacia algo, lo cual es el aspecto mas distintivo



de la actitud y marca la diferencia entre opiniones y creencias (23). Ademas, el
componente conductual que se enfoca en las reacciones o comportamientos frente
a determinados estimulos u objetos, siendo un componente que representa la parte
activa de la actitud (23).

La actitud engloba diversos factores afectivos, cognoscitivos y conductuales, es
aprendida y permite pensar, sentir y tomar propias decisiones sobre diferentes
aspectos de la vida (8). No obstante, para muchos la actitud ante la muerte es una
crisis perjudicial para quien experimenta la muerte de alguien cercano,
especificamente para el personal de salud, cuya misién es cuidar a la persona
enferma que por diversas razones puede terminar en muerte (9).

En referencia a las estrategias de afrontamiento ante la muerte, estas se entienden
como recursos mentales y conductuales empleados para manejar situaciones de
crisis o circunstancias adversas. Su importancia radica en la aplicacion practica de
teorias profesionales para gestionar emergencias como el cuidado de un paciente en
fase terminal (24).

Por otro lado, el afrontamiento puede describirse como la integracion del esfuerzo
conductual y cognitivo desplegado por los individuos para responder a las
exigencias internas y externas que suscitan un alto nivel de estrés (25).

La variable estd integrada por la dimension relacionada con el afrontamiento
enfocado en el problema, la cual tiene como objetivo esencial modificar el
comportamiento hacia los demads, considerando que este no genera ninguna
amenaza, pues permite superar dificultades e incrementa la capacidad de adaptarse

a situaciones complejas (26).



Seguida de la dimension centrada en la emocion, que sefiala que la persona no puede
cambiar las circunstancias que generan su dolor y considera que sus capacidades
son insuficientes para superarlas, por lo que debe distanciarse de los escenarios de
estrés o negarla, trasladando la carga de su dolor a los demas (26).

La tercera dimension es aquella centrada en la evitacion del problema, considera
que estas estrategias conservan una funcion protectora asociada con mecanismos de
represion de las condiciones actuales que originan dolor y rechazo de aquellas
situaciones que puedan originar recuerdos (26).

Finalmente, en lo que respecta a los recursos para afrontar la muerte de un paciente,
es fundamental tener en cuenta que cada individuo desarrolla habilidades
especificas basadas en sus propios recursos, y la efectividad del afrontamiento
dependera de como se utilicen y adapten dichas herramientas en cada situacion (27).
Este estudio tiene una justificacion tedrica porque suministrard un marco
conceptual que ayudard a los enfermeros de la UCI a comprender la importancia de
las practicas de afrontamiento y las destrezas emocionales para anticipar y manejar
situaciones de muerte. Siendo un enfoque permitird revisar y ajustar las teorias
relacionadas con el tema, considerar la historia personal y los procesos de duelo de
cada profesional. En la justificacion practica, los hallazgos seran compartidos con
la institucion educativa para promover el autoandlisis y la identificacion de
deficiencias durante la formacion de los egresados, y no solo conocimiento técnico
y/o procedimental; sugiriendo fortalecer areas actitudinales y de gestion emocional
para afrontar eventos adversos o la muerte de un paciente. La perspectiva

metodologica, contribuird con el analisis, ajuste y validacion de los instrumentos



utilizados para recolectar datos, asegurando su relevancia y adaptacion a la realidad
que enfrentan los profesionales de enfermeria ante este tipo de situaciones.

Sin embargo, de acuerdo a lo analizado, se plantea la pregunta del estudio: ; Cudles
son las estrategias de afrontamiento y actitudes de los profesionales de
enfermeria ante la muerte de un paciente en la unidad de cuidados intensivos de

un hospital de Lima, afio 2024?

II. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre actitud y estrategias de afrontamiento en los

profesionales de enfermeria, ante la muerte de un paciente en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de Lima, afio 2024.

Objetivos Especificos:

- Determinar la relacion entre actitud y estrategias de afrontamiento centradas
en problema.

- Determinar la relacion entre actitud y estrategias de afrontamiento centradas
en emocion.

- Determinar la asociacién entre actitud y estrategias de afrontamiento

centradas en evitacion.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseiio del estudio

El enfoque propuesto en el estudio es cuantitativo, porque las variables seran

representadas en valores numéricos, y los objetivos se analizaran utilizando

métodos matematicos y estadisticos. Ademas, el disefio es correlacional
porque busca examinar la relacion entre las variables. También se caracteriza
por ser transversal, porque los datos seran recogidos en un solo momento, sin

tener que realizar un seguimiento continuo a los participantes (28).

