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Resumen

El presente estudio secundario tiene como objetivo, Describir las diferentes Actitudes que
adoptan las Enfermeras de Centro Quirurgico frente la muerte de Pacientes que ingresan a
Sala de Operaciones. La metodologia utilizada fue la Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE), que es la busqueda sistematica de una respuesta basada en la investigacion, atil y
pertinente para la practica de enfermeria. La pregunta clinica formulada fue: ;Cuél es la
Actitud de las Enfermeras de Centro Quirargico frente a la muerte en Pacientes que ingresan
a Sala de Operaciones?, la basqueda de articulos se realiz6 en las siguientes bases de datos:
SCIELO, LILACS, SCIENCEDIRECT Y GOOGLE ACADEMICO. Los articulos
seleccionados pasaron por un filtro de validacién: Guia de Validez y utilidad aparentes de
Galvez Toro, pasaron el filtro 7 investigaciones. Se selecciond finalmente una revision
sisteméatica con meta andlisis cuyo nivel de evidencia IlI-B, utilizando la lista de chequeo
ASTETE. A La respuesta a la pregunta clinica se evidencia en la atencién ante el paciente
que realizan acciones y analizan sus sentimientos ante la muerte, no solo brinda
conocimientos cientificos y cuidados, sino que también realizan actitudes favorables para el
paciente y su entorno, sin embargo, no esta libre de actitudes negativas e indiferentes, ya que
empieza sentir emociones como el sufrimiento, dolor y pena que genera la muerte. Es por
ello; que los profesionales de la salud deben disefiar estrategias orientadas a fortalecer el
afrontamiento ante la muerte, asi como cursos talleres de apoyo para enfrentar vy

convivir con la muerte las cuales contribuira a una mejora en el cuidado de calidad.

Palabras claves: Enfermeria, muerte, actitud.



Abstract

The objective of this present secondary study is to describe the different attitudes adopted by
the Nurses of the Surgical Center against the death of patients who enter the Operating Room.
The methodology used was Evidence-Based Nursing (EBE), which is the systematic search for
a research-based response, useful and relevant for nursing practice. The clinical question asked
was: What is the Attitude of the Nurses of the Surgical Center against death in patients who
enter the Operating Room? , the search for articles was carried out in the following databases:
SCIELO, LILACS, SCIENCEDIRECT AND GOOGLE ACADEMIC. The selected articles
went through a validation filter: Galvez Toro's apparent Validity and Utility Guide, the 7
investigations passed. Finally, a systematic review with meta analysis whose level of evidence
I1I-B was selected, using the ASTETE checklist. A The answer to the clinical question is
evidenced in the attention to the patient who performs actions and analyzes their feelings before
death, not only provides scientific knowledge and care, but also performs favorable attitudes for
the patient and their environment, however, It is not free from negative and indifferent attitudes,
since it begins to feel emotions such as the suffering, pain and grief that death generates. It is
therefore; that health professionals should design strategies aimed at strengthening coping with
death, as well as workshops to support and coexist with death, which will contribute to an

improvement in quality care.

Keywords: Nursing, death, attitude.



INTRODUCCION

La muerte del paciente es una realidad con la cual las enfermeras se enfrentan a diario,
experimentando vivencias de tristeza, dolor, miedo, frustracién y culpa, ante la muerte
inminente de un paciente critico o con un diagnostico terminal, la enfermera se ve confrontada con
sus emociones y toda clase de actos internos que se manifiestan en percepciones de recuerdos,

expectativas, actos de fantasia, deseos y sentimientos. 1*

En sala de operaciones la muerte no es ajena debido a que por ser un servicio critico
algunos del paciente fallecen y en ese momento se ha observado que ante la muerte de un
paciente las enfermeras asumen diferentes actitudes, algunas se bloguean y no logran
continuar con sus actividades porque involucran demasiado la parte emocional llegando incluso
hasta el llanto, asi mismo se observd que otras enfermeras optan por la evasién y la falta de
interés en el paciente. en cambio, estan aquellas que sobrellevan de manera equilibrada el aspecto

emocional y profesional sin dejar de lado la sensibilidad humana.*®

La muerte es una expresion compleja que involucra aspectos bioldgicos, sociales, legales y
religiosos, siendo un suceso dramatico, dificil de admitir pues ocurre al final de la vida’. Esta
reaccion psicologica no s6lo tiene componentes emocionales, sino también fisioldgicos
y sociales. Todo ello se manifiesta en 3 conductas que realiza el profesional de enfermeria:
Humanizada, Deshumanizada y Extremista. En cada de éstas conductas se realiza una fase de
duelo que el profesional adopta. En principio; el duelo no puede ser considerado como un

trastorno sino como un proceso natural que acomparia a toda pérdida.*

Segun la psicologia social, Floyd Allport define “Una actitud es una disposicién mental y
neuroldgica, que se organiza a partir de la experiencia que ejerce una influencia directriz o
dindmica sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que les corresponden” !

La actitud del profesional de enfermeria. Se evidencia en la forma de pensar, sentir, y tener una
predisposicion de comportamiento cuando brinda un cuidado integral al paciente respecto a las

necesidades fisioldgica, espiritual y psicoemocional. 12
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En el estudio descriptivo correlacional, realizado por Maza Zavala y Merino, cuyo
propdsito fue valorar la actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte de pacientes,
relacionandola con factores que la condicionan, realizado en los hospitales Guillermo Grant
Benavente de Concepcion y Las Higueras de Talcahuano; los resultados muestran que la edad,
la preparacion de pregrado acerca de la temaética, la edad de su primer contacto con la
muerte y los afios de experiencia profesional influyen significativamente en la actitud del
profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes.

Se concluyo6 que es muy importante que exista un espacio fisico adecuado en los hospitales
para la atencion del paciente moribundo, asi como también instancias de apoyo psico
emocional para los profesionales que enfrentan frecuentemente la muerte de pacientes.
También es de relevancia, mejorar la preparacion de pregrado y durante el desarrollo
profesional, para reafirmar una actitud positiva que se refleje en una mejor atencion y que

disminuyan temores y ansiedad de las personas. 2

Analizando los resultados de las investigaciones, nos damos cuenta que muchas veces la actitud
que demuestra el personal de enfermeria ante la muerte es negativa, lo cual lleva a tener una
comunicacion apatica con los familiares, dejando a un lado los sentimientos ante la muerte esto
nos hace interpretar que la enfermera podria enfatizar  la atencion al moribundo priorizando

el aspecto fisico mas que el espiritual, olvidando los principios bio éticos de la profesion.t

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es describir las diferentes actitudes que
adoptan las enfermeras de centro quirargico frente a la muerte en pacientes que ingresan a sala
de operaciones. Esta investigacion se justifica por la importancia que el suceso de la muerte tiene
para la vida de las personas siendo un fendmeno que resulta inevitable, que es propio del curso
de la vida y que no podemos hacer nada para impedirlo. Por lo tanto, es necesario describir
las actitudes de la enfermera en los momentos de vital trascendencia, particularmente en el area
quirargica considerado un servicio critico en el cual se convive en forma casi cotidiana con la

muerte. 16

Desde mi propia experiencia, lamentablemente he podido experimentar la muerte de
algunos de mis familiares y seres queridos (abuelos, amigos...) causando un gran impacto tanto
en mi como en el resto de familiares y amigos mas allegados. Pero no solo la he vivido

como ser humano, sino también como profesional Enfermeria durante mi labor diario. En
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este tiempo he afrontado directamente, junto con los profesionales de Enfermeria, el impacto
de la muerte, siendo mucho mayor cuando ésta afecta a nifios 0 pacientes jovenes, asi como a

pacientes con los que los profesionales sanitarios habian creado lazos emocionales. *’

Por estarazon, se hace necesario investigar sobre la actitud de los profesionales de enfermeria ante
el proceso de agonia y muerte, lo que permitird a los directivos y personal de enfermeria,
disefar y ejecutar planes de capacitacion continua acerca del manejo integral de los pacientes en
esta etapa, con la finalidad de garantizar un cuidado integral y humanizado y que ayude a las
personas a tener una muerte digna; por otro lado, proporcionara bases para la realizacion de otros
estudios que se realicen referente a este tematica.'® También beneficiaran a las Escuelas de
Enfermeria de las universidades a nivel local, al proporcionar informacion relativa a las
necesidades de formacion del recurso humano en enfermeria referentes al cuidado durante el
proceso de agonia y muerte.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.  Tipo de Investigacion
La investigacion secundaria que consiste en un proceso de revision de la literatura cientifica
basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales que selecciona estudios
cuantitativos —aunque también cualitativos—, para dar respuesta a un problema, a modo de

sintesis, previamente abordado desde la investigacion primaria.*?

Por ello el objetivo fundamental de la investigacion secundaria intenta identificar qué se conoce
del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos mediante el proceso
de revision bibliografica para la bdsqueda de informacion y analisis con la finalidad de
actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible sobre un tema: Es tipo
de investigacion, permite conocer cuales son las actitudes mas impactantes para la mayoria de
profesionales de enfermeria de enfrentar a la muerte, esta investigacion es de gran interés

cientifico y de los mayores retos que deben afrontar dia a dia el personal de salud.*

1.2.- Metodologia

La aplicacién de la EBE se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un proceso dindmico

y continuo que surge de la interaccion paciente/enfermera.

Tal y como argumenta Sackett, el punto de inicio es la definicion de la pregunta de
investigacion. La adecuada formulacién de la pregunta evita que se pierda mucho tiempo en la
busqueda de laevidencia. Después de identificar la evidencia cientifica disponible, se lleva a cabo
una lectura critica para valorar la calidad de los estudios y estan determinados por las siguientes

fases.?°
a) Formulacién de preguntas estructuradas

De la practica clinica diaria, surgen a menudo dudas y necesidades de informacion que
identifican problemas o zonas de incertidumbre. Por ello surge la necesidad de formular
preguntas estructuradas y concretas que puedan responder a la incertidumbre o a los

problemas identificados. El hecho de plantear e identificar las areas de dudas e
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incertidumbres y cuestionar la practica de un modo especifico y estructurado
(condicidn, intervencion, resultados) que facilite la identificacion de las respuestas, sin lugar

a dudas, constituye un cambio importante en la préactica enfermera. *

El presente trabajo de investigacion, es necesario mencionar que la interrogante en cuestion
surge a partir de la experiencia del investigador y del quehacer del profesional de enfermeria
con respecto a la actitud que experimentan los profesionales de enfermeria ante la
muerte de sus pacientes en quiréfano , en la cual se evidencia en la atencion ante el paciente
que realizan acciones y analizan sus sentimientos ante la muerte , no solo brinda
conocimientos cientificos y cuidados sino que también realizan actitudes favorables para el
paciente y su entorno , sin embargo , no esté libre de actitudes negativas e indiferentes , ya
gque empieza sentir emociones como el sufrimiento , dolor y pena que genera la muerte .

Busqueda bibliogréfica

Para dar respuestas a las preguntas planteadas, el siguiente paso es la busqueda bibliogréfica.
En esta fase se debe identificar cual es la bibliografia existente y disponible para responder a
la pregunta. Es necesario disponer de un acceso comodo a las fuentes de informacion: bases
de datos, publicaciones primarias y secundarias, asi como adquirir habilidades en el uso y
explotacion de las estrategias de basqueda bibliogréafica, ante la inexistencia de una revisién
sistematica la pregunta estructurada sera de gran utilidad para elaborar las bases de un

protocolo para realizar esta revision.

El gran incremento del nimero de publicaciones cientificas en las Gltimas décadas y la
repercusion que puede tener la implementacion en la practica de resultados no evaluados
hacen que sea indispensable la necesidad de un correcto analisis de la informacién cientifica;
por lo tanto, una vez identificados los estudios, es necesaria su lectura critica ya que a través
del cual se valora la metodologia y el disefio de los estudios, lo que permite objetivar criterios
de calidad que permita responder a la interrogante planteada. Asi, de un ensayo clinico se
valora si tiene validez interna, que se define como la garantia de que el disefio del estudio,
su ejecucion, analisis y presentacion de los resultados minimizan los sesgos. Con la lectura
critica se objetiva la relevancia de los estudios lo que puede llevar a plantear su posterior

aplicacion.*
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La informacidn empleada ha sido extraida de las siguientes bases de datos, tanto de lengua
espafiola como extranjera (inglés, portugués), tras realizar una busqueda completa 'y
detallada en las mismas. SCIELO, LILACS, SCIENCEDIRECT YGOOGLE
ACADEMICO.

