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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los cuidados y actitudes

del profesional de enfermeria frente al paciente terminal en el HMC, 2018.

Este estudio de investigacion de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo — correlacional,
exhibe un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion fue constituida por 30
profesionales de enfermeria de las areas de Hospitalizacion de Oncohematologia y Medicina
Il del Hospital Militar Central. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos los
cuestionarios que estuvieron medidos a través de escalas de Likert para ambos instrumentos.
A los resultados se infiere que los profesionales de enfermeria aplican un nivel regular de
cuidados ante el paciente terminal (96.7%), asi mismo la mayoria de enfermeros tienen un
nivel favorable en actitudes frente al paciente terminal representandose en un (76.7%).
Llegando a la conclusion que no hay relacion entre el nivel de cuidados y actitudes del

profesional de enfermeria frente al paciente terminal en el Hospital Militar Central, 2018.

Palabras clave: Cuidados, Actitudes, Profesional de Enfermeria y Paciente Terminal.



Summary

The objective of this study was to determine the relationship between the care and

attitudes of the nursing professional in front of the terminal patient in the HMC, 2018.

This research study of quantitative and descriptive-correlational type, exhibits a non-
experimental cross-sectional design. The population was constituted by 30 nursing
professionals from the hospital areas of Oncohematologia and medicine 1l of the Central
Military Hospital. The technique used was the survey and the instruments questionnaires
that were measured through Likert scales for both instruments. The results are inferred that
nursing professionals apply a regular level of care to the terminal patient (96.7%), and the
majority of nurses have a favorable level in attitudes against the terminal patient representing
a (76.7%). Concluding that there is no relationship between the level of care and attitudes of
the nursing professional in front of the terminal patient of the Central military Hospital,
2018.

Key words: Care, attitudes, nursing professional and Terminal patient.



I. INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética.

Hoy en dia enfrentamos a una sociedad que no le da cabida al proceso del morir, pese a que

esta se produce como un fendmeno natural, universal, Unico e irreversible.

Conforme sefiala la Organizacion Mundial de Salud (OMS), anualmente mueren en todo el
mundo 10 millones de personas al afio, con diagnostico terminal. Las enfermedades mas
frecuentes relacionadas a ello son las: neoplasias, patologias del sistema nervioso central
(degenerativas), cirrosis hepatica, EPOC, arterioesclerosis (HTA, miocardiopatia),
proyectandose del 2012 al 2030 aumentar la muerte por cancer en un 60% de la poblacion,

lo que significa la elevacion de 8 millones a 13 millones de muertes por esta causa. *

Estas patologias toman prematuramente la vida del paciente; padeciendo una enfermedad
progresiva, avanzada e incurable, relevandose la carencia de solucion al régimen especifico,

con sindromes multifactoriales, con un tiempo de vida no mayor a seis meses. ?

Los cuidados, son considerados esencia del profesional que ejerce la carrera de salud,
diversos escritores consideran la interaccién enfermera — paciente como base fundamental
para la asistencia y terapéutica, debido a que se utiliza el lenguaje, se percibe informacion,
confianza familiar y del propio paciente, llegando a satisfacer necesidades y evaluar la
prioridad al brindar los cuidados.®.

Los profesionales de enfermeria deben estar capacitado, entrenado para dedicar atenciones
y ayudar al paciente a encontrar sentido a la vida, actuando ante su ser, ante otros, con el

ambiente, ante el mismo paciente y la familia. 4

Las actitudes de los humanos frente a la mortalidad han ido cambiando con el paso de los
afios y siempre dependera de las diversas culturas. Cada actitud que muestre el individuo se
veran involucradas directamente con las creencias religiosas que fueron inculcadas desde la
adaptacion al medio, es asi que cada quien enfrenta y ve la realidad de la vida, ya que cada
ser viviente reacciona diferente ante el lecho de la muerte y es alli donde se ve reflejado las

emociones, sentimientos, etc.

Esto se ve reflejado en el &mbito de salud en el dia a dia de las atenciones al paciente terminal

influyendo en la calidad de cuidados, ademas las emociones que presente cada profesional
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de enfermeria incidiran en la manera del trato al paciente y familia, en la toma de decisiones
y acciones a seguir, e inclusive se vera reflejado el acto de amor a la carrera, el positivismo,

la actitud de favorecimiento para el ser terminal.

Una actitud de sincero carifio por parte del conjunto sanitario, de la mano con una atencién
espiritual y registro de sintomas, facilita la adecuada atencién ante conflictos personales
acumulados a lo largo de la vida del individuo, creando la aceptacion del morir, es por ello
que la actitud que tomemos frente a él deberia reflejarse en los cuidados de calidad®

Por esta razon las actitudes de las enfermeras, deben estar enfocadas hacia la tolerancia,
respeto, amor hacia el individuo que atiende, no obstante, se debe contar con habilidades
técnicas, requiriendo una adecuada comunicacion paciente, familia y demas integrantes del

grupo multidisciplinario de salud. ®

Es por ello que la asistencia del paciente en etapa terminal, instituye una importante funcion
del profesional de enfermeria, que aplica los cuidados paliativos, teniendo como meta la
atencion globalizada; brindar alivio espiritual, emocional y del dolor, coadyuvar la
sobrevivencia apropiada del paciente hasta su morada final, aplicando diferentes métodos ya

sea paliativo, espiritual y sobre todo que sea holistico. ’

Sin embargo, los estudios revisados muestran que el profesional de enfermeria no tiene
suficiente conocimiento ni adecuadas actitudes frente al paciente terminal. Asi un estudio
realizado en Espafia (2017) encontrd que el 95% de profesionales de enfermeria brindd
cuidados regulares en cuanto a cuidados especificos de alivio del dolor, higiene,
alimentacion, cuidados de la piel, eliminacion y medidas de confort, reflejandose gran
porcentaje de profesionales aplican cuidados a medias, mientras el 5% brind6 cuidados
deficientes en cuanto a cuidados especificos., reflejandose gran porcentaje de profesionales

aplican cuidados deficientes.

En Perd un estudio en Cajamarca (2017) nos revela que el 82.5% de profesionales de
enfermeria preludian actitudes desfavorables ante la asistencia del paciente en etapa final de
la vida en cuanto a los cuidados que les brindan tanto en su componente cognitivo, afectivo

y conductual. °

Otro estudio en Trujillo nos demuestra que los enfermeros no exteriorizan cuidados a tiempo

en cuanto al dolor, alimentacion y necesidades basicas del paciente terminal, inclinando al
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profesional a la insensibilidad. En la dimension cognitiva, afectiva y conductual la mayor
parte de los profesionales 63,52% mostraron una actitud de indiferencia, siendo desfavorable

para el paciente. 1°

Los especialistas en cuidados y asistencia de enfermeria que proceden sus labores en
Hospitalizacion de Oncohematologia y medicina Il del Hospital Militar Central estan en
permanente contacto con pacientes terminales, son atestiguantes del padecimiento y
circunstancias por la que pasa un individuo en etapa terminal. Percibiendo que en la mayoria
de veces se prefiere dar atenciones a pacientes que cuentan con posibilidad de sanacion,
dejando en ultima opcién la atencion del ser que se encuentra en fase terminal, otra
compostura de la realidad contemplada es que los enfermeros enfocan sus funciones a las
obligaciones administrativas, postergando el valor de las necesidades requeridas por el
paciente terminal en cuanto a cuidados y actitudes basicas que se tiene que realizar frente al

paciente, disipandola del acercamiento humano con el enfermo.
Por lo mencionado surgen las interrogantes tales como:

¢Qué es lo que condiciona al profesional de enfermeria en la asistencia a un paciente en la
etapa terminal? ;Hay una posicion de eludir y evadirse de los enfermeros en cuanto a la
atencion al paciente terminal? ;Existe la obligacion humanitaria de los enfermeros ante la

atencion del paciente terminal?

Ante tal situacion se debe seguir investigando, considerando que un profesional de
enfermeria debe estar involucrado y capacitado para lograr reforzar los conocimientos sobre
los cuidados y actitudes que debe aplicar frente a un paciente terminal, haciendo énfasis la
importancia de los cuidados ante el hecho de que un individuo dejara de vivir y que sera un
proceso penoso para la familia, entorno e inclusive del profesional de enfermeria, ya que va
a repercutir en el trabajo diario y que va a depender de las actitudes que presente cada
profesional y es asi que si nos enfocamos en brindar un nivel de cuidados bueno y nivel de

actitudes favorables mejorara la atencién al ser en su lecho de muerte.
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1.2 Trabajos previos.
Antecedentes internacionales.

Sastre M, (Espafia, 2017) en su estudio “Aprendizaje de enfermeras para la aplicacién de
cuidados de calidad al paciente terminal” con el objetivo de evaluar los cuidados que aplica
el personal del paciente terminal. Siendo de aplicacion descriptiva realizada en procedencia
a encuestas al trabajador de enfermeria de una unidad de oncologia (Hospital Clinico
Universitario). Obteniendo resultados que el 95%% brind6 cuidados regulares en cuanto a
cuidados especificos de alivio del dolor, higiene, alimentacién, cuidados de la piel,
eliminacion y medidas de confort, reflejaindose gran porcentaje de profesionales aplican
cuidados a medias, mientras el 5% brind6 cuidados deficientes en cuanto a cuidados
especificos. Concluyendo que las enfermeras deberian concientizarse en aplicar cuidados
de calidad frente al paciente terminal a la hora de brindarlos, debido a que hay situaciones

que no se sabe afrontar 8

Romero, U (Argentina,2014) en su analisis titulado “ actitud de enfermeros ante el paciente
en etapa terminal” con el objetivo de percibir las actitudes enfermeros ante el enfermo
terminal en un Hospital San Roque ubicado en la ciudad de Cérdova, el método de estudio
que empled fue la descripcidn, prospectivo de corte transversal, con un poblamiento de 16
enfermeras, contando con un instrumento del cuestionario y técnica de encuesta .Teniendo
como resultados que el 77% de los encuestados tenia una actitud favorable ante el ser
terminal cubriendo la necesidad del usuario, el 33% poseia una actitud desfavorable,
generandoles malestar el atender pacientes terminales y no atendiendo en su totalidad sus
necesidades. Concluyendo el ser humano terminal consta de necesidad de requerimiento y

cubrimiento especial en las diversas areas. !*

Maza M. (chile, 2014), realizo una investigacion titulada “ actitudes de enfermeros frente a
la muerte del ser terminal”, cuyo objetivo principal era inspeccionar las actitudes enfermeros
frente a la muerte del paciente, relacionandola con componentes que la condicionan, método
de aprendizaje descriptiva correlacional, la muestra se constituyo por 157 enfermeros, la
técnica de auto administrado y el instrumento fue el cuestionario dividido en tres
proporciones, obteniendo como resultado que el 40% de enfermeros prefieren dar mas
importancia al factor afectivo, 35% al factor cognitivo y 25% al factor conductual.