3.2. Poblacion

El término poblacion se refiere al grupo completo de individuos que pueden

aportar informacion relevante para alcanzar los objetivos establecidos (29).

En esta indagacion, la poblacion total estard constituida por las enfermeras

que laboran en la UCI. Ademas, de acuerdo a los datos proporcionados por el

hospital, este grupo estara compuesto por 120 enfermeros en total.

Criterios de inclusion:

- Profesionales de Enfermeria que realizan labor asistencial y
voluntariamente firmen el consentimiento informado para participar del
estudio.

Criterios de Exclusion

- Enfermeras que se encuentren efectuando pasantias.

- Profesionales que se encuentren en situacion de retén.

- Enfermera a cargo de la jefatura y desarrollando labores administrativas.

11



3.3. Muestra

La muestra se define como una representacion de la poblacion, utilizada
cuando no es factible trabajar con la totalidad de los individuos debido a
factores como tiempo, recursos econémicos, seguridad, entre otros (30). Para
esta investigacion, se ha optado por realizar un estudio censal, lo que implica
que se trabajara directamente con toda la poblacion considerada.

3.4. Definicion operacional de variables

Actitud hacia la muerte

Definicion conceptual

Son las predisposiciones que tiene el profesional de enfermeria (PDE) que le
permiten reaccionar ante la muerte de un paciente, ya sea de manera positiva
0 negativa, pero vinculadas a sus opiniones, creencias y valores (31)
Definicion operacional

Es la respuesta de un PDE que trabaja en la UCI mediante su valoracion de
una escala de actitudes que la clasifica como adecuada, poco adecuada o no
adecuada, segiin la manera en que responde ante el fallecimiento de un
paciente.

Estrategias de afrontamiento

Definicion conceptual

El conjunto de decisiones de caracter conductual y cognitivo que desarrolla
un profesional de enfermeria (PDE) empleadas para enfrentar demandas

externas o internas vinculadas al estrés (32).
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Definicion operacional

La valoracion de cémo un PDE implementa estos esfuerzos frente a
situaciones estresantes, como la muerte de un paciente bajo su cuidado en la
UCI, se evalua mediante un cuestionario que clasifica la respuesta como
directa o frontal, pausada o inhibida.

3.5. Procedimientos y Técnicas de recoleccion de datos

El presente proyecto se ejecutara en 2 fases:

Administrativa: Se solicitara la aprobacion del comité de ética de la UPCH
y la autorizacion de la direccion del hospital donde se desarrollara el estudio.
Ademas, se pedird que cada participante firme el consentimiento informado.
Operativa: Los instrumentos se aplicaran durante el dia, segin el nimero de
participantes establecidos en la muestra. La duracion estimada de cada
aplicacion sera de aproximadamente 20 minutos por persona, y se preve
completar la recoleccion de datos en aproximadamente una semana.

La técnica utilizada sera la encuesta, y se aplicaran dos cuestionarios.

El primer cuestionario tiene como proposito cuantificar la actitud profesional
de los enfermeros en relacion a la pérdida de un paciente; consta de 30 items
divididos en tres dimensiones: actitud cognitiva (9 items), actitud afectiva (10
items) y actitud conductual (11 items). Este instrumento cuenta con validez y
confiabilidad comprobadas.

El segundo cuestionario se denomina "cuestionario de estrategias de
afrontamiento ante la muerte" y estd compuesto por 28 items, con una escala
de puntuacién de 1 a 5, que varia desde "en absoluto" hasta "totalmente".

También tiene validez y confiabilidad respaldadas.
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3.6. Consideraciones éticas y administrativas

En el desarrollo del estudio se tendran en consideracion los siguientes
aspectos éticos:

Beneficencia: Los participantes del estudio se veran beneficiados por los
resultados, los cuales ayudaran a proponer soluciones a los problemas que
enfrentan los profesionales de enfermeria en relaciébn con la variable
investigada. (33)

Autonomia: Los participantes tendran la libertad de expresar su deseo de
continuar en el estudio, mediante la firma voluntaria de un consentimiento
informado. (anexo C)

Justicia: Todos los profesionales de enfermeria podran participar sin
distincion de religion, raza, estatus socioecondmico u otras razones.

No maleficencia: Los datos recolectados seran codificados y exclusivamente
empleados para propositos del estudio, buscando garantizar el anonimato de
los participantes.

