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Presentacion

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA TRICENTENARIA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

En cumplimiento con las reglas establecidas de Grados y Titulos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, con la finalidad
de poder optar el titulo profesional de licenciada en Enfermeria, ponemos en su
consideracion nuestra tesis titulada: “ACTITUD Y AFRONTAMIENTO DE
PROFESIONALES EN ENFERMERIA FRENTE A LA MUERTE DE PACIENTES
EN LOS HOSPITALES REGIONAL Y ANTONIO LORENA, CUSCO - 2025.” En el
cual se busca determinar la actitud y el afrontamiento de profesionales de
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio

Lorena Cusco - 2025.

Esperamos que los resultados que fueron obtenidos sirvan de aporte para futuras

investigaciones en la escuela profesional de enfermeria.

Bach. SONIA BUSTAMANTE TINTA

Bach. GILBERTO OVALLE TORO
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Resumen

En la presente investigacion realizada se aborda la Actitud y afrontamiento de
profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en hospitales Regional
y Antonio Lorena, Cusco — 2025. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
la actitud y afrontamiento del profesional de enfermeria frente a la muerte del
paciente hospitalizado. Metodologia: No experimental, cualitativo de tipo
descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 250 profesionales de
enfermeria entre rangos de edad 18 a 58 anos. Los participantes fueron
seleccionados de acuerdo a la muestra simple probabilistica. Para la obtencién de
los datos recolectados, se empled los cuestionarios CAM y Afrontamiento de
Bugen. Resultado: el 88% de la muestra son de sexo femenino, el rango de edad
predominante es de 24 a 47 afios representado por un 73.6%, estado civil con
42,8% en condicion casado, el 45,6% con una experiencia de mas de 10 afios de
servicio, en cuanto a las variables de actitud la mayor parte de los profesionales de
enfermeria tiene una actitud ambivalente con un 62,8%, 24,8% negativa 'y 12,4%
actitud positiva; en cuanto al nivel de afrontamiento el 57.6% tiene un afrontamiento
medio, 18% tiene un afrontamiento bajo, con una correlacion directa entre las
variables de estudio con un p< 0,05 (0.000). Conclusiones: existe una correlacion
alta entre ambas variables y se evidencia que el profesional de enfermeria de los
hospitales Regional y Antonio Lorena del Cusco, tiene una actitud ambivalente y un

nivel de afrontamiento medio.

Palabras clave: Actitud, Afrontamiento, Muerte, Enfermeria.



Abstract

This research addresses the attitudes and coping mechanisms of nursing
professionals towards patient death at the Regional and Antonio Lorena Hospitals
in Cusco, Peru, in 2025. Objective: To determine the relationship between the
attitudes and coping mechanisms of nursing professionals towards the death of
hospitalized patients. Methodology: A non-experimental, qualitative, descriptive-
correlational study was conducted. The sample consisted of 250 nursing
professionals between the ages of 18 and 58. Participants were selected using
simple random sampling. The CAM questionnaire and Bugen's Coping Scale were
used to collect the data. Results: 88% of the sample were female, the predominant
age range was 24 to 47 years (73.6%), 42.8% were married, and 45.6% had more
than 10 years of service experience. Regarding attitude variables, the majority of
nursing professionals had an ambivalent attitude (62.8%), 24.8% a negative
attitude, and 12.4% a positive attitude. As for coping levels, 57.6% had moderate
coping, and 18% had low coping. A direct correlation was found between the study
variables (p < 0.05). Conclusions: There is a high correlation between both
variables, and it is evident that nursing professionals at the Regional and Antonio
Lorena Hospitals in Cusco have an ambivalent attitude and a moderate level of

coping.

Keywords: Attitude, Coping, Death, Nursing.
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Introduccioén

La presente investigacion aborda la actitud y afrontamiento del profesional de
enfermeria frente a la muerte, siendo este un proceso fisiologico e inevitable que
ocurre frecuentemente en los hospitales en donde el personal de salud esta en
constante interaccion y viendo de cerca el descenso de pacientes afectando en
muchas veces su estado emocional, cognitivo y conductual, alterando asi su buen
desempefio laboral, la actitud es el comportamiento fisico que tienen una persona
durante un impacto emocional sin una causa definida y el afrontamiento es la
capacidad de hacer frente a la situacion en la que se encuentra y resolver desafios,
estas son habilidades que ayudan a los profesionales de salud a poder hacer frente
a situaciones como la muerte de un paciente por consiguiente es de vital la
importancia de adquirir estrategias de afrontamiento para sobrellevar este proceso

de muerte.

En la actualidad se le da mas importancia a la vida, los cuidados estan
direccionados en prolongar la vida y se deja de lado la muerte siendo este también
un evento importante en donde se deberia tomar mas énfasis, la presente
investigacion tiene como propdsito el de determinar la actitud y el afrontamiento del
profesional de enfermeria frente a la muerte del paciente hospitalizado, que
permitira conocer el actuar del profesional ante la muerte y que estrategias son las
mas utilizadas por el profesional para seguir realizando su labor y no verse afectado
por este hecho, siendo la enfermera quien lidia de manera constante y vivencia la

muerte de pacientes, la investigacion esta organizada de la siguiente forma:

Capitulo I: Se encuentra el planteamiento y formulacion del problema, objetivos,
hipétesis, identificacion de variables y justificacion; Capitulo Il: Describe el marco
tedrico, antecedentes de estudio, bases tedricas en donde se profundiza ambas
variables; Capitulo Ill: Describe el disefio metodolégico que es un estudio de
caracter no experimental, descriptivo, poblacién, muestra, técnica e instrumento,
validez y confiabilidad; Capitulo IV: Se muestra los resultados, discusion,

conclusiones y sugerencias de la presente investigacién, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Caracterizacion del problema

La muerte es un proceso inevitable y pensar en ello no es algo cotidiano en las
personas, definida como aquella desaparicion de toda forma de vida. Desde una
percepcion clinica, la muerte encefalica se entiende como una pérdida irreparable por
causas desconocidas de las funciones vitales de toda estructura tanto neuroldgica

como del tronco encefalico(1),(2).

A nivel mundial los nacimientos y muertes acontecen en un Hospital donde los
profesionales de enfermeria esta en constante interaccion con cada uno de ellos y al
tener interaccion con la muerte asumen desafios emocionales que muchas veces
puede llegar a efectuar su buen desempefo siendo su labor principal el de

salvaguardar la vida del paciente y prolongar la muerte(3).

En el Peru 693 personas fallecen diariamente y el 80% de estas muertes se dan en
un hospital y cada afo va en aumento, en la actualidad la muerte se ha
institucionalizado en los hospitales de diferentes niveles, donde las personas recurren
para aliviar sus dolencias o miedo a morir sin atencion, en el Hospital Regional del
Cusco se registraron 911 fallecimientos en los diversos servicios esto segun datos del
Analisis de Situacion de Salud del 2023(4); de igual forma en el hospital Antonio
Lorena se notificaron 765 muertes en el mismo afio(5);de esta manera se puede
evidenciar que el profesional en enfermeria esta en interaccion con el paciente y
enfrentando de manera constante a la muerte de otras personas, la convivencia diaria
con la muerte hace que los profesionales lo vean como algo normal, sin embargo al
hablar de la muerte siempre generd un impacto en los seres humanos reaccionando
con miedo y muchas veces no esta en la capacidad de afrontar procesos como la
muerte inesperada de un paciente, no aplicando los principios bioéticos sobre la
dignidad de la persona fallecida y realiza una atencién deshumanizada(6),(7).

La actitud es influenciada de manera mental, nerviosa y son experiencias vividas,
estructuradas que luego ejerceran un impacto en las funciones del profesional de

salud generando una respuesta negativa o positiva frente a un acontecimiento(8).
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El afrontamiento la define como aquellos esfuerzos cognitivos que una persona realiza
antes que suceda un acontecimiento desafiante o cambiante, el profesional de
enfermeria suele enfrentarse a numerosos eventos en especial aquellos que realizan

un cuidado hasta el término de una vida(9).

Dentro de la taxonomia del NANDA, se evidencia la existencia de un diagndstico,
ansiedad ante la muerte, en la cual determina de manera tedrica que es una sensacion
de incomodidad que puede estar producida por una amenaza real o potencial, esta
relacionada con el miedo, temor a una muerte repentina y que esta pueda impedir las
metas u objetivos de vida que tiene la persona, en donde el profesional de salud tiene
que estar en la capacidad de plantear estrategias para brindar una mejor intervencién

ante el término de la vida(10).

Segun estudios realizados en Espana sobre afrontamiento hacia la muerte
demuestran que los profesionales de enfermeria tienen un afrontamiento inadecuado,

muy pocos profesionales muestran una actitud positiva(11).

Garcia D, et al. Obtuvo en los resultados de su investigacién que el 90% indican que
al pensar demasiado en la muerte es desperdicio del tiempo, el 86% acepta la muerte,
el 88,7% encontraran la felicidad después de la muerte, 63.3% prefieren a la muerte
sin no tienen una calidad de vida, 46.7% los profesionales de enfermeria no lo ven
como un fracaso profesional y el 76.7% consideran a la muerte como un hecho
inevitable(12).

Dios M, Varela I, en cuyos resultados obtuvieron que el 80% de estudiantes de
ciencias de la salud tienen un afrontamiento medio frente a la muerte y un 20% un

afrontamiento bajo(13).

A causa de que existe una mayor incidencia de muertes dentro del hospital el
profesional de salud se ve vulnerable al presenciar la muerte en donde el no poder
hacer frente a la situacién puede ocasionar un deficiente actuar profesional esto quiza
a causa de una formacioén académica no direccionada al tema como manejar la muerte
de un paciente y la importancia de poder realizar investigaciones y poder mitigar los

efectos que pueda ocasionar(14).

En el hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco se evidencia que diariamente hay

defunciones en los diferentes servicios como emergencias, UCI, medicina, cirugia.
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Mediante un dialogo sostenido con los profesionales de enfermeria se pudo evidenciar
expresiones faciales de tristeza al hablarles sobre el tema de la muerte haciéndoles
recordar episodios que pudieron atravesar frente a la muerte de algun paciente.
Siendo asi los hechos empiricos frente a la variable actitud ante la muerte se recopilo
lo siguiente, los profesionales de enfermeria al hablarles de la muerte indican que aun
no piensan en morir porque se consideran jovenes, sin embargo al presenciar la
muerte de un paciente con la cual se familiarizaron y ver sus sufrimiento los hace
valorar mas la vida deseando que ninguno de su parientes pase por lo mismo, al
sentir la pérdida de un paciente les genera impotencia al no poder mantener su vida,
al ver con mayor frecuencia la muerte de personas, refieren que es mas penoso ver a
pacientes con enfermedades crénicas, por qué ellas sufren a diario con cada
procedimiento, pasan mayor parte de su vida en el hospital recibiendo su tratamiento
y muchas veces sin ver mejoras, ver la agonia de este tipo de pacientes es doloroso
y prefieren no estar presentes cuando este va morir, muchos de los profesionales
manifiestan que después de estar presente en la muerte de un paciente no pudieron
superar lo ocurrido les genero angustia y afliccion lo que evidenciaria quizas que el
estado emocional del profesional se ve comprometido con lo sucedido, del mismo
modo al ver el sufrimiento de los parientes no supieron decir nada para consolarlos,
debido al temor de decir algo que aumente el sufrimiento de ellos, algunos
profesionales de enfermeria en ningin momento se pusieron a pensar en su propia
muerte y al presenciar el fallecimiento de una persona mostraron sentimientos de
tristeza y angustia como si estuvieran perdiendo a alguien muy cercano a lo largo de
su desempenio laboral como profesionales de enfermeria y ver con mayor frecuencia
la perdida de pacientes les hace ver a la muerte como algo normal y ver a una persona
convaleciente y con sufrimiento mencionan que es mejor que muera a que siga

sufriendo.

En cuanto al afrontamiento los licenciados en enfermeria expresaron que cuando
vivenciaron por primera vez la muerte de un paciente fue un momento muy dificil de
sobrellevar, les generaba tristeza no se sentian preparados o no sabian que hacer en
ese momento y preferian olvidar lo sucedido, sin embargo, a medida que pasaban los

anos y presenciaban la muerte se volvieron mas duros y lo vieron como algo normal.
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Estas experiencias encontradas ayudan a resaltar la complejidad y esa carga
emocional que atraviesa el profesional de enfermeria al presenciar la muerte y la

importancia del manejo de situaciones criticas.

Los profesionales de enfermeria expresan la necesidad de fortalecer el control
emocional de esta manera poder ofrecer un apoyo emocional adecuado al paciente

convaleciente y familiares que perdieron a un ser querido
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Qué relacioén existe entre la actitud y el afrontamiento de profesionales en enfermeria
frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco -
20257

1.2.2. Problemas especificos

PE 01: ¢ Cual es el nivel de actitud de profesionales en enfermeria frente a la
muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco -
20257

PE 02: 4 Cual es el nivel de afrontamiento de profesionales en enfermeria frente
a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco —
20257

PE 03: ;Cual es la actitud segun dimensiones de profesionales en enfermeria
frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena,
Cusco — 20257

PE 04: ;Qué relacion existe entre afrontamiento y la edad de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio
Lorena, Cusco - 20257?

PE 05: ;Qué relacion existe entre afrontamiento y los afios de servicio de

profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales
Regional y Antonio Lorena, Cusco - 20257
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la actitud y afrontamiento de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco - 2025.
Objetivos especificos

OE 01: Describir el nivel de actitud de profesionales en enfermeria frente a la
muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco —
2025

OE 02: Describir el nivel de afrontamiento de profesionales en enfermeria
frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena,
Cusco - 2025

OE 03: Identificar la actitud de profesionales en enfermeria segun
dimensiones frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco — 2025

OE 04: Relacionar el afrontamiento con la edad de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y

Antonio Lorena, Cusco - 2025

OE 05: Relacionar el afrontamiento con los afios de servicio de profesionales
en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco - 2025

1.4. Hipdtesis

1.4.1. Hipétesis general

Ha= Existe relacion significativa entre la actitud y el afrontamiento de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio
Lorena, Cusco - 2025.

Ho= No Existe relacién entre la actitud y el afrontamiento de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco - 2025.
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1.4.2. Hipotesis especifica

HEO1: La actitud frente a la muerte es de nivel ambivalente de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco — 2025

HEO2: El afrontamiento frente a la muerte es de nivel medio de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco — 2025

HEO3: La actitud segun dimensiones es evitacion, aceptacion, temor, pasaje, salida y
perspectiva profesional de profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes

en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco - 2025

HEO4: Existe relacion significativa entre afrontamiento ante la muerte y la edad de
profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional

y Antonio Lorena, Cusco — 2025

HEOQS5: Existe relacion significativa entre afrontamiento ante la muerte y los afios de
servicio de profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los

hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025.

