UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

REVISION CRITICA: ACTITUD DE LA ENFERMERA
EMERGENCISTA FRENTE A LA MUERTE EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR: Lic. Lidia Yessyca Alzamora Silva

Chiclayo, 21 de marzo 2018



ii

REVISION CRITICA: ACTITUD DE LA ENFERMERA
EMERGENCISTA FRENTE A LA MUERTE EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA

POR:

Lic. Lidia Yessyca Alzamora Silva

Presentada a la Facultad de Medicina de la Universidad Cato6lica
Santo Toribio de Mogrovejo, para optar el Titulo de:

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

APROBADO POR:

Mgtr. Indira Ruth Puican Orbegozo
Presidente de Jurado

Mgtr. Aurora Violeta Zapata Rueda
Secretaria de Jurado

Vocal/Asesor de Jurado
Mgtr. Rosio del Pilar Mesta Delgado

CHICLAYO, 21 de marzo 2018



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

1.2 Metodologia EBE

1.3 Formulacién de la pregunta segiin esquema PS
1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

1.5 Metodologia de Basqueda de Informacion

Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de

1.6 Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro

Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

1. )
7 seleccionados

CAFiTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO
CRITICO

2.1 Articulo para Revision

2.2 Comentario Critico

2.3 Importancia de los resultados
2,4 Nivel de Evidencia

2.5 Respuesta a la pregunta

2.6 ’Recomendaciones
CAPITULO II1: PROPUESTA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

iii

Pag.

iv

vi

vii

12

12
14
15
16

22

24

26
28
36
37
37

37

39
43



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacién estd dedicado a mi
familia religiosa, por su apoyo constante en la preparacion
de mi profesion.

A madre Sara, quien de diferentes maneras siempre estuvo
a mi lado, brindandome su apoyo sincero e incondicional.
A mis padres quienes son mi ejemplo de servicio, y amor
para con los demas.

A Cynthia, por mostrarme lo verdadero de una amistad
desinteresada.

Y, a aquellos amigos que también estuvieron alli muy
cerca, animandome, y apoyandome con sus conocimientos,

sabios consejos y oraciones.

Sor Yessyca

v



AGRADECIMIENTO

A Dios, Porque sin El no soy nada, porque sin su amor y
fortaleza no hubiese logrado lo que hasta ahora logré.

A cada una de mis docentes de la especialidad, por su gran
ejemplo profesional, por su paciencia, humanidad, por el
apoyo brindado durante el desarrollo de la especialidad, y
por su gran capacidad para compartir sus conocimientos,

ayudandonos a ser mejores profesionales.

Sor Yessyca



vi

RESUMEN

La revision critica denominada: Actitud de la Enfermera Emergencista frente a
la Muerte en una institucion Hospitalaria, tuvo como objetivo, Identificar las
actitudes que experimentan los profesionales de Enfermeria frente a la muerte
de sus pacientes; el profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia, continuamente se encuentra frente a esta situacion, es ella quién
debe brindar cuidados, apoyo emocional y espiritual al mismo paciente como al
familiar. En algunas oportunidades se ha observado la variabilidad que existe en
los cuidados que realiza el personal de enfermeria, que asiste directamente a este
tipo de pacientes Criticos, asi como el aislamiento e incluso abandono que puede
sufrir el paciente moribundo ingresado en esta area. La metodologia fue la EBE
partiendo de la formulacion de una pregunta clinica: éCual es la actitud de la
enfermera frente a la muerte de sus pacientes en el servicio de emergencia del
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo? La buisqueda se realizd6 en base de datos
segura como por ejemplo: Lilacs, BVS; Scielo, y Google académico, se
seleccionaron 10 investigaciones, de las cuales 7 pasaron la lista de Galvez Toro,
de ellas se seleccion6 una investigacion descriptiva cuantitativa sometida a la
lista de astete.

La respuesta a la pregunta formulada fue que el mayor porcentaje de los
profesionales de enfermeria, tienen una actitud de indiferencia hacia la atencion
del paciente moribundo, referido a la dimension fisiologica, espiritual y
psicoemocional.

Palabras Clave: Actitud; Enfermera; Muerte; Pacientes



ABSTRACT

The critical review called: Attitude of the Emergencist Nurse Against Death in a
Hospital Institution, had as objective, Identify the attitudes experienced by
nursing professionals in the face of the death of their patients; The nursing
professional who works in the emergency service, is continuously facing this
situation, it is she who should provide care, emotional and spiritual support to
the same patient as the family member. On some occasions, the variability that
exists in nursing care has been observed, which directly assists this type of
Critical patients, as well as the isolation and even abandonment that the dying
patient admitted to this area may suffer. The EBE methodology was based on the
formulation of a clinical question: what is the nurse's attitude towards the death
of her patients in the emergency service of the Almanzor Aguinaga Asenjo
hospital? The search for this research was done in a secure database such as
Lilacs, BVS; Scielo, and Google academic, 10 investigations were selected, of
which 7 passed the list of Galvez Toro, of them a quantitative descriptive
research was selected submitted to the list of astete.

The answer to the question asked was that the highest percentage of nursing
professionals, have an attitude of indifference towards the care of the dying

patient, referred to the physiological, spiritual and psycho-emotional dimension.

Keywords: Attitude; Nurse; Death; Patients



INTRODUCCION

La muerte es un proceso bioldgico y psicosocial, en el que la mayoria de
nuestros  actos  vitales se van  extinguiendo  inevitablemente.
La muerte ocurre dia a dia en la practica del profesional de enfermeria, es un
evento Unico y muy dificil de afrontar para el profesional, asi como para la
familia del ser querido que acaba de morir. Se teme no sélo a la muerte, sino al
proceso que conduce a ella, a la agonia lenta, al dolor y a la pérdida de facultades

mentales.;

La literatura especializada describe la experiencia de la muerte y su
proceso como una de las vivencias mas impactantes para la mayoria de
profesionales de la salud, siendo de gran interés cientifico y considerandolo
como uno de los mayores retos que deben afrontar los profesionales de Ciencias

de la salud..

Esto se debe a que la mayoria de enfermeros/as elige esta profesiéon para ayudar
a las personas en todo lo posible, pero cuando esta ayuda esté relacionada con la
muerte y el proceso de duelo, nuestra capacidad para llevar a cabo esta accion se
encuentra con ciertas limitaciones. Como seres humanos que somos, el equipo
de salud se enfrenta a la muerte de sus propios seres queridos, por lo tanto,
deben reconocerse vulnerables para poder comprender que las situaciones de

duelo y muerte en los pacientes les van a afectar.s

Cabe resaltar que actualmente la mayoria de muertes acontecen en los
centros hospitalarios o sanitarios, lo cual nos obliga a detenernos frente a estas
instituciones proveedoras de atencion y con mayor incidencia en los ambientes
de los servicios de emergencias, el cual es un area dinamica que ofrece un
tratamiento inicial a pacientes que requieren de atencién inmediata. Por lo
tanto, los profesionales de la salud deberan conocer las fases por las que puede ir
pasando el paciente moribundo, en su caminar hacia la muerte, para poder

actuar en concordancia a sus necesidades, posibilidades biologicas y



psicologicas. Con frecuencia, el personal sanitario que brinda este tipo de
cuidados no toma en cuenta las necesidades psicologicas del enfermo:
practicamente no habla con el paciente, y éste se encuentra rodeado de
diferentes conexiones y equipos o maquinas, y las visitas de amigos y familiares

generalmente son restringidas.

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 los seres queridos que lo
rodean; se espera una actitud calida, favorable y de apoyo con el necesitado, pero
surge la inquietud de conocer cuan preparado esta este profesional acerca de la

muerte y de las actitudes que adoptan ante ella.,

Por otro lado tener consciencia de la muerte genera una diversidad de
emociones intensas y una gama de actitudes y creencias que se manifiestan a
través de reacciones como desesperacion, miedo y ansiedad, incluso ante la

propia muerte.

La actitud que cada cual adopte ante la muerte también dependera de las
creencias religiosas, de la concepcion filosoéfica, asi como de la capacidad para

enfrentarnos con la realidad de la vida, o con la realidad de la muerte.;

El conocer las actitudes del profesional de enfermeria ante la muerte
reviste gran importancia por la forma, de como éstas influyen en la relacién
interpersonal y atencion de enfermeria con pacientes y familiares. Teniendo
presente los argumentos anteriores, es necesario, una formacién especifica en
enfermeria, en los aspectos vinculados con la muerte, la enfermedad terminal, el
duelo y los cuidados paliativos, tanto en su formacion de pregrado como durante

su desempefio profesional.

El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, es el hospital de mayor
nivel en la Macro Region Norte del pais, abarca 8 departamentos desde tumbes

hasta Ancash, Cajamarca, incluyendo el Nororiente de Amazonas y San Martin ,



10

albergando por ende todo tipo de patologias, tanto agudas como crénicas, por
consiguiente la gran demanda de pacientes, y el poco abastecimiento de los
profesionales de salud, puede ocasionar que poco a poco se vaya dejando atras el
trato humano, necesidad importante para aquellos que estan en agonia, en un

ambiente no adecuado, lejos de su familia, de su cultura y de su propia realidad.

En el trascurso de las practicas clinicas de post grado realizadas en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se observé una afluencia marcada de
pacientes en el servicio de emergencia, afectando la calidad de atencién, sobre
todo en adultos mayores, que generalmente son los mas vulnerables, se observo
diferentes comportamientos y actitudes por parte del personal de enfermeria,
tales como; estrés, indiferencia, angustia, dolor, entre otros, frente a la agonia o
muerte de los pacientes, esta situacion despert6 en mi, el interés por identificar
las diferentes actitudes que adoptan los profesionales de enfermeria ante la

agonia y muerte de sus pacientes.

La muerte ha sido siempre y es, para el hombre, un tema de profunda
reflexion, y meditacion, desde la perspectiva filosofica, religiosa y cientifica;®
como profesionales de la salud, tenemos el deber y la obligaciéon de estar en
equilibrio bio-psico-social y espiritual para mantener un estado de salud pleno y

poder brindar una atencion completa a nuestros enfermos.

Virginia Henderson contemplaba los cuidados de Enfermeria al paciente
que va a morir: la funcion propia de la enfermera consiste en atender al
individuo, enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a evitar padecimientos en la

hora de su muerte -

La situacion actual es que dentro de los hospitales hay un ntmero
creciente de ingresos en Emergencias que terminan en fallecimiento, debido a la
edad avanzada de los pacientes y a la pluripatologia. De aqui se desprende que

un numero nada despreciable de los enfermos que ingresan mueran en ella.
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Durante la préctica clinica se observd las diversas actitudes del enfermero
frente a la muerte de sus pacientes, en ocasiones empaticas, ofreciendo palabras
de consuelo, fuerza y comprension hacia el Gltimo momento de su vida, lo
lamentable es cuando solo se abocan a las necesidades fisicas, y administrativas,
pasando por alto la necesidad que se tiene de ver al menos a uno de sus
familiares, antes de irse a la casa del padre. En ocasiones también se escucharon
palabras como: hay que retiralo, desocupen la cama que seguro ahora llega otro,
o él, ya era hora, ya luch6, aqui en emergencia es normal, ya estamos
acostumbrados, se va uno y te llegan dos, este es presa de la noche, de hoy no
pasa; y dirigiéndose a los familiares; sefiores ya retirese, no se puede hacer nada,
tenemos que trabajar. Expresiones del enfermero que resultan siendo
indiferentes, quiza por la rutina del trabajo, de las circunstancias, ideas y

sentimientos frente a la muerte.