Concluyéndose es vital el espacio fisico adecuado en centros de atencidn del paciente
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terminal. Y mucho mas si se brinda apoyo psicoemocional a todos los profesionales que ven
dia a dia la muerte en el paciente terminal, es importante enriquecer el aprendizaje mediante
el acrecentamiento del profesional, para lograr la postura eficiente, mejorando la atencién y

disminuyendo el miedo y ansiedad del ser terminal.

Cordero W, Jiménez M (México 2013) ejecutaron un estudio “Cuidado y actitud frente a la
muerte del trabajador enfermero siete de la mafiana a una de la tarde y al relacion atencion
enfermera, paciente y familia”, Hospital Gran meditacidn , analisis hecho con el objetivo de
diagnosticar relacién entre actitud frente al paciente terminal y el grado de atencion al ser,
exploraciéon de tipo descriptivo correlacional, transversal, con una poblacion de trabajadores
de UCI, shock trauma y oncologia, con una muestra de treinta y dos enfermeras las cuales
respondieron una encuesta de seis items, arrojando que el sentimiento que producia la
muerte al personal era depresion (59%), 69% preguntaba a la familia sobre la percepcion
de la muerte, y en cuanto al cuidado el 68% aplicaba un cuidado bueno y sus actitudes fueron
favorables con un 88%. Concluyendo que cada grado de servicio que presenta el trabajador
de salud de enfermeria era de tipo fisico, espiritual y psicosocial.3

Fuentes L (Espafia, 2013) en su investigacion titulada “Cuidados del enfermero en pacientes
terminales”, con el objetivo de determinar y verificar los cuidados hacia el enfermo terminal
en el area de uci Hospital Central Antonio Maria Pineda, el método de estudio fue
descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de 30 enfermeras, teniendo como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Teniendo como resultados que los cuidados
de enfermeria en las necesidades de cuidado brinda un cuidado regular con un porcentaje
de 95.4% ya que no siempre administra tratamiento al paciente para aliviar el dolor y demas
necesidades, mientras que el 4.6% brinda un cuidado deficiente. Concluyendo que el
paciente terminal tiene necesidades especiales, que deberian cubrirse si el profesional de
enfermeria domina el espacio para realizar las actividades encaminadas para el bienestar de

la salud. *
Antecedentes nacionales.

Flores T (Lima, 2018) en su investigacion titulada “Actitud del profesional de enfermeria
frente el paciente terminal, con el objetivo de determinar las actitudes que aplican frente al
ser terminal en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2018 ¢l método de estudio

que empled fue de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo. La muestra fue de 56
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profesionales de Enfermeria de las areas de emergencia adultos y la UCI. La técnica usada
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que fue medido con la escala de Likert. Los
resultados obtenidos indican que la conducta de los enfermeros hacia el paciente terminal es
un 66% favorable, concluyendo que las actitudes del profesional de enfermeria son

adecuadas hacia el paciente terminal®®

Rivera F (Cajamarca, 2017) elabor6 una operacion de investigacion nombrado “actitud del
personal de enfermeria ante los cuidados a seres enfermos en fase terminal”, teniendo como
objetivo determinar la relacion entre actitud y cuidados a pacientes en fase terminal, en la
unidad de cuidados intensivos Hospital Regional Docente Cajamarca, la aplicacion fue de
enfoque cuali-cuantitativa y de enfoque descriptivo con corte transversal. La urbe estaba
constituida por 17 trabajadores de enfermeria. EI método que utiliz6 fue la encuesta basada
en la escala de medicion de Likert. Los resultados fueron que el 82.5% tienen una actitud
desfavorable ante la asistencia que brinda a pacientes que se encuentran en fase terminal
tanto en su componente cognitivo, afectivo y conductual; mientras que, 17.5% tienen una
actitud medianamente favorable, en el cuidado del aspecto del dolor el 85% de los
encuestados aplicaron un cuidado del dolor regular y el otro 15 % un cuidado del dolor
deficiente, en eliminacion, higiene, alimentacion, seguridad y confort obtuvo similar
porcentaje. Concluyendo: los enfermeros tienen una actitud desfavorable ante los cuidados
ofrecidos al paciente lo que significa que se debe trabajar en relacion al cuidado y actitud

ante el paciente terminal. °

Larico S, (Trujillo-2017), ejecutd una investigacion llamada; “cuidados y actitudes de
enfermeria entorno al enfermo terminal”; teniendo como objetivo, determinar los cuidados
que aplican los enfermeros, ante el cuidado del dolor, alimentacion y necesidades basicas.
El método que aplicé fue descriptivo - correlacional, la poblacion estaba conformada por 74
profesionales de enfermeria. Utilizando la escala de lickert. Obteniendo que “gran parte de
enfermeros (62,16%) brinda cuidados buenos a tiempo en cuanto al dolor, alimentacion y
necesidades bésicas del paciente terminal. “En la dimension cognitiva, afectiva y conductual
la mayoria de los encuestados 63,52% presentaron una actitud de indiferencia siendo
desfavorable para el paciente”. Infringiendo en el cuidado y apoyo al ser que requiere

atencion del profesional para encontrar una fuente de consuelo y tranquilidad. °

Cruz A, (Trujillo, 2016), en su estudio que lleva por titulo; “actitud de la enfermera frente al

cuidado en paciente terminal en clinicas privadas de Trujillo, 2016, el cual tuvo como
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objetivo; identificar la actitud de las enfermeras frente a la asistencia del paciente terminal
en las clinicas Peruano Americana y SANNA de Trujillo, EI método fue descriptiva de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por las 20 enfermeras, se aplicd una encuesta
de 14 items. Los resultados indicaron que frente a la asistencia del enfermo terminal un 95%
de enfermeros exhibe actitudes favorables, en cuanto al componente cognitivo resultd
favorable a la actitud en el 85%; el conductual en un 95% y el afectivo en tan solo el 35%.
Concluyendo que la actitud de las enfermeras son buenas y favorecientes para el ser humano

en condiciones terminales en las clinicas particulares en estudio. 6

Salas J, (Lima 2014) en su articulo titulado” calidad vital del paciente oncolégico terminal
asistente a una unidad de terapia especializada” teniendo como objetivo, determinar la
calidad vital del individuo oncolégico en la Unidad de Terapia del Dolor Y cuidados
paliativo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Perd. EI método que utilizé
fue una investigacion de enfoque cuantitativa, disefio descriptiva de corte transversal,
elaborado a 51 pacientes con dx, de cancer terminal. Se utiliz6 como instrumento un
cuestionario y como técnica la entrevista, los resultados fueron, pacientes con céncer
terminal presentaron una calidad de vida media con 41,2% (21); la dimension psicolégica
fue la més afectada con 47,1% (24), sequido de la d. social con 33,3% (17) y d. funcional
con 27,55 (14). Y en las dimensiones alimentacion y seguridad 90%, debido a que aun no se
puede dar una condicién vital por el mismo estado del paciente. Concluyendo la calidad de
vida predomina entre cada paciente oncoldgico, referencia que unida a los resultados por

dimensiones ofrecen insumos para analizar sobre la situacion del enfermo terminal !’
1.3 Teorias relacionadas al tema

Esta teoria se relaciona con la teoria de Cicely Saunders, la teoria que describe del dolor
total, que engloba elementos espirituales, emocionales y sociales y que esta a su vez esta
relacionada con el papel que ejercen los enfermeros para aplicar cuidados al individuo
que padece una enfermedad terminal, en practica de las diferentes funciones que cooperar
en la conservacion de la salud, recuperacién o a preveer una muerte apacible, y asi no
dejar morir al enfermo solo o con dolor, siendo el objetivo el cuidado como Unica meta,

debiendo cubrir las necesidades psicoldgicas, fisicas y sociales del individuo.

Ademas relaciono este tema con la teoria de Floyd Allport el cual nos ensena que las

actitudes son una practicaintelectual y neuroldégica, que se organizay que se comienza
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aliar de la practica que esta a la vez ejerce una atribucion recta o dinamica referente
alas reacciones del sujeto relacionado de todos los elementos y a todas las situaciones

que debe enfrentarse.
Paciente terminal.

Segun Cicely Saunders, se refiere a aquella persona que contrarresta a la muerta y que se
ve venir en un plazo breve .Es un paciente de todas las edades que se encuentra con una
patologia méas avanzada, que no para e incurable, porque no respondio a los medicamentos

especificos; con alteraciones o sintomas intensos, multifactoriales y cambiantes. A% 20

Para Sanchez, el enfermo terminal es aquel que tiene comprometida su vida por una
enfermedad de forma irreversible. Se denomina “fase terminal” al periodo agudo de un

enfermo crénico que le va a poner fin a la vida?! 2

Cuidados paliativos @4 25 26)

La medicina paliativa es el estudio y manejo en pacientes con patologias avanzadas
cronicas que son incurables ante la ciencia médica, por lo cual los cuidados paliativos son
tratamientos integrales que da el maximo bienestar posible con una mejor condicién de

vida al paciente recurriendo a todos los medios y recursos disponibles. 4 25 26)

La palabra paliativo proviene del latin pallium que significa manta o cubierta, llevandolo
al ambito de la salud se refiere apoyar al tratamiento médico, psicolégico, y espiritual

aportando a los pacientes terminales.?’