1.5. Variables de estudio

- Actitud frente a la muerte
- Afrontamiento frente a la muerte
- Edad del profesional de enfermeria

- Anos de servicio del profesional de enfermeria

1.6. Justificacion

La presente investigacion permitira conocer las actitudes que muestra el profesional
frente a la muerte de pacientes y las estrategias tomadas para hacer frente a la
situacion, enfermeria es una profesion humanistica y se espera que el profesional de
enfermeria muestre una actitud calida, amable y acomparie al paciente durante el final
de su vida, cuente con las habilidades necesarias, capacidad, experiencia y
pensamiento critico y responsabilidad al momento de salvaguardar a la persona sana
o enferma y aceptar pérdidas futuras, la muerte es una realidad no tan lejana a la

profesion de enfermeria quienes se enfrentan a la muerte del paciente de manera
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permanente, la forma en como enfrentan y manejan esta situacion puede llegar a tener
un impacto significativo en su bienestar psicoldgico, emocional incluso en la calidad
de cuidado que brindan a los pacientes, generando asi un impacto significativo en su
bienestar emocional incluso afectando su calidad de vida, la manera en que el
profesional afronta la muerte puede llegar a influir en su capacidad para lograr
proporcionar cuidados empaticos especialmente en los momentos finales de la vida,
el profesional necesita apoyo y los medios para sobrellevar y afrontar la muerte de los
pacientes de manera efectiva y la falta de esta puede llegar a generar un desgaste

emocional y la falta de compasion.

Cuyos hallazgos obtenidos en el estudio serviran al planteamiento de nuevas
estrategias para los profesionales que aun se encuentran en plena formacion
académica y se pueda implementar estrategias para un mejor afrontamiento a la
muerte y entenderla como tal, mejorar el actuar del profesional frente a situaciones
como la muerte e incluso fomentar el acompafnamiento ante la muerte, aportando

conocimientos.

Por ultimo, el estudio se utilizara como una fuente de referencia bibliografica para el
desarrollo de temas relacionados con la muerte y proporciona datos actualizados

sobre la investigacion.

1.7. Area de estudio

El tema es desarrollado en los dos hospitales importantes en la ciudad del Cusco, el
Hospital Regional que esta conformada de 486 profesionales en enfermeria que
actualmente trabajan y de la misma forma el Hospital Antonio Lorena que tiene 224

profesionales en enfermeria.
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2.1. Antecedentes de la investigacion

- Internacionales

Lojano E, Pazmifio J. En el estudio realizado sobre actitudes y afrontamiento a
la muerte en el personal de enfermeria del Hospital de Homerto Castanier, Ecuador
2024; tuvo como objetivo identificar las actitudes y el afrontamiento a la muerte en el
profesional de enfermeria; la metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo
descriptivo, la poblacién estuvo conformada por 49 licenciados y auxiliares de
enfermeria, el instrumento utilizado fue cuestionario (CAM) y afrontamiento de Bugen;
los resultados fueron que el 25% dentro del componente cognoscitivo, 25% afectivo,
50% conductual, en la dimension afrontamiento se obtuvo que el 49% tienen un mal
afrontamiento, neutro 12.2% y 38.8% afrontamiento bueno; conclusién la mayoria de

profesionales en enfermeria tienen un mal afrontamiento(15).

Morales F, et al. Realizaron un estudio sobre actitudes del profesional de
enfermeria ante la muerte de sus pacientes en el hospital Regional de alta
especialidad de la mujer Tabasco México 2021; tuvo como objetivo identificar las
actitudes que tiene el profesional de enfermeria ante el fallecimiento del paciente;
metodologia la investigacion fue un estudio descriptivo - transversal, la muestra estuvo
conformada por 71 profesionales en enfermeria, el instrumento que se utilizé fue el
cuestionario (CAM - 2); en los resultados se obtuvieron el 67,7% tienen una actitud
indiferente ante fallecimiento, actitud positiva 9,9%; segun la dimension de temor se
obtuvo que 46,5% les genera ansiedad pensar en la muerte; 39,4% ven a la muerte
de forma natural; conclusién el profesional en enfermeria muestra indiferencia frente
a la muerte de una persona, sin embargo pensar en su propia muerte los ayuda a

cuidar al paciente desde otra perspectiva(16).

Fernandez J, et al. Se realiz6 el estudio sobre la Actitud y afrontamiento ante la
muerte en el profesional de enfermeria en el afio 2021. Obijetivo identificar la actitud y
el afrontamiento frente fallecimiento en profesionales de enfermeria en diferentes
servicios hospitalarios; metodologia es un estudio de tipo descriptivo transversal y se

aplico el instrumento (PAM-R) y afrontamiento de Bugen; resultados el 27% del

20



profesional de enfermeria tuvo un afrontamiento bueno hacia la muerte y el 15%
presentaron un afrontamiento malo y el 15% de los profesionales auxiliares tuvieron
un enfrentamiento malo 47% de profesionales en enfermeras que atienden en la
unidad de paliativa también presentan un afrontamiento bueno, el 71% en servicios
de Oncologia presentaron un afrontamiento normal y 17% tuvieron un enfrentamiento
malo, el 64% del profesional de enfermeria del servicios de Hematologia y el 22%
presentaron un afrontamiento malo; conclusion los profesionales del servicio de
Oncologia estan en la capacidad de brindar mayor atencién al paciente. Los
profesionales de enfermeria debido al tiempo que permanecen al lado del paciente

se enfrentan directamente con la muerte de un individuo(17).

Masaquiza J, Guarate Y. En su estudio sobre actitud y afrontamiento ante la
muerte de los estudiantes en enfermeria en Ecuador 2023. Objetivo determinar la
actitud y el afrontamiento hacia el fallecimiento en estudiantes en enfermeria;
metodologia es un estudio transversal en una poblacién de 74 participantes y se aplico
el instrumento de Collett - Lester y afrontamiento de Bunge; resultado el 42% de los
alumnos refirieron que es una experiencia horrible, el 28% de los encuestados tuvo
un miedo al fallecimiento, el 20% en los alumnos tuvieron una actitud a la evitacion
ante el fallecimiento, el 100% de profesionales en formaciéon en enfermeria tuvieron
un afrontamiento inadecuado; conclusion el sexo que mas predomina en enfermeria
es femenino, esta poblacién expreso tener un miedo a la muerte por lo cual tratan de
evitar mencionar la muerte ya que la mayoria tuvieron un afrontamiento

inadecuado(18).

Sanchez S. En su estudio realizado sobre Actitudes y afrontamiento hacia la
muerte en estudiantes de medicina en Ecuador 2020; Objetivo Identificar la actitud y
afrontamiento ante el fallecimiento en profesionales en formacién en medicina; la
metodologia fue un estudio de tipo descriptivo con corte transversal con una poblacion
de 215 estudiantes de medicina, el instrumento que se utilizé6 fue PAM - R y
afrontamiento de Bugen; los resultados que obtuvieron fue el 63,7% entre 18 a 22
afos, el afrontamiento es la mas empleada con 51,2%, aceptacion neutral con 25,6%,
miedo a la muerte 10,7%, evitacién a la muerte 8,8%, aceptacion de escape 3,7%; en
afrontamiento obtuvieron que el 44.7% tiene un buen afrontamiento frente a la muerte,

afrontamiento neutral un 37,7% y un 17,7% un mal afrontamiento; Conclusion la
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mayor parte de profesionales en formacion en medicina tienen un buen afrontamiento

pero aun existe predominio de estudiantes (19).

Dios M y Varela |. Realizaron un estudio sobre afrontamiento de la muerte en
estudiantes de Ciencias de la Salud 2019. Tuvo como objetivo describir los niveles de
afrontamiento hacia la muerte de estudiante de pregrado de la carrera de Ciencias de
la Salud; metodologia La investigacion fue un estudio descriptivo de corte transversal
en una poblacion de 227 estudiantes, se utilizdé cuestionario de afrontamiento de
Bugen; resultado se obtuvo el 80 % de profesionales en formacidén en enfermeria
tuvieron un nivel medio y 48% en farmacia tuvieron un nivel medio y el 59% de los
estudiantes de deporte tuvieron un nivel medio; conclusion los estudiantes de las

distintas carreras tuvieron un nivel de afrontamiento medio(13).

Real R, et al. En su investigacion sobre Afrontamiento a la muerte en estudiantes
de medicina Paraguay 2021. Objetivo fue identificar el nivel de afrontamiento frente al
fallecimiento en estudiantes; metodologia investigacion descriptiva con enfoque
cuantitativo con una participacion de 504 estudiantes, el instrumento utilizado fue la
escala de Bugen; Resultados: obtuvieron que el 50% de los estudiantes tienen un nivel
de afrontamiento bajo, un 52% en mujeres y varones 42%; Conclusién el
afrontamiento frente a la muerte de los estudiantes fue bajo y con mayor predominio
en mujeres en donde se sugiere incrementar cursos, talleres para mejorar el

afrontamiento del estudiante(20).

Gonzalez A, et al. En su investigacion Miedo y actitudes ante la muerte en
estudiantes de enfermeria de una universidad publica de México 2019; tuvo como
objetivo Determinar la relacién entre el miedo y la actitud ante el fallecimiento en
profesionales en formacion en enfermeria; metodologia la investigacion es descriptiva
con enfoque cuantitativo, los participantes es conformados de 114 alumnos en
enfermeria , los cuestionarios utilizados son Collet - Lester y CAM - 2; en cuyos
resultados sefialan que un 5% de participantes presentaron poco miedo, 17% mucho
miedo, 35% bastante miedo, 43% algo de miedo, para la actitud el 67.4% con actitud
negativa; Conclusion una gran parte de los participantes presentaron una actitud

negativa ante la muerte(21).
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Banegas J et al, En su investigacion de actitudes y afrontamiento del personal de
enfermeria de los pacientes en un hospital general de Machala 2025; objetivo es
describir la actitud y afrontamiento del profesional de enfermeria ;metodologia es
una investigacion descriptiva, se utilizé el cuestionario CAM; resultado el 62.50%
entre las edades de 51 a 60 afios tienen una actitud indiferente, 90,66% en la
dimension de evitacion los profesionales deben considérala durante la vejez, el 72%
en la dimension aceptacion los encuestados estan en desacuerdo y considera la
muerte como un hecho imposible, el 64,7% en la dimension de temor esta en
desacuerdo y piensan estar mas preparados para superar una muerte 92,7% en la
dimension de pasaje en de acuerdo y piensa que vale la pena vivir, 90% en la
dimensidn de salida estan en desacuerdo y rechazan cualquier idea que conlleve a la
muerte, el 88 % en la dimension de perspectiva profesional en descuerdo e indican
que la muerte del paciente los hace pensar como fracaso profesional; conclusion los
profesional de enfermeria son mas indiferentes frente a la muerte de un paciente por

presentarse de manera cotidiana(22).

Duque P, Manrique Y et al. En su investigacion sobre afrontamiento de docentes de
enfermeria ante la muerte del paciente en unidades de cuidado critico en el 2020;
Obijetivo identificar el afrontamiento en profesores de enfermeria ante el fallecimiento;
metodologia estudio descriptivo, en una poblacién de 30 docentes de enfermeria y se
aplicé la escala de Bugen de afrontamiento; Resultados el 73,3% sin preparacién en
presencia de la muerte, 36,8% se encuentra por debajo del percentil 33, el 45.4% en
la edad con rangos de edad entre 31 a 35 afos y el 53.1% de 2 a 6 afios de
experiencia; conclusién los docentes que guian a los profesionales en formacion
académica en la carrera de enfermeria no tienen la suficiente preparacién en el

manejo de la muerte del paciente(23).
- Nacionales

Baca S. En su investigacion sobre la actitud de la enfermera frente a la muerte
de un paciente con Covid -19 Hospital Huamachuco en el 2024; objetivo determinar
la actitud en profesionales en enfermeria ante el fallecimiento de un paciente;
metodologia en un estudio descriptivo en una poblacién de 40 profesionales en salud
y se aplicé el cuestionario (CAM-2); resultado se obtuvo el 57.5% en la dimensién de

evitacion y con una actitud positiva con 17.5%, el 65 % en la dimension de aceptacion
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con calificacion positiva de 20% , el 45% en la dimension de temor hacia la muerte
con una calificacion de indiferencia de 10%, el 55% en la dimension como pasaje es
positiva con 30%, el 45 % en la dimension de salida hacia la muerte con indiferencia
de 15%, el 47.5% en la dimensidn de perspectiva profesional es positiva con el 22%;
conclusién los profesionales de enfermeria mostraron tener actitud positiva ante al

sufrimiento o dolor ante el fallecimiento del paciente(24).

Diaz R, et al. En su estudio sobre Actitud del profesional en enfermeria ante la
muerte del paciente en servicio de cuidados criticos del hospital Hipdlito Unanue en el
2022. Objetivo identificar la relacion entre actitud y aspectos sociolaborales del
profesionales en enfermeria; metodologia la investigacion es descriptivo — con
aspecto cuantitativo, en una poblacién de 45 enfermeras, para medir las variables se
utilizaron los cuestionarios de factores sociolaborales y CAM; resultado se obtuvo que
el 86, 7% son de sexo femenino, estado civil casado un 46,7%, nombrados 86,7 %,
con una actitud positiva un 73,3%, negativa 26,7%; conclusion que si existe relaciéon

entre variables estudiadas(25).

Cuipal H. Realiz6 un estudio sobre actitud hacia la muerte en época de pandemia en
estudiantes de enfermeria de una universidad Lima 2021; tuvo como objetivo
Identificar la actitud ante el fallecimiento durante la pandemia en profesionales en
formacion en enfermeria; metodologia fue una investigacion descriptiva - transversal,
la poblacién estudiada es de 72 participantes del internado, el instrumento que se
utilizé fue CAM; resultados el 70.8% de los encuestados tienen una actitud positiva
y 29,2% participantes es negativa, segun la dimensién evitacién un 84,7%, aceptacion
86,1%, temor 58,3% presentaron una actitud positiva y el 80,6% negativa salida y
respectivas profesionales 58,3%; conclusion la actitud de los participantes es positiva

en evitacion, temor, pasaje y aceptacion(26).