Por esta razon, se hace necesario investigar sobre este hecho vy,
especialmente, para profundizar en el conocimiento de, si los profesionales de
enfermeria, reciben la formaciéon adecuada para afrontar estas situaciones y
mantener una actitud adecuada, asi como cuales son los mejores métodos para

encarar la muerte.

El presente trabajo se justifica porque la enfermera continuamente se
encuentra ante la muerte de sus pacientes, a quién deben brindar cuidados,
apoyo emocional y espiritual, tanto al mismo paciente, como al familiar;
identificar las actitudes del enfermero emergencista frente a la muerte,
permitirad tomar nuevas estrategias de gestion del cuidado, que faciliten su labor
frente a estas situaciones; permitirdA también, generar intervenciones como
educacion y capacitaciones continuas, talleres de consejeria y de comunicacion

terapéutica con abordaje al cuidado humanizado.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria es un proceso de revision de la literatura cientifica
basada en criterios fundamentalmente metodologicos 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.8

El objetivo fundamental de la investigacién secundaria es intentar identificar
qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen
desconocidos. Resumir/ sintetizar informacion sobre un tema o problema. Los
estudios que se realizan con la investigacion secundaria son las revisiones. Se
pueden definir las revisiones bibliograficas como el proceso de busqueda de
informacion, analisis de esta e integracion de los resultados con la finalidad de
actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible sobre

un tema.’
1.2. Metodologia:

La metodologia a emplear es la de Enfermeria Basada en la Evidencia que
consiste en la busqueda sistematica de una respuesta basada en la investigacion,
atil y pertinente para la practica de las enfermeras, pero que considera un
enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los

hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la enfermera.

Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptual que pone énfasis en la
incorporacién de la investigacion en la atencién a la salud, de ahi que se hable de

una Prictica Basada en la Evidencia 1©

Metodologicamente este modelo nos propone una forma de actuar en base a

cinco etapas:

v Formulacion de preguntas clinicas: esta pregunta surge en el dia a dia
del profesional y tiene una naturaleza practica. Pone en duda lo que se hace y

coémo se hace. Es decir consiste en reflexionar sobre aquello que creemos que
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deberia ser mejor, o sobre como si y como no debemos actuar durante la
practica enfermera, con la finalidad de formar preguntas concretas que
puedan responder a ciertas actitudes que identificamos y de las cuales no
somos partidarias.* En La presente investigacion se estructura la siguiente
pregunta: cual es la actitud de la enfermera frente a la muerte de sus
pacientes en el servicio de emergencia?

Localizacion de la informacién: mediante un procedimiento sistematico
y estructurado de bisqueda de informacion cientifica, se trata de localizar las
mejores recomendaciones basadas en la investigacion para dar respuesta a la
pregunta clinica.

Para la presente investigacion se realizd6 una busqueda exhaustiva en bases
de datos confiables, encontrando algunas dificultades, como el dificil acceso a
ciertas paginas donde solo mostraban un resumen de los antecedentes. Pero
se logr6 encontrar 10 antecedentes los cuales se van a consideran para la
realizacion de un anaélisis critico.

Contextualizacion. Lectura critica: es importante no aceptar como
valido todo lo que leemos porque no siempre es asi. Mediante la lectura
critica se valora la metodologia y el disefio de los estudios, lo que permite
objetivar criterios de calidad para cada disefio. 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.t Para ello disponemos de unos instrumentos, las guias de lectura
critica, que facilitan esta tarea. Ademas, la lectura critica permite hacer un
analisis del contexto en el que se pretenden implementar las evidencias
localizadas en la fase anterior.

Después de haber realizado la bisqueda en base de datos segura, se pudo
seleccionar diez investigaciones primarias donde al parecer da respuesta a la
pregunta y a lo que se desea analizar, luego se realiz6 una lectura critica, a

través de la guia de Galvez toro, estas guias se basan en tres criterios basicos:
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la localizacién de evidencias, el estudio de validez del diseno y la utilidad de
las pruebas para resolver problemas de la practica clinica.

El siguiente paso, fue realizar una sintesis de guia para obtener las
investigaciones especificas del tema a investigar, para luego determinar de
acuerdo a los articulos seleccionados la lista de chequeo especifica que se les
aplicara, para ello se considerara el disefio y la metodologia empleadas en la
investigacion seleccionada. Hasta esta fase se desarrolld la presente
investigacion.

v Implementacion: una vez que disponemos de la informacion necesaria
que responda a la pregunta clinica, es el momento de llevar a cabo esa nueva
intervencion o cambio de procedimiento.

+ Evaluacion: paralelamente a la fase anterior, trataremos de comprobar si
ese cambio que hemos introducido en la practica es efectivo y proporciona
mejores resultados que la intervencion que realizabamos previamente. En
algunos casos sera necesario hacer comparaciones de coste-efectividad.!2
La ultima fase de la EBE es evaluar los cambios introducidos en la préactica,
identificando si fueron o no efectivos. 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 unos estandares
establecidos. Si los estandares no existen, los resultados obtenidos de la
evaluacion van a permitir formular unos estandares de cuidados que seran

utilizados para registrar la mejora en la calidad de las intervenciones.

1.3. Formulacién de la pregunta segin esquema PS

El Marco PS fue desarrollado en 2005 por Dicenso, Guyatt y Ciliska, quienes
sugirieron que Gnicamente se requieren dos componentes para poder responder
a las preguntas cualitativas, pudiéndose centrar las preguntas en el problema o

la experiencia. 3
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Cuadro N°2 Formulacion de la pregunta y viabilidad

Caracteristicas de individuos, familias Pacientes con enfermedades
grupos o comunidades. éQuiénes son los | cronicas, que asisten al

P pacientes?, {Son personas individuales, servicio de emergencia y que
familias, comunidades o grupos? ¢Son de | estan en fase terminal o en
alguna edad o género? ¢Cuél es el agonia
problema especifico de salud o de
cuidado?

Las Actitudes del profesional
de enfermeria, ante un
paciente en agonia, el trato

S La comprension de la condicion, de las
experiencias, las circunstancias o la

situacion. humano, calido, de apoyo
¢Qué circunstancias, condiciones o espiritual, o de rechazo e
experiencias que estamos interesados en | indiferencia, siendo funcion
conocer? del personal de enfermeria

ayudar a enfrentar este paso
del buen morir.

Pregunta: ¢Cual es la actitud de la enfermera frente a la muerte de sus

pacientes en el servicio de emergencia?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La pregunta que se plantea en la presente investigacion es: écual es la actitud de
la enfermera frente a la muerte de sus pacientes en el servicio de emergencia?
Esta pregunta esta relacionada con experiencias vividas en el &ambito
hospitalario, la necesidad de apoyo moral, humano y espiritual es muy
importante sobre todo en el tltimo momento de la vida, mas aun en un ambiente
frio y de soledad, donde la mayoria no puede tener sus seres queridos a su lado,
es por eso que la calidad de atencion, debe ser el objetivo para el personal de
enfermeria en esta fase final de la vida, las dimensiones, fisicas, psicologicas,
sociales y espirituales deben ser la prioridad para este tipo de pacientes, por ello
la pregunta planteada en esta investigacidon nos ayudara con respuestas claras y

potenciales, que contribuiran a verificar como el personal de enfermeria esta
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actuando ante dicha situacion, y para poder reforzar al profesional en aquello
que ayudara a mejorar la atencioén de los pacientes en esta ultima etapa de su
vida.

1.5. Metodologia de Bisqueda de Informaciéon

La busqueda de informacion realizada en la presente investigacion se llevo a
cabo por los siguientes pasos:

Primero por la eleccion de las palabras claves de nuestro tema a investigar, se
traducen en los idiomas de inglés y portugués agregando también los sinébnimos
de cada una de ellas. Estas palabras claves fueron: actitud, enfermera
emergencista, paciente, muerte.

Luego se realizo la busqueda en las diferentes bases de datos que nos
proporcion6 la universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo como son
Ciberindex, Proquest, Alicia, Scielo y otros. En cada base de datos se utilizaba la
palabra clave con una estrategia para la biisqueda o ecuaciéon de busqueda por
ejemplo: Actitud And Muerte

Utilizando la misma ecuacién de btisqueda se realizé en los idiomas de inglés y
portugués; después al obtener resultados en las diferentes bases de datos se
prosigui6 al segundo paso que fue realizar un registro escrito de ello; teniendo
en cuenta la cantidad de resultados encontrados en cada base de datos y el

numero de los articulos seleccionados.

En el tercer paso se realiz6 una ficha de recoleccion bibliografica considerando el
autor, el titulo del articulo, el afio, link, idioma y método del articulo.

La btsqueda duré aproximadamente dos semanas ya que se debid tener en
cuenta las palabras claves y el contexto parecido a nuestra realidad, en este caso
en los servicios de emergencias, donde el personal de salud es el profesional de
enfermeria y hospitales que se asemejen a la realidad a tratar.

Se tuvo algunas dificultades para la busqueda en las investigaciones primarias
entre ellas la falta de tiempo, investigaciones en diversos idiomas, otra limitante

fue que algunas bases de datos nos arrojaban solo el resumen de la investigacion,



Donde no se podia tener acceso a una lectura relevante.
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Cuadro n° 3 Paso 1 eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sin6nimo
Actitud Attitude Atitude Proceder
Enfermera Nurse Enfermeira Asistente
Muerte Death Morte Agonia — Partida
Pacientes Patients Pacientes Resignados

Cuadro N° 4, paso 2: Registro Escrito de la Basqueda

Base de
Datos

Fecha de
la
busqueda

Ecuaciones de
basqueda

Numero
de
resultados

Numero de
Documentos
seleccionados

Alicia

08/04/2017

Actitud And
Muerte

Scielo

08/04/2017

Actitud
enfermera and
muerte

BVS

15/04/2017

Actitud on
Cuidado ante la
muerte

Scielo

15/04/2017

Proceso de
muerte and
enfermeria

Google

13/05/2017

Actitud de la
enfermera
frente a la
muerte de
pacientes

216

Google

13/05/2017

Actitud de la
enfermera
emergencista
frente a la
muerte de
pacientes

272
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha de Recoleccion Bibliografica

Autor (es)

Titulo
articulo

Revista
(volume
n, ano,
numero)

Link

Idioma

Método

1.-Farronan
Santa Maria
Janeth
Yohana

Actitud de
la
enfermera
en el
cuidado al
final de la
vida en los
pacientes
adultos del
hospital
regional
docente las
mercedes,
Chiclayo
2012

tesis -
2012

http://tes
is.usat.ed
u.pe/han
dle/usat/
449

Espanol

Cualitativa

Descriptiva

2.-Garcia
Rojas,
Maribel

factores
asociados
ala actitud
del
profesional
de
enfermeria
ante la
muerte del
paciente
terminal

tesis de
grado -
2009

http://cy
bertesis.u
rp.edu.pe
/handle/

urp/751

espanol

Aplicada,
con enfoque
cuantitativo
y diseno
correlaciona

1.