Lectura critica

Identificados los estudios, es necesaria su lectura critica ya que a través del cual se
valora la metodologia y el disefio de los estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad
que permita responder a la interrogante planteada. Asi, de un ensayo clinico se valorasi tiene
validez interna, que se define como la garantia de que el disefio del estudio, su ejecucion,
analisis y presentacion de los resultados minimizan los sesgos. Con la lectura critica se

objetiva la relevancia de los estudios lo que puede llevar a plantear su posterior aplicacion.

d) Implementacién

Después de analizar los resultados y considerarlos validos para mejorar la atencion a
nuestros pacientes, debemos planificar la implementacion de los cambios. Existen una serie
de dificultades en el momento de la implementacién y, por lo tanto, es indispensable
desarrollar estrategias, identificar posibles barreras y conocer cuéles son las causas mas
frecuentes de fracaso para hacerlas frente. Las Guias de Préctica Clinica (GPC) son una de
las herramientas méas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya que
constituyen un puente de union vital entre la practica y lateoria. En las GPC, a partir de
niveles de evidencia establecidos en funcion de la pregunta y del disefio del estudio, se
determinan grados de recomendaciones para ayudar a los profesionales y a los pacientes
a decidir cudl es la intervencion més adecuada en una situacion clinica concreta. La
implementacion debe ser evaluada en relacibn con el contexto en el que se

proporciona el cuidado y en el que influyen factores individuales y organizativos

e) Evaluacién

Es imprescindible que las decisiones que se tomen en la préactica asistencial se basen en la
mejor evidencia empirica. Sin embargo, también es importante que se evallen estas
decisiones después de su aplicacion. Es decir, evaluar la repercusion de los cambios

introducidos en la practica, para identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion ideal
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es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones de

enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de las intervenciones.

Una buena evaluacion se debe centrar en los resultados mas que en el proceso y debe incluir

una auditoria. Las auditorias examinan la practica y la comparan con los estandares

establecidos. Si los estandares no existen, los resultados obtenidos de la evaluacion van a

permitir formular estdndares de cuidados que seran utilizados para registrar la mejora en la

calidad de las intervenciones.*

1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PS

Cuadro N° 01: Formulacion de la Preguntay Viabilidad

POBLACION | -Enfermeras de Centro Quirdrgico.
-Paciente de Centro Quirdrgico.
SITUACION | El presente trabajo de investigacion refleja la experiencia del trabajo

cotidiano de las enfermeras en centro quirdrgico que nos permite descubrir
las actitudes de los profesionales de enfermeria frente a situaciones de muerte
enpacientes que ingresan a Sala de Operaciones y lasconsecuencias
familiares, laborales y hasta legales que de ella implican.

El profesional de enfermeria tiene como funcién ayudar y a enfrentar la
muerte; asimismo, se espera de ella una actitud positiva que abarca
aspectos favorables: una relacién terapéutica pero realizada con calidez y
afecto promoviendo la tan esperada humanizacion de la atencion sanitaria.
Una actitud comprometida con el paciente, su familia que brinde el apoyo
profesional tan indispensable en una situacion de crisis vital frente al

fenémeno de la muerte.

Pregunta Clinica: ;Cual es la actitud de las Enfermeras de Centro Quirurgico frente a la
muerte en Pacientes que ingresan a Sala de Operaciones?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

El presente trabajo se abarca en investigar sobre las actitudes de los profesionales de
enfermeria que se enfrentan a la muerte a diario volviéndose una situacion habitual en el ejercicio
de la profesion, mostrando actitudes a modo de acciones técnicas y cientificas con los
conocimientos. El profesional de enfermeria es el encargado de brindar cuidado adecuado; sin
embargo, en la actualidad el profesional de enfermeria ha dejado de lado la empatia

convirtiéndose en un cuidado tecnificado y poco afectivo.

La actitud del profesional de enfermeria. Se evidencia en la forma de pensar, sentir, y tener una
predisposicién de comportamiento cuando brinda un cuidado integral al paciente respecto a las

necesidades fisioldgica, espiritual y psicoemocional.®

La enfermera es la persona que llega a conocer y detectar con mayor acierto las necesidades e
inquietudes del enfermo. Su relacion es intima, de contacto fisico y emocional. La relacion
enfermera - paciente es el que enlaza la cadena interminable del complejo manejo del paciente
terminal. Su actitud de constante preocupacion por proporcionar bienestar; la coloca en calidad

de salvadora de una muerte digna.

El cuidado del paciente en la etapa final de la vida, nos hace reflexionar sobre las necesidades
espirituales del paciente, aquel que involucra cuerpo y espiritu, dentro del rol de enfermeria se
considera esta necesidad importante para la atencion del paciente.

Por lo tanto el trabajo de investigacion es factible porque ayudara al profesional de enfermeria
ayudar y a enfrentar la muerte; asimismo, se espera de ella una actitud positiva que abarca
aspectos favorables, calido y de apoyo basandose en sus experiencias con sus pacientes lo que
le permite ser mas sensitiva y de esta forma esta comprometida con el paciente, su entorno y
las diversas situacion que puedan presentarse en el quehacer diario de su atencion, y no dejando

de lado el sentido de humanidad.®
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Cuadro N° 2. Eleccion de las palabras claves

PALABRA INGLES PORTUGUES SINONIMO
CLAVE

ACTITUD Attitude Nurse Atitude Enfermeiras | Conducta Asistentes
ENFERMERAS

CENTRO Surgical Center Centro Cirargico Terapéutico
QUIRURGICO

MUERTE DE | Death Patient Morte Paiente Fallecimiento Usuario
PACIENTES

SALA DE | Operating room Sala De Operagdes | Procedimiento

OPERACIONES
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Cuadro N° 3.

Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la busqueda Estrategia para la busquedao | N° de articulos | % de articulos
consultada Ecuacion de busqueda encontrados seleccionados
GOOGLE 04-10-18 Enfermera y Muerte 780 0.12%
ACADEMICO Death and Patient
SCIELO 04-10-18 Enfermera y Muerte 760 0.13%
SCIELO 04-10-18 Enfermera y Muerte 300 0.33%
SCIELO 04-10-18 Enfermera y Muerte 700 0.14%
SCIELO 04-10-18 Enfermera y Muerte 68 1.47%
LILACS 04-10-18 Enfermera y Muerte 520 0.19%
Death And Nurses
LILACS 05-10-18 Enfermera y Muerte 250 0.4%
SCIENCEDIRECT 05-10-18 Muerte y Paciente 50 2%
GOOGLE 06-10-18 Actitud y enfermeria 70 1.42%
ACADEMICO Sala de operaciones y actitud
SCIENCEDIRECT 06-10-18 Experiences and Death 65 1.53%
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CUADRO N° 04: FICHA PARA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA

AUTOR (ES) TITULO ARTICULO | REVISTA 3 LINK IDIOMA METODO
(VOLUMEN, ANO,
NUMERO)
-Maribel Factores asociados a| Articulo. Cuidado de http://www.eeplt.ed | Espariol Estudio
Garcia Rojas la salud u.pe/revista/index. p cuantitativo,
actitud del profesional de| /K AWSAYNINCHIS hp/Salud/article/vie disefio
enfermeria ante la muerte ) ; descriptivo
del paciente terminal -ISSN , ene —jun 2017 WSOl ngles correlacional.
https://scholar.goog
le.com/scholar? star
t=140&q=scielo+a
nd+ENFERMERA
+Y+MUERTE&AI
=es&as_sdt=0,5
-Elaine Guedes Vivenciade las Ciencia y enfermeria | http://scielo.isciii.e | Espafiol Estudio
Fontoura enfermeras Index s/scielo.php?pid=S fenomenologico
Darci De Oliveira Santa ante los cuidados Enferm vol.22 no.1- 1132- cualitativo
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro: Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad

aparente
Titulo del Articulos Tipo de Investigacion- Resultado Decision
Metodologia
1. Factores asociados a la actitud del | Estudio cuantitativo, | Responde Para pasar
profesional de enfermeria ante la muerte | disefio descriptivo | todas las lista.
del paciente terminal. correlacional. preguntas
2. Vivencia de las enfermeras ante los | Estudio Responde Para pasar
cuidados en el proceso de muerte. fenomenolégico (cualitativ | todas las lista.
0) preguntas
3. Experienciasy conocimientos de los | Estudio transversal, | Responde Para pasar
estudiantes de enfermeria, ante la muerte | descriptivo, exploratorio todas las lista.
del paciente hospitalizado. preguntas
4. Actituddel profesional de enfermeria | Estudiocuantitativo, | Responde Para pasar
ante la muerte de un paciente. hospital | tipo todas las lista.
general de Jaén. descriptivo  de  disefio | preguntas
transversal
5. Lamuerte yel proceso de morir: Método cualitativo, | Responde Para pasar
sentimientos manifestados por los exploratorio-descriptivo todas las lista.
enfermeros. preguntas
6. Percepciones y actitudes de los | Busqueda bibliografica Responde Para pasar
profesionales de enfermeria ante la muerte todas las lista.
de pacientes. preguntas
7. Actitud de las enfermeras ante la muerte, | Estudio descriptivo | Responde Para pasar
en un hospital de las fuerzas armadas — cuantitativo  de  corte | todas las lista.
2016. transversal. preguntas
8.- Factores de riesgo y mortalidad Estudio descriptivo de | Solo responde | No se puede
hospitalaria de los pacientes quirurgicos y | Unica cohorte | 1delas5 emplear
no quirdrgicos con delirium. retrospectiva. preguntas
9. “Vivencias de las enfermeras frente a la | Estudio Solo resuelve 2 | No se puede
muerte en pacientes de Sala de Operaciones| fenomenoldgico(cualitativ | preguntasde 5 | emplear
de Emergencia del Hospital Nacional Daniel| 0)
Alcides Carrion Enero - Abril, 2017”
10. Experimentar la muerte del paciente en | Estudio fenomenoldgico | Responde Para pasar
la practica clinica: recuerdos de las| interpretativo. (cualitativo | todas las lista.
enfermeras de su  muerte paciente| ) preguntas

memorable mas temprana.
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-
Metodologia

Escala a emplear

Factores asociados a la actitud del | Estudio cuantitativo, disefio | Astete.

profesional de enfermeria ante la | descriptivo correlacional.

muerte del paciente terminal.

Vivencia de las enfermeras ante los | Estudio Caspe para

cuidados en el proceso de muerte. fenomenoldgico (cualitativo ). cualitativo
Gélvez toro.

Experiencias y conocimientos de los | Estudio transversal, | Astete.

estudiantes de enfermeria, ante la | descriptivo, exploratorio.

muerte del paciente hospitalizado.

Actitud del profesional de enfermeria | Estudio  cuantitativo, tipo | Astete.

ante la muerte de un paciente. hospital | descriptivo de disefio

general de Jaén. transversal.

La muerte y el proceso de morir: Método cualitativo, | Caspe para

sentimientos manifestados por los exploratorio-descriptivo. cualitativo.

enfermeros.

Percepciones y actitudes de los | Busqueda bibliografica. Caspe para

profesionales de enfermeria ante la revision

muerte de pacientes. sistematica.