Lépez G, en su estudio de nivel de afrontamiento y actitud hacia la muerte en
estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, periodo setiembre 2023 —
marzo 2024 en Lima; objetivo; identificar la relacion del nivel de afrontamiento con la
actitud en profesionales en formacién que estén realizando el internado en el 2024
metodologia la investigacion es de enfoque cuantitativo — correlacional en 370
estudiantes, se utilizé la escala de afrontamiento de bugen y para la actitud fue (PAM-

R) ; resultado; el 73,5% tienen un afrontamiento inadecuado, y el 26,5% un
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afrontamiento optimo; conclusién que si existe una relacion entre estas dos variables

debido a que el valor de p es 0.00 y con un afrontamiento inadecuado(27).
2.2. Bases tedricas

2.2.1 Actitud ante la muerte

Allport menciona que la actitud es un estado emocional y nerviosa que estan
organizadas en forma de experiencias que luego daran un flujo directo y dinamico ante
una respuesta de una persona en aquellas circunstancias. Sin embargo, se muestran
varios aspectos como cognitivo, afectivo y conativos, estos aspectos motivan la
percepcion y pensamiento de un individuo sobre las circunstancias en la que se

encuentra tanto agradable o desagradable de la situacion(28).

Los distintos profesionales que trabajan el sector salud experimentan situaciones
cotidianas, caracterizado por causas que estan relacionado con el proceso del
fallecimiento en un entorno que fue provocado por causas como una enfermedad
terminal o convaleciente que sufria por dolor y agonia, generando en los mismos
profesionales trastornos de emociones, generando un estrés cronico, y la ansiedad.
Para Alonso las actitudes son una respuesta que es influenciada por sentimientos y

un alto nivel de ansiedad en circunstancias complicadas(29).

2.2.2 Tipos de actitudes

- Negativa: Segun Tchekpassi la describe a la actitud negativa como acciones tanto
malas o desfavorables en la cual pueden influir de manera negativamente sobre la
conducta del sujeto ante los objetos, estas actitudes pueden provocar una
resistencia hacia el cambio, generando un conflicto o una discriminacion ante un
objeto, muchos investigadores la define como errores de la vida que fueron creadas
por experiencias previas generando una desmotivacion de las cosas que le hacian

feliz a la persona(30).

- Positiva: Se entiende como una aceptacion a uno mismo, en la cual presenta
situaciones en la que el ser humano no traza objetivos que no sean inalcanzables
para él. Sin embargo, trata de relacionarse con otras personas y entenderlos, trata
de aludir situaciones en la cual pueda ser dafiado y de la misma forma presenta
una vida simple, por ejemplo, tener cosas que le hagan feliz y satisfagan las

necesidades mas importantes de su vida. Por otro lado, los profesionales de
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enfermeria deben identificar algunas acciones que pueda ayudar a tomar una
decision sabia, en la cual se puede apreciar la esperanza y serenidad ante una

circunstancia en la cual seran dificiles de poder cambiarla(31).

- Mental: Se entiende como una actitud neutral a toda aquella que una persona suele
manifestar como la complacencia y la satisfaccion de uno mismo. Por otro lado, la
misma persona manifiesta algunos sintomas que son caracteristicos como una
dificultad para poder mostrar una reaccion a una determinada situacion e incluso
tienen la idea que las cosas deben suceder por si solas y al mismo tiempo es
indiferente a nuevos objetivos. La neutralidad de una persona presenta ciertas
ventajas y al mismo tiempo surgen las desventajas, estos elementos pueden ayudar
a mantener una estabilidad mental en tiempos dificiles y agobiantes. Del mismo

modo, se comienza a alejarse de otros individuos y sus desafios(32).

2.2.3 Componentes de la actitud

- Cognitivo: Es un conjunto organizado del ingreso de la informacién del cerebro
produciendo una actividad que es netamente humana, estos procesos se
pueden encontrar como el pensamiento, lenguaje y la memoria. Ademas,
permite la creacidén y adquisicién del conocimiento, estos datos se les percibe
como procesadores activos de la informacion. Por otro lado, algunos autores la
consideran como estructuras cognitivas e ideales, durante la época de los 60
surgieron muchos autores sobre el pensamiento cognitivo y la forma emitir un
estimulo y enviar una respuesta, al mismo tiempo almacenarla dentro del
cerebro. Ademas, nuestra cabeza se originan muchos estimulos durante el
ejercicio de las actividades diarias, formando imagenes mentales que luego
seran transformadas en esquemas de experiencias y una respuesta a la
circunstancia en la que se encuentra el individuo(33).

- Afectivo: Es la creacién de la personalidad del individuo mediante el
aprendizaje del entorno en el que vive y la relacidon que tienen con sus padres,
familiares, amigos y otras personas de la sociedad, permitiendo el equilibrio de
las emociones afectivas. Por otra parte, el sujeto comienza a interiorizarse,
entender e interpretar el estimulo externo, estos aspectos permiten formar unas
estructuras cognitivas desarrollando afectividad y social, lo que va permitir
mejorar su relacién con otras personas tanto en lo familiar como en la
sociedad(34).
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- Conativos: Este aspecto esta relacionado en la decision y la conducta que
tomara para su ejecucion y las acciones que plantea para poder cumplir con
las metas, la motivacion y la volicidon representan el libre funcionamiento

psicologico del ser humano(35).

2.2.4 Actitud de la enfermera frente a la muerte

Para muchas personas que trabajan en el sector salud tienen bien en claro, que la
muerte generada de una persona muestre una actitud tan serena y madura ante la
muerte, cuando fallece una persona dentro del hospital, inmediatamente el individuo
trata de estar lo mejor posible. Por otro lado, el sujeto que manifesté estar bien

ocultara el sentimiento de dolor(25).

Muchos autores describen, la conducta que toman cada uno del personal frente a cada
situacion y esto puede ser asociado con la edad y la preparacion durante sus estudios
universitarios, también la previa experiencias que va influir en la conducta que va
adoptar ante una persona fallecida y otros autores llegan a la conclusion, que los
estudiantes de las distintas Universidades deben fomentar nuevas estrategias de
como poder afrontar o poder aliviar el sufrimiento profesional y brindar el apoyo
emocional en los profesionales. Del mismo modo, una circunstancia va llevar a una
necesidad de poder sobresalir de este episodio, los temores son propios de las

enfermeras, la creencia y la convicciones que muestra el profesional de Salud(36).

Algunas actitudes que tiene el profesional de enfermeria ante una situacion que

conlleve al fallecimiento pueden ser:

a. No querer mencionar a la muerte: este en un actuar de hipocresia por qué se
oculta la verdad y no se quiere mencionar al paciente sobre su muerte, teniendo
piedad, quizas con el fin de evitar angustias en el paciente y no ser la persona
que le diga sobre su muerte, en este actuar mucha vez también esta envuelta
la familia en donde no deciden decirle nada al enfermo sobre su verdadera
situacion.

b. No mirarle la cara al enfermo: este es una accién en donde la enfermera tratara
de ausentar la interaccion del paciente, evitaran mirarle a las personas
gravemente enfermas por temor y pena, pero estas acciones pueden llevar a
que el paciente se dé cuenta y se sienta desahuciado, separado del resto, las

expresiones que puede mostrar el personal dice mas que las palabras mirarlo
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con pena sabiendo que va morir, pero cuando se dirige de manera verbal al
paciente le dices todo lo contrario estas son acciones incoherentes que muestra
el personal de salud.

c. Aumento de la atencion tecnoldgica: los avances tecnologicos permiten
estabilizar al paciente mediante monitores, quitando la labor del personal de un
cuidado humanizado convirtiendo el morir en algo solitario sin el calor humano
donde se empeora las condiciones de la persona generando agonia, mecanico,

deshumanizado gracias al avance de la tecnologia.

2.2.5 Teoria de la actitud

Esta teoria esta basada en la accion del racionalismo, que supone que la actitud
modifica el comportamiento de una persona, en la cual el sujeto esta consciente y
toma una actitud frente a la circunstancia complicada. Por otra parte, este modelo
explica el proceso que fue acufado por Fazio determinando que la misma actitud
puede alterar o mejorar el comportamiento del individuo, incluso cuando el sujeto no
esta reflexionando o tomando una decisién ante la situacion. Sin embargo, cuando
una persona esta sujeto a creencias y ritos es probable que la misma persona
comience a reflexionar sobre otros individuos como actuar inmediatamente ante una
circunstancia dificil, ademas cuando una persona recibe la sefial de actuar frente un
determinada circunstancia produce una respuesta como actuar ante la situacidn
agradable y desagradable segun los sentimientos que terminara su reaccién; segun
el autor los estimulo son interpretados como una circunstancia inevitable y como

responder(37).

2.2.6 Dimensiones de la actitud

- De aceptacion ante la muerte: Es una fase en la que las personas suelen
resignarse y aceptar que en algun momento sucedera, puede ser en un familiar,
como también individuos hospitalizados. Sin embargo, estas circunstancias
generan al individuo a comenzar aceptar gradualmente la muerte en un
transcurso de afios 0 meses, a esta aceptacion muchos autores la denominan
como mejorar las condiciones cotidianas ante el fallecimiento del paciente(38).

- Negacién: una cualidad propia de un ser humano, es una forma de auto
proteccion o defensa que mas adelante sera aceptada de manera parcial, este

episodio se da cuando el padecimiento es directo ante una situacion dificil o
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traumatica y con una limitada sensibilidad o simpatia, una primera etapa de la
reaccion que tiene una persona ante un estado de padecimiento temporal que
mas tarde se va recuperar lentamente, aquella sensacidon comienza a
desaparecer de forma gradual(39).

Evitacion ante la muerte: Sucede cuando el fallecimiento de un individuo se
relaciona con rechazar un tema que es delicado como la muerte. Asi mismo,
dejar de hablar o alejarse de algunos lugares que nos muestran esa experiencia
desagradable, en la cual fallecié una persona querida o paciente hospitalizado
que murio con una enfermedad que terminé su vida(40).

Temor ante la muerte: Muchos autores mencionan a la muerte como una actitud
emocional que provoca ansiedad, es una definicion que esta interiorizada
dentro de cada uno, al tanto de lo que sucedera de manera automatica
generando miedo, algo poco conocido como el fallecimiento, es un concepto
de conductas como mentales, fisicas ante estimulos que ponen riesgos o estén
amenazados. Por otra parte, son imaginaciones mentales del propio sujeto. Por
lo tanto, desencadenan sefales ambientales, circunstancias dificiles,
peligrosas y otros estimulos que surgen del interior de un individuo que se
relaciona con la muerte(41).

La muerte como un pasaje: La muerte es el fin o ruptura desde una perspectiva
ontolégica durante un pasaje tanto irreal como real, el morir se va describir a
través del tiempo. Por otra parte, da inicio desde la infancia que luego se va
construyendo, tales emociones que luego se heredaran a las generaciones, la
conciencia y finitud es un significado de renunciar a todo aquello que una
persona ha conseguido en vida, algunos autores la definen como la dificultad
para poder adaptarse ante un acontecimiento como la muerte(39).

De salida o solucién ante la muerte: Muchos profesionales no tienen ciertas
habilidades de como poder afrontar de manera eficaz ante un dolor intenso,
ante aquellos problemas que el individuo comienza a reflexionar su propia
existencia y el lugar a donde pertenece. Por lo tanto, llegado la muerte se
comienza a transformar en una solucién y poder dirigir a una salida ante tales
sentimientos de negatividad que fueron provocados por circunstancias
traumaticas por el cual este pasando el individuo(42).

La muerte desde la perspectiva profesional: Es facultad del profesional que

tiene hacia la muerte; emociones que se pueden exteriorizar como sentimientos
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de angustia ante estas realidades que luego se ira transformando en un
problema también son orientados a asumir una actitud tanto negativa o incluso

pueden rechazar la situacion(43).

2.3. Afrontamiento ante la muerte

Lazarus y Folkman lo definen como aquellos esfuerzos que se realiza, de forma mental
y fisica estableciendo ciertos limites ante situaciones dificiles o traumaticas que son
excedentes de la persona, estas acciones pueden ser cambiantes de acuerdo al
contexto en la que vive una persona, otros conocedores del tema menciona que es

una forma de adaptacion frente a un escenario (44).

Segun Beehr lo define como la capacidad de hacer frente y resolver desafios
transformando lo negativo en una oportunidad para encontrar respuestas y superar

obstaculos.

2.3.1. Principios de afrontamiento

- El afrontamiento puede depender del medio que lo rodea y esta puede empezar
a cambiar durante una situacion.

- Las acciones y pensamientos obtenidos para el afrontamiento pueden ser por
el esfuerzo de uno mismo y no por el éxito obtenido por la persona.

- Enla teoria de afrontamiento se menciona que existe dos funciones las cuales
estan orientadas principalmente en situaciones y emocional de la persona, su
utilizacidon de estas puede depender del control de situacion que tienen.

- Las formas de poder superar situaciones estresantes y equilibradas que pueda
estar pasando la persona.

- Algunas estrategias pueden influir en el estado emocional del individuo.

- El afrontamiento puede cambiar segun una situacién y dependera mucho del

contexto(45).

2.3.2 Afrontamiento Centrado en el problema

Es una solucién a un problema, donde determina el control de ciertas acciones
tanto el interior, entorno de algunos factores amenazantes que pueden llegar a

descompensar entre la persona y el medio que lo rodea, estas a su vez pueden
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ser mediante una modificacién de los problemas o la aportacion de recursos en

condiciones ambientales. Algunas estrategias utilizadas con mayor frecuencia en

la solucion del problema y que aun no han sido resueltas y de esta manera poder

buscar soluciones alternativas frente al problema. Tales estrategias se dividen en

dos:

a.

b.

Activos: son aquellas acciones que nos ayudan a controlar o cambiar
circunstancias que pueden provocar y de esta manera se incrementar los
esfuerzos personales para lograr cambiar las situaciones.

Afrontamiento demorado: estas es una respuesta necesaria de manera
funcional que esta dirigida principalmente a buscar una solucién apropiada
para la resolucion del problema y poder actuar de manera eficiente y no

actuar de forma prematura(46).

2.3.3 Afrontamiento centrado en emociones

Se refiere a modificar y poder manejar los estados emocionales ya sean positivas o

negativas del problema intentando reducir el impacto que esta pueda generar, el

afrontamiento centrado en emociones pueden a su vez ayudar a evitar una situacion

estresantes evaluando aspectos positivos de la persona o del medio que le rodea para

que de esta manera las estrategias que estén dirigidas a la emocidén tengan mas

probabilidad en la resolucion de problemas, estas estrategias dispone de distintos

tipos:

a.

b.

Apoyo social emocional: esta centrada en la busqueda de un control tanto
moral o comprensiva por parte de la sociedad que lo rodea, por otro lado,
se espera que la persona primero empiece a aceptar su realidad y afronte
su situacion de manera efectiva.