Se valora anualmente que 40 millones de personas requieren cuidados paliativos; y el

78% de personas residen en los paises bajos de recursos econémicos.?®
Rol de enfermeria en el paciente terminal %

Los cuidados, son esencia del profesional de enfermeria, la interaccion enfermeria —
paciente como base fundamental para la asistencia y terapéutica, debido a que se
utiliza el lenguaje, se percibe informacién, confianza familiar y del propio paciente,

Ilegando a satisfacer necesidades y evaluar la prioridad al brindar los cuidados.
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE TERMINAL.?®

a) Cuidados del alivio del dolor %
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El dolor no es el Unico sintoma de los pacientes terminales pero si el principal que

se debe de controlar de forma eficiente y precoz *

Cuando no hay respuesta de alivio el dolor con la aspirina y la codeina se pasara

a la dosificacion con la morfina.3!

Actividades de enfermeria?

Propiciar la confianza al paciente terminal y escuchar las respuestas humanas del
dolor que padece.

Se debe valorar y vigilar el grado de dolor del paciente: nos permitira actuar
rapidamente y adecuadamente.

verificar que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes y cada
vez que este lo necesita.

Administracion de medicamentos prescritos, hora correcta.

Observar que el paciente tome sus medicamentos.

Utilizar la via adecuada para administrar los medicamentos.

Brindar confort, utilizar escalas para medir el dolor. *°

Prestar atencion a los signos vitales que cominmente se asocian al dolor, como

la presion arterial, Frecuencia cardiaca, pulso.

b) Cuidados de la higiene ?°

Bafo: permite desechar la suciedad, células muertas y algunas bacterias,
produciendo sensacion de bienestar, relaja y en algunos casos levanta el &nimo,

mejorando el aspecto. Hay 2 tipos de bafio: *
Bafio completo en cama: se aplica a pacientes dependientes.

Bafio en ducha: lo realiza un paciente dependiente que solo requerird ayuda

minima, pero siempre se vigilara.

Actividades de enfermeria: 233

- Primero se prepararé al paciente y el entorno.

- Cerrar ventanas y puertas para asegurar que no entre corrientes de aire.
- Siempre mantener la intimidad del paciente.

- Poner un tapiz a la entrada de la ducha, para prevenir caidas.

Para el bafio en cama: %°
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Acomodar al paciente en posicion adecuada y retirar la ropa.

Empezar el aseo con facie, luego lavar los brazos y las manos desde la zona
distal hacia la proximal enfatizando en las axilas.

Lavar torax y abdomen, poniendo mayor atencion en los pliegues debajo de
mamas Yy el ombligo, después lavar piernas y pies.

Lavar espalda y luego la zona perineal.

Cuidados de la boca: todos los dias y un minimo de 3 veces al dia se realizara el aseo

bucal, para evitar la acumulacion de microorganismos y restos de alimentos?®.

Cuidados de los genitales: Se debe realizar la asepsia por lo menos dos veces al dia,

mafiana y tarde o cada vez que el paciente realice sus deposiciones, miccion para

evitar infecciones del tracto urinario. %

¢) Cuidados de la alimentacion?

d)

En pacientes terminales es frecuente presenten problemas con esta, ya que
aumenta la frecuencia de alteraciones anoréxicas, sequedad, nauseas, vomitos,
sensacion de replecion precoz, constipacion, trastorno del gusto, disfagia, o

infecciones, teniendo que adaptar una dieta adecuada para cada paciente. !

Actividades de enfermeria

- Verificar la dieta adecuada y necesaria para cada paciente.

- Medir el volumen o cantidad de dieta para un correcto balance.

- Fracciona la dieta en tomas de 6 a 7 tomas por dia, para evitar llenura precoz

- Verificar la composicion de la dieta: de acuerdo a la necesidad ya sea
hipercaldrico, hipo proteica.

- Si se brinda por sonda nasogéstrica verificar si no hay obstrucciones, que este
en estdbmago adecuadamente y verifica residuo gastrico.

cuidados de la piel 2°

Al hablar de la piel nos referimos al 6rgano mas extenso del cuerpo, ya que cumple

funciones importantes.

La valoracion de la piel incluye: capacidades de autocuidado y problemas

cutaneos pasados y presentes, verificar el riesgo de lesiones cutaneas, etc. 3

Cuidados en ulceras deler grado (Afectacion de la epidermis) 2°

Realizar los cambios posturales por o menos cada 2 horas para evitar las UPP.
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- Evitar friccidn de tobillos, hombros, coccix y zonas de mayor riesgo.
- Hidratacién con crema y masajes para ayudar a la circulacion sanguinea.

- Asepsia con agua y jabén evitando la friccion.

Cuidados de enfermeria en heridas de 2do grado (afecta epidermis, dermis, y tejido

subcutaneo) 2

- Asepsia con suero salinizado, desinfeccion de la zona si procede, colocar gasas

si no existe infeccion.

Cuidados de enfermeria en las ulceras por decubito de 3er y 4to grado. ?°

Desprender tejido necrosado, para revitalizar tejido celular.

Limpiar con suero fisiolégico, evitando presiones.

Colocar cremas regenerativas de piel, si esta indicado.

e) Cuidados para la eliminacion 2

Cuidados para la eliminacion vesical.

Actividades de enfermeria

Se debe considerar el volumen de la orina, concentracion, caracteristicas, para un
buen balance hidrico. *2

- Observar presencia de sangre en la orina (hematuria)

- Explorar el abdomen, verificando globo vesical.

- Proceder a colocar de sondaje vesical, Foley en problemas de miccién.

- Verificar periddicamente el pafial en pacientes postrados.

Cuidados para la eliminacion intestinal. ?°

Actividades de enfermeria:

- Observar nimero de defecaciones y consistencia de heces.

- Aseo perineal, secar la piel.

- En pacientes inconscientes, revisar el pafial periodicamente.
- Aumentar la hidratacion con liquidos.

f) Medidas para el confort y la seguridad 2

El objetivo en lograr la confortacion y bienestar del paciente terminal, para evitar

o disminuir el sufrimiento logrando una muerte digna.
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Intervenciones de enfermeria: 3

- Brindar comodidad fisica, atraves del ambiente limpio para la tranquilidad del
paciente terminal.

- Brindar masajes terapéuticos y relajantes.

- Controlar las fuentes del dolor a través de un ambiente libre de ruidos para que
el paciente logre conciliar el suefio.

- Proporcionar una ventilacion adecuada.
ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. :30.31.32

Las actitudes refieren al motor que organiza, regula y dirige las acciones de cada
individuo. Siendo predisposiciones para reaccionar favorable o desfavorablemente,

ejerciendo influencia directa o dindmica sobre el comportamiento. 3

El profesional de salud continuamente se encuentra modificando actitudes o fomentando
la obtencion de aquellas que benefician a la salud, el percibir las actitudes propias, del
paciente y la familia sera Gtil ya que estan repercuten en la atencion del paciente terminal,
con la comunicacion verbal como no verbal, las actitudes que mostremos estaran
relacionadas con la salud y adherencia a los regimenes, proporcionard informacion

persuasiva y eficaz.
Componentes de las actitudes: se dividen en tres componentes importantes: 2
a) Componente cognoscitivo. %

Se refiere a las convicciones que se obtienen a través de la cultura cimentada de cada
individuo, determina la posicion adoptada por el mismo, teniendo la habilidad de

valorar las circunstancias presentes en su entorno.
Los indicadores para este componente son los siguientes:

- Creencia: indica el hecho de creer en un objeto o situacion que se supone que
tiene para la persona algo digno de ser creido.

- Valores: es el predmbulo que permite al ser humano mediante el comportamiento
realizarse como mejores individuos.

- Conocimiento: es una virtud donde se refleja la realidad y reproduce el

pensamiento humano.

22



b) Componente afectivo. *?

Se denomina a la sensibilidad que se brinda a favor o en contra de algo. Refiriéndose

al componente que sobresale de las actitudes.

En general este componente, se considera como una respuesta emocional, que se
perfila a través de contactos que han ocurrido entre el individuo y las circunstancias

sean confortables o desagradables.
Los indicadores para medir el componente afectivo son:

- Sensibilidad: se refiere a la extension de percibir valores morales, sentimiento
que percibe el estado de animo, modo de ser y de actuar de los individuos y
analizarlo.

- Empatia: intervencion afectiva de un sujeto en circunstancias ajenas a ella,
habitualmente en los sentimientos de una persona. Es colocarse en el lugar de la
otra persona,

- Temor: es un sentimiento desapacible provocando sensaciones de angustia.

- Ansiedad: sentimiento de preocupacidn, respuesta emocional displancetera.

componente Conductual. 3

Es el componente activo de la actitud, indica la preparacion de cada persona para
responder, difiriendo de una persona a otra en relacion a la expresion a través de la

conducta.
Indicadores utilizados para medir la actitud:

Vocacion: es una forma de expresion de personalidad frente al mundo de la labor
Responsabilidad: valor que permite valorar las consecuencia de los actos, actuando
correctamente de acuerdo a parametros preestablecidos.

Rechazo: es la resistencia a aceptar algo.

1.4 Formulacion del problema.

Problema general.

¢Cudl es la relacion entre los cuidados y actitudes del profesional de enfermeria frente
al paciente terminal en el Hospital Militar Central, 2018?

Problemas especificos
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¢Como son los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente terminal
en el HMC; segun dimensiones?
¢Como son las actitudes del profesional de enfermeria frente al paciente terminal en

el HMC; segun dimensiones?

1.5. Justificacién del estudio.

Este estudio se realiza porque en el sector salud, con mayor frecuencia el profesional de
enfermeria, atiende y brinda cuidados a pacientes en general y con mas sentido al paciente
que se encuentra en una la etapa terminal, brindando un cuidado holistico que le permita

tener un final pleno, sin embargo se observa que la gran mayoria de casos no es asi.

Mediante esta investigacion se busca identificar el tipo de cuidados y actitudes que
presenta el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, para poder establecer
junto a los profesionales las maneras correctas y aplicar el cuidado y actitud adecuada
ante el paciente terminal y asi contribuir en un adecuado cuidado fisico, emocional y

espiritual, con actitudes favorables.