3.- Maritza
Maza
Cabrera,
Mercedes
Zavala
Gutiérrez,

actitud del
profesional
de
enfermeria
ante la
muerte de

revista
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez

y utilidad aparentes de Galvez Toro

El siguiente cuadro evidencia los resultados encontrados en las guia de validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro

Cuadro n°6 Sintesis de la evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- | Resultado Decision
Metodologia
Actitud de la Enfermera en | La metodologia Responde a | No se puede
el cuidado al final de la | fue cualitativa - 4des emplear
Vida en los pacientes | descriptiva preguntas
adultos del  Hospital
Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo 2012.
La investigacion | Responde 4
Factores asociados a la es de tipo des No se puede
actitud del profesional de aplicada, con preguntas emplear
enfermeria ante la muerte enfoque
del paciente terminal cuantitativo y
diseno
correlacional
Actitud del profesional de Estudio Responde Para pasar
enfermeria ante la muerte descriptivo las 5 lista
de pacientes correlacional preguntas
Actitud del profesional de El estudio de Responde
enfermeria hacia el nivel aplicativo, las 5 Para pasar
. . tipo cuantitativo, .
cuidado del paciente método preguntas lista

moribundo en el Servicio

descriptivo de




23

de Emergencia del
Hospital Nacional Hipolito

Unanue. 2013

corte transversal

Responde Para pasar
El proceso de muerte y la Enfoque las 5 lista
enfermeria cualitativo preguntas
Factores bio- diseno responde 5 Para pasar
socioculturales y actitud de descriptiva, delas 5 lista
la enfermera ante la correlacional, de | preguntas
muerte del paciente en uci | corte transversal
y emergencia. Hospital
regional docente de Trujillo -
la libertad 2013.
Percepciones y actitudes Revision Responde Para pasar
de los profesionales de bibliografica todas las lista
enfermeria ante la muerte preguntas:
de pacientes 05
Responde Para pasar
Vivencia en la muerte de cualitativa las 5 lista
victimas de trauma en descriptiva preguntas
pronto-socorro
Capacitacion y Estudio Responde Pasar ala
afrontamiento de las descriptivo las 5 lista.
enfermeras de urgencias transversal preguntas

ante la muerte y el duelo
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados:

A continuacion se evidencia en el siguiente cuadro los articulos seleccionados
que pasaron la lista de validez aparente de Galvez Toro considerando el diseno y
la metodologia empleada en la investigacion seleccionada y la lista de chequeo

que se les aplicara

Cuadro N°7 lista de chequeo segan articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Tipo de Lista a Nivel de
Articulo Investigacion- emplear evidenciay
Metodologia grado de
recomendacion
Actitud del
profesional de Estudio descriptivo Astete Nivel de
enfermeria ante correlacional evidencia III, con
la muerte de un grado de
pacientes recomendacion C.




Actitud del
profesional de
enfermeria hacia
el cuidado del
paciente
moribundo en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital
Nacional
Hipdlito Unanue.

2013

El estudio de nivel
aplicativo, tipo
cuantitativo, método
descriptivo de corte

transversal

Astete

Nivel de
evidencia III, con
un grado de

recomendacién C.

El proceso de
muerte y la

enfermeria

Enfoque cualitativo

Galvez Toro

Nivel de
evidencia III, con
un grado de

recomendacion C.

Factores bio-
socioculturales y
actitud de la
enfermera ante la
muerte del
paciente en uciy
emergencia.
Hospital regional

docente de Trujillo

- la libertad 2013.

diseno descriptiva,
correlacional, de corte

transversal

Astete

Nivel de
evidencia ITI, con
un grado de

recomendacion C.

Percepciones y
actitudes de los

profesionales de

Revision bibliografica

http://www.index-

Caspe

Nivel de

evidencia ITI, con
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enfermeria ante
la muerte de

pacientes

f.com/edocente/91/r91-

016.php

un grado de

recomendacion C.

Vivencia en la
muerte de
victimas de
trauma en

pronto-socorro

cualitativa descriptiva

Galvez Toro

Nivel de
evidencia III, con
un grado de

recomendacion C.

Capacitacion y
afrontamiento de
las enfermeras de
urgencias ante la

muerte y el duelo

Estudio descriptivo

transversal

Astete

Nivel de
evidencia III, con
un grado de

recomendacion C.

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:

2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara

Actitud de la enfermera emergencista frente a la muerte en una

institucion hospitalaria.

b. Revisor(es): Lic. Lidia Yessyca Alzamora Silva.

c. Institucion: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Escuela de Enfermeria — Chiclayo — Pert.

d. Direccidon para correspondencia:

Pasaje Santo Domingo Mz A lote 1y 2 la Victoria- Chiclayo

yessycaq40@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Yuliana Carina Flores Benites; “Actitud del profesional de Enfermeria
hacia el cuidado del paciente moribundo en el servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Hipo6lito Unanue” 2013. Lima — Perta


mailto:yessyca440@gmail.com
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http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?isisscript=iah/iah.xis&src=google&base=lil

acs&lang= p&nextaction=Ink&exprsearch=737432&indexsearch=id

f. Resumen del articulo original:

La investigacion en revision Tuvo como objetivo determinar la actitud del
profesional de Enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo en su
dimension fisiologica, espiritual y psicoemocional en el servicio de
emergencias del Hospital Nacional Hipoélito Unanue 2013. Material y
Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 50
profesionales de enfermeria. La técnica fue la encuesta y el instrumento
un formulario tipo escala de Lickert, que se aplic6 previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (50), 42%(21) tienen actitud de
indiferencia, 32%(16) de aceptacion y 26%(13) de rechazo. En cuanto a la
dimension fisiologica, 58% (29) tiene una actitud de indiferencia, 22%
(11) aceptacion y 20% (10) rechazo; en la dimension espiritual 72%

(36) tiene una actitud de indiferencia, 20% (10) rechazo y 8% (4)
aceptacion; y en la dimension psicoemocional 60% (30) tienen actitud de
Indiferencia, 24% (12) aceptacion y 16% (8) rechazo.

Conclusiones. El mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria
tiene una actitud de indiferencia hacia la atenciéon del cuidado del
paciente moribundo, referido a la dimension fisiologica, espiritual y
psicoemocional.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original
No refiere

Palabras claves: Actitud, paciente moribundo, profesional de

enfermeria, cuidado


http://bases.bireme.br/cgi-
http://bases.bireme.br/cgi-
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2.2 Comentario critico:

El comentario critico se realiz6 para analizar las ideas, argumentos, evaluar y
reforzar la calidad metodologica, importancia, novedad y utilidad en la practica

clinica; de la investigacion seleccionada, segin criterios de validacion.'4

La cual consta de cuatro etapas: etapa conceptual evaluando titulo, autor,
resumen e introduccion; la etapa de planificacion evaltia materiales y métodos;
la etapa empirica interpreta los resultados y la Gltima etapa es la interpretativa,

analizando la discusién y conclusion del articulo

La investigacion seleccionada corresponde a un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal; el comentario critico se
realizo para evaluar la calidad metodologica su importancia y la utilidad en la

practica clinica, utilizando la lista de chequeo de bobenrieth Astete.

El articulo seleccionado fue: Actitud del personal de enfermeria hacia el cuidado
del paciente moribundo en el servicio de emergencias del hospital nacional
Hipolito Unanue. Donde plantea un titulo, claramente indicativo; identifica con
precision el problema en estudio, y sus variables principales poseen una
estructura sencilla, redactado en tono positivo, con términos concretos y
directos, conteniendo palabras claves descriptoras del estudio, proporciona

informaciéon completa, mencionando los objetivos,

Segun el Doc. Diaz Portillo, el titulo debe ser conciso y contar con 15 palabras, en
este estudio el titulo presenta 22 palabras, las cuales son justificadas porque dan

mayor alcance del tema a tratar, mejoran el entendimiento del tema presentado

La lectura del titulo identifica las palabras clave del estudio, pues el autor las
utiliza, son palabras completas y no abreviaturas ni siglas, es gramaticalmente

correcto, usando lenguaje y términos sencillos, claros y directos.

Con respecto al autor de esta investigacion, se evidencia que no usa autoria
multiple, la autoria es individual, Gnica, justificada responsable y completa para

la elaboraciéon del informe ya que la muestra de investigacidon es pequeia, se
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muestran apellidos del autor con nombres completos, no iniciales, incluyendo la
institucidon de trabajo, sin incluir grados académicos o posiciones jerarquias,
segin Leticia Artiles; considera que, “...1a mejor manera de aprender a escribir
un articulo cientifico es haciéndolo, aceptando la critica de los revisores...,
porque lo que se escribe siempre es menos preciso que lo que se piensa, el autor
al repasar el manuscrito, lee lo que escribi6é y lo que penso, el revisor solo lee lo
que se escribio, esto permite detectar errores e ideas incompletas desde una
posicidn externa, que ayudan al autor a corregir sus deficiencias en la expresion
de su discurso, de alli que su actuacion, sea de notoria importancia, en el proceso

de elaboracion del articulo 15

Sin embargo no muestra la direccion postal del investigador, solo el link de la
investigacion, lo que no permitira, realizar un seguimiento de la investigacion,
en caso se necesiten datos no descritos en el articulo; por lo tanto es

indispensable contar con ese dato.

Al revisar el resumen de la investigacion se identifica en forma rapida y exacta el
contenido basico de la investigacion, facil de entender; describe claramente el
objetivo en el primer parrafo, seguido de ello detalla visiblemente el disefio
metodologico que se empled; muestra también sus resultados principales, a
través de valores numéricos en porcentajes y las conclusiones del autor, el
resumen es conciso y no tiene mas de 250 palabras, contando con 194 palabras ,

estando dentro del rango adecuado.

Segtin José Hinojosa nos dice que el resumen debe comprender una extension
maxima de 250 palabras y contener en general los siguientes puntos: el resumen
debe iniciar siendo explicito, en forma clara el objetivo evaluado en el estudio,
procurando que incluyan las principales variables investigadas, los métodos y
diseno de investigacion, debera mencionarse el disefio béasico del estudio, la
temporalidad y si es transversal y longitudinal, el sitio del estudio de especial
importancia en los estudios clinicos y epidemiolégicos, el tamafo de la muestra

y la forma de asignacion de los sujetos los grupos de estudio.
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Como se puede observar en el resumen del trabajo de investigacion los puntos

que menciona la autora si concuerdan con lo que se menciona anteriormente.

La introduccion General presenta claramente el qué y el porqué de la
investigacion, capta la atencion del lector desde el parrafo introductivo; invita al
lector a seguir leyendo con estilo directo, presentando un esquema general sobre
el tema a tratar, mostrando sucesos y acontecimientos descriptivos dando a
notar que la Actitud de la enfermera frente al paciente moribundo abarcan
diferentes resultados, algunas rechazo, indiferencia, y otras aceptaciéon y apoyo,
las primeras hacen que el paciente caiga en estrés, depresion, afectando su salud
y méas aun cuando es el personal de enfermeria que con sus actitudes negativas
vulneran los derechos del paciente, a recibir una correcta atencion, se contrast6
con otras investigaciones en las cuales también se dan a notar actitudes
desfavorables de personal de enfermeria ante los pacientes en esta altima etapa

de su vida.