Apoyo en la religidon: Este tipo de apoyo emocional puede servir como una
estrategia para la mayoria de las personas ya que de esta manera facilitan
el logro posterior para una interaccion positiva, las personas que buscan
un apoyo espiritual aumentan su autoestima de manera eficiente porque
empiezan a interactuar con grupos que realizan caridad y beneficencia y se

empiezan a adaptar a su entorno y circunstancias de la vida por otro lado
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la fe’ y devocién a un ser supremo de estas personas es una fuente de
esperanzay amor.

c. La reinterpretacion positiva y crecimiento: el control del estrés mental en
las personas, poder relacionarse de manera eficaz con las personas
permite reducir el impacto del ente estresor asi mismo la interpretacion
positiva ayuda a los individuos a hacer frente a situaciones.

d. Concentracion y desahogo de las emociones: esto puede ayudar a
centrarse en aquellas expectativas que son negativas para la persona y
poder sacarlas al exterior, esta accion puede ser util situaciones que son
dificiles de controlar y ponen en riesgo un adecuado ajuste porque empieza
a distraer.

e. Liberacion cognitiva: se origina cuando ocurre demasiadas tareas que
logran esquivar o postergar el ente estresor que puede interferir en ese
momento.

f. Negacion: esto puede implicar a empezar a ignorar a este estresor que nos
rodea para que de esta manera se pueda reducir la tension que se puede
sentir en el momento, pero esta categoria solo puede ser efectiva mediante
un determinado tiempo, pero si se prolonga la negacion puede poner en
riesgo una mejor aproximacion de una persona activa.

g. La liberaciéon hacia las drogas: es el consumo de sustancias nocivas para
el cuerpo, con el objetivo de desviarse del problema al no encontrar una

solucién(47).
2.3.4 Afrontamiento de enfermeria frente a la muerte

El fallecimiento de un paciente lleva consigo una experiencia emocional que llega a
impactar a la persona donde puede llegar a sentir el dolor ajeno, frustracién,
desesperanza, angustia hasta sentimientos de culpabilidad, y en algunos casos se
puede ver como fracaso en sus ejercicios diarios en aquellas acciones terapéuticas
que realizan para mantener la vida en una persona ante la muerte. La enfermera

buscara mecanismos para hacer frente a situaciones que ponen en riesgo su vida(48).

2.3.5 Dimensiones de afrontamiento ante la muerte

Lazarus y Folkman determinan tres tipos de estrategias.
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Cognitiva: Piaget la identifica como una capacidad para poder procesar ciertos
sucesos del medio ambiente lo que lleva al almacenamiento de dicha
informacion en la memoria y puede ser utilizada cuando es necesario, con esto
podemos decir que una persona va construyendo su propio conocimiento
mediante experiencias estructurales cognitivas(49). Ayuda a comprender el
suceso y poder valorarlo para que pueda resultar menos desagradable, poder
afrontar mentalmente y evitar una preocupacion, reflexionar sobre los
pensamientos y reconocer su responsabilidad.

Conductual: Se asevera que los seres humanos son perceptores, utilizan
ciertas técnicas motivadoras para un mejor control de una accién. Con esto
podemos decir que una persona tiene habilidades que pueden ayudar o mejorar
el control y la eficacia del comportamiento del individuo, mediante una
regulacion del cuerpo de manera automatica que se encuentran no disponibles
por lo tanto las deficiencias pueden llevar a la interrupcién que eran
intervenidos de manera voluntaria y es propio del ser humano con la capacidad
de controlar su propio comportamiento(50). Las estrategias conductuales
ayudan a poder afrontar situaciones estresantes de manera directa mediante
un proceso que genere resultados, dentro de ella también se encuentra el
afrontamiento directo que con ella se puede tomar acciones directas y en
ocasiones arriesgadas, autoafirmacion: un tipo de afrontamiento que se
reacciona de manera directa con los pensamientos pero de manera no agresiva
y muestra un afrontamiento asertivo, falta de afrontamiento, aqui se puede
evidenciar la incapacidad del individuo para poder hacer frente a un problema,
debido a su falta de control sobre si mismo(51).

Emocional: La emocién es un componente principal en la vida del ser humano,
una emocion es influenciada por estados tanto psicolégico como también
fisicos, por lo tanto, este se enfrenta a determinadas circunstancias en un
contexto con el que interactua. Las emociones se dividen en tres como el
primero que son los sentimientos y afectivos que seran subijetivas, el segundo
representan a los cambios del organismo sobre todo en la parte del sistema
nervioso que seran asociados en los cambios respiratorios, ritmos cardiacos ,
la tension que se manifiesta en los musculos y la compleja reaccion quimica
en la sangre esto conlleva a ciertas expresiones como faciales vy fisicas, el

tercero es representado por emociones acompanadas por diferentes acciones
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que incrementaran la probabilidad de generar los comportamientos(52). Las
estrategias emocionales estan centrados en poder mantener un equilibrio
afectivo y asi poder disminuir un impacto emocional, agresion pasiva: una
manifestacion de agresividad de manera directa como una forma de liberacién
del estrés acumulado para asi controlar y ocultar sus sentimientos y emociones,
catarsis: Se refiere a la liberacibn de emociones expresando sus propias
emociones y liberandose de ellas llorando, gritando y este puede ayudar a
poder afrontar situaciones muy dificiles, al expresar el problema hablar con
alguien sobre el tema mostrando las preocupaciones reduce la tension del
momento, escape / evitacion: no pensar, aislarse del problema para evitar la
afectacion emocional desviarse del tema realizando actividades de distraccion

para no pensar en la situacion que puede estar atravesando(53).

2.4 Muerte

Se entiende como una fatalidad que esta impuesta en contra de la voluntad de uno
mismo, un hecho natural y que no podemos evitarlo, del mismo modo podemos ver a
la muerte como un enemigo a quien debemos de conquistar, con el tiempo el
fallecimiento se fue convirtiendo en una experiencia reflexiva, en la actualidad la
muerte se considera mas como un tabu, en donde no se puede hablar de ella, ni las
personas que estan a punto de morir, los enfermos terminales sabiendo que se les
aproxima su muerte acuden a hospitales para luchar por su vida hasta el ultimo sin

importar las circunstancias(26).

La muerte es definida como la perdida irreversible de las funciones vitales que se
pueden observar clinicamente del organismo de la persona y la pérdida de conciencia
total de su organismo, la muerte es uno de los fendmenos mas comunes, pero hay

algunos criterios para determinar la muerte de un paciente(54).

- La esperanza de vida: La persona y su esperanza de vida se encuentra entre
77 a 60 afios de vida, pero en los anos 2000 a 2012 estas edades aumentaron
en 5 afios mas y por otra parte hay 10 afos de vida con enfermedades cronicas,
lo que ocasiona una disminucion de la calidad de vida del profesional de
enfermeria(55).
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2.4.1 Teorias de enfermeria en relacion a la muerte

Teoria de Callista Roy: La teoria de Roy esta enfocada en la adaptacion de las
personas, a cambios en el entorno incluyendo la muerte y tiene cuatro
conceptos principales que son persona, salud, entorno y enfermeria, en esta
teoria nos menciona que la persona es un ser biopsicosocial el cual se adapta
a los cambios de su entorno, considerando a la muerte como un proceso de
adaptacion, esta teoria puede ser aplicada en momentos del fin de la vida en
donde la enfermera tendra que ayudar al paciente a poder adaptarse a su
entorno, cambios en la salud y poder encontrar paz y aceptacion, a este modo
de adaptacién utilizados pueden ser fisiolégico, autoconcepto, modo de rol o
modo de interdependencia (56).

Teoria del final tranquilo de la vida: fue propuesta por Cornelia Ruland y Shirley
Moore, esta teoria plantea la necesidad de brindar un mejor cuidado mediante
el uso de la tecnologia y aplicar medidas de confort para poder incrementar la
calidad de vida y poder alcanzar una muerte tranquila y digna, aplicando los
principales conceptos de dignidad, respeto, bienestar, tranquilidad y la ausencia
de dolor que el fin de la vida debe ser sin molestias ni sufrimiento y acompafiado
de familiares o allegados, ser tratados como seres autbnomos y que se sientan
protegidos(57).

Teoria del cuidado humano de Jean Watson: Esta teoria se enfoca en el
cuidado humanizado y la comunicacion interpersonal de quien brinda el
cuidado y quien lo recibe, en donde la enfermera promueve la salud y previene
enfermedades, esta teoria considera a la muerte como un proceso transitorio
en donde se requiere que la atencion brindada sea compasiva satisfaciendo
sus necesidades basicas en donde el profesional ayude al paciente a adaptarse
a los cambios de su entorno y salud encontrando paz y aceptacion(58).

Teoria del confort: disefiada por Katherine Kolcaba esta teoria esta enfocada
que el confort este es un estado de completo bienestar fisico, emocional y
espiritual que este puede se logrado mediante el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria para ello debe avaluar al paciente para entender sus
necesidades y brindarles confort, esta teoria es la mas empleada en los
ciudades paliativos donde el personal brindara cuidado de acuerdo a las
necesidades del paciente desde el momento del diagnodstico perpetuandose en
todo el tratamiento bridando cuidado en el manejo del dolor y todos los
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sintomas globales que puede traer la enfermedad acomparnando al paciente
hasta el momento del final de su vida(59).

Martin Heidegger: propone que la muerte es algo complejo por el que recurre
el ser humano también nos menciona que es el preciso momento en la que una
persona dice adios a todo, hasta nuestra actualidad se conoce poco sobre la
muerte. Es un largo viaje de ida sin retorno, cuando una persona tiene una
enfermedad y va debilitando el cuerpo de la misma forma, genera una ausencia
en la pérdida de todo como clase social y recurso econdmico alto, es ahi donde
desaparecen la funciones vitales que tenia el individuo, la muerte se va a
determinar, cuando las funciones vitales de una persona dejen de emitir los
signos que muestra que los érganos aun funcionen como el corazén, cerebro,

que conforman el organismos del cuerpo de una persona(60).

Templer: Menciona que la muerte esta relacionada con la persona y su reaccion
ante ella, puede darse por las experiencias que puede tener la persona a lo

largo de su vida(61).

Teoria del duelo de Sigmund Freud: Menciona al “ duelo, melancolia” y nos
habla del duelo como algo permanente que la persona debe expresarlo sin ser
perturbado, durante el duelo la persona presenta algunos sintomas como es la
pérdida de interés, por todo aquello que le recuerden a la persona fallecida
esto se conoce como una entrega incondicional a la persona fallecida, este
autor fue uno de los primeros en redactar una teoria sobre el duelo como algo
claro y sélido donde hace mencién al sufrimiento de la persona durante el
proceso del duelo se debe a la inclinacion y aprecio a la persona fallecida,
Freud indica que la vida nos trae a lo largo una serie de pérdidas, en donde la
capacidad mental de las personas estara preparado para algunas y para otras
no, es por eso que Freud en su teoria logra sostener su objetivo de separar los
sentimientos de apego y lograr un proceso del duelo, logrando de nuevo
conectarse con otra persona esto se considera como un despego, en esta
teoria Freud también identifica dos inhibiciones de restriccion de trabajar y amar
donde menciona que el duelo no los sera el dolor que puede producir sino
también prohibiciones del yo en donde la persona no se relacionara

adecuadamente con su entorno y la realidad(62).
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2.4.2 El diagnéstico de la muerte

La muerte se puede comprobar cuando no existen signos de vida para evaluarlo se
necesita de criterios y una serie de procedimientos que sean especificos y poder
determinar un diagndstico, los meédicos realizan una comprobacion de signos
negativos de vida, como es la ausencia de latidos cardiacos, falta de movimientos
toracicos respiratorios, no hay respuesta a estimulos, falta de reflejos corneales con
presencia de midriasis, y cianosis que se puede observar en la boca, y labios en
general en el cuerpo, todas estas comprobaciones clinicas llevaran a diagnosticar la

muerte del paciente(63).

2.4.3 Enfermeria y la muerte

El fallecimiento de las personas atendidas por el profesional, causa un impacto y esto
dependera de como es el concepto de muerte que tiene la persona asi mismo las
vivencias que tiene el personal y su rutina diaria, estos aspectos influyen en su actuar
ante una persona con estado delicado, poder enfrentarse a este proceso sera doloroso
y quizas sea muy dificil de aceptar principalmente si la persona se encuentra en un
estado de sufrimiento, cuidar a un paciente en este proceso afectara en el trabajo y
parientes cercanos que tuviera. Cuando estas realicen el cuidado de manera empatica
con el paciente y sus familiares, el morir de un individuo quedara grabada en la
memoria del profesional a lo largo de su carrera, el fallecimiento de un individuo, los
sentimientos del profesional es impotencia, frustraciéon, muchas veces sentir que no
pudieron hacer nada mas en mejorar su estado de salud. La edad del paciente influira
de manera notable y no se aceptara de la misma manera la muerte de un paciente
anciano ya en su ultima etapa de vida que la de un nifio que tiene mucho por vivir y el
sufrimiento de la enfermera sera mayor, a pesar que el proceso de morir es parte del
ciclo vital el profesional no esta preparado emocionalmente para hacer frente este
proceso, asimismo es notorio que dentro de su formacién académica algunos no
desarrollen sentimientos de acompafiamiento después de la muerte, debido a que
este hecho no esta dentro de la formacién académica y esto dificultara al profesional
en el desenvolvimiento durante su formacion como futuro profesional. Enfermeria en
una profesion que convive a diario con el dolor y el padecimiento y puede considerarse
como algo normal el miedo a la muerte, pero la enfermera se debe considerar como
una persona que tiene sentimientos y sufre y no como un ser que solo sigue

indicaciones, cumplir con el tratamiento y cuidar sin importar los sentimientos que
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tenga. El cuidado a un paciente en el final, es un principio basico y deber del

profesional de enfermeria, quizas sea una dolorosa funcion y disyuntiva pero se ira

entendiendo que es su funcion profesional y humanistica y el hecho de morir no debe

ser en soledad sino acompafada de los seres queridos o incluso por la propia

enfermera, poder acompanar en este proceso para el profesional sera aun mas dificil

debido a que no se sentira capaz de afrontar el dolor que le puede causar la muerte

del paciente(47).

Habilidades duras: Es una habilidad que posee un profesional, en poder
analizar o reflexionar de forma abstracta con ideas complejas para poder
resolver cualquier tipo de problemas o aprende de ellos y las habilidades
blandas se comprende como aquella habilidad particular en la que influye en
las relaciones sociales o desempefio laboral(64).

Dilemas éticos sobre la muerte: Nos lleva a muchos dilemas éticos que estas
son estudiadas por la bioética y pretende resolverlas con un criterio entre lo
bueno y lo malo, dentro de las atenciones que brinda un profesional a una
persona en estado de agonia se puede hacer frente a diversos factores que
pueden suscitarse desde el ya no se puede hacer nada y dejarlo morir, hasta
seguir con el tratamiento con la unica intencién de prolongar la vida sabiendo
que no existe la cura incluso el interrumpir el tratamiento pensado que es
innecesario que al final, el paciente tarde o temprano morira, son situaciones
en las que muchas veces el profesional de enfermeria tendra que hacer frente
y actuar con un principios y hacer reflexiones éticas, la enfermera al momento
de cuidar a una persona en fase de agonia debe mostrar empatia sentir lo que
puede estar pasando el paciente, hacer compania, ser compasivos, padecer
junto a él, estas situaciones plantean a la enfermera en la toma de

decisiones(65).