Actitud de las enfermeras ante la Estudio descriptivo cuantitativo | Astete.

muerte, en un hospital de las fuerzas
armadas — 2016.

de corte transversal.
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Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Titulo de la Investigacion Tipo de Metodologia Nivel de Grado de
Investigacion Evidencia Recomendacion
Factores asociados a la actitud | Estudio Astete.
del profesional de enfermeria | cuantitativo,
ante la muerte del paciente| disefio " B
terminal. descriptivo
correlacional.
Vivencia de las enfermeras | Estudio Caspe para I A
ante los cuidados en el proceso | fenomenoldgico ( | cualitativo
de muerte. cualitativo ). Gélvez toro.
Experiencias y conocimientos | Estudio Astete. Il B
de los  estudiantes  de| transversal,
enfermeria, ante la muerte del | descriptivo,
paciente hospitalizado. exploratorio.
Actitud del profesional de | Estudio Astete. Il B
enfermeria ante la muerte de un | cuantitativo, tipo
paciente. hospital general de | descriptivo de
Jaen. disefio
transversal.
La muerte y el proceso de Método Caspe para I A
morir: sentimientos cualitativo, cualitativo.
manifestados por los exploratorio-
enfermeros. descriptivo.
Percepciones y actitudes de los | Busqueda Caspe para I A
profesionales de enfermeria | bibliogréfica. r(_ewsujn_
ante la muerte de pacientes. sistematica.
Actitud de las enfermeras ante | Estudio Astete. Il B
la muerte, en un hospital de las | descriptivo

fuerzas armadas — 2016.

cuantitativo  de
corte transversal.
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara

Actitud de las Enfermeras de Centro Quirdrgico Frente a la Muerte en Pacientes que
Ingresan a Sala de Operaciones.

b. Revisor(es)
Lic. Edith Sarita Vega Becerra

c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Enfermeria,
Chiclayo, Peru.

d. Direccion para correspondencia

E-mail: saritavb@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Herndn Gonzales Torres, Actitud del Profesional De Enfermeria ante la Muerte De Un
Paciente. Hospital General de Jaén. DISPONIBLE EN

f. Resumen del articulo original

Durante el proceso de morir se experimentan intensas emociones dificiles de contener, en el que
se encuentran involucrados la persona moribunda, la familia y el enfermero que cuida, en ese
sentido el profesional de Enfermeria debe estar preparado para adoptar actitudes que
demuestren en todo sentido la calidad del cuidado y el apoyo que propicie una muerte
digna.

La investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio transversal, tuvo como
objetivo Determinar la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de un paciente en
el Hospital General de Jaén.

La muestra poblacional estuvo conformada por 46 profesionales en Enfermeria. El estudio

utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo escala de Likert

modificada; El instrumento fue validado mediante la técnica de juicio de expertos; y la


mailto:saritavb@hotmail.com
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confiabilidad fue analizada a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de
0,820.

Los principales resultados se basan en preguntas entre ellas tenemos, con qué frecuencia la
muerte es un tema de conversacion entre los profesionales de enfermeria, el 89.1 % refiere que
a veces. Respecto a la actitud afectiva que evidencia los enfermeros del hospital Jaén “es
desfavorable (50 %) porque algunos profesionales tienen temor de enfrentar la muerte, mostrando
una actitud distante. Y el (45.7 %). “con tendencia a “favorable “reconocen que el enfermero
debe procurar una muerte digna; brindar apoyo psicologico a la familia; informar, consolar,
escuchar y actuar con sensibilidad.

Con el 67.4 % los profesionales de enfermeria tienen una actitud cognitiva favorable, ante la
muerte de un paciente, sin embargo, el 28, 3 % los enfermeros reconocen tener una actitud
desfavorable y con respecto a la actitud conductual favorable 65.2 % con tendencia a
desfavorable ante la muerte de un paciente es de 32.4%.

En toda la investigacién se respetd los principios éticos. Se concluye que: Las
caracteristicas biosociodemografico son: Poblacion adulta, de sexo femenino, estado civil
casado, creyentes, con mas de diez afios de experiencia laboral. La actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte de un paciente es favorable con tendencia a desfavorable.
Corroborandose la Hipotesis planteada.

La conclusidn del estudio aportan evidencia cientifica acerca de la actitud de los profesionales de
enfermeria ante el proceso de agonia y muerte, lo que permitira a los directivos y personal de
enfermeria, disefiar y ejecutar planes de capacitacion continua acerca del manejo integral de los
pacientes en esta etapa, con la finalidad de garantizar un cuidado integral y humanizado y que
ayude a las personas a tener una muerte digna; por otro lado, proporcionara bases para
la realizacion de otros estudios que se realicen referente a este tematica.

Los resultados del estudio también beneficiaran a las Escuelas de Enfermeria de las
universidades a nivel local, al proporcionar informacion relativa a las necesidades de formacion
del recurso humano en enfermeria referentes al cuidado durante el proceso de agonia y muerte.

Palabras clave. Actitud ante la muerte, Enfermero y cuidado del paciente moribundo.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés. Los autores

no mencionan entidad financiadora ni conflictos de intereses.
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Declaracion de conflictos de interés
La investigacion no presente ningun tipo de conflictos de interés.
E-mail de correspondencia de los autores del articulo original

La investigacion no presenta email de los autores, solo se tiene como referencia que

pertenece a la ciudad de Jaén.
Palabras clave

Actitud ante la muerte, Enfermero y cuidado del paciente moribundo.

2.2. Comentario Critico

La investigacion seleccionada corresponde a un estudio metodoldgico, con enfoque cuantitativo,
realizado en el Hospital General, situado en Jaén — Pert, del afio 2016, Para realizar su
comentario critico se utilizé la guia de lectura critica de articulos originales en salud de
Astete.1®Esta guia esta dividida en cuatro fases: Fase conceptual que consta de siete pautas,
la fase planificacién con cuatro pautas, la fase empirica con seis pautas y la fase Interpretativa
con dos pautas, haciendo un total de 138 pautas detalladas, cada pauta cuenta con una variedad
de items como se muestra en su presentacion, ayudando a evaluar cada uno de los items y obtener

la calidad metodoldgica del articulo seleccionado.

El titulo, desde diferentes puntos de vista es lo que identifica la investigacion, por ello es
necesario que refleje el area tematica que se propone investigar.?! En la investigacion el
titulo estd en idioma espafiol, facil de entender utiliza un lenguaje sencillo con términos claros y
directos, se identifica como una revision sistematica, es conciso tiene 15 palabras. Se identifica
las palabras claves, Esto permite aportar informacion necesaria para entender e identificar cual
es la temética que se propone investigar, también permite al lector ubicar de manera mas rapida
si la informacidn seleccionada es lo que esta investigando o no, ya que el titulo de investigacion
es lo primero con lo que se entra en contacto. Para lo cual se analiza que el titulo si cumple

con todos los items sefialados por Astete en su guia de lectura critica.

Respecto a los autores, debe tener autoria responsable, completa y sin uso de iniciales, autoria
multiple, direccion postal encargado de la investigacion.?!Sin embargo, esta investigacion como

se ha mencionado tiene como Unico autor a Herndn Gonzales Torres, la cual no cuenta con
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direccion postal debido a que es una tesis para optar el titulo de licenciatura. Dicha
investigacion ha contribuido de forma intelectual, sustancial Yy justificada, contando con

criterios éticos para la presentacién de sus resultados obtenidos, asumiendo una responsabilidad.

En cuanto el resumen, debe tener criterios establecidos para narrarlo de manera clara, breve
y fé&cil de entender, permitiendo identificar de manera répida lo béasico de toda
investigacion.?En este item de evaluacion segiin Astete , segin los estandares que establece
es de 250 palabras , sin embargo la investigacion contiene 213 .En general el resumen es
claro cuenta la descripcion del tema base en todo su contenido , estan descritos claramente los
objetivos en el primer parrafo, el disefio y metodologia en el segundo péarrafo, en el tercer
parrafo evidenciamos que no cuenta especificamente los resultados de la investigacién con
porcentajes , y finalmente en el cuarto parrafo encontramos los resultados .No cita
referencias bibliograficas como tampoco usa denominaciones generales para nombrar algin

producto general.

En cuanto al problema de investigacion, se trabaja con ciertos criterios establecidos por la
autoria: formulacion del problema, presentacion de antecedentes, justificacion y razon por la
que se seleccion6 el problema.!® La investigacion si cumple con las caracteristicas
mencionadas. El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar a los seres
humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la muerte, tanto de los que padecen una
enfermedad como de sus seres queridos; se espera una actitud favorable y de apoyo, pero
muchas veces surgen sentimientos de miedo, angustia o de evitacion al tema y esto se puede
traducir en una pobre atencion de los pacientes moribundos. Ademas, cabe resaltar que esta
investigacion resulta factible debido a que se realiza sin ningin problema mediante la
observacion, aplicacion de encuestas al personal de enfermeria con el debido consentimiento y

pues resulta medible el problema gracias a el instrumento aplicado.

Respecto al marco tedrico, segin Hernandez Sampieri, en sus aportaciones indica que en el
marco tedrico se expone y analiza las teorias, las conceptualizaciones, las investigaciones previas
y los antecedentes en general que se consideren validos para el correcto encuadre del estudio®.
La revision de la literatura se tiene que extraer y recopilar la informacién relevante, adecuada
y necesaria para enmarcar el problema de investigacién. Lainvestigacion si cumple con todas las

caracteristicas mencionadas anteriormente. Teniendo en cuenta las descripciones especificas



31

precisas, Util, vocablo claro y comprensible, debido que la tematica presenta sobre las diferentes
actitudes que presentan las enfermeras frente la muerte de pacientes que ingresan a sala de

operaciones.

En cuanto las variables se considera criterios como que sean adecuadas, claras, descripcion de
variable dependiente e independiente, variables extrafias, operacionalizacion de variables. La
investigacion no cumple con la descripcion de la calidad de variable independiente y
dependiente, debido a que es un estudio descriptivo.

Por lo que los objetivos deben ser adecuados a la pregunta de investigacion, indicar qué es lo
que el investigador intenta hacer, medibles, concretos, factibles, narrados en tiempo infinitivo,
los objetivos podran orientar las demas fases del proceso de investigacion, determinar los limites
y la amplitud del estudio, definir las etapas que requiere el estudio y situar el estudio dentro de
un contexto general.’La investigacion si cumple con todos los criterios que se narran en cuanto
a los objetivos. Estos son: objetivo general: Determinar la actitud del profesional de enfermeria
ante la muerte de un paciente en el Hospital General de Jaén. Estos objetivos ayudan a responder
a la pregunta de investigacion y al mismo tiempo saber hasta donde se quiere llegar y que se
pretende investigar, persiguen la viabilidad del estudio. Al leer los objetivos de esta investigacion
vemos que son medibles, concretos, claros por lo tanto si son adecuados.

En relacion a la Hipotesis, estas deben contener el tema de investigacion, narradas de manera
clara, precisa, concisa, incluyen variables de estudio e incluye el resultado predicho.’Astete en
su guia de lectura critica, plantea criterios que debe ser apropiado para cumplir con los objetivos,
explicando la recoleccion de datos, el tamafio de la muestra o poblacion, que tipo de
investigacion es, nivel de analisis® La hipdtesis planteada fue: La actitud del profesional de
enfermeria ante a la muerte de un paciente, en el Hospital General de Jaén es favorable. Es
necesario mencionar que toda hipdtesis es una suposicion por lo que necesariamente tiene que
depender de variables.?® Presenta un solo parrafo, ademas sus resultados son claros, describiendo
hasta el nombre del hospital don se realizd la investigacion.

Otro elemento importantes es las pautas para evaluar materiales y métodos, en la
investigacion poseen un disefio apropiado para el objetivo de la investigacion, describiendo un
disefio suficientemente caracterizado a la intervencion del estudio de una forma clara y
sistematica, teniendo correlacion con las variables.?® Los instrumentos utilizados poseen validez

y confiabilidad en tiempo, espacio y lugar segun lo describe en la investigacion .
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Con respecto a la poblacion y muestra, se evalla identificando y describiendo la poblacion,
representatividad de la muestra, explicacion si se utiliza un muestreo aleatorio probabilistico o
no probabilistico .2’ En la investigacion se describe con claridad el tamafio y accesibilidad de la
poblacion, siendo 46 participantes que laboran en el Hospital General de Jaén, por ser una
poblacidn finita, se trabajé con el total de la poblacidn, constituyéndose en una poblacion muestral.
La muestra se seleccion6 teniendo en cuenta los siguientes criterios: exclusién e inclusion Los
datos fueron procesados en una base de datos Excel, luego haciendo uso de la estadistica
descriptiva se procedio a elaborar tablas y gréaficos, que evidencian el comportamiento de la

variable estudiada, los mismos que fueron interpretados y analizados.