Cabe mencionar a Alvarez Mantari Jenny, el 2010, en Lima, realizo un estudio
titulado: “Actitud del enfermero(a) hacia la muerte de sus pacientes en el
servicio de emergencia de adultos del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins” las
conclusiones a las que se llegd fueron que en cuanto a la actitud del enfermero
frente al proceso de muerte de sus pacientes, la mayoria tiene un actitud de
indiferencia, en una intensidad moderada, sobre todo en la dimension del

cuidado antes de la muerte. 6

Con respecto al problema de investigacion; La probleméatica que muestra el
articulo, sobre las actitudes de las enfermeras, hacia la atencién del paciente
moribundo en el servicio de emergencia del hospital Hipo6lito Unanue, si se
identifica y se define puesto que el investigador identifica todos los términos de
una manera clara, es un tema muy polémico y de gran impacto en la salud y
sociedad, lo cual hace esta investigacion relevante e importante para su
desarrollo; como lo describe en su introduccion, mostrando antecedentes de

indices elevados con respecto a la actitud de la enfermera, tema con relevancia
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en la salud publica del pais, dejando dolor irreparable en la salud mental de
estos pacientes por no recibir una adecuada atencién por parte del personal de

salud.

El problema de investigacion si es importante, actual y es susceptible de
observacion, ya que a diario una vida se acaba, y muchas veces depende de la

ultima persona que esté a nuestro lado para poder ir en paz.

Para Nancy Burns: la lista bibliografica abarca, las fuentes de estudio y teorias,
proporciona la base para la realizacion del estudio, estas fuentes dan

oportunidad, de leer sobre el tema que se va a investigar en mayor profundidad.

17

Diaz Portillo refiere que las caracteristicas de la bibliografia para una lectura
critica es Centrarse en publicaciones de tipo primario, Ser suficientes para
apoyar la fase inicial de la investigacion sin llegar a ser exhaustivos. Ser riguroso

en la citacion. 4

Y lo que se observa es que el estudio presenta revision bibliografica actual en la
introduccion, la revision bibliografica identifica lo que se sabe actualmente en
funcion de lo publicado sobre el problema de investigacion, esta revision es
relevante para el problema en estudio, la revisiéon refleja informacion sobre
antecedentes del problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio, las
referencias citadas en el texto estan bien documentadas, son actuales y el enlace
que existe entre el problema de la investigacidon con investigaciones previas son

directas y claras.

Sin embargo Para Hernindez Santeri El marco teorico es la sustentacion teorica
del estudio o tema de investigaciéon. Consiste en analizar y exponer las teorias,
enfoques, investigaciones y antecedentes que se consideren validos para el
correcto encuadre del estudio. 8

Con respecto al marco teoérico, se emplearon libros, tesis, articulos cientificos y
monografias, vinculando la investigacién con teorias existentes, describiendo los

términos que enmarcan la investigacion de la actitud del profesional de
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enfermeria frente al paciente moribundo; cada una con su revision especifica,
mas no foéormula uno propio, ademés se desarrolla de forma logica y
comprensible y es util para clarificar conceptos respectivos al problema en

estudio.

Variables: En un diseno descriptivo no se manipulan las variables. Las variables
dependientes e independientes no se utilizan, ya que no se intenta establecer
causalidad alguna. Segin Burns, El estudio descriptivo esta disenado para
obtener mas informacion sobre las caracteristicas de un campo de estudio
particular. Su proposito es ofrecer una fotografia de la situacion, tal como se da

normalmente22

Segin Hernandez Santeri, mencioné que los objetivos deben expresarse con
claridad, para evitar posibles desviaciones en el proceso de investigacién deben
ser susceptibles de alcanzar 8

Los objetivos de estudio responden a la pregunta de investigacion, teniendo en
cuenta que el objetivo general es determinar la Actitud del profesional de
enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo en el servicio de emergencia
del HHU, y los especificos; evaluaran las dimensiones fisiologica; dimension
espiritual; dimension psicoemocional. Por lo tanto los objetivos son medibles,
redactados en forma afirmativa, en tiempo infinitivo, sujetos a interpretacion,
son susceptibles de ser alcanzados, pero considero que la investigaciéon tuvo
muchos objetivos especificos, ya que pudo haberlos acoplado entre si.

Por otro lado el estudio no amerita hipotesis por ser descriptivo.

El Disefo: La investigacién es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, y de corte
transversal, El disefio de investigacion es descriptivo, ya que busca especificar
las prioridades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fenomeno que sea sometido a analisis, mide o evalia diferentes aspectos,
dimensiones o componentes del fendémeno o fend6menos a investigar. 8

Por ende el disefo de la investigacion si describe una problematica, siendo de
nivel aplicativo, con metodologia cuantitativa, ya que permiti6 asignar un valor

numérico a los hallazgos; con método descriptivo de corte transversal que
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permitié presentar hallazgos tal y como se presentaron en la realidad, en un
espacio y tiempo determinado. Lo que se destaca que este diseno metodologico
que utilizo la autora tiene un grado de control suficiente, especialmente en
investigaciones cuantitativas, contribuyendo asi a la validez interna del estudio
La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones; mientras que la muestra es el subgrupo de la poblacion. Al
revisar la investigacion la poblacién diana si se identifica y se describe con
claridad y estuvo conformada por las enfermeras que laboraban en el servicio de
emergencia del hospital nacional Hipdlito Unanue , fue un total de 50
profesionales, siendo ésta adecuada y accesible para garantizar la validez externa
del estudio.( cita de antecedentes de investigacion, pag. 44).

Burns, menciona que la poblacion recibe nombre de elemento. El criterio de
muestreo, también llamado criterio de elegibilidad, describe la lista de
caracteristicas esenciales para la elegibilidad o el nimero de miembros de la

poblacion diana.'”

Diaz Portilla Manifiesta que la muestra debe ser con una cantidad considerable
de la poblacion teniendo en cuenta los términos de inclusién y exclusion para

que los resultados sean validos y para lo que se quiere conseguir 4

La muestra de estudio fue obtenida mediante muestreo probabilistico, ya que
todos los enfermeros estan en la misma posibilidad de ser escogidos en una
poblacion finita.

En cuanto a las consideraciones éticas del estudio se tuvo en consideracion
contar con la autorizacién de la institucion a desarrollar el estudio, ademas
describe el procedimiento para obtener el consentimiento informado de los
sujetos asegurando el anonimato y confidencialidad de las enfermeras que
participaron. Pero no se observa una revision de algin consejo o comité de ética
de la institucién donde se elaboro el estudio.

Si se observa constancias de revision de la investigacion por algin consejo o

comité de ética de la institucion donde se elabor6 el estudio y la autora lo
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manifiesta, con evidencia en sus anexos constancias que aseguraron el

anonimato y la confidencialidad de los participantes del estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizo6 la técnica de la encuesta y como
instrumento un formulario tipo escala de Lickert, que consta de presentacion,
instrucciones, datos generales y datos especificos con 15 Preguntas, relacionadas
a las dimensiones: Fisiologica (5), Espiritual (5) y Psicoemocional (5). El mismo
que fue sometido a juicio de expertos, siendo procesada la informacién en la
tabla de

Concordancia y prueba binomial; Posterior a ello se llevo a cabo la prueba piloto
a fin de determinar la validez estadistica mediante el Coeficiente de Correlacion
de Pearson y de Confiabilidad A través de la prueba Alfa de Crombach.

Cabe mencionar que la escala de lickert es una herramienta de medicion, la cual
nos va a permitir conocer actitudes y el grado de conformidad del encuestado
con cualquier afirmacién que se le proponga, es ttil emplearla en situaciones en

la que queremos que la persona matice su opinion. 1

En la seleccion de los resultados se focaliza en hallazgos pertinentes, a la
pregunta de investigacion, brindando informaciéon de forma objetiva, clara y
precisa, con comentarios de parte del investigador, cabe resaltar que el
investigador tomo como punto la edad de los enfermeros, el tiempo de labor en
el area, el sexo y especifica que son especialistas en emergencias y desastres, por
lo que podemos evidenciar que la mayoria de los enfermeros que laboran en el
servicio de emergencia son adultos Jovenes y Maduros, pues las edades oscilan
entre los 31y 40 afios de edad, y con mas 6 meses de experiencia en el area, la
seleccion de resultados es completa y convincente, ya que respecto a la actitud
del profesional de enfermeria hacia el cuidado del Paciente moribundo en el
Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Hipolito Unanue del 100% (50),
42% (21) tiene una actitud de Indiferencia, 32% (16) de aceptaciéon y el 26% (13)

de rechazo.
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Al contrastar con otros estudios, Alvarez Mantari Jenny, el 2010, en Lima,
realizo un estudio titulado: “Actitud del enfermero(a) hacia la muerte de sus
pacientes en el servicio de emergencia de adultos del Hospital Edgardo
Rebagliatti Martins” las conclusiones a las que se lleg6 fueron que el 61,5% (24)
tienen una actitud de indiferencia, el 20,5% (8) aceptacién, y el 18% (7) de

rechazo. 20

Al evaluar la discusién y conclusion de la investigacion, podemos notar que el
investigador interpreta segin los datos y se discuten segiin objetivos del estudio
no repitiendo los resultados, el autor realiza discusiones argumentativas, con
uso de Juicios, polémicas y debate, por lo tanto contrasta bien con el estilo
descriptivo, “ Es un compromiso Etico el no abandonar a un enfermo en el
recorrido de su enfermedad, sin importar cuil sea su consumacion,
asegurandonos que al final de su vida el paciente tenga una mano amiga con
calidad humana, que le permita morir en compaiia, calmandole sus sintomas y

mitigando sus temores” %

Asi mismo Yura y Walsh en 1978 conciben la accion de enfermeria en el paciente
moribundo como una labor enfocada al servicio del hombre como un todo y dice:

“la enfermera brinda al moribundo ayuda compasiva y misericordiosa” 22

Las conclusiones se establecen claramente, dan respuesta a la pregunta de

investigacion y a los objetivos.

Me inspira citar a San Juan pablo II quien refiere: que cuando las condiciones de
salud se deterioran de modo irreversible, y letal, el hombre entra en la fase
terminal de la existencia terrena. Para él, vivir se hace particular y
progresivamente precario y penoso. Al mal, y sufrimiento sobreviene el drama
espiritual sobre el significado del morir. Como tal el enfermo terminal es quien
necesita acompafiamiento humano y cristiano, por ende las enfermera estan

llamadas a atender esta necesidad en forma cualificada e irrenunciable. 23
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Asi mismo la parabola del buen samaritano nos ensefia los sentimientos mas
nobles y la actitud honrosa de una persona ante un hombre que sufre. Buen
samaritano es quién se detiene para atender a las necesidades de los que sufren.
No es acaso, samaritano, la enfermera, que extraordinariamente da testimonio
de humanidad en el trato amable, paciente y amoroso a tantos enfermos
terminales que se encuentran solos? La enfermera debe tener en cuenta que el
enfermo no es una enfermedad, sino es un ser en crisis, problematizado, cargado
de interrogantes, un hijo de Dios llamado a la vida eterna, por lo tanto la actitud
de acercarnos al enfermo en agonia dependerad de como comprendemos la
muerte y la vida.

Por ultimo se evaltian las referencias bibliograficas, siendo adecuadas porque
presentan, los descriptores del titulo, del articulo los cuales coinciden con
descriptores de los titulos de las referencias.