2.5 Marco conceptual

Profesional de enfermeria: Es una persona que adquirié ciertos conocimientos
cientificos, humanisticos y sociales que ayudaran en la recuperacion
Psicoldgica y Bioldgica de una persona sana o enferma(66).

La muerte como tabu: Es un miedo a algo sobrenatural con origen desconocido
que fue causando que esa palabra se ha mencionado o incluso se ha

reemplazado por otras palabras(67).
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Convaleciente: Es un término de origen latino convalescere que tienen como
significado recobrar las fuerzas que fueron perdidas ante la enfermedad, esta
etapa comienza desde la desaparicion de los sintomas o padecimientos que
afectaba la salud. El paciente puede estar en su casa e incluso recibir la visita
del médico que lo atiende(68).

Especialidad: Es una formacion académica que brinda al profesional de
enfermeria conocimientos, destrezas, habilidades sobre temas de salud
correspondientes a la especialidad, dotando de instrumentos conceptuales,
metodoldgicos, practicos referentes en resolver cualquier tipo de problemas en
la sociedad en salud(69).

Maestria: Es un titulo académico que se otorga por una universidad despueés
de unos afos de estudio, donde se adquieren conocimientos, destrezas que
generen competencias y brindar una atencién con mas profesionalismo(70).
Doctorado: Es la titulacién universitaria de nivel maximo, donde se forman
investigadores de calidad humana, con la capacidad de generar proyectos de
investigacion y profesionales de alta calidad(71).

Condicién: La condicion es un acuerdo que se tiene con el negociante en la
cual se consideran ciertos acontecimientos fundamentales para su respectivo
contrato. Esto sucede siempre y cuando se identifican los respectivos eventos
que seran condicionados, por lo tanto un contrato o un pacto se realizara
mediante ciertas condiciones que después se verificara(72).

Nombrada: Es el nombramiento que tiene una persona dentro de la institucién
en la cual esta trabajando durante un periodo que cumpla con su contrato
segun el lineamiento de la institucion(73).

Contratada: Dentro de la lengua espanola la define como un pacto o convenio
entre dos personas que puede ser oral, escrito que obligara a las partes
involucradas a cumplir una determinada cosa, donde se plasmara mediante un
documento sobre las condiciones que se mantuvieron durante el convenio(74).
Fallecimiento: es la perdida de una persona ya se ha por causas naturales o
accidentales(75)

Proceso de muerte: es la falla del colapso de los érganos y las funciones vitales

y la interrupcion de toda actividad que desempenaba una persona(76).
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CAPIiTULO llI

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El estudio es no experimental con un enfoque cuantitativo porque no existio

manipulacion de variables.
3.1.1 Diseno

Transversal: porque la informacion fue recopilada en un lapso de un tiempo
determinado de 3 meses del 2024 al 2025.

Comparativa: porque se comparara la informacién de los hospitales Regional y

Antonio Lorena

3.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo: Porque permitié identificar la actitud y afrontamiento ante la muerte del

profesional de Enfermeria.

Correlacional: porque nos permitié conocer la relacién que existe entre la actitud y el

afrontamiento.

3.2. Poblacién — muestra

3.2.1 Poblaciéon

La poblacién esta conformada por 710 Licenciados en enfermeria que trabajan en los
hospitales Regional y Antonio Lorena Cusco durante los meses de enero a mayo del
2025.

3.2.2. Muestra

La muestra se calculd con la formula estadistica para poblaciones finitas,
Donde:

_ N=xz?xpgxN
~ (N—1)E2+Z%xpq

n

n= tamano de muestra
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N =710

Z = nivel de confianza 1.96

p = probabilidad de ocurrencia 0.5
q = probabilidad de fracaso 0.5

E = margen de error = 0.03

_ 710 * (1.96)2 x (0.5) x (0.5)
~ (710 — 1) % 0.052 + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n

n =250

3.2.3 seleccion muestral

En el presente estudio para la seleccion de la muestra se aplico el muestreo
probabilistico aleatorio simple, debido a que la poblacién presenta sub grupos o
profesionales que trabajan en distintos hospitales y tienen la misma probabilidad de
ser seleccionado por compartir caracteristicas similares los cuales fueron
determinados por la siguiente formula para poder garantizar que cada grupo tenga

una muestra proporcional de acuerdo a su poblacion.

N: 710 tamafio de la poblacion
n: 250 tamano de la muestra

Ni: tamafo de la poblacion o estrato segun hospital

Estratos de la muestra:

- licenciados del hospital Regional cusco

Ni = 250286 _ 1911
e T T
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Muestra seleccionada 172 licenciados en enfermeria que trabajan en el hospital

Regional del cusco.

- licenciados del Hospital Antonio Lorena Cusco

Ni=25022% _ 758
PEeVo0 T e

Muestra seleccionada 79 licenciados que trabajan en el hospital Antonio Lorena.

3.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple debido a que los profesionales

de enfermeria estan la posibilidad de ser elegido en el estudio.

3.3.1 Unidad de analisis

La unidad de andlisis del estudio es en profesionales de enfermeria de los hospitales

Regional y Antonio Lorena del Cusco

3.4. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion del personal de enfermeria
- Profesionales que trabajan en la parte asistencial de los diferentes servicios.

- Profesionales contratados y nombrados.

Criterios de exclusion que acepten participar en el estudio

- Profesionales que no deseen participar en el estudio de investigacion
- Profesionales técnicos de enfermeria
- Profesionales que se encuentren en vacaciones durante el periodo de recoleccién

de datos.
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3.5 Operacionalizaciéon de Variables

variables Definicion Dimension Indicador Categoria Escala
conceptual
La concepcion de la | Evitacion - Pensamiento hacia la muerte
Actitud hacia la | muerte en la - Probabilidad de muerte.
muerte sociedad de manera Aceptacion - Responsabilidad hacia la vida Negativa Ordinal
filosofica y - Aceptacion de la muerte (20 - 40)
icol6ai | - El crecimiento personal de una
psicologica  en a persona ambivalente
cual es necesario - Libertad al aceptar su propia muerte (40 - 60)
poder entender de | Temor - Ansiedad Positivo
- - Pensamiento sobre la vida
manera integral
g - miedo a morir demasiado joven (60 - 80)
sobre este tema. - contagiarse de la enfermedad
Pasaje - creencias sobre otra vida
- esperar con placer hacia la muerte
- hallar la felicidad después de morir
Salida - escapar de los problemas
- vida sin calidad
- vivir sin objetivos
- morir es un alivio
perspectivas - Fracaso en mi labor profesional Negativa 20 a 40 Ordinario

profesionales

- aceptacion de la muerte
- Después de la muerte hallo mi
felicidad

Ambivalente 40 a 60

Positivo 60 a 80
puntos
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variables Definiciéon Dimensién Indicador Categoria Escala
conceptual
Son aquellos | Cognitivo Perspectiva ante la muerte
P ient . :
Afrontamiento | esfuerzos que djrr;lsc?g:en © Bajo Ordinal
hacia la muerte e A
ayudan controlar | Conductual Pérdida de tiempo (0-70)
ciertos episodios mi actitud ante la vida )
P disminucion de la ansiedad. Medio
que excedentes en | Emocional Miedo ante la muerte (71-140)
mencionar palabras inapropiadas
las personas permanecer al lado del paciente en | Alto
durante el contexto. etapa final. (141- 210)

44




VARIABLE INTERVINIENTE

CONCEPTUALIZACION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA DE MEDICION

Datos sociodemograficos

Se identifica como variables
estadisticas que explican
caracteristicas sociales vy

demograficos.

Edad

- 18 — 27 afnos
- 28 - 37 anos
- 38 - 47 anos
- 58 afos a mas

Ordinal

Sexo

- Femenino
Masculino

Nominal

Estado civil

soltero
casado
conviviente
- viudo (a)

Nominal

ARos que trabaja

-1a2anos
-3 a6 anos

- 10 aflos a mas

Ordinal

Especialidad

- Licenciada
- Maestria

- Especialidad

Nominal

Condicién

- Nombrada

- Contratada

Nominal
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta se aplico el cuestionario a
profesionales de enfermeria de ambos hospitales de manera presencial, en donde se

aplicaron los dos cuestionarios impresos y con opciones de respuesta.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccioén de la informacién se aplicd dos instrumentos:
Instrumento de CAM de actitud hacia la muerte

Se utilizo el cuestionario de actitud hacia la muerte de CAM de Martin y Salovely, el
instrumento contiene 33 items en la cual estan dividas por dimensiones; la evitacion
contiene los items 1,8,17,22,32. aceptacion son; 2,7,16,23,27. temor los items
son;3,9,13,24,28, la muerte como un pasaje los items son ;4,11,18,25,29. la salida
contiene es; 5,14,15,21,31 y la perspectiva profesional los items que contiene son ;
6,10,12,19,20,26,30,33.Las respuestas evaluan el cuestionario de tipo Likert donde 1
es muy desacuerdo y el 4 muy de acuerdo. Ademas, los puntos obtenidos por la escala
como 20 a 40 se calificara como negativa, las puntuaciones que estén dentro de 40 y
60 se considera una actitud ambivalente y los punto que estén dentro de 60 a 80 se
calificara como una actitud positiva, el instrumento es considerado universalmente por
que fue elaborado por diferentes investigadores que eran expertos en la parte
psicologica y que fue adaptandose en sus diferentes versiones retirando items vy al
final se concluyo tener 33 items para su posterior aplicacion y utilizandose en 50
estudios de investigacién y se recomienda para futuras investigacion que quieran

conocer la percepcion de una persona que esta en contacto con la muerte de otra(77).
Afrontamiento ante la muerte Bugen

Se utilizo el instrumento de afrontamiento desarrollado por Bugen, el instrumento
contiene 30 items en las cuales estan divididas en dimensiones; Cognitiva tiene los
items 2,3,12,15,17,19,21,26,27,29; Conductual tiene los items
1,4,5,8,9,11,13,16,18,20,28 y Emocional tiene los items son 6,7,10,14,24,25, 30; este

instrumento contine item que evaluan habilidades y destrezas frente al afrontamiento
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de la muerte, las respuestas evaluan al cuestionario de tipo Likert donde 1 =
totalmente en descuerdo, 7 = totalmente de acuerdo, el cuestionario indica que al final
se invertiran para la obtencién final de las puntuaciones se invertiran los valores del
items 1, 13 y 24 y después sumaran los puntos, las puntuacion bajaes0a 70y 71 a
140 sera una puntuacion media, finalmente una puntuacion alta al estara entre 141 a
210,este instrumento puede ser utilizada de manera universal tomando las siguientes
consideraciones el ambito cultural, idioma debido a que el instrumento original esta en
inglés, el instrumento esta disefiado para adultos y el contexto este instrumento fue
disefiado para aquellas personas que experimentaron una pérdida o se encuentran
en un entorno relacionado con la muerte, originalmente fue disefiada por el Dr. Richard
Bugen y fue utilizada para 200 estudios que tomaron como referencia, la escala de
afrontamiento ante la muerte de Bugen se realizé en profesionales del ambito de la
salud, psicologia, medicina, gerontologia, este instrumento es bueno para estudios

que toque el tema de afrontamiento ante la muerte y el duelo(78).

3.7 Validez y confiabilidad

El instrumento de actitud hacia la muerte CAM

Para la validez el instrumento se aplicé en un grupo de 141 profesionales en la cuales
estaban integradas de 61 médicos de la especialidad de Radioterapia, 3 grupos de
heterogéneos con una cantidad de 58 médicos, enfermeros, profesionales de la
psicologia y trabajadores del sector social(25). Para su mayor confiabilidad del
instrumento se realizé una revalidacion de contenido del instrumento por juicio de
expertos donde participaron 10 expertos en el area de salud mental, dos psicologos,
cuatro licenciadas con especialidad en salud mental que laboran en el hospital
regional del cusco y Antonio lorena en el area de salud mental y cuatro médicos
psiquiatras que trabajan en el centro especializado de salud mental Juan Pablo Il de
almudena, llegando a una puntuacion de (Dpp) de 2.05 ubicandose en un intervalo de

“adecuacion total” que nos indica que el instrumento es valido para su aplicacién.

Por consciente se hizo una prueba piloto de 20 profesionales de enfermeria con
caracteristicas comunes en el estudio, seleccionado al hospital Regional del Cusco
para su aplicacion como grupo piloto, estos resultados son aceptables indicando
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coherencia y claridad en el cuestionario y aceptable para su aplicacion en

profesionales de enfermeria

El cuestionario CAM presenta una confiabilidad aceptable de 0.71 de alfa de
Cronbach. Posteriormente al analisis la confiabilidad de la variable actitud ante la
muerte CAM con alfa de Cronbach de 0,813 que es confiable para su aplicacion en la

poblacion.
El instrumento de afrontamiento ante la muerte BUGEN

Para su validez el instrumento se aplicé de manera on-line donde se invitd la
participacion de profesionales de salud especializados en cuidado paliativos en el pais
de Espafia donde 385 profesionales obtuvieron una inclusion participante cumplieron
con los criterios de inclusion. Para su mayor confiabilidad del instrumento se realizoé
una revalidaciéon de contenido del instrumento por juicio de expertos donde
participaron 10 expertos en el area de salud mental, dos psicologos, cuatro licenciadas
con especialidad en salud mental que laboran en el hospital regional del cusco y
Antonio lorena en el area de salud mental y cuatro médicos psiquiatras que trabajan
en el centro especializado de salud mental Juan Pablo Il de almudena, llegando a una
puntuacion de (Dpp) de 1.71 ubicandose en un intervalo de “adecuacion total” que nos

indica que el instrumento es valido para su aplicacién.

De la misma forma se hizo una prueba piloto para saber su validez en 20 profesionales
de enfermeria que comparen las mismas caracteristicas comunes en la investigacion.
Seleccionado al hospital Regional del Cusco, encontrando en cuyos resultados fueron
excelentes, indicando claridad, coherencia y comprension para su aplicacién en la

poblacion de estudio.

La validez del constructo se realizé mediante el andlisis factorial donde instrumento
de Bugen tiene una buena consistencia interna mostrando un 0.842 alfa de Cronbach
es confiable(79). Sin embargo, se analizé la confiabilidad de la variable afrontamiento
ante la muerte de BUGEN, encontrandose que el alfa de Cronbach es de 0.871 que

es muy confiable para su aplicacion en la poblacion.
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3.8 Procedimiento de recoleccién y procesamiento de datos

- Se hicieron los tramites correspondientes a la decana de la facultad de
enfermeria para pedir el permiso de aplicacion de instrumentos.