Con respecto a las consideraciones éticas, Las investigaciones deben contar con
consentimiento informado, constancia de la revision de la investigacion por el consejo o comité
de ética, constancia de confidencialidad de los participantes y descripcion de los riesgos
potenciales de los sujetos en estudio *° La investigacion Cumple con casi todas las
caracteristicas ya mencionadas; siendo un criterio que no se puede evidenciar que haya
constancia de la revisién de la investigacion por algin consejo o comité de ética de la institucion.
En mi opinion el investigador no lo hace porque simplemente la informacién que se consigue
de los participantes es creible, veridica ya que se asegura el anonimato y confidencialidad y
previo a ello con el debido consentimiento informado y por ello supongo que cada personal de
enfermeria que participo lo hizo libremente y asi se logré obtener resultados sin alteraciones, ni

riesgo alguno.

En cuanto la recogida de datos ,la recoleccion debe ser adecuada, descripcion de validez y
confidencialidad de cada instrumento, descripcion de los pasos para recogida de datos y que el
procedimiento sea el adecuado.?®La investigacion cumple con caracteristicas establecidas por
dicho autor de una manera resumida de que se sigui6 dicho trabajo, mencionando: la poblacién
muestral, los criterios de exclusion e inclusion, las técnicas y los instrumentos de la recoleccion

de datos y el procesamiento de datos.

Para el analisis de los datos, Se aplican de manera correcta para el nivel de medicion de los

datos, los datos se analizan en relacion con los objetivos, se prueba cada hipétesis, organizacion
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de variables en grupos l6gicos, comparacion de grupos de control y estudio.?® Con respecto a

la investigacion se realizo procedimiento estadistico de acuerdo al nivel

de medicion de los datos, lo cuales se analizaron bajo los objetivos de estudio. En relacion
también en la investigacion hay excepcién a los referidos a hipotesis y variables de dicho
estudio.

En cuanto la presentacion de los datos, los resultados se centran en responder a la
pregunta de investigacion, se presentan en forma clara, precisa y concisa, siguiendo el orden
de los objetivos, son completos y convincentes, las tablas son auto explicativas, simples,
no contienen informacion redundante, contiene datos significativos.®En la investigacion
presentada, si cumple con las caracteristicas planteadas , evidenciando los resultados completos
, de manera ordenada, presentacion de datos si se cumple con todas las caracteristicas
establecidas, presentandose los resultados completos, de manera ordenada, generando
confianza en los hallazgos y esto a través de gréficos simples , se visualiza claramente los datos
especificos respecto a los objetivos de la investigacion que ayudan a tener una comprension

rapida y exacta de los resultados .

Pautas para evaluar la discusion y la conclusién, La discusion de los hallazgos en relacion
con los objetivos y los resultados se basan en fundamentos, discusion de los resultados
propios luego de otros estudios similares, se discuten las limitaciones del estudio. Los
criterios para evaluar las conclusiones: se narran de manera clara, dan respuesta a la
pregunta de investigacion, el namero de conclusiones corresponde al de los objetivos. 3'En
cuanto a la investigacion se encuentra interpretadas en base a los datos y los hallazgos que tienen
en relacion con el tema de investigacion, justificando asi los resultados y al mismo tiempo los
resultados son comparados con otros estudios con la misma similitud de la tematica. Esta
investigacion ademas de sus aportaciones, también el autor incentivo y sugiere realizar
investigaciones y recomienda a las Escuelas de Enfermeria de las Universidades locales,
profundizar en el proceso formativo, el desarrollo de competencias para el cuidado de pacientes

ante la muerte. Asi mismo, poner énfasis en el enfoque humanizado de la formacion.

Por ultimo para evaluar la bibliografia, La investigacion cuenta con referencias bibliogréficas
adecuadas, con respecto a los afios de actualizacion hay en la mitad de referencias de

varios anos de antigliiedad, pero si cuenta con mas de 30 referencias cumpliendo con la
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documentacion completa de autor, titulo, lugar de publicacién, editorial , nombre de revista,

volumen y afio .

2.3. Importancia de los resultados

Los resultados obtenidos en la investigacion son de gran importancia, ya que dan respuesta a la
pregunta clinica que planteamos en el desarrollo de dicha investigacion, Los profesionales de
enfermeria tiene una actitud conductual favorable con tendencia a desfavorable ante la muerte
de un paciente. Es favorable porque reconocen que el enfermero debe procurar una muerte
digna; brindar apoyo psicologico a la familia; informar, consolar, escuchar y actuar con
sensibilidad, y desfavorable porque algunos profesionales tienen temor de enfrentar la muerte,

mostrando una actitud distante.

2.4. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia del trabajo de investigacion es Ill, segin la jerarquia de Canadian Task,
pues se trata de una investigacion descriptiva, su grado de recomendacion B, existe una moderada
evidencia, la cual es recomendada y suficiente para determinar efectos sobre resultados de salud
y que los beneficios superen a los riesgos. ES necesario realizar investigaciones mas
profundas, con poblaciones mas grandes y seguir investigando para seguir comparando de una
u otra manera los hallazgos obtenidos.

2.5. Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica formulada es ¢Cual es la actitud de las Enfermeras de Centro
Quiradrgico frente a la muerte en Pacientes que ingresan a Sala de Operaciones?, con respecto a
la evidencia encontrada, se puede decir que algunos del personal de enfermeria tienen temor de
enfrentar a la muerte, mostrando una actitud distante. La actitud del profesional de enfermeria
ante la muerte de una persona en el Hospital General de Jaén es favorable con tendencia a
desfavorable (59,4%) (37%). si bien los tres componentes son muy importantes, en el estudio la
actitud cognitiva y conductual han sido mejor valoradas que la actitud afectiva. Una persona
poco a poco va integrando sus actitudes y tiende a practicar selectivamente lo que ve y aprende,

asi el componente cognoscitivo cobra mas fuerza; sin embargo, las actitudes de un alto
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componente afectivo, se resisten a ser influenciadas por nuevas informaciones y conocimientos.
En algunas ocasiones, existe, una relacion inestable entre los componentes de la actitud, pero la
tendencia general es la de mantener una relacion estable entre estos. Los sentimientos positivos
tienden a generar disposiciones en las personas para entablar un contacto mas estrecho y una
experiencia prolongada con la persona en agonia y los sentimientos negativos que implican
tendencias de escape o0 evasion, aumentan la distancia entre el profesional de enfermeria vy el
paciente moribundo y la familia. Es necesario encontrar una actitud serena y equilibrada para

aliviar esos sentimientos de tension y cubrir al mismo tiempo las necesidades del paciente

RECOMENDACIONES

-Se recomienda a las Escuelas de Enfermeria de las Universidades que forman especialistas en
Centro Quirdrgico, profundizar en el proceso formativo de estudios a la asignatura de tanatologia,
el desarrollo de competencias para el cuidado de pacientes ante la muerte. Asi mismo, poner

énfasis en el enfoque humanizado de la formacién.

-Se recomienda realizar otras investigaciones, que permita contar con evidencia cientifica para

mejorar la practica profesional.

-Se propone difundir los resultados de la investigacion en la academia e institucion hospitalaria,
que permita tomar conocimiento de los resultados a fin de establecer medidas correctivas.

- Es indispensable que los profesionales de enfermeria conozcan sobre los cuidados paliativos y

tanatologico, a fin de mejorar el cuidado en el paciente terminal.

-Que se realicen futuras investigaciones respecto al tema de muerte, que relacionen la
actitud ante la muerte, también investigaciones sobre la percepcion de los familiares que

atraviesan por el duelo.
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ANEXO 01

Contexto —Lugar

Centro Quirdrgico

Personal de Salud

Personal enfermero(a) del Servicio de Sala de
Operaciones .

Paciente

Usuario y/o Paciente.

Problema

Actitudes que demuestra que el personal de
enfermeria ante la muerte es negativa, la cual lleva
a tener una comunicacion apéatica y la falta de
interés con los familiares, dejando a un lado los
sentimientos ante la muerte, lo cual quiere decir que
presta solo una atencion al moribundo en lo fisico
mas no en lo espiritual, olvidando los principios bio
éticos de la profesion y la sensibilidad humana .

Evidencias internas:
Justificacién de préactica habitual

Lamentablemente el profesional de enfermeria , no
siempre desarrolla
una actitud positiva para ayudar al afrontamiento
del proceso de agoniay muerte, debido en gran
parte de desconocimiento de la conducta a seguir con
estos pacientes , y también , al profundo impacto que
causa la proximidad de la muerte.

Evidencias internas: Justificacién de un
cambio de practica

Conocer las actitudes del personal de enfermeria en
el trabajo cotidiano

nos permitird descubrir de que forma los
profesionales de enfermeria actian frente a
situaciones de muerte en pacientes que ingresan a
Sala de Operaciones Yy las consecuentes reacciones
frente a sus familiares, personal de salud y la parte
legal.

Motivacion

Esta investigacion busca beneficiar al profesional
de enfermeria que

labora en el Servicio de Sala de Operaciones, en el
ambito social, ético y cientifico. Desde lo social
genera estrategias de interaccion con la familia;
desde lo ético, acciones de cordura, prudencia y
aspecto legal; desde lo cientifico aportes y nuevos
conocimientos como la elaboracion de protocolos
para abordar situaciones dificiles en la toma de
decisiones y afrontamiento que le permita una auto
evaluacion de su ejercicio profesional.
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Validez y utilidad aparentes segun Gélvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Factores asociados a la actitud del profesional de enfermeria ante
la muerte del paciente terminal.

Metodologia: Cuantitativo- descriptivo

Ano: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los | El 55% de las enfermeras tenia edad entre 31-40 | Algunos factores laborales se

resultados o los | afios, predominando, el sexo femenino, con | relacionan con la actitud

hallazgos? formacién en cuidados intensivos; la mayoria | indiferente del profesional de
tenia contrato laboral y recientemente habia sido | enfermeria ante la muerte del
incorporada al servicio; la relacién enfermera- | paciente terminal , situacién
paciente fue de 1-2 ; destacando que mas del 50% | que debe ser abordado por las
trabaja en otras instituciones .Acerca de la actitud | instituciones para ofrecer una
indiferente ante la muerte con el tipo de UCI y | asistencia adecuada .
trabajar en otra institucion .

¢Parecen utiles | Si son utiles los resultados segun la problematica | Resuelve el problema.

los hallazgos para | planteada por que permitié conocer las actitudes

mi problema? que tiene el profesional de enfermeria frente la
situacién ante la muerte .

¢Son  aplicables | Si son aplicables los resultados permiten | pyedo aplicarlo.

los  resultados | determinar la actitudes que algunos profesionales

para la resolucion
del problema en
tu medio?

de enfermeria presentan cotidialmente con la
muerte Yy tal vez sin recibir apoyo institucional
para saber lidiar con sus sentimientos de miedo |,
angustia , evitando siempre el tema de la muerte .

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El desarrollo del estudio a utilizar es de
recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de dos cuestionarios, para recolectar
los datos, la actividad desarrollada fue
diariamente de forma individual y confidencial, se
dio a través de consentimiento informado. El
proyecto fue evaluado por el comité de ética del
area de estudio, siendo aprobado mediante la carta
n° 029-2015-CEIB-AI-OACDI-HNDM,
cumpliendo con la normativa nacional para

estudio observacionales y que responde a los
principios éticos internacionales.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
aplicativo, método no experimental y disefio
descriptivo correlacional realizados en los
servicios de cuidados intensivos del hospital
nacional dos de mayo —lima —Per(.