Ademas presentan referencias bibliograficas actualizadas en un 50% en todo el
estudio. Segiun el Dr. Portilla menciona que la cantidad minima es de 25
referencias para otorgarle mayor rigurosidad cientifica al trabajo de

investigacion+

En este caso, es adecuado porque presenta 32 referencias y en su mayoria siendo
estudios de tipos primarios.

La documentacion de las referencias es completa porque se observa el autor,
titulo, lugar de publicacion, editorial y afio. Y ademas se presenta con el estilo

Vancouver.

2.3 Importancia de los resultados

La investigacion resulta importante, pues muestra hallazgos relevantes en la
actitud de los profesionales de enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo evidenciando que la mayoria de los enfermeros tienen una conducta
desfavorable, acentuado en una actitud de indiferencia. Esto se puede corregir
buscando de gestionar capacitaciones y sensibilizando al personal de enfermeria

en el cuidado humanizado del paciente en la ultima fase de su vida. La
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investigacion brinda aportes para continuar trabajando sobre el tema de
relevancia sobre la Actitud del profesional de enfermeria hacia los pacientes

terminales.

2.4 Nivel de evidencia para un estudio descriptivo
El nivel de evidencia de acuerdo a la propuesta del sistema Grade (grading of
recommendations, Assessment, Development and Evaluation) nos da un nivel

de evidencia 3, con un grado de recomendacion C24

Puesto que en el nivel 3, se consideran opiniones basadas en, estudios
descriptivos o informes de comités de expertos y el grado de recomendacion C,
por que existe una insuficiente evidencia de un comité de ética que avalo la

investigacion.

2.5 Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica formulada: Cudl es la actitud de la enfermera
frente a la muerte de sus pacientes en el servicio de emergencia del hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo?

La respuesta a los resultados es que el mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria tiene una actitud de indiferencia, rechazo y aceptacion hacia la
atencion del cuidado del paciente moribundo, referido a la dimensién fisiologica,
espiritual y psicoemocional.

Siendo asi regular a desfavorable, es necesario concientizar al personal de
enfermeria, sobre el cuidado humanizado para este tipo de pacientes,

capacitandolos, brindandoles talleres anti estrés y psicologicos.

2.6 Recomendaciones

v' Para lograr una mejor concientizacion en la actitud que debe tener el
enfermero en los pacientes ante la muerte, coordinar con los responsables del
departamento de enfermeria y Proporcionar contintas capacitaciones sobre

el trato humano, al personal que labora en el servicio de emergencia.
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El personal de enfermeria debe informar, que la atencién en emergencia es
demandante, y reconocer que por la cantidad afluente de pacientes, no se
puede brindar un atencion adecuada, por ende pedir, solicitar y Gestionar
con las autoridades competentes, para dar rapida solucién a la falta de
recurso humano en el servicio de emergencia, y se contrate personal de
enfermeria; esto ayudaria a evitar el estrés en el personal y mejorar el trato
hacia el paciente.

Gestionar con las autoridades para ofrecer al personal de enfermeria talleres
anti estrés, técnicas de relajacion y psicologicos.

Incentivar al personal a participar en capacitaciones y talleres.

Se observo que la infraestructura del servicio de emergencia no es la
adecuada para albergar a pacientes en estado critico, formar un comité
donde se gestione la mejora de esta infraestructura.

Coordinar con el capellan de hospital o pastor de acuerdo a su condicion
religiosa, para que se le brinde la ayuda espiritual necesaria.

Permitir la visita de sus familiares, coordinando horarios adecuados.
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Anexo N°1

Contexto-Lugar

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO SERVICIO DE EMERGENCIA

Personal de Salud

Lic. Enfermeras

Paciente Pacientes con enfermedades cronicas
terminales
Problema v CUALES LA ACTITUD DE LA ENFERMERA

EMERGENCISTA FRENTE A LA MUERTE DE
SUS PACIENTES?

Evidencias internas:
Justificacion de practica
habitual

El servicio de emergencia, es un ambiente
donde se alberga a todo tipo de pacientes
con diferentes patologias, pueden ser
agudas o crdnicas, al mismo tiempo con
mucha demanda, esto hace que la
enfermera se aboque a brindar solo el
tratamiento indicado luchando por salvar
una vida, o quiza llevada por la rutina y el
cansancio; olvidandose del trato humano,
el cual directamente influye en quien
recibe el cuidado, y en la mejoria de su
estado de salud; sobre todo en aquellos
mas vulnerables, y mas ain los pacientes
con enfermedades cronicas terminales.

Evidencias internas:
Justificacion de un
cambio de practica

La accién de cuidar deja de ser un proceso
empirico, y se convierte en un proceso
cientifico, sistematico, que implica no
solo el acto de cuidar, sino también el
hecho de combinar la armonia de
recursos, conocimientos y actitudes del
cuidador hacia el paciente que requiere
cuidado, pasando de un estadio de
disconformidad que caracteriza a la
enfermedad crénica terminal, a un
estadio de conformidad o de placer, por
medio de estrategias y buen trato, de parte
del profesional de enfermeria, que ayuden
a mejorar los niveles de salud y bienestar.
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Motivacion del problema

Por lo general los usuarios llegan a los
establecimientos de salud en busca de
ayuda, sobre todo cuando se sabe que
estan al borde de la muerte y que, la
enfermedad que los aqueja es cronica,
ellos, solo necesitan un poco de
comprension, la que muchas veces no lo
encuentran en sus hogares por falta de
conocimiento o diferentes situaciones,
lamentablemente en algunos casos el
profesional de enfermeria esta olvidando
la esencia de su quehacer, por eso es
importante integrar la actitud de la
enfermera en el cuidado, con los pacientes
que asisten al servicio de emergencia. El
haber palpado esta situacion y pensando
en la necesidad de los usuarios los cuales
siempre los tendremos en nuestros
servicios de emergencia, me inclino a
realizar una investigacion, sobre la actitud
de la enfermera ante esta situacion.

45



Anexo 2

46

Titulo de la investigacion a validar: ACTITUD DE LA ENFERMERA EN EL
CUIDADO AL FINAL DE LA VIDA EN LOS PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, CHICLAYO 2012

Metodologia: Cualitativa

ARO:

2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La investigacion muestra el siguiente
resultado: Las Enfermeras reflexionaran sobre
el final y trascendencia de la Vida; algunas en
este proceso de muerte experimentan dolor y
sufrimiento, mientras que otras su cuidar es
natural y espontaneo sintiéndose obligada a
cumplir su responsabilidad. Finamente las
enfermeras, conocen sus falencias, producto
del conocimiento previo de aquello que es
bueno y no para la persona que se encuentra
en la etapa final de la vida.

El estudio concluye
que las enfermeras
reflexionaran sobre
la muerte, llegando
@ reconocer sus
falencias, evitarlas,
para actuar en esta
etapa final de la
vida.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢t Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su
problema o no?

Si me parece (til, porque reflexiona sobre la
actitud de la enfermera frente a la muerte de
sus pacientes, arrojando como resultados,
mejorar la preparacion de pregrado y durante
el desarrollo profesional, para reafirmar una
actitud positiva que se refleje en una mejor
atencién y que disminuyan temores y
ansiedad de las personas

Si lo resuelve

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

¢

Si son aplicables

Es importante las condiciones materiales, etc,
pero en este estudio, lo mas importante son
las condiciones y trato humano de la
enfermera hacia el paciente en estado de
agonia o muerte, y es también aplicable para
el estudio que deseo realizar, ya que el trato
humano es necesario en toda parte del mundo.

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las
evidencias para el

paciente? No figura haber sido evaluado por un comité de No
ética

:Son validos los

resultados y los  [Evaluacion Metodoldgica: La metodologia de la Si

hallazgos?

investigacion utilizada fue el estudio de caso-
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Se refiere a la cualitativo

\Validez Interna de [disefio, No figura

los métodos y los [procedimientos: entrevista semi estructurada
hallazgos participantes: Enfermeras

Fijate en:

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

Metodologia: cuantitativo y disefio correlacional
ARO: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?
Revisa las
conclusiones del
estudio y podrés
dar respuesta a
esta pregunta

Muestra el siguiente resultado:
Tienen una actitud ante la muerte
del paciente de: indiferencia 57%,
aceptacion 23% y rechazo 20%.
,Ademas, tienen actitud de
indiferencia ante la muerte en las
siguientes dimensiones: evitacion
67%, aceptacion 65%, temor 57%,
pasaje 77%, salida 42% y
perspectiva profesional 72%.

Por lo tanto se concluye que los
factores laborales de: condicién
laboral, tiempo que labora en el
servicio y trabajo en otra
Institucion si estan relacionados
significativamente con la actitud
del profesional de enfermeria
ante la muerte del paciente
terminal, mientras que los
factores personales no existe
relacion.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util, los hallazgos encontrados
y los resultados dan respuesta a la
investigacion que se desea analizar,
llegando a concluir que el factor
religioso se relaciona
significativamente con la actitud de
la enfermera frente a la muerte del
paciente en el personal de
enfermeria.

Si resuelve el problema

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

; Podemos
implantar el
cambio?

Si son aplicables, a pesar de la
mucha demanda de pacientes, y las
condiciones De trabajo que la
mayoria del personal de enfermeria
estd acostumbrada.

Si puedo aplicarlo

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las mejores
practicas no son
inocuas ni seguras
per se.

No figura si fue evaluado por
comité de ética

No




:Son validos los
resultados y los  [Evaluacion Metodoldgica: Si
hallazgos? La investigacion es de tipo aplicada,
con enfoque cuantitativo

disefio :correlacional

procedimientos,
participantes, 60 Enfermeras

* 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.




Titulo de la investigacion a validar: Actitud del profesional de enfermeria ante la
muerte de pacientes

Metodologia: descriptivo

Afio: 2009

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los resultados principales muestran
que la edad, la preparacion de
pregrado acerca de la tematica, 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. Esto permitié crear un
modelo estadistico 6ptimo

De factores predictores de la actitud
del profesional de enfermeria ante la
muerte de pacientes.

Se concluye 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 psicoemocional 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.

;Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util y sigue mis expectativas,
porque se evalla y arrojan resultados
sobre las diversas actitudes del
profesional de enfermeria frente a la
muerte de sus pacientes.

Resuelve el problema

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

Si son aplicables por lo siguiente:
Los resultados principales muestran
que la edad, la preparacion de

pregrado acerca de la tematica, la

Puedo aplicarlo
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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.

;Son seguras las  [Este estudio fue avalado y permitido Si
evidencias para el [por los hospitales Guillermo Grant
paciente? Benavente de Concepcion y Las

Higueras de Talcahuano

;Son validos los  |La muestra estuvo constituida por
resultados y los  [157 profesionales

hallazgos? Para recolectar la informacion se Si
utilizé un instrumento con tres
escalas: la primera, para
Caracteristicas
Biosociodemograficas,

tomado de Tejada, adaptado por los
investigadores (1); la segunda, Escala
de Medicion de Actitud ante

la Muerte, creado por Urrutia, citado
en Tejada (1), y el tercero, el
Cuestionario de Actitud hacia la
Muerte

* 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.




Titulo de la investigacion a validar: Actitud del profesional de enfermeria hacia
el cuidado del paciente moribundo en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue. 2013

Metodologia: Tipo cuantitativo, método descriptivo de Corte transversal

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

; Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

Revisa las conclusiones del
estudio y podrés dar
respuesta a esta pregunta

La intervencion
educativa incrementa las
practicas en los
cuidadores primarios, lo
cual favorece los
cuidados paliativos para
brindar calidad de vida
en los pacientes con
enfermedad terminal.