- Se solicito a los dos hospitales, mediante la oficina de mesa de partes,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la institucion para la autorizacion de
la aplicacion del instrumento.

- Se solicito la relacion de los licenciados de enfermeria que laboran en los
hospitales en sus diferentes servicios.

- Eltipo de muestreo fue aleatorio simple para poblaciones finitas.

- Se realizaron las coordinaciones correspondientes con las jefas de servicio
para la aplicacion del instrumento.

- Durante la aplicacién del instrumento se explicé a cada profesional de
enfermeria la importancia de responder el cuestionario con veracidad y la

importancia del tema para asi obtener resultados veridicos.

3.8.1 Procesamiento de datos

- La informacién obtenida se procesé en una base de datos en el programa
Microsoft Excel.
- se proceso en el programa de SPSS versidn 25 en el cual el analisis de los

datos obtenidos se presenta en una tabla para los resultados

3.9 Plan de analisis e interpretacion de datos

- Para su analisis se aplicaron la tabla de frecuencias y la prueba estadistica
no paramétrica Rho de Spearman.
- Para su interpretacion los resultados fueron sometidos al desarrollo

minucioso de los datos para su posterior analisis, interpretacion y discusion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los profesionales en enfermeria en los Hospitales
Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025.

Caracteristicas  Categorias Hospital regional del Hospital Antonio Lorena
Cusco
n % n %
Sexo Masculino 16 9.3 14 17.9
Femenino 156 90.7 64 82.05
Total 172 100 78 100
Edad 18 a 27 afos 5 2.9 0.0 0.0
28 a 37 anos 67 38.9 27 34.6
38 a 47 afos 58 33.7 32 41
48 a 57 afnos 17 9.9 13 16.6
58 a mas anos 25 14.5 6 7.6
Total 172 100 78 100
Estado civil Soltero 52 30.2 27 34.6
Casado 77 44.7 30 384
Conviviente 39 22.6 18 23.1
Viudo 3 1.7 3 3.8
Divorciado 1 0.58 0.0 0.0
Total 172 100 78 100
Anos de servicio 1 a 2 afos 19 11.05 9 11.5
3 a 6 afos 73 42.4 35 44.8
10 afios a mas 80 46.5 34 43.6
Total 172 100 78 100
Especialidad Maestria 57 33.14 13 16.67
Doctorado 1 0.58 0.0 0.0
Especialidades 110 63.9 63 80.7
Otros 4 2.3 2 2.6
Total 172 100 78 100
Condicién Contratado 94 54.6 41 52.5
Nombrado 77 447 37 474
Otros 1 0.58 0.0 0.0
Total 172 100 78 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En la Tabla 1 se observa que los profesionales de enfermeria de ambos
hospitales presentan caracteristicas generales y laborales similares. Predomina el
sexo femenino, tanto en el Hospital Regional del Cusco 90,70 % como en el Hospital
Antonio Lorena 82,05 %, con edades entre 28 a 37 anos en el hospital regional y
lorena con un 41% con edades entre 38 a 47 afos de edad, el estado civil casado en
ambos hospitales, con 10 afos a mas de trabajo su condicién contratada con mayor

predominio en ambos hospitales.
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Tabla 2

Actitud de profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los
hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025

Hospital regional del ~ Hospital Antonio Lorena

Cusco
Actitud frente a la muerte
n % n %
Negativa 48 27.91 14 17.95
Nivel Ambivalente 108 62.79 49 62.82
Positivo 16 9.30 15 19.23
Total 172 100 78 100

Fuente: Cuestionario
Analisis:

En la Tabla 2 se evidencia que la actitud predominante de los profesionales de
enfermeria frente a la muerte de los pacientes es la ambivalente, alcanzando el 62,79
% en el Hospital Regional del Cusco y el 62,82 % en el Hospital Antonio Lorena. En
menor proporcion se presentan actitudes negativas 27,91 % y 17,95 %,

respectivamente y positivas 9,30 % y 19,23 %.
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Tabla 3

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

hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco - 2025

Hospital regional del Hospital Antonio Lorena
Afrontamiento frente a la Cusco
muerte n % n %
Bajo 31 18.02 14 17.95
Nivel Medio 94 54.65 50 64.10
Alto 47 27.33 14 17.95
Total 172 100.00 78 100.00

Fuente: Cuestionario

Analisis:

En la Tabla se muestra que el nivel de afrontamiento frente a la muerte de los pacientes

en los profesionales de enfermeria es predominantemente el nivel medio, con un

54,65 % en el Hospital Regional del Cusco y un 64,10 % en el Hospital Antonio Lorena.

En menor proporcién se identifican niveles de afrontamiento alto 27,33 % y 17,95 %,

respectivamente y bajo 18,02 % y 17,95 %.
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Tabla 4

Actitud de profesionales en enfermeria segun dimensiones frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025

Hospital regional del Hospital Antonio Lorena
Dimensiones de actitud frente a

Cusco

la muerte o % o %
Negativa 82 47.6 27 34.6
Evitacién Amt.)i.valente 84 48.8 45 57.7
Positivo 6 3.5 6 7.7

Total 172 100 78 100
Negativa 92 53.5 30 38.5
Aceptacion Ampiyalente 69 40.1 40 51.2
Positivo 11 6.4 8 10.2

Total 172 100 78 100
Negativa 71 41.2 21 26.9

Temor Ambivalente 80 46.5 43 55.1
Positivo 21 12.2 14 17.9

Total 172 100 78 100
Negativa 82 47.6 27 34.6
Pasaje Ambivalente 84 48.8 45 57.6
Positivo 6 3.5 6 7.7

Total 172 100 78 100
Negativa 85 494 33 42.3

Salida Ambivalente 76 44 1 39 50
Positivo 11 6.4 6 7.7

Total 172 100 78 100

Negativa 63 36.6 25 32
Perspectiva Ambivalente 100 58.1 48 61.5
profesional Positivo 9 5.2 5 6.4
Total 172 100 78 100

Fuente: Cuestionario
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Analisis:

En la Tabla 4 se evidencia que, en todas las dimensiones de la actitud frente a la
muerte, predomina la actitud ambivalente en ambos hospitales, con porcentajes
ligeramente mayores en el Hospital Antonio Lorena. En las dimensiones de evitacion
y pasaje, el Hospital Regional del Cusco presenta mayores proporciones de actitud
negativa 47,67 %, mientras que en el Hospital Antonio Lorena prevalece la
ambivalencia 57,69 %. En la aceptacion, el Hospital Regional destaca por un mayor
porcentaje de actitud negativa 53,49 %, en contraste con el Hospital Antonio Lorena,
donde predomina la ambivalente 51,28 %. Respecto al temor, ambos hospitales
muestran una distribucion semejante con predominio ambivalente, En la dimension
salida, se observa una distribucion cercana entre actitudes negativa y ambivalente en
ambos hospitales, con ligera mayor negatividad en el Hospital Regional. Finalmente,
en la perspectiva profesional, la actitud ambivalente es claramente predominante y

similar en ambos establecimientos.
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Tabla 5

Afrontamiento en relacion con la edad de profesionales en enfermeria frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025.

Afrontamiento

frente a la Hospital Regional del Cusco Hospital Antonio Lorena
muerte . . , )
Edad Bajo  Medio Alto Bajo  Medio Alto Total
Total
n % n % n % n % n % n %

18 a 27 afos 0O 0 3 2 2 1 5 0 0 0 0 0 O 0

28 a 37 afios 10 58 43 25614 81 67 5 6 19 24 3 38 27

38 a 47 afos 14 8.14 25 15 19 11 58 7 9 19 24 6 7.7 32
48 a 57 afios 3 17 9 56 5 29 17 1 1 9 12 3 38 13

58 afos a mas 4 23 14 8 7 41 25 1 1 3 39 2 26 6

Total 31 18 94 55 47 27 172 14 18 50 64 14 18 78
Fuente: Cuestionario
Rs = 0,042; p = 0.002 p < 0.05
Analisis:

La tabla muestra que, en ambos hospitales, el afrontamiento medio frente a la muerte
predomina en todos los grupos etarios, siendo mas frecuente en los profesionales de
28 a 47 anos. En el Hospital Regional del Cusco, los grupos de 28 a 37 afios 25 % y
de 38 a 47 afios 14,5 % concentran los mayores porcentajes de afrontamiento medio,
mientras que el afrontamiento alto se presenta con mayor frecuencia en los
profesionales de 38 a 47 afos 11,05 %. De manera similar, en el Hospital Antonio
Lorena, el afrontamiento medio destaca principalmente en los grupos de 28 a 37 y 38
a 47 anos 24,3% en ambos. El valor de p (0,002) y el coeficiente de correlacion (r =
0,42) indican una relacién positiva moderada y estadisticamente significativa entre la

edad y el afrontamiento frente a la muerte.
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Tabla 6

Afrontamiento en relacion a los afios de trabajo de profesionales en enfermeria frente a la
muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco - 2025

Afrontamiento

frente a la Hospital Regional del Cusco Hospital Antonio Lorena
AR muerte
fios : : : ,
o Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total
trabajo n % n % n % n % n % n %
1 a2 afos 1 0514 81 4 23 19 0 O 8 1031 1 9
3 a 6 afos 17 9.9 39 226 17 98 73 8 102 22 282 5 6 35

10 afios a mas 13 7.5 41 238 26 151 80 6 7.7 20 256 8 11 34

Total 31 18 94 546 47 27 172 14 18 560 64 14 18 78

Fuente: Cuestionario

Rs= 0.70; p = 0.0001 p < 0.005

Analisis:

La Tabla 6 evidencia que, en ambos hospitales, el afrontamiento medio frente a la
muerte predomina en todos los grupos segun afos de servicio, siendo mas frecuente
en los profesionales con 3 a 6 afios y con 10 afios 0 mas de experiencia. En el Hospital
Regional del Cusco, el afrontamiento alto se incrementa en el grupo con 10 afios a
mas 15,1 %, mientras que en el Hospital Antonio Lorena este mismo grupo también
concentra el mayor porcentaje de afrontamiento alto 10,26 %. El valor de p = 0,0001
y el coeficiente de correlacion r = 0,70 evidencian una relacién positiva alta y
estadisticamente significativa entre los afios de servicio y el afrontamiento frente a la

muerte.
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Tabla 7

Actitud y afrontamiento frente a la muerte de pacientes en profesionales de enfermeria de

los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco - 2025

afrontamiento
frente a la

Hospital Regional del Cusco

Hospital Antonio Lorena

muerte

Actitud Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
frente a la Total Total
muerte n % n % n % n % n % n %
Negativo 13 8 24 14 11 6 48 6 8 7 89 1 12 14
Ambivalente 18 10 62 36 28 16 108 8 10 31 40 10 13 49
Positivo O 0 8 5 8 5 16 0O 0 12 15 3 38 15
Total 31 18 94 55 47 27 172 14 18 50 64 14 18 78
Fuente: Cuestionario
Rs =0.710; p = 0.000 p <0.05

Analisis:

La Tabla evidencia que existe una asociacion estadisticamente significativa y positiva

alta entre la actitud frente a la muerte y el afrontamiento ante la muerte en los

profesionales de enfermeria de ambos hospitales, lo cual se confirma con un p-valor

= 0,000 y un coeficiente de correlacion r = 0,710.
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Discusion:

Referente a la actitud frente a la muerte en profesionales de enfermeria, presentaron
una actitud ambivalente en ambos hospitales con un 62,79% en profesionales que
trabajan en el hospital Regional del Cusco y 62,82% en el hospital Lorena; en menor
proporcidén se presentan actitudes negativas 27,91 % y 17,95 %, respectivamente y
positivas 9,30 % y 19,23 %, lo que indica que, aunque existe un grupo con mayor
aceptacion de la muerte, la mayoria experimenta sentimientos encontrados frente a
esta situacion. Al comparar ambos hospitales, se observa que el Hospital Regional del
Cusco presenta un mayor porcentaje de actitud negativa 27,91 % en relacion con el
Hospital Antonio Lorena 17,95 %, mientras que este ultimo muestra una mayor
proporcion de actitud positiva 19,23 % frente al Hospital Regional 9,30 %. Sin
embargo, en ambos establecimientos la actitud ambivalente se mantiene como la mas
frecuente, con porcentajes practicamente similares. Estos resultados son similares al
estudio de Morales et al. (2021) donde evidenciaron que los profesionales de
enfermeria el 67,7% tuvieron una actitud indiferente y tan solo 9,9 % tiene una actitud
positiva ante la muerte del paciente; de la misma forma en el estudio de Banegas et
al (2025) evidencia que el 62.50% de los profesionales de enfermeria entre las edades
52 a 60 anos presentaron tener actitud indiferente. La actitud frente a la muerte es de
nivel ambivalente de profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en
los hospitales Regional y Antonio Lorena, por lo que se acepta la hipoétesis. Lo que
evidenciaria que los profesionales de enfermeria con actitud ambivalente tienen
dificultad para mostrar reacciones como preocupacion, angustia, tristeza y genera un
impacto en su bienestar psicologico, toma de decisiones, desempefio laboral y la

interaccioén con los pacientes.

En cuanto al nivel de afrontamiento frente a la muerte de los pacientes en
profesionales de enfermeria, el 54.65% de los profesionales de enfermeria tuvieron
un afrontamiento medio en el Hospital Regional del cusco y un 64,10 % en el Hospital
Antonio Lorena. En menor proporcién se identifican niveles de afrontamiento alto
27,33 % y 17,95 %, respectivamente y bajo 18,02 % y 17,95 %, lo que indica que la
mayoria del personal cuenta con estrategias moderadas para enfrentar la muerte,
aunque aun existe un grupo que presenta dificultades o, por el contrario, mayores
recursos de afrontamiento. Al comparar ambos hospitales, se evidencia que el

Hospital Antonio Lorena presenta una mayor proporcién de profesionales con
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afrontamiento medio 64,10 % en relacion con el Hospital Regional del Cusco 54,65 %.
Asimismo, el Hospital Regional muestra un mayor porcentaje de afrontamiento alto
27,33 % frente al Hospital Antonio Lorena 17,95 %, mientras que el nivel bajo es similar
en ambos hospitales, con porcentajes cercanos al 18%. Estas diferencias reflejan
variaciones en la forma de afrontar la muerte entre los profesionales segun el hospital
de procedencia. Evidenciando que cierta proporcion de profesionales de enfermeria
con afrontamiento medio suelen utilizar ciertas estrategias, pero de manera limitada
frente a sucesos como la muerte del paciente. Debido a esto el profesional de
enfermeria es vulnerable a situaciones complicadas que puede generar un
desequilibrio emocional, impidiendo un correcto manejo de la situacion dentro del
hospital. Estos resultados son similares al estudio de Masaquiza y Guarate (2023)
evidencia que los profesionales en formacion en enfermeria el 100% tuvieron un
afrontamiento inadecuado y con predomino del sexo femenino. De la misma forma en
el estudio de Dios y Varela donde evidencia que el 80% de profesionales en formacién
en enfermeria tienen un afrontamiento medio y el 48% en estudiantes de farmacia con
afrontamiento medio. El afrontamiento frente a la muerte es de nivel medio de
profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional
y Antonio Lorena, Cusco, por lo que se acepta la hipétesis. Por consiguiente, el
afrontamiento en profesionales de enfermeria afecta en su capacidad para responder
ante situaciones que puede causar frustracion, impotencia e inseguridad al no poder

afrontar la circunstancia.