Si
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La poblacién universo fue de 65 profesionales de
enfermeria que elaboran en UCI, Cardiovascular y
UTNI, Dado el nUmero pequefio de poblacién se
trabajo con 60 enfermeras (poblacién tipo censal )
considerando los criterios de inclusion
profesionales de ambos sexos , que trabajan en la
unidad durante los ultimos 12 meses 0 mas . Los
datos se digitaron en programa Excel 2013 luego
traslados al paquete estadistico SPSS, version
21.0 para su anélisis respectivos mediante la
estadistica descriptiva .

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite
descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Validez y utilidad aparentes segin Géalvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Vivencia de las enfermeras ante los cuidados en el proceso de

muerte.
Metodologia: Estudio fenomenologico (cualitativo )
Afo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Los resultados fueron desvelados el sufrimiento Las enfermeras mostraron
resultados o los | ante de la muerte en el cotidiano laboral, la ansiedad, miedo y la muerte
hallazgos? muerte como una experiencia inolvidable, vy el como una  experiencia
vacio existencial ante de la muerte. inolvidable, revelando la
dificil aceptaciony el vacio
existencial.
¢Parecen  Utiles | Si son utiles los resultados puesto que las Resuelve el problema
los hallazgos para | enfermeras mostraron la vivencia del sufrimiento
mi problema? en la practica profesional al prestar cuidados a las
personas al final de la vida, y el involucramiento
con los pacientes y familiares que se quedan
internados por un periodo prolongado generando
vinculo afectivo. El sufrimiento es una condicion
humana y afecta a la persona en diversas
dimensiones: social, emocional, fisica, familiar y
espiritual.
¢Son aplicables | Si  son aplicables los resultados permiten | Puedo aplicarlo

los resultados para
la resolucion del
problema  en tu
medio?

determinar la actitud. Que fueron desvelados el
sufrimiento ante de la muerte en el cotidiano
laboral, la muerte como una experiencia
inolvidable, y el vacio existencial ante de la
muerte.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El desarrollo del estudio a utilizar fueron
colaboradores que aceptaron participar de esta
investigacion con catorce enfermeras con
experiencia en cuidados a personas en el final de
su vida, todos firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido. La recolecta
de datos fue realizada en los meses de diciembre
de 2010 a marzo de 2011, a través de la entrevista
fenomenologica, previamente acordada, con
duracion media de treinta minutos, en sala reservada
en el local de trabajo de las enfermeras. Las
entrevistas fueron grabadas en un equipo digital
y transcritas integralmente por las investigadoras.

La aprobacion se dio por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Federal de la Bahia (protocolo n®
031/2010) fue iniciada la investigacion en un

Si
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hospital publico general de ensefianza, del
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

¢Son vélidos los | Este estudio fue de enfoque fenomenoldgica | Si
resultados y los | (cualitativa ) , fue iniciada la investigacion en un
hallazgos? hospital publico general de ensefianza, del
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Los colaboradores que aceptaron participar de esta
investigacion fueron catorce enfermeras con
experiencia en cuidados a personas en el final de
su vida, todos firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido. La recolecta de
datos fue realizada en los meses de diciembre de
2010 a marzo de 2011.

Esa institucion posee dos unidades con cien camas
para pacientes de larga permanencia, en estado
avanzado, y condiciones cronicas progresivas de
salud.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién répida permite
descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Validez y utilidad aparentes segun Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Experiencias y conocimientos de los estudiantes de enfermeria,
ante la muerte del paciente hospitalizado

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, exploratorio

Afo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | El 85% de los alumnos ha experimentado un | Es importante sensibilizar
resultados o los | Proceso de muerte de un familiar o amigo, y el | al futuro profesional de
hallazaos? 75% de un paciente (en la practica hospitalaria). | enfermeria en competencias
gos El 46% no se consideran preparados para vivir | que permitan dar un
esta experiencia. El 37.7% considera que el personal | trato digno al paciente.
de las instituciones no estd preparado para
"manejar” la muerte de los pacientes. Hay
opiniones divididas sobre el temor hacia este
fendmeno.
Los alumnos comprenden qué es la tanatologia y
qué es el duelo, aunque no se sienten competentes
en el tema.
¢Parecen  (tiles | Sison utiles los resultados Resuelve el problema
los hallazgos para
mi problema?
¢Son aplicables | Si son aplicables los resultados ya que involucra | Puedo aplicarlo

los resultados para
la resolucién del
problema  en tu
medio?

al personal de salud, la convivencia profesional
con la experiencia de la muerte y su proceso se
encuentra reconocida como una de las vivencias
mas impactantes para la mayor parte de sus
practicantes, siendo uno de los retos mas grandes
que deben afrontar tanto los profesionales como
los estudiantes.

Tanto el médico como la enfermera conviven mas
frecuentemente con la muerte, pero no siempre
constituye para ellos un evento que los marque
positivamente, sobre todo a la enfermera(o) dado
que la muerte no so6lo implica el acto fisico del
cese de las constantes vitales, sino que involucra
todo un proceso de duelo del paciente y de las
personas a su alrededor, incluso desde el
momento mismo en que se conoce la posibilidad
de fallecimiento.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El desarrollo del estudio a utilizar fueron el
universo lo conformaron mas de 500 estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Querétaro, campus
Ciudad Universitaria, inscritos en el afio 2011; la
muestra se conformo con aquellos alumnos del 4°,6°
y 8° semestre, quienes ya han tenido

Si
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experiencia clinica a través de las practicas
hospitalarias.

Fueron tomados en cuenta todos los alumnos que
aceptaran participar en el estudio, por lo que fue
un muestreo por conveniencia, sin importar edad,
sexo y si tuvieron o no experiencias ante la muerte
de un paciente.

Para poder llevar a cabo este estudio, el mismo
fue presentado y aprobado por el Comité de
Investigacion Interinstitucional del estado de
Querétaro.

Se consideraron los aspectos de
confidencialidad y otorgamiento de
consentimiento informado como parte de los
criterios éticos ,confidencialidad

otorgamiento de consentimiento informado
como parte de los criterios éticos.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

La recoleccion final de datos se hizo con
autorizacion de las autoridades de la institucion
educativa; de la misma manera, se solicito el
permiso a los docentes que se encontraban con cada
grupo, para poder aplicar la encuesta.

A los alumnos, se les explicd en qué consistia el
estudio y se les solicit6 su participacion voluntaria.
Los resultados fueron capturados en una base de
datos de SPSS v. 17, la muestra quedd constituida
por un total de 188 alumnos encuestados. Se aplico
estadistica descriptiva para llevar a cabo el
procesamiento de los datos.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura

de un estudio son suficientes para excluir el

estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Validez y utilidad aparentes segun Gélvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de un
paciente. hospital general de Jaén.

Metodologia: Estudio fenomenoldgico (cualitativo )

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | Respecto a la actitud afectiva , la mitad de los | Los profesionales de
resultados o los | enfermeros que elaboran en el hospital general de | enfermeria tienen una actitud
hallazgos? Jaén tienen una actitud desfavorable con | cognitiva favorable ante la
tendencia a favorable ante la muerte , expresando | muerte de un paciente
en un estado de indiferencia psicologica ,de alli | poseen conocimientos sobre
que responde escasamente a aspectos de la vida |el cuidado al paciente
emocional ,siente temor y preferirian no atender a | moribundo , que lo adquieren
un paciente moribundo . en la experiencia profesional
no son suficiente para brindar
un cuidado de calidad a los
paciente y a su familia ante la
muerte .
¢Parecen Si son utiles los resultados puesto que del estudio | Resuelve el problema
atiles también beneficiara a las escuelas de enfermeria
los hallazgos para | de las universidades a nivel local , al proporcionar
mi problema? informacién relativa a las necesidades de

formacion del recurso humano en enfermeria
referentes al cuidado durante el proceso de agonia
y muerte .

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Si son aplicables los resultados permiten aportar
evidencias cientifica acerca de la actitud de los
profesionales de enfermeria ante el proceso de
agonia 'y muerte , lo que permitira a los directivos
y personal de enfermeria , disefiar y ejecutar
planes de capacitacion continua acerca del manejo
integral de los pacientes en esta etapa , con a
finalidad de garantizar un cuidado integral y
humanizado que ayude a la personas a tener una
muerte digna ; por otro lado proporcionard bases
para la realizacion de otros estudios que se
realicen a esta tematica.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las

El desarrollo del estudio a utilizar fueron cada uno
de los licenciados en enfermeria del Hospital

Si
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evidencias para el | General de Jaén -2015, la muestra poblacional
paciente? estuvo conformada por todos los licenciados en
enfermeria que laboran en el Hospital, por ser una
poblacion finita, 46 personas, se trabajé con el
total de la poblacion, constituyéndose en una
poblacion muestral. La muestra se seleccion0
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion .

¢Son validos los | Esteestudio fue de enfoque cuantitativo, tipo | Si

resultados y los | descriptivo de disefio transversal. La técnica
hallazgos? utilizar fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario tipo escala de Likert modificada, el
que nos permitid6 medir la variable de estudio
actitud del profesional de enfermeria ante la
muerte de un paciente , el cual fue estructurado en
dos partes : La primera las caracteristicas
biosociodemograficas y la segunda los items
correspondiente a la actitud ante la muerte con
tres alternativas de respuesta : de acuerdo |,
indiferencia, en desacuerdo.
El instrumento fue valido mediante la técnica de
juicio de expertos. El trabajo tuvo como sustento
los siguientes aspectos éticos.

Principio de respeto.

analizados.

Principio de justicia.
Principio de beneficencia

Los datos fueron procesados en una base de datos
de Excel, luego haciendo uso de la estadistica
descriptiva se procedié a elaborar tablas y graficos
que evidencia el comportamiento de la variable
estudiada, los mismo que fueron interpretados y

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura

de un estudio son suficientes para excluir el

estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Validez y utilidad aparentes segun Géalvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: La muerte y el proceso de morir: sentimientos manifestados por

los enfermeros.

Metodologia: cualitativo, exploratorio-descriptivo

ARfo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

los
los

¢Cuales son
resultados o
hallazgos?

Respecto a los resultados a la investigacion se
realizd con siete enfermeros de una UCI de un
hospital en Montes Claros, Minas Gerais. La
confrontaciébn de los encuestados frente a la
muerte esta impregnada de sentimientos tales como:
impotencia, angustia, sufrimiento, miedo, que
interfieron en la asistencia prestada al enfermo
y a su familia. Por otro lado, a pesar de la vivencia
constante con la muerte, las enfermeras ain se
sensibilizan con el proceso de muerte.

Se ha observado, también,
una preocupacion y
solidaridad constante de esos
profesionales con relacion a la
familia del paciente, siendo
estd valorada e incluida en el
contexto hospitalario y de
cuidado.

¢Parecen

atiles
los hallazgos para
mi problema?

Si son utiles los resultados del estudio ya que
pretende conocer los sentimientos experimentados
por los enfermeros frente a la muerte y el proceso
de morir.

Los profesionales de la salud terminan creando
mecanismos de defensa que los auxilian en el
enfrentamiento de la muerte y del proceso de morir.
Porque estan preparados para el mantenimiento de
la vida, la muerte y el morir en su cotidiano suscita
sentimientos de frustracion, tristeza, pérdida,
impotencia, estrés y culpa. Por lo general, la falta
de preparacion lleva al profesional a alejarse de la
situacion.