Los resultados del estudio
arroja lo siguiente; EI mayor
porcentaje de los
profesionales de enfermeria
tiene una actitud de
indiferencia hacia la atencion
del cuidado del paciente
moribundo, referido a la
dimension fisiologica,
espiritual y psicoemocional.

¢ Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si porque a pesar que
los resultados muestran
que la mayoria de
profesionales de
enfermeria son
indiferentes a las
personas en el altimo
estado de vida, da
respuesta a la
investigacion que deseo
realizar.

Resuelve el problema

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

Si son aplicables, el
trato humano, el deseo
de buen morir y la
seguridad de sentir que
estamos con personas en
quienes podemos
confiar es una
caracteristica del ser

humano sea de la

Puedo aplicarlo
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cultura, religion o
condicion social que
Seamos.

¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

El estudio se llevo a
cabo con el permiso del
hospital Hipolito
Unanue

Y consentimiento
informado.

Si

. Son validos los resultados
y los hallazgos?

El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo
cuantitativo, método
descriptivo de corte
transversal. La
poblacion estuvo
conformada por 50
profesionales de
enfermeria. La técnica
fue la encuesta y el
instrumento un
formulario tipo escala
de Likert, que se aplico
previo consentimiento
informado

Si

lectura del resumen.

* 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
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Titulo de la investigacion a validar: El proceso de muerte y la enfermeria

Metodologia: cualitativo

ANO:

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Este articulo toma como
resultado de desarrollar la idea
de que el trabajo del profesional
de enfermeria se lleva a cabo en
un contexto de relaciones que
influyen en sus
representaciones y practicas
profesionales al atender a
pacientes en proceso de muerte
en los servicios de emergencia

Este articulo considera entonces
la importancia de realizar
investigaciones sobre la atencion
de los procesos de muerte
mediante una metodologia
cualitativa, que propicie
identificar y describir las
multiples relaciones entre los
sentidos, las

Emociones, los saberes y acciones
del personal de enfermeria,
intentando vincular Sus préacticas
con sus vivencias y
representaciones socialmente
construidas.

;Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si me parece Gtil porque brinda
con mas amplitud, la idea de la
situacion del personal de
enfermeria, dando a conocer en
su ambito cual es la actitud de
la enfermera sobre la muerte de
SUS pacientes.

Resuelve el problema

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

Si son aplicables por ser un
tema que siempre tendréa que
ser evaluado.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las

Si son seguras conforme a la

hallazgos?

evidencias para el |hormativa de la revista: de Si
paciente? Salde Colectiva, Rio de Janeiro

;Son validos los

resultados y los metodologia cualitativa Si

resumen.

* 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 comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
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LIBERTAD, 2013.

Titulo de la investigacion a validar:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
ACTITUD DE LA ENFERMERA ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE EN UCI Y
EMERGENCIA. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO - LA

prospectiva

Metodologia: cuantitativa de disefio descriptiva, correlacional, de corte transversal,

Afio: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La actitud general de la enfermera ante la
muerte del paciente de UCI y emergencia
en mayoria fue parcialmente positiva.

La mayoria de las enfermeras presentaron
actitud cognitiva, afectiva y conductual
parcialmente positiva.

El mayor porcentaje de las enfermeras son
de 31 a 40 afios de edad, del sexo
femenino, estado civil casadas, tienen de 2
@ 5 afos de servicio en su profesion, de 1 a
5 afios que laboran en UCI y emergencia y
proceden de la ciudad de Trujillo.

Los factores biosociales edad, sexo,
tiempo de servicio y tiempo que labora en
UCI y emergencia se relacionan con la
actitud general de la enfermera ante la
muerte del paciente, son estadisticamente
positivos p<0,05, probandose la hipotesis
H1yH2.

Estos resultados
nos brindan
apertura para
poder organizar
capacitaciones al
personal de
enfermeria, con
respecto a las
actitudes frente a
los pacientes en
agonia, que entre
el personal de
salud, se
incentive el
apoyo mutuo,
Ilegando a ser
equipos de
trabajo que
puedan generar
menos estrés
laboral, en el
servicio de
emergencia y
UCI

;Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son de mucha utilidad y ayudara mucho
a Dar respuesta del problema planteado,
sobre todo porque analiza la actitud del
profesional de enfermeria en el area de
emergencia, arrojando resultados de
aquello que se quiere evaluar.

Resuelve el
problema

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

Si es aplicable, porque este tema, es de
necesidad para toda la humanidad, ya que

algun dia todos estaremos en este mismo

Puedo aplicarlo
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estado de pasar de la vida a la muerte y
necesitamos un buen trato humano.

;Son seguras las
evidencias para el

Si son seguras

paciente? Si
;. Son validos los El tipo de investigacion fue cuantitativo.
resultados y los Nivel de estudio: descriptivo correlacional. Si

hallazgos?

El disefio de la investigacion fue de tipo
descriptivo correlacional de corte
transversal (39, 40) prospectivo, durante el
mes de agosto del 2013

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

Metodologia:

Afio: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

; Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

La informacidn hallada avala que las
enfermeras que son mayores Yy tienen
mas experiencia profesional
experimentan una actitud mas positiva
hacia la muerte, asi como las enfermeras
que trabajan en servicios especificos
donde la muerte sucede a menudo, como
cuidados paliativos.

El resultado si da
respuesta a la

investigacion a la
que deseo llegar.

;Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son utiles, dan una buena respuesta a
lo que estoy investigando, mostrando
claramente las actitudes de la enfermera
frente a la muerte de sus pacientes.

Resuelve el
problema

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

Si es aplicable, porque este tema, es de
necesidad para toda la humanidad, ya
que algun dia todos estaremos en este
mismo estado de pasar de la vida a la
muerte y necesitamos un buen trato
humano.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Si son seguras , avalado por la
universidad de Jaén

Y el tutor de la tesis, con revision
bibliografica

Si

:Son validos los resultados
y los hallazgos?

Se ha realizado una revision
bibliografica en profundidad tras realizar
una busqueda exhaustiva en bases de
datos, tanto nacionales como
internacionales: PubMed, CINAHL,
LILACS, Cuiden Plus, Medline, asi
como el buscador Google Scholar

Si

resumen.

* 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
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
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Anexo N°04:
ASTETE

Actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente moribundo
en el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue: 2013.

A.- PAUTAS PARA EVALUAR EL TiTULO:

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

1. Es claramente
indicativo del contenido | X En relacion al Titulo, es
del estudio (problema claramente indicativo;
de investigacion y identifica con precision el
variables principales). problema en estudio, y
2. Es claro, facil de X sus variables principales
entender. posee una estructura

sencilla, redactado en
3. Es conciso (15 X tono positivo,
palabras). proporciona informacion
4. Identifica las palabras | X completa, mencionando
clave (descriptores) del los objetivos.
estudio. Segin el Doc. Diaz
5. Utiliza palabras X Portillo, el titulo debe ser
completas (no utiliza conciso y contar con 15
abreviaturas ni siglas). palabras, en este estudio
6. Usa tono afirmativo X el titulo presenta 22 las
7. Es gramaticalmente | X cuales son justificadas
correcto (no es partido). porque dél_ mas claridad de
8. Usalenguaje sencillo | X entendimiento al tema
(no usa jerga o presentado.(24)
jerigonza). La }eptura del titulo
9. Usa términos clarosy | X identifica las  palabras

claves del estudio, ya que

directos (no usa 10
el autor |utiliza las

términos efectistas).

palabras claves del

10. Usa palabras X ! K
esenciales (no usa sobre estudio, pues utiliza
explicacion). palabras completas y no

abreviaturas ni siglas, es
gramaticalmente correcto,
usando lenguaje y
términos sencillos, claros
y directos.




B.- PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
1.- Hay autoria X con respecto al autor de esta
multiple. investigacion, se evidencia que no
2.- Hay autoria | X usa autoria multiple, la autoria es
justificada, individual, tnica, justificada
responsable responsable y completa para la
3.- Hay autoria elaboracion del informe ya que la
completa muestra de investigacion es
4.- Usanombres | X pequena, se muestran apellidos

completos (no
usa iniciales).

5.- Incluye
instituciones de
trabajo sin
incluir grados
académicos o

6.- Incluye la
direccion postal
del investigadar
encargado dela
correspondenda.

del autor con nombres completos,
no iniciales, incluyendo la
institucion de trabajo, sin incluir
grados académicos o posiciones
jerarquias, segun Leticia Artiles;
considera que, “...1a mejor manera
de aprender a escribir un articulo
cientifico es haciéndolo,
aceptando la critica de los
revisores...,, porque lo que se
escribe siempre es menos preciso
que lo que se piensa, el autor al
repasar el manuscrito, lee lo que
escribio y lo que penso, el revisor
solo lee lo que se escribio, esto
permite detectar errores e ideas
incompletas desde una posicion
externa, que ayudan al autor a
corregir sus deficiencias en la
expresion de su discurso, de alli
que su actuacion, sea de notoria
importancia, en el proceso de
elaboracion del articulo (26)

Sin embargo no muestra la
direccion postal del investigador,
solo el link de la investigacion, lo
que no permitira, realizar un
seguimiento de la investigacion,
en caso se necesiten datos no
descritos en el articulo; por lo
tanto es indispensable contar con
ese dato.




C.- PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

1.- Permite identificar el X Al revisar el resumen de la
contenido basico de forma investigacion se identifica
rapida y exacta. en forma rapida y exacta
2.- Es claro, facil de X el contenido bésico de la
entender. investigacion, facil de
3.- Describe claramente el X entender; describe
objetivo / hipétesis en el claramente el objetivo en
primer parrafo. el primer parrafo, seguido
4.- Describe claramenteel | X de ello detalla
disefio/ metodologia en el visiblemente el disefio
segundo parrafo. metodolégico que  se
5.- Describe claramentelos | X empled; muestra también
resultados principales en el sus resultados principales,
tercer parrafo. a través de valores
6.- Describe claramente las | X numéricos en porcentajes
conclusiones en el cuarto y las conclusiones del
parrafo. autor, el resumen es
7.- Es conciso X conciso y no tiene mas de
(250palabras). 250 palabras, contando
8.- Presenta resultados con X con 194 palabras , estando
valores numéricos (niim., dentro del rango
tasas, porcentajes, adeguado. o

proporciones, etc.). Sggun José Hinojosa nos
9.- Usa palabras completas | X dice que el resumen debe
(no usa abreviaturas ni comprg}nder o una
siglas). extension maxima de 250
10.- Usa solamente el texto | X palabras y contener en
(no incluye tablas, gréficos general los  siguientes
ni figuras). puntos: el resumen debe
11.- Fl texto no cita X iniciar siendo exp11c1“[o,.en
referencias bibliogréficas. forma clara el objetivo
12.- Usa denominaciones X evaluado en el estudio,
genéricas de productos procurando que incluyan
farmacéuticos (no usa marcas las principales variables
registradas). 1nve.:st1~gadas,. los rpeto‘clos
13.- Es autosuficiente, auto | X y disefio de investigacion,

explicativo.

deberd mencionarse el
disefio basico del estudio,
la temporalidad y si es
transversal y longitudinal,
el sitio del estudio de
especial importancia en
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los estudios clinicos y
epidemioldgicos, el
tamafio de la muestra y la
forma de asignacion de los
sujetos  los grupos de
estudio.