Respecto a la actitud segun dimensiones de profesionales en enfermeria frente a la
muerte de pacientes en profesionales de enfermeria, predomina la actitud ambivalente
en ambos hospitales, con porcentajes ligeramente mayores en el Hospital Antonio
Lorena. En las dimensiones de evitacion y pasaje, el Hospital Regional del Cusco
presenta mayores proporciones de actitud negativa 47,67 %, mientras que en el
Hospital Antonio Lorena prevalece la ambivalencia 57,69 %. En la aceptacion, el
Hospital Regional destaca por un mayor porcentaje de actitud negativa 53,49 %, en
contraste con el Hospital Antonio Lorena, donde predomina la ambivalente 51,28%.
Respecto al temor, ambos hospitales muestran una distribucidn semejante con
predominio ambivalente, aunque el Hospital Regional presenta mayor actitud negativa
y el Hospital Antonio Lorena mayor actitud positiva. En la dimension salida, se observa

una distribucion cercana entre actitudes negativa y ambivalente en ambos hospitales,
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con ligera mayor negatividad en el Hospital Regional. Finalmente, en la perspectiva
profesional, la actitud ambivalente es claramente predominante y similar en ambos
hospitales, lo que indica que, pese a las diferencias institucionales, los profesionales
de enfermeria mantienen una postura intermedia frente a la muerte de los pacientes.
Estos resultados son similares al Banegas et al (2025) donde los profesionales en
enfermeria tuvieron una actitud indiferente en la dimensién de evitacion con un 90.6%
de los profesionales deben ver a la vejez como algo normal, 92.7% en las dimensiones
de pasaje donde la mayoria considera que vivir vale la pena, el 88% en perspectiva
profesional la mayor parte de los profesionales de enfermeria pensaron como un
fracaso profesional. De igual forma en el estudio de Baca (2024) evidencia que los
profesionales de enfermeria tuvieron una actitud positiva en donde la evitacién un
57.5%, pasaje un 30% y 47.5% en la dimension de perspectiva profesional. La actitud
segun dimensiones es evitacion, aceptacion, temor, pasaje, salida y perspectiva
profesional de profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los
hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco, por lo que se acepta la hipodtesis. Los
profesionales en enfermeria experimentan diferentes actitudes durante los cuidados
qgue realizan e incluso mostrando poco interés cuando ocurre la situacidén y generando

en ellos un deficiente desempefio laboral.

Concerniente al afrontamiento frente a la muerte en relacion a la edad de profesionales
en enfermeria en ambos hospitales, el afrontamiento medio frente a la muerte
predomina en todos los grupos etarios, siendo mas frecuente en los profesionales de
28 a 47 anos. En el Hospital Regional del Cusco, los grupos de 28 a 37 anos 25% vy
de 38 a 47 afios 14,53% concentran los mayores porcentajes de afrontamiento medio,
mientras que el afrontamiento alto se presenta con mayor frecuencia en los
profesionales de 38 a 47 afios. De manera similar, en el Hospital Antonio Lorena, el
afrontamiento medio destaca principalmente en los grupos de 28 a 37 y 38 a 47 afos.
El valor de p (0,002) y el coeficiente de correlacién (r = 0,42) indican una relacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre la edad y el afrontamiento
frente a la muerte, lo que evidencia que a mayor edad tienden a desarrollarse mejores
estrategias de afrontamiento en los profesionales de enfermeria y los profesionales
mas jovenes, tienen dificultad para controlar ciertas acciones, que ponen en riesgo de
sufrir una descompensacién de sus habilidades e impide la utilizacion de ciertas

estrategias de afrontamiento frente a la muerte del paciente. Estos estudios son
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similares al estudio de Sanchez indicando que los estudiantes de enfermeria entre 18
a 22 ainos con afrontamiento bueno frente al fallecimiento del paciente (19), también
en el estudio de duque y Manrique evidencia que los docentes de enfermeria entre 31
a 35 anos con afrontamiento medio (23). indica que los profesionales mas jévenes
suelen ser mas sensibles ante situaciones como la muerte del paciente, que les
genera una ansiedad intensa, que ponen en riesgo el equilibrio emocional que tiene

el profesional de enfermeria.

En cuanto al afrontamiento ante la muerte en relacion a los afos de trabajo de
profesionales en enfermeria indica que, en ambos hospitales, el afrontamiento medio
frente a la muerte predomina en todos los grupos segun afos de servicio, siendo mas
frecuente en los profesionales con 3 a 6 afios y con 10 afios 0 mas de experiencia. En
el Hospital Regional del Cusco, el afrontamiento alto se incrementa en el grupo con
10 afos a mas 15,12 %, mientras que en el Hospital Antonio Lorena este mismo grupo
también concentra el mayor porcentaje de afrontamiento alto 10,26 %. En cuanto a la
correlacion el valor de p = 0,0001 y el coeficiente de correlacién r = 0,70 lo que
evidencian una relacion positiva alta y estadisticamente significativa entre los afios de
servicio y el afrontamiento frente a la muerte, indicando que una mayor experiencia
laboral se asocia con mejores estrategias de afrontamiento en los profesionales de
enfermeria; estos resultados son similares al estudio de Duque y Manrique donde
evidencia que el 53.1% de los docentes de enfermeria tienen experiencia de 2 a 6
afnos cuando se trata del el cuidado del paciente ante la muerte y no se siente
preparados; evidencia que los profesionales de enfermeria son propensos a sufrir
impactos que generan un desequilibrio emocional y el respectivo manejo en
situaciones complicadas, debido a su inexperiencia, impotencia, lo que causa una

dificultad para poder brindar el cuidado adecuado al paciente.

Concerniente a la relacidén de la actitud y el afrontamiento de profesionales en
enfermeria ante la muere del paciente en el hospital Regional del Cusco y Antonio
Lorena, se evidencia que existe una asociacion estadisticamente significativa y
positiva alta entre la actitud frente a la muerte y el afrontamiento ante la muerte en los
profesionales de enfermeria de ambos hospitales, lo cual se confirma con un p-valor
= 0,000 y un coeficiente de correlacion r = 0,710. Estos resultados indican que, a
medida que la actitud frente a la muerte es mas favorable, el nivel de afrontamiento

tiende a ser mayor. En este sentido, los profesionales con actitud ambivalente y
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positiva concentran los mayores porcentajes de afrontamiento medio y alto, mientras
que aquellos con actitud negativa presentan principalmente niveles bajos y medios de
afrontamiento; estos hallazgos son similares a al estudio de Lopez G (2024) donde
evidenciaron que la actitud y el afrontamiento tienen relacién significativa con el valor
de p 0,00; por lo que aceptamos la hipétesis alterna indicando que si existe una

relacion significativa entre variables estudiadas.

CONCLUSIONES

Primero: El nivel de actitud de los profesionales en enfermeria frente a la muerte de

pacientes en los Hospital Regional y Antonio Lorena es ambivalente.

Segundo: El nivel de afrontamiento de los profesionales en enfermeria frente a la

muerte de pacientes en los Hospital Regional y Antonio Lorena es medio.

Tercero: La actitud de los profesionales de enfermeria segun dimensiones son
perspectiva profesional, evitacion, pasaje, aceptacion, temor, pasaje, salida y se

observa que existe una atendencia hacia posiciones negativa y ambivalencia.

Cuarto: El afrontamiento ante la muerte en relacion a la edad de los profesionales de
enfermeria mantiene una relacion significativa con un valor de p (0,002) y el coeficiente
de correlacion (r = 0,42) indicando una relacion positiva moderada y estadisticamente

significativa entre la edad y el afrontamiento frente a la muerte.

Quinto: La relacion entre el afrontamiento ante la muerte y los afios de servicio
determino una relacion significativa con el valor de p = 0,0001 y el coeficiente de
correlacion r = 0,70 lo que evidencian una relacion positiva alta y estadisticamente

significativa entre los afos de servicio y el afrontamiento frente a la muerte.

Séptimo: Existe una relacion significativa entre la actitud y afrontamiento de los
profesionales en enfermeria con el valor de p que es de 0.00, en las variables de
actitud y afrontamiento donde se acepta la hipotesis alterna con una correlacion

positiva.
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SUGERENCIAS

A las autoridades de los hospitales como el Regional del Cusco y Antonio Lorena,
establecer una disminucion en los horarios de atencion y fomentar un buen ambiente
laboral, enfatizar en la creacion de contratos a largo plazo para mejorar su desempefio
hospitalario en los mas jévenes, establecer una relaciéon con el trabajo y su familia,
creacion de politicas en salud como su bienestar emocional y implementacion de

talleres en control del estrés.

A los jefes de servicios de enfermeria, Crear talleres en intercambio de experiencias
ante la muerte de pacientes en los mas jévenes, fomentar un ambiente de trabajo
seguro y equilibrado, fomentar la sensibilizacién de la muerte como un proceso
natural, capacitaciones sobre la tanatologia en enfermeria, crear un centro de atencion
de ayuda en profesionales de enfermeria los cuales este pasando por una situacion
traumatica como la muerte, desarrollar talleres en la mejora de sus habilidades para
poder alcanzar la excelencia en el cuidado del paciente, realizar capacitaciones sobre
las estrategias que pueden utilizar para poder superar una situacién complicada como
la muerte, implementar actividades de convivencia entre profesionales en intercambio
de conocimientos y la conducta que deben adoptar ante una situacion de muerte,
fomentar programas de intervencion y consejeria, intervencion de psicologia en

talleres de actitud y afrontamiento ante la muerte.

A las autoridades de la escuela profesional de enfermeria UNSAAC se sugiere realizar
la implementacién curricular académica del curso de tanatologia, en el fortalecimiento
de ciertas habilidades en el cuidado del paciente ante el proceso de muerte y fomentar
en los estudiantes de enfermeria en plena formacion digna, acompafiada, respetuosa

y empatica ante una persona fallecida y su familia.
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Anexo 01: Instrumentos de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Consentimiento informado

Usted ha sido seleccionado para ser participe del estudio de investigacion titulado
ACTITUD Y AFRONTAMIENTO DE PROFESIONALES EN ENFERMERA FRENTE
A LA MUERTE EN PACIENTES EN LOS HOSPITALES REGIONAL Y ANTONIO
LORENA, CUSCO - 2025. Este estudio de investigacion esta dirigida a los
profesionales de enfermeria que trabajan en los hospitales como Hospital Regional
del Cusco y el Hospital Antonio Lorena, este estudio de investigacion esta siendo
desarrollado por los Bachilleres de enfermeria quienes son Sonia Bustamante Tinta y
Gilberto Ovalle Toro.

La finalidad de esta investigacion es Determinar afrontamiento de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de pacientes en los hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco — 2025.

participar en la investigacion y responder las preguntas de los instrumentos, debido
que recibi la informacién y las explicaciones de los investigadores, por lo cual la

informacion que proporcionare sera netamente para el estudio que realizan.

Firma del participante

Firma del investigador
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

Previo un cordial saludo somos bachilleres de la facultad de enfermeria que
actualmente estamos realizando un trabajo de investigacion titulado Actitud y
afrontamiento de profesionales en enfermeria frente a la muerte de pacientes en los
hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025, que tiene como objetivo
determinar actitud y afrontamiento de profesionales en enfermeria frente a la muerte

de pacientes en los hospitales Regional y Antonio Lorena, Cusco — 2025.

Los cuestionarios estan dirigidos a profesionales de enfermeria, donde pedimos su
colaboracion para el llenado del cuestionario, es importante que pueda responder las
afirmaciones de manera veridica. La presente investigacion es de caracter
confidencial y los datos obtenidos seran utilizados unicamente con fines de

investigacion, agradecemos de ante mano su participacion.
Marque con X la respuesta que usted considere.
ITEMS:

1. Sexo: a)Masculino b)Femenino

3. Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) viudo
4. ARos que trabaja:
a)l a2 afos b)3 a6 anos c)10 anos a mas
5. Especialidad:
a) Maestria b) Doctorado
6. Condicion:

a) Contratada b) Nombrada
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actitudes ante la muerte (CAM)

Afirmacioén

Muy

desacuerdo

Desacuerdo

acuerdo

Muy de

Acuerdo | acuerdo

Pensar en la muerte es perder tiempo

La aceptacion de la muerte me ayuda tener

mas responsabilidad ante la vida

La posibilidad de mi muerte me despierta

ansiedad

Yo pienso que después de la vida habra un

lugar mejor

La muerte puede ser una salida frente a las

cargas de la vida

Vivencio la muerte de mi paciente como un

fracaso profesional

Mi vida tiene mas significado porque yo acepto

el hecho de mi muerte

Considero morboso pensar deliberadamente

en mi inevitable muerte.

Me siento perturbado cuando pienso lo corta

que es la vida

Pienso que viviré después de mi muerte

11

No puedo evitar pensar en mi familia ante un

paciente que va a morir

12

Cuando asisto a un paciente terminal pienso

en la posibilidad de mi muerte

13

Yo temo morir joven

14

Cuando no hay nada mas que ver en el
mundo, deberiamos aceptar la muerte

15

Prefiero morir a vivir sin calidad

16

He pensado en mi muerte como un hecho

imposible

17

Yo realmente prefiero no pensar en la muerte
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18

Veo la muerte como un paso a la eternidad

19

Cuando asisto a un paciente terminal he

pensado en la probabilidad de mi muerte

20

Me conmueve enfrentar a la familia de un

paciente moribundo

21

Preferiria a vivir sin calidad

22

no vale la pena seguir viviendo con mala

calidad de vida

23

Reconocer mi muerte como un hecho

inevitable me ayuda a mi crecimiento personal

24

Encuentro dificil encarar la muerte

25

Yo espero con placer la vida después de la

muerte

26

El mas alto sentido de mi trabajo es salvar la

vida del paciente

27

Me siento mas libre al aceptar mi muerte

28

Pienso con temor en la posibilidad de contraer
una enfermedad que me lleve

irremediablemente a la muerte

29

Después de la muerte encontrare la felicidad

30

El contacto frecuente con la muerte me ha

hecho verla como algo natural

31

Hay momentos en que la muerte puede ser un

alivio

32

Las personas solo deben pensar en la muerte

cuando son viejos

33

Me siento mas comodo si la peticion de asistir
a un paciente moribundo de mi area proviene

de sus familiares
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Escala de Bugen de afrontamiento a la muerte

Instrucciones: la escala tiene alternativas del 1 al 7 donde:

1 | 2 3] 4 | 5 6 | 7
totalmente en

desacuerdo neutral totalmente de acuerdo
N° items 4
1 |Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.
2 |Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir.
3 |La muerte es un area que se puede tratar sin peligro.
4 |Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.