El estudio pretende sensibilizar al profesional de enfermeria para dar los cuidados
esenciales de ayuda y confort al paciente en vida terminal, y asi brindar una mejor calidad

de cuidados y actitud del profesional.

El estudio beneficia tanto al profesional de enfermeria y a todo el personal de salud porque
fortalece el conocimiento para aplicar correctamente el cuidado y actitud en los diferentes

aspectos del paciente terminal, aumentando la calidad de atencion.

El instrumento disefiado para fines de este estudio podra ser explicado en diferentes
instituciones hospitalarias, porque permite crear un precedente para futuros trabajos de
investigacion cientifica, despertando el interés de conocer mas sobre los cuidados y

actitudes en pacientes en fase terminal.

1.5 Hipotesis.

Hipdtesis general:

H1: Existe relacion significativa entre los cuidados y actitudes del profesional de
enfermeria frente al paciente terminal en el Hospital Militar Central 2018.
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HO: No existe relacion significativa entre los cuidados y actitudes del profesional de

enfermeria frente al paciente terminal en el Hospital Militar Central 2018.

Hipdtesis especificas:

HEZ1: Los cuidados que aplica el profesional de enfermeria frente al paciente terminal

en el Hospital Militar Central. Segin dimensiones es regular.

HE2: Las actitudes que presenta el profesional de enfermeria frente al paciente

terminal en el Hospital Militar Central, Segin dimensiones son desfavorable.

1.7 Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los cuidados y actitudes del profesional de enfermeria

frente al paciente terminal en el HMC, 2018
Objetivos especificos:

Identificar los cuidados que aplica el profesional de Enfermeria frente al paciente

terminal en el HMC, 2018. Segun dimensiones.

Identificar las actitudes que presenta el profesional de Enfermeria frente al paciente

terminal en el HMC, 2018. Segun dimensiones.

11 Método.

2.1 Disefio de investigacion

Esta investigacién tuvo un enfoque cuantitativo de nivel Descriptivo — Correlacional, pues

se busco describir situaciones y eventos, observando como se manifestd determinado

fendmeno, describiendo sus propiedades resaltantes ya sea personas, grupos, comunidades

o cualquier otro objeto de estudio que sea sometido a analisis. Por consiguiente se considera
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Correlacional porque responden las preguntas del estudio, es decir la relacién que existe

entre dos o mas categorias. El disefio serd no experimental porque no se realizard

manipulacién de la variable. De corte Transversal porque se realizan los analisis en un

tiempo especifico en el grupo a investigar

2.2 Variables y Operacionalizacion.
Variables:

V1: cuidados del paciente terminal.

V2: actitudes frente al paciente terminal.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion.
* Rpta. Humana
) . fi » Administracion de analgésicos.
Los cuidados | Los  cuidados  del | &livio del dolor
) ) ) * Hora correcta.
en el paciente | paciente terminal se )
] o * Toma de medicamento
terminal, son | medira con la escala de
) . . ) » Escalas del dolor
Cuidados del esencia  del | Likert que evalGa el o )
) . » Cambios signos vitales
paciente profesional de | aspecto:
terminal enfermeria, la . .
_ » Cuidados del alivio del  Bafio diario. .
interaccion dolor Ordinal:
; * Aseo Bucal.
enfermeria - ) o
_ Cuidados de la higiene » Aseo genital Bueno
paciente como . y
base Cuidados  de  la | Higiene " Aseounas Regular
alimentacion * Grado de dependencia.
fundamental -
Cuidados de Ia piel Deficiente
para | | Cuidados de la pie .
. . ) * Dieta adecuada
asistencia  y | Cuidados para la
terapéutica eliminacion * Volumen
Alimentacion * Fraccion

debido a que

* Obstrucciones de SNG
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se utiliza el
lenguaje, se
percibe
informacién,
confianza del
propio
paciente,
Ilegando a
satisfacer

necesidades y

evaluar la
prioridad  al
brindar los
cuidados. °

Medidas para el confort
y la seguridad

Piel

Eliminacién

Medidas

para

el

confort y la seguridad

cambio de postura corporal.
hidratantes.

Signos de alarma

Cuidados UPP 1°.
Cuidados UPP 2°

Cuidados UPP 3°

Volumen, concentracion 'y
caracteristicas.

Exploracion fisica.

Panal.

Frecuencia de deposiciones al
dia.

Ambiente limpio.
Ambiente ordenado
Ventilacion.
Conciliacion del suefio.

Prioridades
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Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
La actitud es el
motor que | «  Creencias
organiza, dirige y | actitudes  frente  al | Componentes
I I ) ] o * Valores
reguia aS | paciente terminal se | Cognitivos o
acciones del L » Conocimientos
. : medira con la escala de
individuo. Siendo
Actitudes predisposiciones | Likert en sus o Ordinal
. ] ) » sensibilidad
frente al para  reaccionar | dimensiones: Componentes . bl
; : *  Empatia avorable
paciente favorable 0 Afectivos P
desfavorablement | Componentes « Temor
terminal e ejerciendo . Desfavorabl
.’ T Cognitivos * Ansiedad.
influencia directa €
0 dindmica sobre Componentes
el Afectivos * Vocacion
; 34
comportamiento Componentes + Responsabilidad
Componentes Conductuales * Rechazo

Conductuales,

Fuente: Elaboracion propia
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2.2 Poblacion y muestra.

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria de las areas de
Hospitalizacion de Oncohematologia y Medicina Il del HMC, que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion.
Muestra:
No se realizd seleccién muestral, debido a que se trabaj6 con toda la poblacion.
Criterio de inclusion:
- Enfermeras del servicio de hospitalizacién de oncohematologia y Medicina Il
del HMC.
- Aceptar el consentimiento informado.
- Profesional de enfermeria que se encuentren programados en el rol de los
servicios a encuestar.
Criterio de exclusion:
- Enfermeros que no acepten participar.
- Enfermeros que se encuentren de vacaciones, licencia mediante el periodo de

recaudacion de datos.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica: se utilizo la encuesta, a los profesionales de enfermeria.

Instrumento: se utilizé dos instrumentos de escala de Likert, el primero con 30 items,
con 5 alternativas: Siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca, nunca, dividida
en 6 dimensiones, para valorar los cuidados del profesional de enfermeria en relacion
al paciente terminal, y la segunda escala estuvo conformada por 22 items, con cinco
alternativas: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo, totalmente
en desacuerdo, dividida en 3 dimensiones, para valorar las actitudes del profesional

de enfermeria frente al paciente terminal. (ver anexo 2)
Validez y confiabilidad.

La validacién de los instrumentos se desplegé mediante el juicio de expertos donde
participaron 2 metodologas y 3 especialistas en el tema de paciente terminal.

Obteniendo un promedio para la variable cuidados del profesional de enfermeria de
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3.96, y para la variable actitudes frente al paciente terminal un promedio de 3.90 lo

que significa que la validacion de instrumentos es acorde y aceptable (ver anexo 3)

Para especificar la confiabilidad de los instrumentos producidos, se ejecutdé una
prueba piloto donde se encuestd a 20 profesionales de enfermeria del servicio de Uci,
hospitalizacion de medicina, en la clinica Javier Prado, quienes no forman parte de la
poblacion, después se pasé por el programa SPSS 22 para determinar el alfa de
Crombach, adquiriendo un resultado de la primera escala lickert 0,907 y la segunda

escala con 0,706, indicandonos que ambos instrumentos son confiables. (ver anexo 4)

2.5 Metodos de andlisis de datos.

Para el estudio de analisis de datos se realiz un libro de cddigos para cada uno de los
instrumentos, en el cual se cotejé los enunciados que se encontraban en positivo y en
negativo asignandoles su puntaje, luego se efectud el célculo de puntajes con la
férmula de estaninos graficandolo en la Campana de Gauss para la variable cuidados
del paciente terminal y sus dimensiones y Media para la variable Actitudes frente al
paciente terminal y sus dimensiones (Ver anexo 6). Ya con los resultados de la
encuesta se derivo a la tabulacion de datos en el programa SPSS 22.a la obtencion de
resultados de tablas y graficos se procedio al anélisis y se hallé la prueba de hipdtesis
con el Chi Cuadrado.

2.6 Aspectos éticos:

Autonomia: los profesionales de enfermeria que cooperaron con el estudio de
investigacion fueron instruidos con los objetivos de investigacion. Esto fue

preservado mediante el consentimiento informado. (ver anexo 5)

Beneficencia: este estudio se aplic para valorar al tema en mencion.

No Maleficencia: se respeto las respuestas dadas de los profesionales de enfermeria,

sin afectar fisica ni emocionalmente bajo ningln suceso.

Justicia: los profesionales de enfermeria obtuvieron derecho a estar al tanto de los

fines del estudio, y lo que se hara con los resultados.

I1l. RESULTADOS
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Grafico 1

Nivel de cuidado general y segun dimensiones que aplica el profesional de Enfermeria
frente al paciente terminal en el Hospital Militar Central.

96.7
NIVEL DE CUIDADO

SEGURIDAD

ELIMINACION

CUIDADO PIEL

ALIMENTACION

86.7

HIGIENE 13.3

86.7
ALIVIO DEL DOLOR 13.3

m regular m deficiente

Fuente: escala de likert aplicado a los profesionales de enfermeria del HMC. Chinchay,
2018

Interpretacion.

En este grafico se puede constatar que sobresale el nivel de cuidado regular que aplica el
profesional de enfermeria al paciente terminal, interpretado con un 96.7% Yy una minoria
de encuestados aplica un cuidado deficiente, referido con un 3.3%. Ademas, se aprecia
que dimensiones como cuidado de la piel revela mayor porcentaje con 96.7% de cuidado
regular seguido de la dimension seguridad y alimentacion con un porcentaje equivalente
a 93.3%. A la vez resalta que existe un cuidado regular con porcentaje similar (86.7%) en

eliminacion, higiene y alivio del dolor.

Grafico 2
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Nivel de actitud general y segin dimensiones que aplica el profesional de enfermeria

frente al paciente terminal en el HMC.