Como se puede observar
en el resumen del trabajo
de investigacion los
puntos que menciona la
autora si concuerdan con
lo que se menciona
anteriormente.




D.- PAUTAS PARA EVALUAR LAINTRODUCCION GENERAL
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
1.- Presenta claramente el | X La introduccion presenta
quéy el porqué de la claramente el que y el
investigacion porqué de la
2.- Capta la atencion del | X investigacion, capta la

lector desde el parrafo
introductorio; «invita al
lector a seguir leyendo.

3.- El estilo es directo
univoco

4.~ Eltema general (campo
de estudio) se presenta
prontamente para pasar
luego al problema de
investigacion

atencion del lector desde
el parrafo introductivo;
invita al lector a seguir
leyendo con estilo directo,
presentando un esquema
general sobre el tema a
tratar, mostrando sucesos
y acontecimientos
descriptivos dando a
notar que la Actitud de la

enfermera frente al
paciente moribundo
abarcan diferentes
resultados, algunas
rechazo, indiferencia, y

otras aceptacion y poyo,
las primeras hacen que el
paciente caiga en estrés,
depresion, afectando su
salud y mas aan cuando

es el personal de
enfermeria que con sus
actitudes negativas

vulneran los derechos del
paciente, a recibir una
correcta  atencion, se
contrasto con otras
investigaciones en las
cuales también se dan a
notar actitudes
desfavorables de personal
de enfermeria ante los
pacientes en esta tultima
etapa de su vida.




E.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

5.- El problema de X La  problematica  que
investigacion (fendmeno muestra el articulo, sobre
especifico de interés) se las actitudes de las
identifica y se define. enfermeras,  hacia la
6.- Los antecedentes del | X atencion del  paciente
problema se presentan moribundo en el servicio de
sin dilacion. emergencia del hospital
7.- Larazon fundamental | X Hipoélito Unanue, si se
por la cual se seleccion6 el identifica y se define puesto
problema queda claro. Su que el investigador
investigacion se justifica identifica todos los
parallenar un vacio de términos de una manera
informacion. clara, es un tema muy
8.- El problema es X polémico y de gran impacto
importante, es actual, es en la salud y sociedad, lo
susceptible de cual hace esta investigacion
observacion y de relevante e importante para
medicion su desarrollo; como lo
9.- Lainvestigacion del | X describe en su
problema es factible. introduccién, mostrando

antecedentes de indices

elevados con respecto a la
actitud de la enfermera,
tema con relevancia en la
salud puablica del pais,
dejando dolor irreparable
en la salud mental de estos
pacientes por no recibir
una adecuada atencién por
parte del personal de salud.

El problema de
investigacion si es
importante, actual y es

susceptible de observacion,
ya que a Diario una vida se
acaba, y muchas veces
depende de la dltima
persona que esté a nuestro
lado para poder ir en paz.




F.- REVISION BIBLIOGRAFICA
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

10.- Larevision identifica lo X Para Nancy Burns: la
que se sabe actualmente o en lista bibliografica abarca,
funcion de lo publicado sobre las fuentes de estudio,
el problema de investigacion teorias y proporciona la
11.- La revision es relevante | X base para la realizacion
para el problema del del estudio, estas fuentes
estudio dan oportunidad, de leer
12.- Larevision refleja X sobre el tema que se va a
informacion sobre investigar en  mayor
antecedentes del problema, profundidad.

necesaria para apoyar la La Dra. Diaz Portillo
justificacion del estudio. refiere que las
13.- Las referencias citadas X caracteristicas de la
en el texto estan bien bibliografia para una
documentadas y son lectura critica es
actuales. Centrarse en
14.- Larelacion del problema | X publicaciones de tipo
de investigacion con primario, Ser suficientes
investigaciones previas es para apoyar la fase
directa y clara. inicial de la investigacion
15.- La revision presentauna | X sin llegar a ser
gama de experiencias, teoriasy exhaustivos. Ser riguroso
opiniones con puntos de vista en la citacion.

diversos y complementarios Y lo que se observa es
sobre el problema. que el estudio presenta
16.-La revision identifica, X revision bibliografica
desde la literatura, actual en la
importantes vacios de introduccién, la revision
informacién sobre el bibliografica identifica lo
problema. que se sabe actualmente
17.- La organizacion de la X en funcion de lo
revision es logica, segiin publicado  sobre el
categorias y fecha de problqma 5 de
publicacion. Investigacion, esta
18.- La revision es mucho X revision es relevante

mas que una mera lista
ordenada de citas: cada
referencia tiene una
justificacion, su lugar es
determinante y en ningiin caso
arbitrario.

para el problema en
estudio, la  revision
refleja informacion sobre
antecedentes del
problema, necesaria para
apoyar la justificacién
del estudio, las
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referencias citadas en el
texto estan bien
documentadas, son
actuales y el enlace que
existe entre el problema
de la investigacion con
investigaciones previas
son directas y claras.




G.- MARCO TEORICO
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
19.- Lainvestigacibn noes | X
aislada y se vincula con Para Hernandez
teorias existentes Sampieri El  marco
20.- La investigacion X teorico es la sustentacion
describe un marco teérico tedrica del estudio o
ya existente o formula uno tema de investigacion.
propio. Consiste en analizar y
21.-El marco teérico es X exponer las teorias,
adecuado para el problema enfoques,
de la investigaciéon investigaciones y
22.- El marco tedrico se X antecedentes que se
desarrolla en forma logica y consideren validos para
comprensible. el correcto encuadre del
23.- Elmarcotedricoesutil | X estudio.

para clarificar conceptos
pertinentes y las relaciones
entre ellos.

Con respecto al marco
teorico, se emplearon
libros, tesis, articulos
cientificos y
monografias, vinculando
la investigacion con
teorias existentes,
describiendo los
términos que enmarcan
la investigacion de la
actitud del profesional de
enfermeria frente al

paciente moribundo;
cada una con su revision
especifica, mas no

formula uno propio,
ademas se desarrolla de
forma logica y
comprensible y es util
para clarificar conceptos
respectivos al problema
en estudio.




H.- VARIABLES
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

24.- El estudio selecciona la X Teniendo en cuenta que
variable adecuada. la variable son
25.- Las variables son X constantes dentro del
suficientemente claras. estudio que se pueden
26.- La asociacion entre X medir, se encuentra que
variables se describe en el estudio considera
indicando su calidad de una sola variable y se
independiente y dependiente. podrian identificar 2
27.- Las variables extranas X variables, es decir que
(de confusion) se tanto la variable actitud
reconocen y se indica su y la variable cuidado se
grado de control. pueden medir mediante
28.- Las variables X escalas.
importantes se definen
operacionalmente, al igual que
sus grados de condicion.
.- OBJETIVOS — HIPOTESIS

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

29.- Los objetivos son
adecuados a la pregunta X
de la investigacion
(problema y sus
variables).

30.- Los objetivos
indican en forma X
inequivoca qué es lo que
el investigador intenta
hacer (observar,
registrar y medir).

31.- Los objetivos X
descriptivos son pocos,
concretos, medibles, y
factibles.

32.- Los objetivos X
anuncian un resultado
concreto previsto,
univoco, claro y preciso.

33.- Los objetivos se X
presentan redactados

Segin Hernandez Santeri,
menciondé que los objetivos
deben expresarse con claridad,

para evitar posibles
desviaciones en el proceso de
investigacion deben ser

susceptibles de alcanzar (14)
los objetivos de estudio
responden a la pregunta de
investigacién, teniendo en
cuenta que el objetivo general
es determinar la Actitud del
profesional de enfermeria
hacia el cuidado del paciente
moribundo en el servicio de
emergencia del HHU, y los
especificos; Identificar la
actitud del profesional de
Enfermeria hacia el

cuidado del paciente
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en forma afirmativa,
con verbos activos
transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una
sola interpretacion.

34.- La redaccion de los
objetivos diferencia
claramente los de
caracter descriptivo de
aquellos otros de
caracter analitico.

35.- Las hipotesis
expresan de manera
clara, precisa y concisa,
una relacion (o
diferencia) entre dos o
mas variables.

36.- Las hipotesis
explican o predicen esa
relacion (o diferencia)
entre dos o mas
variables en términos
de resultados
esperados.

37.- La formulacion de
las hipétesis incluye las
variables de estudio, la
poblacion de estudio y
el resultado predicho
(efecto).

38.- Las variables
identificadas en las
hipotesis se definen
operacionalmente.

39.- Cada hipdtesis se
refiere solamente a una
relacion entre dos
variables, para claridad
de su comprension
(hipétesis simple).

40.- La direccion de la
relacion se establece de
manera inequivoca en la
redaccion de la
hipétesis.

moribundo en su dimensi6n
fisiologica

en el servicio de emergencias
del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. 2013

Identificar la actitud del
profesional de Enfermeria
hacia el

cuidado del paciente
moribundo en su dimensi6n
espiritual

en el servicio de emergencias
del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. 2013

Identificar la actitud del
profesional de Enfermeria
hacia el

cuidado del paciente
moribundo en su dimension
psicoemocional en el servicio
de emergencias del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue.
2013

Por lo tanto los objetivos son
medibles, redactados en forma

afirmativa, en tiempo
infinitivo, sujetos a
interpretacion, son

susceptibles de ser alcanzados,
pero considero que la
investigaciébn tuvo muchos
objetivos especificos, ya que
pudo haberlos acoplado entre
si.

El estudio no amerita hipétesis
por ser descriptivo
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41.- Cada hipotesis esta
logicamente relacionada
con el problema de
investigacion.

J.- PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS - DISENO

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

1.- El diseno parece X La investigacion es de tipo
apropiado para el cuantitativo, de  nivel
objetivo del estudio. aplicativo, y de corte
2.- Fl diseno se describe | X transversal, El disefio de
suficientemente, investigacion es
caracterizando la descriptivo, ya que busca
dimension de especificar las prioridades
intervencion del importantes de personas,
investigador grupos, comunidades o
(manipulacion) de la cualquier otro fendomeno
variable independiente. que sea sometido a
3.- El diseno explicala X analisis, mide o evalia
dimension temporal diferentes aspectos,
(momentoy niim. de dimensiones 0
veces de recogida de componentes del
informacion). fendbmeno o fendémenos a
4.- El disefio especificala | X investigar.

unidad de analisis (caso, Por ende el diseno de la
serie de casos, muestra o investigaciéon si describe
poblacion total). una problematica, siendo
5.- El disefio indicael |X de nivel aplicativo, con
nivel de anélisis (no metodologia cuantitativa,
andlisis, correlacion, ya que permiti6 asignar un
causalidad o valor numérico a los
inferencia). hallazgos; con método
6.- Eldiseno seleccionado | X descriptivo  de  corte
encaja el paradigma transversal que permitio
epistemoldgico / presentar hallazgos tal y
metodologico como se presentaron en la
(cuantitativo o realidad, en un espacio y
cualitativo) con los datos tiempo determinado. La
que se intenta producir. autora de la investigacion
7.- El disefio esta X nos hace mencion el
actualizado con el nivel diseno, la metodologia de
de conocimientos una manera muy concisa

disponibles sobre el

sin especificar




70

problemade
investigacion.