Resuelve el problema

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Si son aplicables los resultados ya que involucra
al personal de salud, Las entrevistas fueron
realizadas en la propia UCI, en el mes de mayo de
2011, individualmente, con fecha y horario
programado de acuerdo con la disponibilidad de
los participantes. Las palabras fueron grabadas y
transcritas en su integridad para preservar las
expresiones de lenguaje utilizados por los
colaboradores. Después de la transcripcion, se
realizé el andlisis de los datos a través de la

Puedo aplicarlo
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técnica de anlisis de contenido. Para garantizar el
secreto de las identidades de los entrevistados,
utilizamos nombres ficticios, para la presentacion
de pequefios pasajes de las declaraciones. técnica
de analisis de contenido. Para garantizar el secreto
de las identidades de los entrevistados, utilizamos
nombres ficticios, para la presentacion de
pequerios pasajes de las declaraciones.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El desarrollo del estudio a utilizar se realizd
también con el criterio de inclusion, se tuvo en
cuenta el hecho de haber experimentado la muerte
en el empleo actual y el deseo en participar del
estudio. Asi, se totalizaron siete enfermeros
entrevistados. Para la recoleccion de datos, se
utiliz6 entrevista no estructurada, abordando
aspectos inherentes a la vida profesional al lidiar
con la muerte y el proceso de morir.

Si

:Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Este estudio fue de un estudio cualitativo, de
caracter exploratorio-descriptivo. Participaron del
estudio enfermeros que actuaban en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital
Filantropico en Montes Claros, norte de Minas
Gerais, Brasil.

Se resalta que todos los entrevistados firmaron el

Término de Consentimiento Libre y Esclarecido y

la investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Asociacion Educativa
del Brasil - SOEBRAS- por medio del parecer
CAAE -0044.0.0.445.000-11/SISNEP.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura

de un estudio son suficientes para excluir el

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite
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Validez y utilidad aparentes segun Gélvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Percepciones y actitudes de los profesionales de enfermeria ante
la muerte de pacientes.

Metodologia: Busqueda bibliografica exhaustiva.

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | Los resultados encontrados refieren que se han | La enfermera tiene

resultados o los | @drupado los articulos en funcion del método I

hallazaos? utilizado para la recoleccién de datos. EI método experiencia con estas

gos: mayoritario es la entrevista (semiestructurada o no | situaciones y trabaja en

estructurada) ya que es utilizada en un 46% de i
los estudios, sequida de la administracion de | Unidades en las que se
cuestionarios, algunos autoadministrados, | enfrenta a la muerte a diario,
utilizados por un 39% de los estudios. _ B
Algunos ejemplos de cuestionarios utilizados son el | tiene una mayor aceptacion de
Cuestlongr_lg de Actltuql hacia la Muerte, La Escala | oste  syceso y  afirma
de Medicion de Actitud ante la Muerte y el _
Inventario de Ansiedad ante la Muerte [DAI] . EI | experimentar ~con  menor
resto dg _artlculos /(6/0) consisten en revisiones | freciencia estos sentimientos.
bibliograficas, ademas de una tesis.

¢Parecen Si son dutiles las investigaciones ya en unos de los | Resuelve el problema

Gtiles hallazgos el profesional de Enfermeria trata de
evitar vivir estas situaciones y de hablar de ello

IO_S hallazgos’)para porque considera muy doloroso ver el sufrimiento

mi problema’ que padecen los pacientes y familiares antes de
morir y se sienten emocionalmente mal cuando
llega el momento de la muerte.

;Son Si son aplicables los resultados permiten | Puedo aplicarlo

aplicables compartir experiencias, sentimientos, temores,

los resultados fantasias y reacciones vitales vivenciadas en el

para la resolucion
del problema en
tu medio?

acompafiamiento terapeéutico al enfermo y a los
familiares durante el morir y la muerte y que se
apoyen mutuamente en el manejo de sus propios
miedos y angustias con relacion a la muerte y el
duelo.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El desarrollo del estudio Cabe destacar la
importancia que tiene en este tema la apariciéon de
relaciones afectivas entre profesionales y pacientes,
en la mayoria de los casos, condicionada por los
largos periodos que los pacientes permanecen
hospitalizados. Este vinculo hace que la enfermera
trate con el sufrimiento de pacientesy familiares,
esclarece dudas, ampara en la angustia y es la
persona que buscan para conversar sobre sus temores
, llegando a crear un vinculo con ellos, lo que

Si
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contribuye a que el sufrimiento de la enfermera se
intensifique con la muerte del paciente.

:Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Este estudio fue de enfoque a una busqueda
bibliografica exhaustiva con el fin de conocer las
percepciones Yy actitudes que experimentan los
profesionales de Enfermeria ante la muerte de sus
pacientes.

La informacion empleada ha sido extraida de las
siguientes bases de datos. PubMed, CINAHL |,
LILACS ,Cuiden Plus , Medline y Ademas,
también se ha utilizado el buscador Google
Scholar.

El presente trabajo también presenta criterios de
exclusion e inclusion.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura

de un estudio son suficientes para excluir el

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite
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Validez y utilidad aparentes segin Géalvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Actitud de las enfermeras ante la muerte, en un hospital de las
fuerzas armadas — 2016.

Metodologia: Cuantitativo- descriptivo

ARo: 2016
Pregunta Descripcién Respuesta*
¢Cudles son Los resultado es que se determind6 que de 75 | El profesional de enfermeria

los resultados
o los
hallazgos?

profesionales de enfermeria, mayormente presentan
actitud negativa (46.7%), le sigue la actitud positiva
(29.3%) y en su minoria la actitud indiferente (24%),
en los factores socio laborales se mostrdé que la
actitud estd relacionada con el servicio en el que
trabaja.

planifica su atencion ante el
paciente asimismo realizan
acciones 'y analizan sus
sentimientos ante la muerte,
no solo brinda conocimientos
cientificos y cuidados sino
que también realizan actitudes
favorables para el paciente y
su entorno; sin embargo, no

estd libre de actitudes
negativas e indiferentes, ya
que empieza a  sentir
emociones como el

sufrimiento, dolor y pena que
genera la muerte.

¢Parecen Utiles

los hallazgos
para mi
problema?

Si son utiles los resultados ya que se basa en la
actitud del profesional de enfermeria en la que se
evidencia en la forma de pensar, sentir, y tener
una predisposicion de comportamiento cuando brinda
un cuidado integral al paciente respecto a las
necesidades fisiologica, espiritual y psicoemocional.

Resuelve el problema

¢Son aplicables

los  resultados
para la
resolucion  del

problema en tu
medio?

Si son aplicables los resultados permiten conocer
que el profesional de enfermeria tiene como
funcién ayudar y a enfrentar la muerte; asimismo, se
espera de ella una actitud positiva que abarca
aspectos favorables, céalido y de apoyo basandose en
sus experiencias con sus pacientes lo que le permite
ser mas sensitiva y de esta forma estd
comprometida con el paciente, su entorno y las
diversas situacion que puedan presentarse en el
quehacer diario de su atencion, y no dejando de lado
el sentido de humanidad.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras
las evidencias
para el
paciente?

El desarrollo del estudio a utilizar es de
recoleccién de datos de 75 enfermeras del Centro
Médico Naval, relacionadas aleatoriamente vy
cumpliendo con criterios de inclusion y exclusion, en
el cual se utilizé una encuesta que contiene datos
socio-laborales; 'y un instrumento, CAM
(cuestionario de actitudes ante la muerte). La
escala consta de 33 reactivos, cada uno de ellos se
valordé por dos alternativas de respuesta (acuerdo y
desacuerdo.

Si
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¢Son validos | Este estudio fue de enfoque descriptivo
los resultados | cuantitativo de corte transversal. Se utiliz6 una
y los encuesta que contiene datos socio-laborales; y un
hallazgos? instrumento, CAM (cuestionario de actitudes ante la

muerte. Los datos resultados fueron procesados en
Excel y analizados a través del programa estadistico
SPSS (Statistical Package for Social Science), con
la finalidad de determinar la actitud de las enfermeras
ante la muerte.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura

de un estudio son suficientes para excluir el

estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite

descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Validez y utilidad aparentes segun Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Factores de riesgo y mortalidad hospitalaria de los pacientes
quirdrgicos y no quirdrgicos con delirium

Metodologia: Cuantitativo- descriptivo

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son Se analizaron con 184  pacientes  delirium No hubo diferencias

los hospitalizados , por causas quirtrgicas el 29,3 %y significativas en la
no quirdrgicas el 70.7 %, el 50.5% eran mujeres y el mortalidad entre los

resultados o
los hallazgos?

50% de los pacientes tenian 74 afios 0 menos ,con
diferencias estadisticas ,siendo los mayores no
quirargicos , el 42, 9 % de los pacientes presentan
deterioro cognitivo previo , con mayor proporcion
entre los no quirargicos (el 50.8 frente el 24.1 %) y
diferentes significativas .el 89.7 % recibian
medicamento anticolinérgicos y el 95,5 % mas de tres
medicamentos sin diferencias significativas .La mitad
de los pacientes permanecieron en hospital 16,3
dias o menos y fue significativamente méas larga la
estancia en el grupo quirtrgico , el 14,7 % de los
pacientes murieron en el hospital , sin diferencias
estadisticas entre los grupos .

grupos, si bien fue mayor
en el no quirargico (el 17,7
frente al 7.4%. En cuanto
la edad , se encontro que
el grupo mayor mortalidad
(el no quirdrgico ), tenia
una edad Y un deterioro
cognitivo

significativamente mayores

¢Parecen

atiles los | No resuelve el problema No resuelve el problema
hallazgos para

mi problema?

$Son

aplicables  los | No resuelve el problema No Puedo aplicarlo

resultados para
la resolucion del
problema en tu
medio?

¢{Son seguras
las evidencias
para el
paciente?

No evidencias confidenciales.

No

;Son validos
los

resultados y
los hallazgos?

Este estudio fue de enfoque Cuantitativo-
descriptivo , pero no hay validez

No

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la

lectura de un estudio son suficientes para excluir el

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

estudio. Esta lista de comprobacion rapida
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Validez y utilidad aparentes segun Géalvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: “Vivencias de las enfermeras frente a la muerte en pacientes de
Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Enero - Abril, 2017”

Metodologia: Estudio fenomenolégico(cualitativo )

Afo: 2017
Pregunta Descripcién Respuesta*
¢Cuales son los No se obtuvieron hallazgos por tratarse de No existe.
un proyecto de investigacion.
resultados o los proy g
hallazgos?
¢Parecen utiles los | No hubierdn hallazgos. No resuelve el problema
hallazgos para mi
problema?
¢Son  aplicables los | Si son aplicables Desde lo social genera | Puedo aplicarlo
resultados para la | estrategias de interaccion con la familia; desde
resolucion del | lo ético, acciones de cordura y prudencia; desde
problema en tu | lo cientifico aportes y nuevos conocimientos
medio? como la elaboracién de protocolos para abordar

situaciones dificiles en la toma de decisiones y
afrontamiento que le permita una auto
evaluacion de su ejercicio profesional.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El proyecto cuenta con los recursos financieros
que se invertiran en el mismo, también se cuenta
con los recursos humanos, materiales y tiempo
para realizarse la investigacion.

Se cuenta ademas con el permiso del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion para la
gjecucion  del presente estudio y el
consentimiento de las enfermeras que deseen
participar.

Si

¢Son validos los

resultados y los
hallazgos?

Este estudio fue de enfoque metodoldgico
cualitativo, fenomenoldgica de tipo descriptivo.
La presente investigacion de realizara en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
servicio de Sala de Operaciones de Emergencia.
La poblacién estard constituida por 14
profesionales de enfermeria que laboran en
Sala de Operaciones de Emergencia del afio en

curso. Debido a la naturaleza del estudio, estara

Si




determinada por el nivel de saturacion de datos
obtenidos.

Se utilizar& como técnica de recoleccion de
datos, la entrevista a profundidad, por ser ésta la
técnica que posibilitard la  obtencion de
informacion directa y de datos importantes sobre
las vivencias.

El instrumento sera sometido para su validez a
juicio de expertos, conformados por enfermeras
docentes, magister, investigadores de la
universidad, personal de enfermeria que labora
en los servicios con frecuentes casos de
pacientes fallecidos.

e Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Validez y utilidad aparentes segun Gélvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Experimentar la muerte del paciente en la practica clinica:
recuerdos de las enfermeras de su muerte paciente memorable més temprana. Factores asociados a la
actitud del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente terminal.