3.7. Plan de analisis

Posterior a la aplicacion de los cuestionarios, los datos seran registrados en
una hoja de Excel para llevar a cabo un analisis descriptivo. A continuacion,
los datos seran exportados al software estadistico para ser analizados y valorar
la relacién entre las variables mediante el coeficiente de relacion de

Spearman.
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4.1 Presupuesto

IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Bienes
MATERIAL | UNIDAD DE | CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
Papel bond A4 MILLAR 02 S./20.00 S./40.00
Folder UNIDAD 05 S./1.00 S./5.00
Boligrafo UNIDAD 05 S./1.00 S./5.00
Engrapador UNIDAD 01 S./710.00 S./10.00
Perforador UNIDAD 01 S./8.00 S./8.00
Grapas CAJA 01 S./4.00 S./4.00
TOTAL S./72.00
Servicios
PRESTACION UNIDAD DE | CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
INVESTIGADOR JORNADA 01 Ad honorem S./0.00
ASESORAMIENTO| JORNADA 01 Ad honorem S./0.00
RECOLECTOR JORNADA 05 S./100.00 S./500.00
FOTOCOPIA PIEZA 50 S./0.10 S./50.00
IMPRESION PIEZA 02 S./1.00 S./2.00
MOVILIDAD LIBRE VARIOS S./100.00 S./100.00
TOTAL S./ 652.00
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4.2 Cronograma

Ao
Mes
Actividades

2024

2024

10

11

12

Elaboracion del proyecto de investigacion

Aprobacion de la asesora

Inscripcion al SIDISI

Revision y aprobacion por parte del comité revisor FAENF

Revision y aprobacion por parte del CIE — UPCH

Ejecucion de estudio

Analisis de datos

Elaboracion del informe final

Sustentacion de tesis

Levantamiento de observaciones

Entrega del informe final
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ANEXOS

ANEXO A.- Tabla de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VALORES

Predisposiciones que | Predisposicion ~de  un

presenta las personas para | profesional de enfermeria

responder ante el suceso | que labora en UCI, frente a

de la muerte de un | laperdidade vida de un ser

paciente, (32). humano, la que es

manifestada de manera
cognitiva, afectiva vy

ACTITUD DE LOS conductual, pudiendo ser
PROFESIONALES favorables 0 desfavorgbl?s, N
DE ENFERMERIA, y asociadas a su opinion, Cognitiva Tipo de actitud de
ANTE LA MUERTE creencias y valores. . los profesionales | 2-dccuada
DE UN PACIENTE . . Afectiva de enfermeria ante Poco adecuada
EN LA UNIDAD La mugrte de un paciente Compgrtamlento c!e la muerte en UCI No adecuada
DE CUIDADOS es la interrupcion de sus | profesional de enfermeria Conductual

funciones organicas, lo | basado en el aspecto basico
INTENSIVOS

que se traduce como el|de la muerte y su

cese de su actividad vital. | aceptacion.

La unidad de cuidados
intensivos es el area de un
hospital dedicado a la
atencion de pacientes con
enfermedades graves y

Area donde el profesional
de enfermeria desarrolla
todas sus actitudes frente a




potencialmente mortales,
en donde reciben atencion
y monitoreo constante.

pacientes potencialmente
mortales.

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
ANTE LA MUERTE
DE UN PACIENTE
EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Conjunto de esfuerzos de
indole cognitivo y
conductual, que desarrolla
una persona para hacer
frente a  necesidades
externas y/o  internas
asociadas al estrés (33).

La muerte de un paciente
es la interrupcion de sus
funciones orgénicas, lo
que se traduce como el
cese de su actividad vital.

La unidad de cuidados
intensivos es el area de un
hospital dedicado a la
atencion de pacientes con
enfermedades graves y

Conjunto de esfuerzos de
un profesional de
enfermeria que labora en
UCI, de como es su
esfuerzos  cognitivos y
conductuales,

implementado por
profesionales de enfermeria
frente a eventos estresantes,
tal como lo es la muerte de
un paciente a su cuidado, se

valora mediante un
cuestionario como directa o
frontal, pausada e
inhibicion.

Los  profesionales de
enfermeria utilizan una
serie de estrategias, tanto
conductuales como
psicologicas para reducir
eventos estresantes ante el
cese de un paciente.

Centrado en el
problema

Centrado en la
emocion

Centrado en la
evitacion del
problema

Directa
Pausadas
Inhibicion




potencialmente mortales,
en

Area donde el profesional
de enfermeria utiliza todas
sus estrategias para
afrontar a pacientes
potencialmente mortales.