76.7

NIVEL DE ACTITUDES 233

56.7
C. CONDUCTUAL

C. AFECTIVO

C. COGNITIVO

0.

o

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

m favorable M desfavorable

Fuente: escala de Likert aplicado a los profesionales de enfermeria del HMC. Chinchay,
2018

Interpretacion.

Este grafico demuestra que la mayoria de profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de hospitalizacion de oncohematologia y Medicina 1l del HMC, exteriorizan un
nivel de actitudes favorables representando una cifra de 76.7% mientras que un 23.3%
presentan un nivel de actitud desfavorable frente al paciente terminal. A la vez, se puede
evidenciar que dimensiones como componente cognitivo expresa mayor porcentaje con
66.7% de actitud favorable, sequido de componente conductual con un porcentaje de
56.7% de actitud favorable. Por consiguiente se observa que existe una dimension la cual
refleja un porcentaje de 56.7% de actitud desfavorable en la dimension componente

afectivo.

TABLA 2
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terminal en el Hospital Militar Central, 2018

Relacidn entre cuidados y actitudes del profesional de enfermeria frente al paciente

nivel de actitud frente al
pacte terminal
Desfavorable | favorable Total

nivel de deficiente Recuento 1 0 1
cuidado del 0 o o o
paciente % del total 3.3% 0.0% 3.3%
terminal regular Recuento 6 23 29

% del total 20.0% 76.7% 96.7%
Total Recuento 7 23 30

% del total 23.3% 76.7% 100.0%

Fuente: escala de Likert aplicado a los profesionales de enfermeria del HMC. Chinchay,
2018

Interpretacion:

Con respecto a la relacion entre los cuidados y actitudes frente al paciente terminal, de 30
profesionales de enfermeria que laboraron en el Hospital Militar Central, especificamente
en el area de hospitalizacién de oncohematologia y medicina I, 29 (96.7%) aplicaron
un nivel de cuidado regular, a la vez 23 aplicaron un nivel de actitud frente al paciente
terminal favorable que es representado por 76.7% y 6 aplicaron una actitud desfavorable
representado con 20.0% a la vez los profesionales de enfermeria aplicaron un nivel de

cuidados y actitudes deficientes, representado con un 3.3%.

TABLA 3

De lo planteado HO: No existe relacion significativa entre los cuidados y actitudes
del profesional de enfermeria frente al paciente terminal en el Hospital Militar
Central 2018.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig.
asintética
(bilateral)

Sig. exacta
(bilateral)

Sig. exacta
(unilateral)

Chi-cuadrado
de Pearson

Correccion
por
continuidad®
Razbén de
verosimilitud
es
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacién
lineal por
lineal

N de casos
validos

3,399°

411

3.027

3.286

30

.065

521

.082

.070

.233

.233

pv0.065 >0.05, por lo tanto se acepta la Ho: no existe relacion significativa

Fuente: escala de Likert aplicado a los profesionales de enfermeria del HMC. Chinchay,

2018

Interpretacion.

Al elaborar la prueba de chi-cuadrado se da por aceptada la HO: No existe relacion

significativa entre los cuidados y actitudes del profesional de enfermeria frente al

paciente terminal en el Hospital Militar Central 2018. Con significancia de 0.065

(pv >0.05) de lo cual se sostiene que no existe relacion significativa entre las

variables nombradas.
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IV DISCUSION

Los cuidados son un arte que se brinda hasta el final de la vida, debido a que no es el
cuerpo el que sufre sino el individuo entero, lo peor para un individuo no es constatar que
ha vivido y ahora debe morir, lo peor es comprender que ha vivido y hora tiene que morir

y es alli donde el profesional de enfermeria encamina sus cuidados.

Las actitudes positivas del profesional de enfermeria puedan no resolver todos los
problemas del paciente terminal, pero serd una cosa pequefia que marcara la diferencia en

la vida de un paciente.

Es por ello que el objetivo de la actual investigacion fue; Determinar la relacion entre los
cuidados y actitudes del profesional de enfermeria frente al paciente terminal en el HMC,
2018, ya que los cuidados y actitudes que se brinden al enfermo terminal hace parte
importante y fundamental en el quehacer de los enfermeros en las areas de desempefio
donde se atiende a este tipo de pacientes, siendo de esta manera necesaria realizar

acciones para mejorar los cuidados y actitudes frente al paciente terminal.

Una de las limitaciones al realizar este trabajo se encontré que en los estudios consultados
como antecedentes, fueron utilizados diferentes instrumentos para evaluar el tema de
investigacion, lo cual se tuvo que crear el instrumento aplicando la validez y

confiabilidad.

Respecto a los cuidados, se hallé que un 96.7% (29) de profesionales de enfermeria tienen
un nivel de cuidados regular, y un 3,3% (1) aplica un nivel de cuidados deficientes, de
ello sobresale el nivel de cuidados regular, el cual concuerda con los resultados de Sastre,
M8y Fuentes L, en sus estudios realizados en Espafia, quienes encontraron que el 95%
de los enfermeros aplicaron cuidados regulares frente al paciente terminal. También
encontramos estudios que difieren con la actual investigacion, asi es el caso de Larico,
S en su estudio elaborado en Trujillo en el 2017 en la cual hall6 que el nivel de cuidados
que brinda el profesional de enfermeria en dicho entorno es bueno, interpretado con un
62.16%. Asi mismo nos refiere la base tedrica, respecto a cuidados® se alude que son
esencia del enfermero, la interaccion enfermeria — paciente como base fundamental para
la asistencia y terapéutica, debido a que se utiliza el lenguaje, se percibe informacion,
confianza del propio paciente, llegando a satisfacer necesidades y evaluar la prioridad al
brindar los cuidados. Los cuidados que brinden los profesionales de enfermeria van a

36



estar abocados al cuidado paliativo, a garantizar una atencion oportuna y atencion de las
diversas necesidades, asi como se ayuda nacer, también se requiere dar una buena
atencion al momento del adiés de la vida. Evidenciandose que el nivel de cuidados hallado
es regular, se puede afirmar que hace falta inculcar los cuidados holisticos hacia el ser
terminal, para asi se pueda obtener un nivel de cuidado bueno. Por lo tanto se concluye
que los cuidados aplicados por parte de enfermeria es regular frente al paciente terminal
en las areas de Hospitalizacién de Oncohematologia y Medicina Il del Hospital Militar
Central.

Sobre el nivel de cuidados en las dimensiones alivio del dolor, higiene y eliminacion del
paciente terminal el profesional de enfermeria demuestra que el 86.7% brindan un
cuidado regular con respecto a estas dimensiones, mientras que un 13.3% de enfermeros
en estas dimensiones es deficiente. Estos resultados reflejan que la mayoria de
profesionales aun no cubren en totalidad la asistencia del paciente terminal lo cual
coincide con Rivera, F°, que realiz6 un estudio sobre “actitud del personal de enfermeria
ante los cuidados a seres enfermos en etapa terminal”, obteniendo como resultado que el
85% del profesional de enfermeria brindd cuidados regulares, a lo cual se infiere que hace
falta una necesidad de atencion en estas dimensiones necesarias para el paciente, la cual
se lograria si el profesional encaminara sus cuidados a la satisfaccion de las necesidades

béasicas del paciente.

En la dimensidon alimentacion, seguridad del paciente terminal los enfermeros demuestran
que el 93.3% aplica un cuidado regular, mientras que un 6.7% de enfermeros aun aplica
un cuidado deficiente en estas dimensiones, este estudio coincide con el de Salas J/,
quien ejecutd una investigacion titulada”calidad vital del paciente oncoldgico terminal
asistente a una unidad de terapia especializada”, en este estudio se obtuvo que 90% de
profesionales aun no logra satisfacer con calidad la dimension alimentacion y seguridad
debido al mismo estado del paciente. Por lo tanto es necesario llamar a la sensibilizacién
de los enfermeros para aumentar la calidad de cuidados en estos pacientes.

En la dimensién cuidado de la piel del paciente terminal las enfermeras del Hospital
Militar se puede evidenciar que del 100% el 96.7% tiene un nivel de cuidado regular,
mientras un 3.3% aun brinda un cuidado deficiente en esta dimension, lo cual coincide
con el estudio de Sastre, M2 quien realiz6 un estudio sobre “Aprendizaje de enfermeras

para la aplicacion de cuidados de calidad al paciente terminal” obteniendo como
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resultado que el 95% de enfermeras brindé cuidados regulares en cuanto a cuidados

especificos de cuidado de la piel.

En cuanto a estas dimensiones, se observa que todo enfermero debe brindar asistencia
y cuidados determinados asentados en las penurias que atraviesan los pacientes y mas
es de vital importancia atender estas dimensiones que refleja las necesidades de un
paciente terminal. Por consiguiente el brindar cuidados humanizados demuestra una
atencion de calidad que conlleva a un amplio campo de acciones como el alivio del
dolor, atencion en la higiene, alimentacion, cuidado de la piel, eliminacion y seguridad,
siendo significado como un acto de cuidado bueno hacia el paciente y siendo
interpretado como que el profesional de enfermeria “le gusta lo que hace” y asi ayuda

al individuo en su Gltima agonia.

De igual modo, en la actual investigacion se hallé un nivel de actitud favorable hacia

el paciente terminal con un 76.7% y un 23.3% mantiene una actitud desfavorable
frente al cuidado del paciente terminal. Estos resultados son similares con los
resultados de la investigacion de Romero U, Flores T, realizados en Argentina y el
otro en PerQ, quienes encontraron que el 77% y 66% respectivamente de los
enfermeros tuvieron actitud favorable frente al paciente terminal. Mientras que se
encuentra un desacuerdo con Larico S*°, (Trujillo, 2017) pues encontr6 un nivel de
actitud desfavorable con un 63.52%, en relacion a ello, las actitudes es un tema el cual

es primordial hoy en dia para la aplicacion del cuidado del paciente terminal, pues esta
definida como el estado interno que actta como mediador entre el objeto o estimulo
que lo activa y las respuestas que la enfermera da al paciente, pues esta va a influir en

la atencidn directa al paciente, obteniendo asi experiencias agradables o desagradables.