8.- El disefio garantizaun | X
grado de control
suficiente, especialmente
en investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna del
estudio.

suficientemente por qué
utilizo dicho diseno
metodolégico  quedando
para el lector una falta de
informaciéon del porque y
como uso dicho método.
Lo que se destaca que este
diseno metodologico que
utilizo la autora tiene un
grado de control suficiente,
especialmente en
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna del estudio

K.- POBLACION Y MUESTRA

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
9.- Lapoblacion dianase | X
identifica y describe con La poblacion es el
claridad. conjunto de todos los
10.- La poblacion X casos que concuerdan

accesible al estudio se
describe con exactitud.

11.- Se explica si se utiliz6 un
muestreo aleatorio
probabilistico o un
muestreo no probabilistico.

con una serie de
especificaciones;
mientras que la

muestra es el subgrupo
de la poblacién. Al
revisar la investigacion

12.- En caso de muestreo
aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio
simple, aleatorio
estratificado, aleatorio por
conglomerado, o aleatorio
sistematico.

la poblacion diana si se
identifica y se describe
con claridad y estuvo
conformada por las
enfermeras que
laboraban actualmente
en el servicio de

13.- En caso de muestreo no
aleatorio, se explica el
procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestreo de
cuota o muestreo
intencional.

emergencia del hospital
nacional Hipdlito
Unanue , siendo un
total de 50
profesionales, siendo
esta adecuada y
accesible para
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14. El tamano dela muestra
se informa alaluz del
objetivo del estudio, el
diseno del estudio, el
método de muestreo y el
analisis estadistico delos
datos.

garantizar la validez
externa del estudio.

Segan Doc. Diaz
Portilla Manifiesta que
la muestra debe ser con
una cantidad
considerable de la

15.- Lamuestra indica cuan
representativa es dela
poblacion diana, ala que se
intenta generalizar los
resultados.

poblacion teniendo en
cuenta los términos de
inclusion y exclusion
para que los resultados
sean validos y para lo

16.- La muestra parece
suficiente como para
garantizar la validez
externa del estudio.

que se quiere conseguir
La muestra de estudio
fue obtenida mediante
muestreo

17.- El método de seleccion
y asignacién de sujetos alos
grupos de estudioy de
control se describe con
claridad.

probabilistico, ya que
todos los enfermeros
estan en la misma
posibilidad de ser
escogidos en  una
poblacion finita.

L.- CONSIDERACIONES ETICAS

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

18.- Se describe el X En cuanto a las
procedimiento para consideraciones éticas  del
obtener consentimiento estudio se tuvo en
informado. consideracion contar con la
19.- Hay constancia dela | X autorizacion de la institucion a
revision dela desarrollar el estudio, ademas
investigacion por algin describe el procedimiento para
consejo o comité de ética obtener el consentimiento
dela institucion. informado de los sujetos
20.- El investigador X asegurando el anonimato y
describe los riesgos confidencialidad de las
potenciales de los sujetos enfermeras que participaron.

participantes del estudio. Si se observa constancias de
21.- Hay constanciaquese | X revision de la investigacion por

aseguro el anonimatoy la
confidencialidad a los
participantes del estudio.

algiin consejo o comité de ética
de la institucion donde se
elabor¢ el estudio y la autora lo
manifiesta, con evidencia en
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sus anexos constancias que
aseguraron el anonimato y la
confidencialidad de los
participantes del estudio

LL.- PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS - RECOGIDA DE

DATOS

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
1.- Los instrumentos | X Para la recoleccion de datos se
de recoleccion son utilizé la técnica de la encuesta y
adecuados para el como instrumento un formulario
diseno del estudio. tipo escala de Lickert, que consta de
.- Se menciona la X presentacion, instrucciones, datos
razén fundamental generales y datos especificos con 15
para la seleccién de Preguntas, relacionadas a las
cada instrumento dimensiones:  Fisiologica  (5),
/Método. Espiritual (5) y Psicoemocional (5).
3.- Se describe la X El mismo que f}le sometido a juicio
validez y la de expertos, siendo procesada la
confiabilidad de informacion en la tabla de
cada instrumento. Concordancia y prueba binomial;
4.- Se describe X Posterior. a ello se llevo a cgbo la
claramente los pasos prqeba piloto a ﬁp de detel-‘mlnar la
en el procedimiento Vahd.e; estadistica medlgnte el
de recogida de datos. Coeficiente de C(')r_relacu')n de
5 -Fl procedimiento de | X Pearson y la Confiabilidad A través
recoleccion de datos es de la prueba Alfa de Cronbach.
adecuado

M.- ANALISIS DELOS DATOS
SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

6.-La eleccién de los X La eleccion de los
procedimientos procedimientos
estadisticos de analisis es estadisticos de analisis es
adecuada. adecuada, se aplican
7.- Los procedimientos X correctamente para el
estadisticos se aplican nivel de medicion de los
correctamente para el nivel datos. Y estos fueron
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de medicion de los datos.

8.- Los datos se analizan X
en relacion con los
objetivos del estudio.

9.- Se prueba cada
hipétesis y los resultados
se informan con precision.

10.- El analisis estadistico
considera el nivel de
medida para cada una
delas variables: nominal
(Categorica), ordinal, o
intervalo (continua).

11.- Las variables se X
organizan en grupos
logicos clinicamente:
variables de criterios de
inclusion, variables
factores de riesgo y
variables de resultado
(desenlace).

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

13.- Se indica con precision | X
la duracion del estudio
(seguimiento) para ambos
grupos: estudio y control.

analizados de acuerdo al
objetivo general y
especifico que se planteo.
El objetivo general fue
determinar la actitud del
profesional de enfermeria
en el servicio de
emergencia. Tomando en
cuenta a los enfermeros
que laboran en el servicio
actualmente.

N.- PRESENTACION DE DATOS

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
14.- La seccion de resultadosse | X En la presentacion de
focaliza en aquellos hallazgos los datos se focaliza
pertinentes y responde ala en hallazgos
pregunta dela investigacion y / pertinentes, a la
o ala prueba de hipdtesis. pregunta de
15.- Los datos se presentan en | X investigacion,
forma objetiva, sin brindando
comentarios ni argumentos. informacién de forma
16.- El texto comanda la X objetiva, clara y

presentacion en forma clara,

concisa y precisa.

precisa, con
comentarios de parte
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17.- Los resultados se presentan
en forma ordenada siguiendo el
orden de los objetivos/ hipotesis

18.- Los resultados se inician
con los hallazgos positivos méas
importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final de
la seccion.

19.- Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de
confianza.

20.- Los términos estadisticos se
usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra,
correlacion, regresion,
inferencia, etc.).

21.- Los valores P se
presentan profesionalmente,
y se interpretan
inteligentemente.

22.- La seccion de resultados
es completa y convincente.

23.- Las tablas son simples y
auto explicativas. Incluyen datos
NUMEricos NUMErosos,
repetitivos, con valores exactos.

24.- Las tablas no contienen
informacion redundante del
texto.

25.- Los graficos son simples
y auto explicativos.

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.- Tantolos graficos como las
tablas clarifican la informacion,
ponen énfasis en los datos méas
significativos, establecen
relaciones y resumen el material

del investigador, cabe
resaltar que el
investigador tomo
como punto la edad
de los enfermeros, el
tiempo de labor en el
area, y especifica que
son especialistas en
emergencias y
desastres, por lo que
podemos evidenciar
que la mayoria de los
enfermeros que
laboran en el servicio
de emergencia son
adultos Jovenes y
Maduros, ya que las
edades oscilan entre
los 31y 40 afos de
edad, y con méas 6
afos de experiencia
en el area, la seleccion
de resultados es
completa, y
convincente, ya que
respecto a la actitud
del profesional de
enfermeria hacia el
cuidado del

paciente moribundo
en el Servicio de
Emergencias del
Hospital

Nacional Hipolito
Unanue del 100%
(50), 42% (21) tiene
una actitud de
Indiferencia, 32% (16)
de aceptacion y el
26% (13) de rechazo.
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de los hallazgos.

29.- El autor selecciona, con X

buen juicio, el tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion,
pictograma).

O.- PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
1.- Las interpretaciones se basan | X Al evaluar la
en los datos. discusion y
2.- Los hallazgos se discuten en | X conclusion de la
relacion con los objetivos del investigacion,
estudio. podemos notar que el
3.- El texto no repite los X investigador
resultados. interpreta segin los
4.- Se especula inteligentemente | X datos y se discuten
con fundamento segin objetivos del
5.- Las generalizaciones tienen | X estudio no repitiendo
como garantia y justificacion los los resultados, el
resultados. autor realiza
6.- Se distingue entre X discusiones.
significacion estadistica y argumentativas, con
relevancia (importancia) clinica. uso de Juicios,
7.- Se discuten primero los X polémicas y debate,
resultados propios; luego se por lo tanto contraste
comparan los resultados propios bien _con el estilo
con los resultados de otros deSCYlP’ElV0> las
estudio similares publicados conclusiones se
segunda revision bibliografica). establecen
8.- Se diferencia entre los X claramente, dan
hechos hallazgos) y la opini6on respuesta a la
del autor sobre estos hechos. pregunta de
9.-Se discuten adecuadamente | X investigacion y a los
las limitaciones del estudio y la objetivos.
forma como pueden afectar las
conclusiones
10.- Se sugieren investigaciones | X

al futuro alrededor del problema
de la investigacion, basadas en
la experiencia ganada a lo largo
del proceso.
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11.- El estilo de la discusion es X
argumentativo, con uso juicioso
de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo
descriptivo y narrativo de la
introduccion, materiales y
métodos, y resultados.

12.- Las conclusiones se X
establecen claramente, como
«respuesta» del estudio a la
«pregunta»

de la investigacion, contenida en
los objetivos/ hipotesis.

13.- El contenido de las X
conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay
tantas conclusiones como
objetivos.

P.- PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA

SI | DUDOSO

NO

COMENTARIO

1.- Las referencias son X
adecuadas (descriptores
del titulo del articulo
coinciden con
descriptores de los
titulos de las
referencias).

2.- Las referencias son
actualizadas (mas del
50% de los altimos
cinco anos).

3.- El niimero de
referencias es adecuado
(méas / menos30).

4.- El tipo de
referencias es adecuado
(mas del 50% de
publicaciones de tipo
primario).

5.- La documentacion
de las referencias es
completa (autor, titulo,

Las referencias bibliograficas
se evidencia que son
adecuadas porque presentan
los descriptores del titulo del
articulo y coinciden con
descriptores de los titulos de
las referencias.

Ademas presentan
referencias bibliograficas
actualizadas en un 50% en
todo el estudio. Segun el doc.
Portilla menciona que la
cantidad minima es de 25
referencias para otorgarle
mayor rigurosidad cientifica
al trabajo de investigacion.
En este caso se evidencia que
es adecuado porque presenta
32 referencias y en su
mayoria siendo estudios de
tipos primarios.
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lugar de publicacion,
editorial y afo, en caso
de libro; autor, titulo,
nombre de revista,
volumen y paginas, en
caso de articulo de
revista.

La documentacioén de las
referencias es completa
porque se observa el autor,
titulo, lugar de publicacion,
editorial y ano. Y ademas se
presenta con el estilo
Vancouver