ANEXO B.- INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presenta una serie de proposiciones
relacionadas con creencias, sentimientos, conductas y, en general, actitudes ante la
muerte. Se reconoce que este es un tema sensible, el personal de salud lo encara en una
doble vertiente: profesional y personal.

jGracias por su colaboracion!
I. DATOS BIOSOCIOCULTURALES:
1. Edad:.... 2. Sexo: M() F()

2. Estado civil: Soltero () Casada ( ) Viudo ( )  Divorciado ( )

3. Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ()

II. ACTITUD DE LA ENFERMERA(O) ANTE LA MUERTE.

Alternativas de Respuesta
ACTITUD COGNITIVA: Siempre | AlBUMAS | Nynea
' o 3) Veces )
Creencias, valores y conocimiento 2)
1. Pensar en la muerte es perder el tiempo. 3 2 1
2. Después de la muerte habra un lugar mejor. 3 2 1
3. Viviré después de mi muerte. 3 2 1
4. Las personas solo pueden pensar en la muerte
cuando son viejos. 3 2 1
5. Percibo a la muerte como un paso a la eternidad. 3 2 1
6. Mi vida tiene mas significado porque acepto el
hecho de mi muerte. 3 2 1
7. Vale la pena vivir. 3 2 1
8. Reconozco mi muerte como un hecho inevitable,
9. que cada dia ayuda a mi crecimiento personal. 3 2 1
10. El contacto frecuente con la muerte, me ha
hecho verla como algo natural. 3 2 1
ACTITUD AFECTIVA: Aceptacion, rechazo y sensibilidad
11. Después de la muerte voy a encontrar felicidad. 3 2 1




12. Prefiero morir a vivir sin calidad de vida. 3 2 1

13. La muerte puede ser una salida a la carga de mi vida. 3 2 1

14. Hay momentos en que la muerte puede ser un alivio 3 ) 1
ante el sufrimiento.

15. Veo con placer la vida después de mi muerte. 3 2 1

16. Pensar deliberadamente en mi muerte es un 3 ) |
hecho morboso.

17. No puedo evitar pensar en mi familia cuando tengo a ) |
mi cuidado un paciente que se va a morir. 3

18. Me siento perturbada (o) cuando pienso en lo corta 3 ) |
que es la vida.

19. Cuando asisto a un paciente en fase terminal, entra 3 ) 1
en mi pensamiento la probabilidad de mi muerte.

20. Me conmueve enfrentar a la familia de los pacientes 3 ) |
moribundos.

ACTITUD CONDUCTUAL: Temor, ansiedad, comodidad, responsabilidad, vocacion

y apatia.

21. Temo la posibilidad de contraer una enfermedad, que me 3 ) 1
conlleve inevitablemente a la muerte.

22. Tengo temor ante la muerte en este instante de mi vida. 3 ) 1

23. Encuentro dificultad para encarar a la muerte. 3 2 1

24. Pensar en la posibilidad de mi propia muerte me 3 ) 1
genera ansiedad.

25. Me siento méas comodo(a) si la peticion de cuidar a 3 ) 1
un paciente moribundo proviene de alguien conocido.

26. La muerte me ayuda a tener mas responsabilidad ante 3 ) 1
mi vida.

27.La muerte de un paciente conlleva a un fracaso 3 ) 1
profesional.

28. El sentido de mi trabajo es salvar la vida de 3 ) 1
los pacientes.

29. Me da igual lo que suceda a mi alrededor. 3 2 1

30. Me da lo mismo vivir o morir. 3 2 1

31. Prefiero no pensar en la muerte. 3 2 1




CRITERIOS DE CALIFICACION:

ACTITUD GENERAL:
Actitud Positiva:

Actitud Parcialmente Positiva:

Actitud Negativa:

ACTITUD COGNITIVA:
Positiva
Parcialmente Positiva

Negativa

ACTITUD AFECTIVA:
Positiva
Parcialmente Positiva

Negativa

ACTITUD CONDUCTUAL:
Positiva
Parcialmente Positiva

Negativa

De 71 a 90 puntos
De 51 a 70 puntos
De 30 a 50 puntos

19 — 27 puntos
09 — 18 puntos

Menor a 9 puntos

21 — 30 puntos
11— 20 puntos

Menor a 11 puntos

22 — 33 puntos
11 —21 puntos

Menor a 11 puntos



CUESTIONARIO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Instrucciones: A continuacion, encontrard algunos indicadores para describirse a si
mismo. Lea cada ITEM y marque con una equis (X) la opcion que mejor
lo describe. No hay respuestas correctas ni incorrectas