Metodologia: Estudio fenomenoldgico interpretativo. (cualitativo )

Afo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los Un diverso grupo participante de veinte, | HUPO pruebas

resultados o los actualmente en ejercicio, enfermeras registradas gcr)irrlrs]:adrgrables de ?nuL?e rstg

hallazgos? en Nueva Zelanda proporcionaron descrlpmor]es memorable de pacientes
ricas y detalladas de sus primeras experiencias fue un evento
men_m_rables con la muerte del paciente. Los significativo.  Adems,
participantes de una variedad de antecedentes de aunque la mayoria de las
entrenamiento  describieron las muertes de | experiencias  de  los
pacientes, que ocurrieron en una variedad de | participantes se
entornos, algunos solo unos meses antes, otros, | caracterizaron por una
hace mas de treinta afios. Se identificaron siete | descripcion enfatica o
temas emergentes y caracteristicas de experiencias | conmovedora, con
mas positivas 0 negativas: Importancia del | frecuencia hubo un
evento; Desafios emocionales; Compartiendo la | balance de desafios y
experiencia; Aprendizaje; Sentirse desprevenido, | recompensas.
respuestas a la muerte y encontrar beneficios.

¢Parecen utiles los | No fortalece en su totalidad la investigacion con | No Resuelve el problema

hallazgos para mi | lo que se requiere conocer .

problema?

¢Son  aplicables los

resultados para la | No hubieron hallazgos No puedo aplicarlo

resolucion del

problema en tu medio?

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No hubieron hallazgos

No puedo aplicarlo

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Si son validos para una investigacion mas
profunda ya que cuenta con los participantes en
este estudio, hubo pruebas considerables de que
su primera muerte memorable de pacientes fue un
evento significativo. Ademas, aunque la mayoria
de las experiencias de los participantes se
caracterizaron por una descripcion enfatica o
conmovedora, con frecuencia hubo un balance de
desafios y recompensas.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar
muchos estudios con la simple lectura del resumen.




59

ANEXO 03
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Anexo 04
GUIA DE LECTURA CRITICA DE ARTICULOS ORIGINALES EN SALUD DE BOBENRIETH
ASTETE
PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO SI | DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
1.-Es claramente indicativo del contenido del X El titulo, desde diferentes puntos de vista es lo que identifica la
estudio (Ipr())blema de investigacion y variables investigacion, por ello es necesario que refleje el area tematica
principales).
2.-Es claro, facil de entender. X que se propone investigar.2!En la investigacion el titulo esta en
3.-Es conciso (15 palabras). _ X idioma espariol, facil de entender utiliza un lenguaje sencillo con
4.-ldentifica las palabras clave (descriptores) del X o ) ) - o
estudio terminos claros y directos, se identifica como una revision
5.-Utiliza palabras completas (no utiliza X sistematica, es conciso tiene 15 palabras. Se identifica las palabras
abreviaturas ni siglas). . . . .
6.-Usa tono afirmativo. X claves, Esto permite aportar informacion necesaria para entender e
7.-Es gramaticalmente correcto (no es partido). X identificar cual es la tematica que se propone investigar, también
8.-Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o X . . Lo . .
ierigonza). permite al lector ubicar de manera mas rapida si la informacion
9.-Usa términos claros y directos (no usa X seleccionada es lo que esta investigando o no, ya que el titulo de
Ierminos efectistss). - investigacion es lo primero con lo que se entra en contacto. Parg
10.-Usa palabras esenciales (no usa sobre X

explicacion)

lo cual se analiza que el titulo si cumple con todos los items

sefialados por Astete en su guia de lectura critica.




61

PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES ] DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO
1. Hay autoria maltiple. X Respecto a los autores, debe tener autoria responsable,
— mplet in iniciales, ria multiple, direccién
2 Hay autorfa justificada, responsable, " completa y sin uso de iniciales, autoria multiple, direccio
postal encargado de la investigacion. Sin embargo, esta
8.Hay autoria completa. X investigacion como se ha mencionado tiene como unico autor
4.Usa nombres completos (no usa iniciales). X a Hernan Gonzales Torres, la cual no cuenta con direccion
— — ostal debido a que es una tesis para optar el titulo de
5.Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados X P q P P
academicos o posiciones jerarquicas. licenciatura. Dicha investigacion ha contribuido
6incluye Ta direccion postal _del investigador x de forma intelectual, sustancial y justificada, contando

encargado de la correspondencia.

con criterios éticos para la presentacion de sus resultados

obtenidos, asumiendo una responsabilidad.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1.-Permite identificar el contenido béasico de forma
rapida y exacta.

2.-Es claro, facil de entender.

3. -Describe claramente el objetivo / hipotesis en el primer
parrafo.

4. -Describe claramente el disefio / metodologia en el
segundo parrafo.

5.- Describe claramente los resultados principales en el
tercer parrafo.

6.- Describe claramente las conclusiones en el cuarto
parrafo.

7.- Es conciso (250 palabras).

8.- Presenta resultados con valores numéricos(nim.,tasas,
porcentajes, proporciones, etc.).

9.-Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas).

10.- Usa solamente el texto (no incluye tablas,gréaficos ni
figuras).

11.- El texto no cita referencias bibliograficas.

12.-usa  denominaciones genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas registradas)

13.- Es autosuficiente, auto explicativo.

En cuanto el resumen, debe tener criterios
establecidos para narrarlo de manera clara, breve y
facil de entender, permitiendo identificar de manera
rapida lo basico de toda investigacion.?*En este item de
evaluacion segin Astete , segin los estandares que
establece 250 palabras , sin embargo la investigacion
contiene 213 .E general el resumen es claro cuenta la
descripcion del tema base en todo su contenido , estan
descritos claramente los objetivos en el primer parrafo, el
disefio y metodologia en el segundo péarrafo , en el tercer
parrafo evidenciamos que no cuenta especificamente los
resultados d la investigacion con porcentajes , y
finalmente en el cuarto parrafo encontramos los
resultados .No cita referencias bibliograficas como
tampoco usa denominaciones generales para nombrar
algin producto general.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

1.- Presenta claramente el qué y el porque de la Investigacion. X La introduccion, permite captar
2.- Capta la atencidn del lector desde el parrafo introductorio; «invita» al lector | x la atencién del lector, invitando al
a sequir leyendo. lector seguir leyendo, el estilo es directo
3. —El estilo es directo univoco X y unico el tema general se presenta para
4. - El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente para pasar X pasar luego al problema d investigacion,
luego al problema de investigacion. logrando de esta manera envolver y
5.- El problema de investigacion (fendmeno especifico de | x captar | atencion del lector, pero al ser
interés) se identifica y se define una tesis se presenta por partes situacion
6.- Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion. X problema, formulacion del problema,
7.- Larazén fundamental por la cual se seleccioné el problema queda claro. Su justificacion objetivos, proposito.
investigacion se justifica para llenar un vacio de informacion.

8.- El problema es importante, es actual, es susceptible de observaciony | x

de medicion.

9.-La investigacion del problema es factible. X

10.- La revision identifica lo que se sabe actualmente —en funcién de lo | x

publicado sobre el problema de investigacion.

11.- La revisidon es relevante para el problema del estudio. X

12.- La revision refleja informacion sobre antecedentes del problema, | x

necesaria para apoyar la justificacion del estudio

13.- Las referencias citadas en el texto estan bien documentadas y | x

son actuales

14.- La relacion del problema de investigacion con investigaciones previas es | x

directa y clara.

15.- La revisién presenta una gama de experiencias, teorias y opiniones con | x

puntos de vista diversos y complementarios sobre el problema

16.-La  revision identifica ,desde la literatura, importantes vacios de | x

informacidn sobre el problema

17.- La organizacion de la revision es logica, segun categorias y fecha de | x

publicacion.

18.- La revision es mucho mas que una mera lista ordenada de citas: cada | x

referencia tiene una justificacion, su lugar es determinante 'y -en
caso- arbitrario.

ningun




64

PAUTAS PARA EVALUAR LOS Si DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
AUTORES
19.- La investigacion no es aislada y | x Respecto al marco tedrico, segin Herndndez Sampieri, en sus
se vincula con teorias existentes. aportaciones indica que en e marco teorico se expone y analiza las
teorias, la conceptualizaciones, las investigaciones previa y los
20.- La investigacion describe un | x antecedentes en general que se considere vélidos para el correcto
marco teorico ya existente o formula encuadre de estudio24. La revision de la literatura se tiene que
uno propio. extraer y recopilar la informacion relevante, adecuada y necesaria
— para enmarca el problema de investigacion. La investigacion si
g;;aEell p;rrlggclgmgeggclgir?\ieas(tjiegcaucailgg X cum_ple con todas las caracterl'_stic_a menciona_\d_as anteriprment_e.
' Teniendo en cuenta las descripciones especificas precisas Util,
59 -El marco teorico se desarroliaen | x vocablo claro y comprensiple, debido que la tematica presenta
forma logica y comprensible. sobre las dlferentes. actitudes _Que presentan las enf(_ermeras
frente la muerte de pacientes que ingresan a sala de operaciones.
23.- El marco tedrico es util para X
clarificar conceptos pertinentes y las
relaciones entre ellos.
PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES SI | DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
24.- El estudio selecciona las variable adecuadas. X En cuanto las variables se considera criterios como que
sean adecuadas, claras, descripcion de variable
25.- Las variables son suficientemente claras. X dependiente e independiente variables extrafias,
operacionalizacion de variables. La investigacion no
26.-La asociacion entre  variables  se X cumple con | descripcion de la calidad de variable
describe indicando su calidad de independiente y independiente y dependiente, debido a que en un estudio
dependiente. descriptivo.
27.- Las variables extrafias (de confusidn) se reconocen y X
se indica su grado de control.
28.- Las variables importantes se definen X
operacionalmente, al igual que sus grados de condicion.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

29.- Los objetivos son adecuados a la preguntade la | x Por lo que los objetivos deben ser adecuados a la pregunta
investigacion (problema y sus variables). de investigacion, indicar qué €l lo que el investigador intenta
30.- Los objetivos indican en forma inequivoca qué | x hacer, medibles concretos, factibles, narrados en tiempo
es lo que el investigador intenta hacer (observar, infinitivo, los objetivos podran orientar la demés fases
registrar y medir). _ del proceso de investigacion determinar los limites vy
31.—Los objetivos descriptivos son pocos, X la amplitud de estudio, definir las etapas que requiere el
concretos, medibles, y factibles. estudio y situar el estudio dentro de un contexto
32.—Los objetivos anuncian un resultado concreto | x general.9La investigacion si cumple con todo los criterios
previsto,univoco, claro y preciso. que se narran en cuanto a los objetivos.  Estos son:
25 Los bitvs e presetar Rl o |

tiempo infinitivo, sujetos a una sola interpretacion. Determinar la actitud . el profe3|or!al d enfermeria
34.- La redaccion de los objetivos diferencia X ange la muerte de_ur_l paciente en e Hospital General de
claramente los de caracter descriptivo de aquellos Jaen. EStOS. objgtlvqrayudan a rt_esponder a la
otros de caracter analitico. pr,egunta d investigacion y al mismo tiempo s_aber hasta
35.—Las hip6tesis expresan de manera clara, X donde se quiere llegar y que se pretende investigar,
precisa y concisa, una relacion (o diferencia) entre persiguen la viabilidad del estudio Al leer los objetivos
dos o mas variables. de esta investigacion vemos que son medibles, concretos,
36.- Las hipotesis explican o predicen esa relacion | x claros por lo tanto si son adecuados.