El nivel de actitudes que presenten los profesionales es de vital importancia, para una
adecuada atencion.

Por lo que se determina que en las areas de hospitalizacion de Oncohematologia y Medina
Il del Hospital Militar Central las actitudes de las enfermeras son favorables frente al

paciente en la etapa terminal.

En la dimensién actitud segun la dimension cognitiva del profesional de enfermeria frente
al paciente terminal se resalta que el 66.7% de enfermeras refiere aplicar actitudes

favorables y el 33.3% muestran actitudes desfavorables. Estos hallazgos son similares
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con los resultados de la investigacion de Cruz A, quien encontré actitud cognoscitiva
favorable por parte del profesional de enfermeria hacia el paciente terminal, manteniendo

la comprensién y regulacion emocional.

En la actitud segun la dimension afectiva del profesional de enfermeria frente al paciente
terminal 56.7% presenta una actitud desfavorable y el 43.3% de profesionales de
enfermeria mantiene una actitud favorable. Estos hallazgos son similares con los
resultados del estudio de Maza A2, en Per(, encontré que, 40% de enfermeros en la
dimensién afectiva tienen una actitud desfavorable hacia el individuo que sufre una
enfermedad terminal. Este resultado obtenido demuestra que la actitud es desfavorable
frente al paciente terminal, esto genera sentimientos y emociones de dificil manejo, ya
sea por miedo, deseos de evitar al enfermo y familia. Asimismo se puede inferir quien
entra en carencia de entusiasmo estaria relacionado con la imposibilidad de atencién a
pesar del esfuerzo profesional y que continuamente enfrentan la realidad de la muerte de

otras personas.

La actitud segln la dimension conductual del profesional de enfermeria frente al paciente
terminal se encontro que el 56.7% muestran actitudes favorables y el 43.3% presentaron
actitudes desfavorables, estos resultados coinciden con la investigacion de Cruz A'°,
quien encontrd que el profesional enfermero afronta los cuidados del paciente terminal y

asi elabora una buena aceptacién de este hecho, mejorando asi la fase final de la vida.

En esta investigacion referente a la relacion entre cuidados y actitudes del profesional de
enfermeria se hall6 que no existe concordancia significativa entre ambas variables. A la
vez, se encontrd que la mayoria tiene un nivel regular de cuidados 96.7% Yy un 3.3% tiene
un nivel deficiente de cuidados. No se hall6 precedentes que coincidan con los resultados
obtenidos. Sin embargo este estudio difiere con el de Cordero W, Jiménez M 3 (México
2013), donde el 68% aplica un nivel de cuidado bueno seguido de un 32% de nivel de
cuidado deficiente, donde se determina que si preexiste relacion significativa entre
variables, asi la base tedrica consultada; Saunders, 1995. Alude que el cuidar es la esencia
de la enfermeria que implica una relacion profunda y consciente entre el cuidador y el
atendido, el cuidado es el elemento paradigmatico que hace la diferencia del profesional
que brinda cuidados (actitudes, vivencias unicas, etc.). Por consiguiente se puede inferir
que los cuidados que brinde el profesional de enfermeria al enfermo terminal, no

intervienen de forma consumada en el nivel de actitudes que un individuo pueda poseer
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debido a que cada profesional decide brindar cuidados segun el caso de cada paciente.
Por ello es relevante las actitudes tomadas frente al usuario debido al caracter holistico
que va en concordancia a los cuidados segun la naturaleza del paciente terminal, por lo
tanto a veces la evidencia confirma que el proceso suele ser inverso y los actos no se
correlacionan. Evaluando el producto del estudio se concreta que la relacion entre los
cuidados y actitudes no son congruentes a su equivalencia, siendo evidenciado por el
calculo de Chi cuadrado de 0.065 por consiguiente se demuestra que las variables

cuidados al paciente terminal y actitudes frente al paciente terminal son independientes.

De este estudio de investigacion se revela que a pesar de tener enfermeros con un nivel
de cuidados regulares y actitudes favorables, es necesario pero no lo suficiente para el
desempefio de los enfermeros, ya que si cuenta con un buen nivel de cuidados la
predisposicion a responder en los diferentes componentes de la actitud seria 100%

favorable ayudando a actuar de manera eficiente ante las diversas situaciones.

Por otro lado la presente investigacion abre nuevas posibilidades de estudio que

permitiran enfocarnos en la atencion integral del paciente terminal.

V. CONCLUSIONES
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1) Encuanto a larelacion entre el nivel de cuidados y actitudes del profesional
de enfermeria frente al paciente terminal del servicio de Oncohematologia
y Medicina Il del Hospital Militar Central, 2018 nos indica que la mayoria
aplica un nivel de actitudes favorables sin embargo presentan un nivel de
cuidados regulares. Los resultados estadisticos indicaron una significancia
de 0.065, por consiguiente se sostiene que no existe relacion significativa

entre las variables nombradas.
2) El nivel de cuidados que aplica el profesional de enfermeria del servicio de

hospitalizacion de Oncohematologia y Medicina Il del Hospital Militar

Central, 2018, es regular.

3) El nivel de actitudes que presentan los profesionales de enfermeria del area
de hospitalizacion de Oncohematologia y Medicina Il del Hospital Militar
Central, 2018, son favorables.

V1. RECOMENDACIONES.
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El comité de capacitacion de los servicios de hospitalizacion Oncohematologica
y Medicina Il del Hospital Militar Central continten fortaleciendo estrategias y
capacitaciones constantes dirigidas al personal de enfermeria donde se acentué los
cuidados y actitudes enfocados en la atencién integral, tomando en cuenta las

esferas del individuo en pro a un paradigma enfermero eficiente y global.

Enfatizar la evaluacién constante del cuidado enfermero e inducir la préactica del
mismo como parte del protocolo de atencion, segin las necesidades y riesgos a
asumidos a las intervenciones de enfermeria, pues la persona que esta a su cuidado
es la que requiere ser atendida en sus diferentes carencias y que su Ultima morada

sea agradable y satisfactoria.

Que los enfermeros de las areas de Hospitalizacion de Oncohematologia y
Medicina Il puedan tener una preparacion cognoscitiva sobre los efectos
emocionales de enfrentar los cuidados del paciente terminal. En otra modalidad,

la actitud afectiva es el mas caracteristico, arraigado y resistente al cambio
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ANEXOS

Anexol

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUIDADOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL PACIENTE TERMINAL- HOSPITAL MILITAR

CENTRAL, 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Problema general: | Objetivo general: Hipotesis Disefio y tipo de
. » ] .. | General: investigacion: o

¢Cuél es la relacion | Determinar la relacion Alivio del dolor Rpta. humana 1
entre los cuidados y | entre los cuidados y H1: Existe El disefio es no Administracion |
actitudes del | actitudes del relacion experimental, de de analgésicos. 3
profesional de | profesional de significativa tipo  descriptivo Hora correcta.
enfermera frente al | enfermeria frente al entre los correlacional, de Toma de
paciente terminal en | paciente terminal en el | cuidados y corte transversal. medicamento 4
el Hospital Militar | HMC, 2018 actitudes del Poblacion: Escalas del dolor |
Central, 2018? o profesional  de o Cambios signos

Objetivos ] Constituida por 30 _

- enfermeria ) vitales
Especificos: profesionales de 6

frente al paciente

terminal en el
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Problemas

especificos:

¢Como son los
cuidados que brinda
el profesional de
enfermeria al
paciente terminal en
el HMC;

dimensiones?

segun

;Como son las
actitudes del
profesional de
enfermeria frente al
paciente terminal en
el HMC;

dimensiones?

segun

Identificar el nivel de
cuidados que aplica el
profesional de
Enfermeria frente al
paciente terminal en el
HMC, 2018. Segun

dimensiones.

Identificar el nivel de
actitudes que presenta
el  profesional de
Enfermeria frente al
paciente terminal en el
HMC, 2018. Segun

dimensiones

Hospital Militar
Central 2018.

HO: No existe
relacion
significativa
entre los
cuidados y
actitudes del
profesional  de
enfermeria
frente al paciente
terminal en el
Hospital Militar

Central 2018.
Hipdtesis
especificas:
HE1: el nivel de

cuidados  que

aplica el

enfermeria de los

servicios

de hospitalizacion
de

Oncohematologia
y Medicina Il del
Hospital  Militar

Central

Higiene

Alimentacion

Bafio diario.

Aseo Bucal

Aseo genital

Aseo ufias

Grado de
dependencia

Dieta adecuada

Volumen
Fraccion

Obstrucciones de
SNG

cambio de

postura corporal.

10

11

12

13

14

15

16
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profesional  de
enfermeria

frente al paciente
terminal en el
Hospital Militar
Central. Segun
dimensiones es

regular.

HEZ2: el nivel de
actitudes  que
presenta el
profesional  de
enfermeria

frente al paciente
terminal en el
Hospital Militar
Central, Segun
dimensiones es

desfavorable.

Piel

Eliminacién

hidratantes.

Signos de alarma
Cuidados UPP 1°.
Cuidados UPP 2°
Cuidados UPP 3°

Volumen,
concentracion 'y

caracteristicas.

Exploracion
fisica.

pafal

Frecuencia de
deposiciones al
dia.

Ambiente limpio

17
18
19

20

21

22

23

24

25
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Medidas para el
confort y la seguridad

Componentes
Cognitivos

Componentes
Afectivos

Ambiente
ordenado
Ventilacion.
Conciliacion del
suefio.

Prioridades

.Creencias
Valores

Conocimientos.

Sensibilidad
Empatia
Temor

Ansiedad.

26
27
28
29

30

3,4,5,6,7

9,13
10

11,12,14
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Componentes
Conductuales

\Vocacion

Responsabilidad.

Rechazo

15,21,22
17,23

16,18,19
20,
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Anexo 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD.
Escuela académico profesional de enfermeria.

INSTRUMENTO: “ESCALA DE LICKERT”

PRESENTACION

Estimado profesional de enfermeria: Mi nombre es Carmen Haydee, Chinchay Pintado,
soy la alumna de enfermeria de la UCV, y estoy realizando un estudio de investigacion
cuyo objetivo es determinar la relacién entre los cuidados y actitudes del profesional de
enfermeria frente al paciente terminal, por lo que solicito su colaboracion Illenando con
veracidad el presente instrumento. La participacion es voluntaria y andnima. Este

encuentro tendra una duracion de 5 minutos si usted lo permite.