Estoy enterado de las diversas opciones que existen
para disponer de los cuerpos.

Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo
humano.

N

Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi
conducta en la vida.

Me siento preparado para afrontar mi muerte.

© |00

Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.

10

Entiendo mis miedos relacionados con la muerte.

11

Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.

12

Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.

13

Mi actitud respecto a la vida ha cambiado recientemente.

14

Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.

15

Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso
de morir.

16

Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual.

17

Me importa mas la calidad de vida que su duracién

18

Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.

19

Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

20

Seré capaz de afrontar pérdidas futuras.

21

Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi.

22

Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales.

23

Sé como hablar con los nifios de la muerte.

24

Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un
duelo.

25

Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

26

Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto
a la muerte y el proceso de morir.

27

Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia
sobre su muerte.

28

Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor
cuando el tema es la muerte y el proceso de morir.

29

Me puedo comunicar con los moribundos.

30

Puedo decir a la gente, antes de que ellos 0 yo muramos, cuanto los
quiero.
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Anexo 02: validacion de instrumento

Anexo 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
Cusco, 17 de agosto de 2024
Sres. Personal del Hospital de Salud Mental “San Juan Pablo II”
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que estd en ejecucion el estudio
“‘ACTITUD Y AFRONTAMIENTO DE PROFESIONALES EN ENFERMERIA FRENTE
A LA MUERTE DE PACIENTES EN LOS HOSPITALES REGIONAL Y ANTONIO
LORENA, CUSCO.” Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente la
matriz de consistencia del estudio y los instrumentos de investigacion con sus

respectivas guias de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hacemos propicia la ocasién

para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.

79



Cusco, 17 de agosto del 2024

Sres. Personal del Hospital Regional del Cusco del Servicio de Salud Mental
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que estd en ejecucion el estudio
“‘ACTITUD Y AFRONTAMIENTO DE PROFESIONALES EN ENFERMERIA FRENTE
A LA MUERTE DE PACIENTES EN LOS HOSPITALES REGIONAL Y ANTONIO
LORENA, CUSCOQO”, Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente la
matriz de consistencia del estudio y los instrumentos de investigacion con sus

respectivas guias de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hacemos propicia la ocasién

para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.
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Cusco, 18 de agosto del 2024
Sres. Personal del Hospital Antonio Lorena del Cusco del Servicio de Salud Mental
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“‘ACTITUD Y AFRONTAMIENTO DE PROFESIONALES EN ENFERMERIA FRENTE
A LA MUERTE DE PACIENTES EN LOS HOSPITALES REGIONAL Y ANTONIO
LORENA, CUSCOQO¥, Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente la
matriz de consistencia del estudio y los instrumentos de investigacion con sus

respectivas guias de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hacemos propicia la ocasién

para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.
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Anexo 022

Resultados de validaciéon de instrumento

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“ACTITUD ANTE LA MUERTE CAM”

ADAPTADO EN LICENCIADOS DE ENFERMERIAANTE LA MUERTE DE PACIENTES

Luego de haber puesto el instrumento “Actitud ante la muerte CAM® Adaptado en licenciados en
Enfermeria ante la muerte de pacientes" a consideracion de 10 expertos, quienes a través de una
guia de estimacion emitieron juicios valorativos, los que fueron procesados de la siguiente

manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

iTE EXPERTOS
TOTAL | X

M |E1|E2|E3|E4|E5|E6|E7 | E8 |E9 |E10
P1 5 3 5 5 4 5 4 4 4 5 44 44
P2 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 44 44
P3 4 3 4 4 4 4 5 5 4 5 42 42
P4 5 3 5 5 5 5 4 4 < 5 45 45
PS 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 43 43
P6 | 4 3 & 5 4 5 5 4 4 5 43 43
P7 B 3 5 4 5 4 4 5 4 5 43 43
P8 5 3 4 5 4 4 4 5 4 5 43 43
P9 4 2 4 5 4 5 4 5 4 5 42 42

1. Con los promedios hallados, se procedié a determinar la distancia del punto
multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp =/(x-y1)2 + (x = y2)2 + (x — ¥3)2... e ceesreve e+ (x — yN)?

Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente investigacion)Y

Promedio de cada item
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RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“ESCALA DE BUGEN DE AFRONTAMIENTO A LA MUERTE (EBAM) ADAPTADO

EN LICENCIADOS DE ENFERMERIAANTE LA MUERTE DE PACIENTES”

Luego de haber puesto el instrumento “ Escala de Bugen de Afrontamiento a la
muerte (EBAM) Adaptado en licenciados de Enfermeria ante la muerte de pacien-
tes" a consideracion de 10 expertos, quienes a través de una guia de estimacion

emitieron juicios valorativos, los que fueron procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

iITEM ERERIOD TOTAL | X
E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
P1 4 | 55| 5| 4|5 4]|5]4 5 46 46
P2 5| 4| 4|5 | 4| 4|5 4] 4 5 44 44
P3 (4| 5| 3| 4| 4|5] 4| 4] 4 4 41 4.1
P4 | 5[5 | 5| 5| 45| 4| 5] 4 5 47 47
Ps [ 4| 4 | 5| 4| 4| 4] 5|5 4 5 44 4.4
P6 | 4 | 5| 45|55 4| 4] 4 4 44 44
P7 5| 4| 5| 5] 45| 4|5 4 4 45 45
P8 | 5| 5| 4| 4| 4| 45| 4] 4 5 44 44
P | 5| 5| 4| 5| 5| 4] 4| 5] 4 5 46 46

2. Con los promedios hallados, se procedio a determinar la distancia del punto
multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp =J(x=-y1)2 +(x = y2)? +(x = y3)?...cce e cee e v +(x = yn)?

X
= Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente investigaciéon)Y

= Promedio de cada item

Dpp = J(5-46)2 + (5—44)2 + (5-4.1)2+ (5-47)2 + (5-44)?
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B = Adecuacioén en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

5.- En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y

se emite el juicio de valor.

Donde (Dpp) = 1.71 que esta ubicado en el intervalo A la cual indica que el
instrumento de investigacion se ubica en “adecuacién total” al problema que se

desea investigar, y por lo tanto el instrumento queda apto para ser aplicado.
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Anexo 03: Cartas de presentacion para la aplicacion de instrumentos
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Anexo 04: Permisos de los hospitales para la aplicacion de instrumentos
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Anexo 05: Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

Variables de
estudio

Metodologia

¢, Qué relacion existe entre la actitud y
el afrontamiento de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional

y Antonio Lorena, Cusco - 20257

Determinar la relaciéon que
existe entre la actitud y
de

en

afrontamiento
profesionales
enfermeria frente a la
muerte de pacientes en
los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco -
2025.

Problema especifico 01

Objetivo especifico 01

¢,Cudl es el nivel de actitud de
profesionales en enfermeria frente a
la muerte de pacientes en los
hospitales Regional y Antonio Lorena,
Cusco - 20257

Describir el nivel de
actitud de profesionales
en enfermeria frente a la
muerte de pacientes en
los hospitales Regional y

Ha=

entre la actitud y el afrontamiento de

Existe relacion significativa
profesionales en enfermeria frente a
la muerte de pacientes en los

hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco - 2025.

Ho=
actitud y el

No Existe relacion entre la
afrontamiento de
profesionales en enfermeria frente a
la muerte de pacientes en los

hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco - 2025.
Hipoétesis especifica

HEO1: La actitud frente a la muerte
de de

profesionales en enfermeria frente a

es nivel ambivalente

Actitud hacia

la muerte

Segun el enfoque
de Hernandez
Sampieri:

Tipo de
investigacion:

Tipo de estudio
descriptivo —
comparativo

Diseio:
No experimental,
transversal

Poblacion:

N: 250
profesionales de
enfermeria que
trabajan en los
hospitales
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Antonio Lorena, Cusco —
2025

Problema especifico 02

Objetivo especifico 02

¢, Cual es el nivel de afrontamiento de
profesionales en enfermeria frente a
la muerte de pacientes en los
hospitales Regional y Antonio Lorena,
Cusco — 2025

Describir el nivel de
afrontamiento de
profesionales en
enfermeria frente a la
muerte de pacientes en
los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco -

2025

Problema especifico 03

Objetivo especifico 03

¢Cual es la actitud segun
dimensiones de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional
y Antonio Lorena, Cusco — 20257

Identificar la actitud de
profesionales en enfermeria
segun dimensiones frente a
la muerte de pacientes en
los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco -
2025

Problema especifico 04

Objetivo especifico 04

la muerte de pacientes en los

hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco — 2025

HEO2: El afrontamiento frente a la
muerte es de nivel medio de
profesionales en enfermeria frente a
la muerte de pacientes en los

hospitales Regional y Antonio

Lorena, Cusco — 2025

HEOQ3: La actitud segun dimensiones

es evitacion, aceptacion, temor,

pasaje, salida y perspectiva

profesional de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional

y Antonio Lorena, Cusco - 2025

HEO4: Existe relacion significativa
entre afrontamiento ante la muerte y
la edad de

enfermeria frente a la muerte de

profesionales en

Afrontamiento
frente a la

muerte

Variable

interviniente

- Edad
- Ahos de

servicio.

Regional y
Antonio lorena
2025.

Tipo de muestra:

Aleatorio simple

no probabilistico
para poblaciones
finitas.

Técnica de
recoleccion de
datos:

Encuesta

Instrumento de
recoleccion de
datos:

El instrumento
de actitud hacia
la muerte CAM

Afrontamiento
frente a la
muerte bugen.
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¢Qué relacion existe entre
afrontamiento y la edad de
profesionales en enfermeria frente a
la muerte de pacientes en los
hospitales Regional y Antonio Lorena,
Cusco - 20257

Relacionar el
afrontamiento con la edad
de profesionales en
enfermeria frente a la
muerte de pacientes en
los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco -
2025

Problema especifico 05

Objetivo especifico 05

¢, Qué relacion existe entre afrontamiento
y los afios de servicio de profesionales en
enfermeria frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional y
Antonio Lorena, Cusco - 2025?

Relacionar el afrontamiento
con los afios de servicio de
profesionales en enfermeria
frente a la muerte de
pacientes en los hospitales
Regional y Antonio Lorena,
Cusco - 2025

pacientes en los hospitales Regional

y Antonio Lorena, Cusco — 2025

HEOS: Existe relacion significativa
entre afrontamiento ante la muerte y
los afios de servicio de profesionales
en enfermeria frente a la muerte de
pacientes en los hospitales Regional

y Antonio Lorena, Cusco — 2025.
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Anexo 06

Aplicacion de los instrumentos en los hospitales Regional y Antonio Lorena

95



Anexo 07

BASE DE DATOS EXCEL

AK

Al

Al

“H

AlG

AE

A0

fals]

AE

fatal

Afrontamiento hacia la muerte

wZ

133

154

154

123

138

124

164
120
146
134
137
125
163
141
136
18

142

140

171
125

w2

148

w2

123

141
158

142

kil
153

122

143

156

(k3

4

Al
47
42
41

4

a4
43
43
34
43
4%
A1
45
41
3%

[
[
57
32
55
52
5%
43
47
53
50
47
5

et}
53
45

AZZ | AZI (AZ24 |AZS | AZD

Emocional

Al

A0

AT

AE

D2

43

BE

B2

45

55

47

L]
42
45
53
53
2%
L:13]
52
46
45

B3

a1

o]

BE

ES

4E

o]

45

B0

E0

B3

BE

BE

44

o4

L]

AZD | A2ZE

Alg

A 16

AlZ

AN

Conductual

A3D

Ag

AS

As

Al

o

43

48

45

35

42

36

47
o]
48
H
4
24
47
43
49
34

44

45

Al
v

52

4%

1]

4
44

45

45

38

45

40

36

52

AZ6 | AZT | A ZY

A 21

A1l3

Cognitivo

Al7

AlS

AlZz

A3

AZ

21

22

23

24

25

26

27

258

23

30

3

32

33

34

35

BUGEM Hoja3 Hoja4d Hojas Hojab Hoja7

CAN

VALIDACION

Afrontamiento
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Ak

A

Al

AH

AG

AE

A0

AT

AE

it

104

14
103

156

133

150

138

157

163

160

147

13
147

124

155

92
176

173

165

160

99
128

131
143

154

143

146

154

177

185

142

13
126

160

128

34
53
36
45
45
45
44
52
51

50
43
38
52
40
51

33
58
56
51

46
23
40
56
43
43
46
51

50
50
B0
47
39
H

50
40

43
54
43
B0
a7
53
53
53
53
55
B0
43
50
46
56
36
Bl

B3
57
Bl

4

50
E7
52
54
55
51

B4
B2
B3
51

42
44
58
45

46

27
34
24
48
48
46

4
52
53
55
44
3z
45
38
48
23
57
48
57
53
24
38
o]
48

51
48
44
40
7]
B2
44
3z

41
52
[

37

3
38
40
41

4z
435
44
45

46
47

45
LE]
50

52
53
54

56

55
53
&0
&1

62
B3
Bd
£5

1]
&7

1]
%]
T

97



AK

Ad

&l

AH

AG

AE

A0

AT

AE

Ay

142

13
128

160

128

12

173

166

a2
137

171
146

jU]
168

105

108

171
105

143

135

il

130

158

128

143

151
176

103

177

130

koL
154

95
i

il

47
34
4

50
40
52
&7
47
3

43
)
50
a0
53
32
b
L]
il
42
40
b |

48
54
39
47
L211]
57
32
5E
44
20
45
24
24
36

51

42
4
58
43
&5
64
5%
#

b4
EQ
63
38
£l

H

H

L=11]
4z
56
52
36
i)
k]
50
L=11]
L517]
E&
4z
E4
o]
40
L=11]
30
i)
42

44
3z
4

52
40
15
52
i1
20
40
57
43
33
o4
a2
27
58
28
45
43
H
47
15
ar
36
1€
54
23
57
43
28
48
27
ar
33

&7

3]
63
™0

T2
3
T4
[

6
T

]
T3
=)
&l

F2
3
54
&3

1)
&7

22
3
a0
=1 |

a2
a3
34
a5

6
ar

35

I3
100
1o
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