Las opciones son las siguientes:
0: En absoluto
1: Un poco
2: Bastante
3: Mucho

4: Totalmente

N° ITEMS 01 2 3 4

1 | Expreso mis sentimientos negativos

2 | Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

3 | Renuncio al intento de hacer frente al problema

4 | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir

5 | Me echo la culpa de lo que ha sucedido

6 | Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen

Intento conseguir que la institucion o universidad me

ayude o aconseje sobre qué hacer

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion

en la que estoy

9 | Acepto la realidad de lo que ha sucedido

Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las
10
cosas de mi mente

11 | Me digo a mi mismo “esto no es real”

12 | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer




13 | Hago bromas sobre ello

14 | Me critico a mi mismo

15 | Procuro guardar para mi, los sentimientos

16 | Tomo medidas para intentar que la situacion mejore

17 | Renuncio a intentar ocuparme de ello

12 Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentimientos desagradables

19 | Me niego a creer que haya sucedido

20 Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezcamas
positivo

21

Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentirmejor

Intento hallar consuelo en mi religibn o creencias

22 | espirituales
23 | Consigo el consuelo y la comprension de alguien
24 | Busco algo bueno en lo que est4 sucediendo

25

Me rio de la situacion

26

Rezo o medito

27

Aprendo a vivir con ello

28

Hago algo para pensar menos en ello, tal como iral cine

o ver la television

Muy amable por su
participacion




CRITERIOS DE CALIFICACION: Estrategias de afrontamiento

ITEM Baremo
Directas-Frontales 76 -112
Pausadas 38-175

Inhibicion 0-37




? CAYETANO HEREDIA

ANEXO C- CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION (Adultos)

Titulo del estudio: “Actitud y Estrategias de Afrontamiento de los Profesionales de
Enfermeria, ante la Muerte de un Paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos”™

Investigador (a): Giovanna Huaman Vazquez

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la asociacion
entre la actitud y estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria, ante la
muerte de un paciente en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, afio

2024.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Esta investigacion serd muy importante puesto que contribuird a proponer la mejora de
las actitudes y estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria ante la
muerte de un paciente, ya que son los que se mantienen cerca de los mismos, esto implica
la alta responsabilidad y carga emocional con la que laboran los enfermeros debido a que
estan en un frecuente contacto con los pacientes y familiares. Los enfermeros trabajan en

un estrés elevado debido al dia a dia en el area de cuidados intensivos, porque el estado



del paciente es realmente critico debatiéndose entre la vida y la muerte. Por ello, nace la
necesidad de generar nuevas maneras de afrontar estos problemas identificados en los

enfermeros que laboran en Unidad de Cuidados Intensivos.
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se llevara a cabo una encuesta donde se aplicard dos cuestionarios: el primer
cuestionario permite cuantificar la actitud de profesionales de enfermeria frente a la
muerte de paciente, cuenta con 30 items clasificados en las dimensiones: actitud cognitiva
(9 items) actitud afectiva (10 items) y actitud conductual 11 items), este instrumento
cuenta con validez y confiabilidad que lo respalda. El segundo cuestionario se denomina
cuestionario de estrategias de afrontamiento ante la muerte, cuenta con 28 items, la
puntuacion va de 1 al 5, que van desde en absoluto hasta totalmente. Este instrumento
cuenta con validez y confiabilidad que lo respalda. las cuales se debe responder en un

tiempo de 20 minutos.

Durante la encuesta, usted no podrd nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la
encuesta en caso que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del archivo
en presencia de usted.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Existe la posibilidad de que
alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas

0 Nno.



Beneficios:

Usted se beneficiara desde un enfoque informativo puesto que al participar en la
presente investigacion se le dard material informativo como un triptico donde se
expondra las estrategias de afrontamiento frente a situaciones cotidianas que pasan los
enfermeros, ademas de ser parte de un estudio de profesionales de enfermeria que

brinda cuidados a pacientes en area critica.

Costos y compensacion

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de esta entrevista son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Solo se usard la informacion para fines netamente investigativos.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos setau viuninados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.



Autorizo a que mis datos sean usados en un futuro en otras investigaciones. SI ( ) NO ()
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio o llame a Giovanna Huaman Vazquez, al
teléfono (Investigador principal).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe.

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciel/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos - Participante Fecha y Hora

Nombres y Apellidos - Investigador Fecha y Hora