El instrumento pertenece a la tesis titulada: “Cuidados y Actitudes del profesional de

enfermeria frente al paciente terminal”.

Instrucciones generales:

v’ Leer detenidamente cada una de las preguntas antes de responder.

v’ Seleccionar solo una respuesta por cada pregunta.

v' Marque con una “x” la respuesta que considere de acuerdo a las siguientes
opciones:
S: Siempre.
C.S: Casi siempre.
A.V: Algunas veces.
C.N: Casi nunca.

N: Nunca.

Nota: La informacién suministrada por el encuestado es totalmente confidencial y con
fines academicos por lo que no compromete a ninguna responsabilidad laboral, social o

académica.
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Datos generales.

Edad: 20a 30 () 31a40 () 41 amas () Sexo: Varén () Mujer ()

Tiempo de servicio: a. 1 afio () b. De 2 a 5 afios () ¢. Mas de 6 afos ()

Tiene especialidad S1' () NO ()

Na

TERMINAL.

CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL PACIENTE

Cuando Ud. Atiende al paciente terminal

¢Con gue frecuencia aplica las siguientes condiciones?

S

C.S

AV

C.N

N

ALIVIO DEL DOLOR

1 Propicia confianza al paciente para escuchar su respuesta
humana al dolor.
2 Administra los analgésicos correspondientes cada vez
gue el paciente los necesita.
3 Administra los medicamentos prescritos a la hora
correcta.
4 Vigila la toma de los medicamentos.
5
Utiliza escalas para la valoracion del dolor.
6 Presta atencion a los cambios en los signos vitales que
comunmente se asocian al dolor
CUIDADOS DE LA HIGIENE
7 Realiza el bafio diario al paciente con enfermedad
terminal.
8 Realiza la higiene bucal al paciente en fase
terminal, 3 veces al dia.
9 Realiza la higiene genital mafiana y tarde o cada vez que
lo necesita, para la prevencidn de infecciones.
10 | Mantiene al paciente con ufias limpias y cortas.
11 | Valora el grado de dependencia para elegir el tipo de
bafio (bafio competo en cama, bafio en ducha).
CUIDADOS DE LA ALIMENTACION
12 | Verifica la dieta adecuada y necesaria a la situacion del
paciente terminal.
13 | Verifica el volumen o cantidad de dieta administrado al
paciente.
14 | Fracciona la dieta en 6-7 tomas.
15 | Verifica que no halla obstrucciones antes de iniciar la
dieta por SNG.
CUIDADOS CON LA PIEL
16 | Realiza los cambios posturales cada dos horas.
17 | Hidrata la piel atraves de cremas y masajes.
18 | Verifica signos de alarma para la aparicion de UPP.
19 | Aplica cuidados necesarios para evitar friccion en zonas
de riesgo.
20 | Aplica suero salino en UPP de 2° grado
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21 | Desprende el tejido necrosado en UPP de 3° grado.

CUIDADOS PARA LA ELIMINACION

22 | Registra el volumen, concentracion y caracteristicas de
la orina.

23 | Realiza la exploracidn fisica del abdomen del paciente
terminal para verificar globo vesical.

24 | Verifica periédicamente el pafial en caso necesario.

25 | Registra el nimero de defecaciones y consistencia de las
heces.

MEDIDAS DE CONFORT Y SEGURIDAD

26 | Favorece un ambiente limpio para la tranquilidad del
paciente terminal.

27 | Ofrece un ambiente ordenado.

28 | Proporciona una ventilacion adecuada en la habitacion
donde se encuentra el paciente terminal.

29 | Proporciona un ambiente sin ruidos para que el paciente
logre conciliar el suefio.

30 | Establece prioridades en el cuidado del paciente terminal.

A continuacidn se presenta una serie de items para evaluar las actitudes del profesional de
enfermeria frente al paciente terminal:

Marque con una X la alternativa de respuesta que mejor se adapte a su opinién:
TA: Totalmente de acuerdo.
DA: De acuerdo.
I: Indeciso.
D: En desacuerdo.

TD: Totalmente en desacuerdo

54




ACTITUD DE ENFERMERIA FRENTE AL PACIENTE TERMINAL

Marque la alternativa que mas se acerque a lo que
Ud. Siente o piensa acerca del cuidado del paciente
terminal

TA

DA

D

TD

COMPONENTE COGNITIVO

1 El paciente terminal tiene derecho a solicitar lo que
desee.

2 En la atencidn del paciente terminal prevalece que tenga
una muerte digna.

3 Los conocimientos del enfermero son necesarios para
planificar los cuidados paliativos destinados al paciente
terminal.

4 Necesito adquirir nuevos conocimientos y experiencia
especifica para cuidar a los enfermos en fase terminal.

5 Me capacito para brindar cuidados paliativos.

6 Tengo conocimientos suficientes para brindar cuidados
de calidad a los pacientes terminales.

7 Considero poco uatil que los enfermeros brinden
orientacion necesaria a paciente y familia.

COMPONENTE AFECTIVO

8 Soy sensible ante el dolor que padece el paciente que se
encuentra en fase terminal.

9 Me coloco en el lugar del paciente terminal, para poder
entender sus necesidades.

10 | Me genera temor brindar cuidados a pacientes
terminales, porque surge la idea de sufrimiento ante mi
propia muerte.

11 | Soy poco entusiasta relacionado a la imposibilidad de
cura a pesar del esfuerzo profesional.

12 | Laexperiencia de acompafar permanentemente la agonia
del paciente, me genera inquietud

13 | Me agrada brindar un trato calido al cuidar a los enfermos
en fase terminal.

14 | Me desagrada cuando el enfermo terminal me llama
varias veces para atender su necesidad.

COMPONENTE CONDUCTUAL

15 | Estoy dispuesto(a) a ayudar a los enfermos en fase
terminal para sobrellevar los padecimientos que sufren
durante su enfermedad.

16 | Evado la mirada y me comunico muy poco cada vez que
me encuentro con un paciente que se encuentra en fase
terminal.

17 | Laresponsabilidad profesional del enfermero

para atender al paciente terminal estd en primer
Lugar.
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18 | El contacto frecuente con la muerte le ha hecho verla
como algo natural

19 | Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con
ellos para evitar involucrarme

20 | Estoy dispuesto a participar en actividades y
responsabilizarme a sensibilizar a mis compafieros de
trabajo sobre el trato respetuoso.

21 | Me gusta fomentar la comunicacion interpersonal con el
paciente en fase terminal.

22 | Estoy dispuesto a brindar cuidados, respetando la

integridad como persona independientemente de su
patologia.
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JUICIO DE EXPERTOS - VARIABLE: Cuidados al paciente terminal.

Anexo 3

ITEM PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
ALIVIO  DEL| J 2 [ 1B » J5 1 2 3 4 35 nlxJ[ir] u J5 E | PROMEDIO
DOLOR
1 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 | 4 4 4 57 3.8
2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 | 4 4 4 57 3.8
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
CUIDADOS DE
LA H'?'ENE 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
8
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
9
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 | 4 4 4 57 3.8
10.
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 | 4 4 4 57 3.8
11
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
CUIDADOS DE
LA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
ALIMENTACIO
N
12
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13

60 4
14
60 4
15
60 4
CUIDADOS CON
LA PIEL
16. 60 4
17
60 4
18
60 4
19
59 3.9
20
60 4
21
60 4
CUIDADOS
PARA LA 60 4
ELIMINACION
22
23
60 4
24
57 3.8
25
60 4
MEDIDAS DE
CONFORT Y
SEGURIDAD 60 4
26
27
60 4
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28
4 4 4 4 4 4 60
29
4 4 4 4 4 4 60
30
4 4 4 4 4 4 60
Se ha considerado favorable =3 - 4 desfavorable=1 - 2

Resultado: 3.96 es (aceptable)
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JUICIO DE EXPERTOS - VARIABLE: Actitudes frente al paciente terminal.

ITEM PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
COMPONENTE | J1 2 [ 1B 1 J5 1 2 3 4 J5 N1 u J5 E | PROMEDIO
COGNITIVO
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
2
3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 | 4 3 4 54 3.6
3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
6
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
COMPONENTE
AFECTIVO 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
8
9
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
11
3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 | 4 4 4 54 3.6
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
13
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 | 4 4 4 60 4
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14 4 3 4 4 4 4 4 4 57 3.8
COMPONENTE
CONDUCTUAL
4 4 4 4 4 4 4 4 60 4
15
16
4 4 4 4 4 4 4 4 60 4
17
2 4 4 4 2 4 4 2 54 3.6
18
4 4 4 4 4 4 4 4 60 4
19
4 3 4 4 4 4 4 4 57 3.8
2 4 4 4 2 4 4 2 54 3.6
20
21
4 4 4 4 4 4 4 4 60 4
22
4 4 4 4 4 4 4 4 60 4

Se ha considerado favorable =3 - 4

desfavorable=1 - 2

Resultado: 3.90 es (aceptable)
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VERSIDAD CESAR VALLEJO

compaferos de trabajo
sobre el trato respetuoso.

VERSIDAD CESAR VALLEJO

21 |Me gusta fomentar la
comunicacién

interpersonal con el
paciente en fase terminal.

comparieros de trabajo
sobre el trato respetuoso.

22 | Estoy dispuesto a brindar
cuidados, respetando la
integridad como persona
independientemente de su
|| patologia.

21 |Me gusta fomentar la
comunicacion

interpersonal  con el
paciente en fase terminal.

Observaciones:

0

Opinién de aplicabilidad: Aplicable []
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validadof{Dp)/ Mg: Q‘:‘P\)\i(yv\&;” Undary, Hernda Ctharinn

DNEAD2BACAZ

Aplicable después de corregir [ |

Especialidad del validador: B/\A g/v\, WM\,L’;“{\./ Wﬁc/‘/&z)@

1Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando
los items planteados son suficientes para medir
las variables.