(o diferencia) entre dos 0 mas variables en términos
de resultados esperados.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES SI DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

37.- La formulacion de las hipétesis incluye las variables | x En relacion a la Hipotesis, estas deben contener el
de estudio, la poblacion de estudio y el resultado predicho tema de investigacion, narradas de manera clara,
(efecto). precisa, concisa, incluyen variables de estudio e
38.- Las variables identificadas en las hipdtesis se definen | x incluye el resultado predicho.®Astete en su gufa de
operacionalmente. _ _ lectura critica plantea criterios que debe ser apropiado
39.- Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion X para cumplir con los objetivos, explicando la
entre dos variables, para claridad de su comprension recoleccion de datos, el tamafio de la muestra o
(hipdtesis simple). _ poblacion, que tipo de investigacion es nivel de
40.- La direccion de la relacion se establece de manera X analisis® La hipotesis planteada fue La actitud del
inequivoca en la redaccion de la hipotesis. profesional de enfermeria ante a la muerte de un
41.- Cada hipdtesis esta logicamente relacionada con el X

problema de investigacion.

paciente, en el Hospital General de Jaén es favorable.
Es necesario mencionar que toda hip6tesis es una
suposicion por lo que necesariamente tiene que
depender de variables.?® Presenta un solo parrafo,
ademas sus resultados son claros describiendo hasta
el nombre del hospital don se realiz6 la investigacion.




PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

1.-El disefio parece apropiado para el objetivo del estudio X Otro elemento importante es la pauta para evaluar

2.- El disefio se describe suficientemente, caracterizando la| X materiales y métodos, en lainvestigacion

dimension de intervencion del investigador (manipulacion) de la poseen un disefio apropiado para el objetivo

variable independiente. investigacion, describiendo un disefio
suficientemente caracterizado a laintervencion

3.- El disefio explica la dimension temporal (momento X del estudio de una forma clara y sistematica

y nim. de veces de recogida de informacion). teniendo correlacion con las variables. Los
instrumentos utilizados poseen validez y

4.- El disefio especifica la unidad de anlisis (caso, serie de X confiabilidad en tiempo, espacio y lugar segin lo

casos, muestra o poblacion total). describe en la investigacion.

5.- El disefio indica el nivel de analisis (no analisis, correlacion, X

causalidad o inferencia).

6.- El disefio seleccionado encaja el paradigma pistemoldgico/ | x

metodoldgico (cuantitativo o cualitativo) con los datos que se

intenta producir.

7.-El disefio est4 actualizado con el nivel de conocimientos X

disponibles sobre el problema de investigacion.

8.- El disefio garantiza un grado de control suficiente, X

especialmente en investigaciones cuantitativas, contribuyendo
asi a la validez interna del estudio.

67



68

PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

9.- La poblacion diana se identifica y describe con| X Con respecto a la poblacién y muestra, se evalta identificando
claridad. y describiendo la poblacién, representatividad de la muestra,
10.- La poblacion accesible al estudio se describe con| x explicacion si se utiliza un muestreo aleatorio probabilistico o
exactitud. no probabilistico .27 En la investigacion se describe con
11.- Se explica si se utilizd un muestreo aleatorio | X claridad el tamafio y accesibilidad de la poblacion, siendo 46
probabilistico 0 un muestreo no probabilistico. participantes que laboran en el Hospital General de Jaén, por
12.- En caso de muestreo aleatorio, se explica el X ser una poblacion finita, se trabajo con el total de la poblacién,
procedimiento: aleatorio  simple, aleatorio constituyéndose en una poblacion muestral. La muestra se
estratificado, aleatorio por conglomerado, o aleatorio seleccion0 teniendo en cuenta los siguientes criterios: exclusion
sistematico. e inclusion Los datos fueron procesados en una base de datos
13.- En caso de muestreo no aleatorio, se explicael | X Excel, luego haciendo uso de la estadistica descriptiva se
procedimiento: muestreo de conveniencia, muestreo procedio a elaborar tablas y graficos, que evidencian el
de cuota o muestreo intencional. comportamiento de la variable estudiada, los mismos que fueron
14.- El tamafio de la muestra se informaalaluz del | x interpretados y analizados.

objetivo del estudio, el disefio del estudio, el método

de muestreo y el andlisis estadistico de los datos.

15.- La muestra indica cuén representativa es de la X

poblacién diana, a la que se intenta generalizar los

resultados.

16.- La muestra parece suficiente como para X

garantizar la validez externa del estudio.

17.- El método de seleccion y asignacién de sujetos a | x

los grupos de estudio y de control se describe con
claridad.




PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO |NO |COMENTARIO CRITICO
18.-Se describe el procedimiento  para X Con respecto a las  consideraciones éticas Jlas
obtener consentimiento informado. investigaciones deben contar con consentimiento informado
consta en la revision de la investigacion por el consejo o
19.- Hay constancia de la revision de la investigacién X comitt de  ética, constancia  de confidencialidad
por algin consejo o comité de ética de la institucion. de los  participantes Yy descripcion de los riesgos
potenciales de los sujetos en estudio .30 La investigacion
20.- El investigador describe los riesgos potenciales | X Cumple con  casi todas las caracteristicas vy
de los sujetos participantes del estudio. mencionadas; siendo un criterio que no s puede evidenciar
21.- Hay constancia que s asegurd el anonimatoy | X que haya constancia de la revision de la investigacion por

la confidencialidad a los participantes del estudio.

algin consejo o comité de ética de la institucion.  En mi
opinién el investigador no lo hace porque simplemente la
informacion que se consigue de los participantes es creible,
veridica ya que se asegura el anonimato y confidencialidad
y previo a ello con el debido consentimiento informado vy
por ello supongo que cada personal de enfermeria que
participo lo hizo libremente y asi se logré obtener resultados
sin alteraciones, ni riesgo alguno.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

1.-Los instrumentos de recoleccidn son adecuados para el X Los resultados obtenidos en la investigacion son
disefio del estudio. de gran importancia, ya que dan respuesta la
2.- Se menciona la razon fundamental para la X pregunta clinica que planteamos en el desarrollo
seleccion de cada instrumento / método. de dicha investigacion, Lo profesionales de
3.- Se describe la validez y la confiabilidad de cada X enfermeria  tiene una actitud conductual
instrumento. favorable con tendencia desfavorable ante la
4.- Se describe claramente los pasos en el procedimiento de X muerte de un paciente. E favorable porque
recogida de datos. reconocen que el enfermero debe procurar una
5.- El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado. X muerte digna; brindar apoyo psicologico a la

familia; informar, consolar escuchar 'y actuar
con sensibilidad, desfavorable porque algunos
profesionales tienen temor de enfrentar la muerte,
mostrando una actitud distante.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES SI DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

6.- La eleccion de los procedimientos estadisticos de analisis | x Para el analisis de los datos, Se aplican de manera
es adecuada. _ i correcta para el nivel de medicion d los datos, los
7.- Los procedimientos estadisticos se ,apllc"iln X datos se analizan en relacion con los objetivos, se
i cada it organizcin e vl
estudio. ] X en grupos Iég_icos comparacion d_e grupos _QIe
9.- Se prueba cada hipdtesis y Tos resultados se informan con | x control y estudio . Con respecto a la investigacion
precision. se realizo procedimiento estadistico de acuerdo al
10.- El analisis estadistico considera el nivel de medida para | x nivel de medicion de los datos, lo cuales se
cada una de las variables: nominal (categdrica), ordinal, o analizaron bajo los objetivos de estudio. En
intervalo (continua). relacion también en la investigacion hay
11.- Las variables se organizan en grupos ldgicos clinicamente: X excepcion los referidos a hipotesis y variables
variables de criterios de inclusion, variables factores de riesgo y de dicho estudio.

variables de resultado(desenlace).

12.-Los grupos de estudio y de control son comparables. X

13.-Se indica con precision la duracion del estudio X

(seguimiento) para ambos grupos: estudio y control.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO
14.- La seccion de resultados se focaliza en aquellos X En cuanto la presentacion de los datos, los resultados se
hallazgos pertinentes y responde a la pregunta de la centran en responder a la pregunta de investigacion, se
investigacion y/ o a la prueba de hipotesis. presentan en forma clara, precisa y concisa, siguiendo e
15.- Los datos se presentan en forma objetiva, sin X orden de los objetivos, son completos y convincentes,
comentarios ni argumentos. las tablas son auto explicativas simples, no contienen
16.- El texto comanda la presentacion en forma clara, X informacion redundante contiene datos significativos.
concisa y precisa. En la investigacion presentada, si cumple con las
17.- Los resultados se presentan en forma ordenada X caracteristicas planteadas , evidenciando los 3 resultados
siguiendo el orden de los objetivos / hipétesis. completos , de maneraordenada, presentacion de datos
18.- Los resultados se inician con los hallazgos X si se ,cumple con todas las caracteristicas establecidas
positivos mas importantes. Las asociaciones negativas se presentandose Igs resultados completos, de manera ordepada,
informan al final de la seccion. gene_rando_ conflanza_ en _Ios hallazgos y esto a traves de
19.- Se informa del riesgo relativo y del intervalo de X gréaficos simples .se_V|suaI|za_cIarar_nent_e los datos especificos
confianza. respecto a los o_pjetlvgs_de la investigacion que ayudan a tener
20.- Los términos estadisticos se usan de forma experta | X una comprension rapida y exacta de los resultados .
(significante, aleatorio, muestra, correlacion, regresion,
inferencia, etc.).
21.- Los valores P se presentan profesionalmente, y se X
interpretan inteligentemente.
22.- La seccion de resultados es completa y X

convincente.
23.- Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen | X
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores
exactos.
24.- Las tablas no contienen informacion redundante del | x
texto.
25.-Los gréficos son simples y auto explicativos. X
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26.- Los graficos permiten visualizar y analizar patrones
,tendencias, comparaciones, semejanzas y diferencias en
los datos.

27.- Tanto los graficos como las tablas completan el texto
y ayudan a una comprension rapida y exacta de los
resultados.

28.- Tanto los gréficos como las tablas clarifican la
informacion, ponen énfasis en los datos mas
significativos, establecen relaciones y resumen el
material de los hallazgos.

29.- El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de gréafico
més adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion, pictograma).
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Si DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

1.- Las interpretaciones se basan en los datos. X Pautas para evaluar la discusion y la conclusion, La

2.- Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos X discusion es la mera interpretacion de los datos encontrados,

del estudio. analizados en relacion a los objetivos de estudio, considerando un

3.- El texto no repite 10s resultados, ” estilo argumenta’_uvo y juicioso para funda_lr,nentgr los resultados;

4.~ Se especula inteligentemente con fundamento. » como se eV|denC|a_ en  dicha discusién primero se debaten
los resultados propios, para luego ser comparados con resultados

5.-Las generalizaciones tienen como garantia y X de estudios similares publicados anteriormente. Las conclusiones

justificacion los resultados. se establecen como respuestas de las preguntas de investigacion,

6.-Se distingue entre significacion estadistica y relevancia X habiendo tantas conclusiones como objetivos formulados.

(importancia) clinica.

7.- Se discuten primero los resultados propios; luego se | X

comparan los resultados propios con los resultados de otros

estudio similares publicados (segunda revision bibliografica).

8.- Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinion X

del autor sobre estos hechos.

9.- Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio y | x

la forma como pueden afectar las conclusiones.

10.- Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del | x

problema de la investigacion, basadas en la experiencia

ganada a lo largo del proceso.

11.- El estilo de la discusion es argumentativo, con uso | X

juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el

estilo descriptivo y narrativo de la introduccién, materiales y

métodos, y resultados.

12.- Las conclusiones se establecen claramente, como | X

«respuesta» del estudio a la «pregunta» de la investigacion,

contenida en los objetivos / hipdtesis.

13.-El contenido de las conclusiones corresponde al | X

contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como
objetivos.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES Sl DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO

1.- Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo | x Por ultimo para evaluar la bibliografia,
del articulo coinciden con descriptores de los titulos de La investigacion cuenta con
las referencias). referencia bibliogréficas adecuadas, con
2.- Las referencias son actualizadas (mas del 50% de los X respecto a lo afios de actualizacion hay
altimos cinco afos). en la mitad d referencias de varios afios
3.- El nimero de referencias es adecuado (mas/menos X de antigliedad, perosi cuenta con mas

30).

de 30 referencia cumpliendo con la
documentacion completa d autor, titulo,
lugar de publicacién, editorial nombre de

revista, volumen y afio .