..de Mayo del 2018

22 | Estoy dispuesto a brindar
cuidados, respetando la
integridad como persona
independientemente de su

patologia.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Vem‘ = p

DNI...053.1104

Especialidad del validador:

Cusflud

-Firma deI(Ex—pZto Informante.

Especialidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando
los items planteados son suficientes para medir
las variables.

Aplicable después de corregir {

t \\ C'tl ﬂ“’z

.de Mayo del 2018

f

Especialidad
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nenter 1a

ile gusta
comunicacion
interpersonal  con el B3]
paciente en fase terminal.

~
IS

|
2 Esioy dispuesto a brindar ‘
cuidados, respetande la ‘ l
integridad como persona | b
independien‘emente de su

palcloga.

Observaciones:

Opinion e aplicabildad:  Aplcebie [ ]

o aplicabie [ ]

Apelidos y nombes deljuez velidador Dr. /hig: Jm]‘ figul o

... %0 313

Especialidad del validador:

1Periizensia; El fem corresponde al conceoto
tedrico formulado.

Melevzncia £l fem es apropado para
representer al componente © dimension
espeoffiica cel constructo.

3aridash Se entiende sin dificultad aiguna el
enunciadio del ftem, es conciso, exacte y directo.

icienicia quando
2 para medii

Apicable después de coregir [ |

T do Meyo del 2018

-Firna del Expartc Informarte.
Zzpecialigad

(VERSIDAD CZ3AR VALLEJO

compafieros de trabajo |
sobre el trato respetuoso. |

~

Me gusta fomentar Ia |
comunicacion

interpersonal  con el
paciente en fase terminal.

22 [ Estoy dispuesto a brindar
cuidados, respetando la
integridad como persona
independientemente de su |
patologia. |

Observaciones:

Opiniér de aplicabilidad:

Aplicable [/]

No aplicable [ ]

Avlicable después de corregir [ |

Especialidad del validador:

tedrico formulado.

especifica del constructo.

1Pestinencia: El ftem corresponde al concepto

2Relevancia: El item es apropiado para
representar  al componente o dimension

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enuriciado del flem, es conciso, exacto y directo.

.de Mayo del 2018

-Firma del Experto Informante.
Especiglidad

MERSIDAD CESAR VALLEJO

compafieros de trabajo

sobre el frato respetuoso.

21 Me gusta fomentar la

interpersonal  con el
 paciente en fase terminal. |

comunicacion ]/

2 | Estoy dispuesto a brindar
cuidados, respetando la

independientemente de su

atologia.

integridad como persona 4

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [//]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

DNL.......

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2Relevancia: El ftem es apropiado para
p al p 0 dimensio
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando
|os ftems planteados son suficientes para medir
las variables.

]‘\L, \;“:‘?v W U\

-Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 4
Confiabilidad

Variable 1: cuidados del paciente terminal

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Variable 2: Actitudes frente al paciente terminal.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,907 30

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,706 20
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Anexo 5
HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Institucion : Universidad privada César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Carmen Haydee, Chinchay Pintado.
Titulo del Proyecto: Cuidados y actitudes del profesional de enfermeria frente al

paciente terminal en el Hospital Militar Central, 2018
¢,De qué se trata el proyecto?

El estudio de investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion entre los cuidados

y actitudes del profesional de enfermeria frente al paciente terminal en el HMC, 2018”.
¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar todos los profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de
hospitalizacion de Oncohematologia y Medicina Il del HMC. Sobre todo que

voluntariamente acepte su participacion sin obligacion.
¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedird que firmen una hoja dando su

consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion es andnima y no sufrird ningun tipo de riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el estudio de investigacion y que los

resultados contribuyan en la pedagogia de la institucion educativa con respecto al tema.
Confidencialidad

La informacion que usted proporcionara es absolutamente confidencial y anénima; solo

sera de uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?
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De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con
el autor de la investigacion, la estudiante de X ciclo de la carrera de enfermeria Carmen
Haydee, Chinchay Pintado, al teléfono 978417885; y también pueden comunicarse con
la asesora encargada de la investigacion, Mg. Liliana, Rodriguez Saavedra, al teléfono
961773400, de lo contrario a la Coordinacion General de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Cuidados y actitudes del profesional de enfermeria frente
al paciente terminal en el HMC, 2018.” Habiendo sido informado(a) del propdsito
de la misma, asi como los objetivos y teniendo confianza de que los resultados de

esta investigacion seran utilizados sélo para fines de la investigacion.

Firma del Profesional

de Enfermeria
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ANEXO 6

CALCULO DE PUNTAJE SEGUN ESTANINOS - CUIDADOS

Estadisticos

DIMENSION DE CUIDADOS

N MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
VAR00002 30 90 35.07
N valido (por lista) 30
A=X-0.75 (DS) B= X+0.75 (DS)

A= 90- 0.75 (35.07)

30—

A=63.69

B= 90+ 0.75 (35.07)

B=116.30

150

BUENO

DEFICIENTE REGULAR
a b
Bueno 117 -150
Regular 65 -116
Deficiente 30 -64
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Dimension 1y 4 - Alivio del dolor y cuidado de la piel.

a

6 30

12 24

Dimension 2y 6 — cuidado de la Higiene

Y medidas de confort y seguridad.

_—

5

S~

10 20

25

Dimension 3y 5 — Cuidados de la Alimentacion

Y cuidados de la eliminacién

_—

4

S

8 16

20

Bueno 25-30
Regular 13-24
Deficiente 6-12
Bueno 21-25
Regular 11-20
Deficiente 5-10
Bueno 17-20
Regular 9-16
Deficiente 4-8

CALCULO DE PUNTAJE SEGUN MEDIA - ACTITUDES
DIMENSION DE ACTITUDES
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Estadisticos

N MEDIA
VAR00002 22
N valido (por lista
(porfista) 155 66

22

MIN

X =
66

110
MAX

DESFAVORABLE | FAVORABLE

Actitudes general 22 - 66 67 —110

D1 Componente cognitivo 7-21 22 -35

D2 Componente afectivo 7-21 22-35

D3 Componente conductual 8-24 25-40
ANEXO 7
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AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Ejército

“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional
JesUs Maria, 21 de Setiembre de 2018
Oficio N° 964 / AA-11/8/HMC/DADCI
Sefiorita  CHINCHAY PINTADO CARMEN HAYDEE
Asunto:  Autorizacién para ejecucién de trabagjo de investigacién que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 16 Septiembre 2018
b. Proyecto de investigacion (66 félios)
c. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la redlizacién de trabajos de
investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de diigme a Ud., para comunicare
que visto el proyecto de Investigacién, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Ud.
CHINCHAY PNTADO CARMEN HAYDEE (UCV), ejecute el Trabajo de investigacion fitulado:
“CUIDADOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL PACIENTE TERMINAL,
HOSPITAL MILTAR CENTRAL ,2018".

Por tal motivo como investigadora debe coordinar con el Servicio
Oncohematologia y para la revisién de las Historias clinicas con el Dpto. de Registros
Médicos de nuestro hospital, sujetdndose a las normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e investigacién,
a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia, sin irogar gastos a
la institucién, asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo en fisico
y virtual al Departamento de Capacitacién del HMC (DADCI) para su conocimiento y
difusién.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracién mds
distinguida.

Dios Guarde a Ud.

0032777-A+
w DIETA MORODIAZ
CRLEP
Jefe del DADCI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DISTRIBUCION:
- Interesado..........ccc.ccu.... 01
- Dpto. Seguridad.......... 01

- Dpto. de Reg. Médicos...01

- Servicio Oncohematol.... 01

= AIEHIV O iavos covssiigioss coviiss 01/05
LMM/evl

Del Peru lita “W‘hm
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UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD

DE TESIS

Version
Fecha

Pégina

Cédigo :

FO4-PP-PR-02.02
. 09

: 23-03-2018

1 9de33

Yo, Liliana Rodriguez Saavedra, docente de la Facultad de Ciencias Médicas y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Este (precisar
filial o sede), revisor (a) de la tesis fitulada

“CUIDADOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL PACIENTE

TERMINAL EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2018", del (de la) estudiante CHINCHAY 1

PINTADO CARMEN HAYDEE, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 13 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrifo (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lugary fecha

Firma

Mg. Liliana Rodriguez Saavedra

DNI: 07519390

2 D Dilledby 201

Direccién de

Elaboré S
Investigacion

Revisd

Representante de la Direccién /
Vicerrectorado de Investigaciéon
y Calidad

Aprobd

Rectorado
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FACLLTAD DE CIENCLS MEDICS

FSCTETA ACADENTCO PROFESIONALIE ENFERVERTA,
Tink:

“(UDADOS Y ACITUDES DEL PROFSIOML DEENERMERI FREVTE AL

FACENTE TERMINALEN EL HOSPTAL MILITAR CENTRAL IE°

!
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U Cv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Codigo : f08-PP-PR02.02
UNIEREIOAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCY | jonen = 97
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo @aw“ﬁh,%mkwguhh& identificado con, DNI No

XML, egresado de la Escuela Profesional de ..... A s s i
de la Universidad César Vallejo, autorizo (X) . No autorizo ( ) la divulgacién y
comunicacioén Ublica de mi  trabagjo , de investiggcién titulado
WJW& el (Z018™" en el Repositorio Institucional de la UCY
(http://repositorio.ucv.edu.pe/). segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

FECHA: B, b o (R ¢ del 2015%.

DEGEEIEH d6 Representante de la Direccién /

Elabord . R Revisé | Vicemrectorado de Investigaciény | Aprobé | Rectorado
Investigacién Calidad
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h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION:
MAG. REGINA NALVARTE TORRES

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INSTIGACION QUE PRESENTA:

CHINCHAY PINTADO CARMEN HAYDEE

INFORME TITULADO:

CUIDADOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL PACIENTE TERMINAL

EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2018,
PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

SUSTENTADO EN FECHA: 12-12-18
NOTA O MENCION: 19

W

COORDINACION DE
INVESTIGACION

Ly

R

.......

COORDINADORA DE INVESTIGACION CP. ENFERMERIA
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