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Resumen

La revision critica denominada: Actitud de la enfermera (0) ante la muerte de pacientes en el
servicio de emergencia, tuvo la finalidad de identificar las actitudes de la enfermera ante la
muerte de los pacientes en el servicio de emergencia. La muerte como evento psicolégico y
fisico afecta a quien estd muriendo y a sus acompafiantes, especialmente al profesional de
enfermeria, ya que son quienes cuidan en el proceso de morir. Esta investigacion esta justificada
en la necesidad de profundizar la comprension del significado de la muerte y el proceso de
morir entre las enfermeras (0s) que laboran en los servicios de Emergencia y asi se desarrollaran
nuevos enfoques de la gestion del cuidado que faciliten el quehacer enfermero, ya que ain son
insuficientes los estudios que demuestren que el enfermero emergencista enfrenta de manera
adecuada estas situaciones. Se utilizé la metodologia EBE, desarrollandose 3 de las 5 etapas
que la conforman, iniciando con el planteamiento de la pregunta clinica: ¢ Cuél es la actitud de
la enfermera (0) ante la muerte de los pacientes en el servicio de emergencia? Se realizé
busqueda en diversos repositorios cientificos, se eligieron 10 estudios, 7 pasaron la lista de
Galvez Toro y una fue elegida para someterla a andlisis critico, denominada “Morir en el
servicio de emergencia: actitudes de los enfermeros antes y después del primer periodo critico
de COVID-19”. Del cual se obtuvo que la actitud predominante en el profesional enfermero

emergencista frente a la muerte de sus pacientes fue la aceptacion.

Palabras clave: actitud, enfermera, emergencia, paciente, muerte



Abstract

The critical review entitled: Nurses' attitudes towards the death of patients in the emergency
department (ED) aimed to identify nurses' attitudes towards the death of patients in the
emergency department. Death as a psychological and physical event affects the dying person
and their companions, especially nursing professionals, since they are the ones who care for
them during the dying process. This research is justified by the need to deepen the
understanding of the meaning of death and the dying process among nurses working in
emergency services. This will allow the development of new approaches to care management
that facilitate nursing work, since there are still insufficient studies demonstrating that
emergency nurses adequately deal with these situations. The EBE methodology was used,
developing 3 of the 5 stages that comprise it, starting from the formulation of a clinical question:
What is the nurse's attitude towards the death of patients in the emergency department? A search
was conducted in various scientific repositories, and 10 studies were selected. Seven made it
through the Géalvez Toro list, and one was chosen for critical analysis, entitled "Dying in the
Emergency Department: Nurses' Attitudes Before and After the First Critical Period of COVID-
19." It was found that the predominant attitude among emergency nursing professionals
regarding the death of their patients was acceptance.

Keywords: attitude, nurse, emergency, patient, death



Introduccion

La muerte es una parte natural de la vida y a lo largo del tiempo el enfermo ha sido parte de
este proceso expresando sus deseos al final de la vida, reuniendose con sus seres queridos para
decir adios y reconciliarse mediante el perdon de sus faltas. No obstante, en los Gltimos afios,
el proceso de morir ha dejado de ocurrir en el hogar a una institucion hospitalaria hasta en un
80%:!. Este suceso, ya sea por la intencion de extender la vida o por el temor a morir sin ser
atendido, ha distanciado el proceso de muerte del contexto familiar donde era concebido como
una parte natural de la existencia?.

El Servicio de Emergencia es un entorno caotico, operando con frecuencia mas all4 de su
capacidad limite, convirtiéndose en un espacio inadecuado para que alguien pase sus Ultimos
momentos de vida, ya que es complicado estar permanecer acompariado de sus seres queridos
imposibilitando tener una despedida humana y digna®. En este escenario, la muerte se convierte
en un suceso que impacta tanto en el &mbito psicologico como en el fisico, afectando no solo a
la persona que esté falleciendo sino también a quienes le proporcionan cuidado. Entre ellos, los
enfermeros y enfermeras, encargados de acompanar a las personas en la transicion de la vida
hacia la muerte*. Durante la agonia de una persona, surge en los otros sentimientos como la
angustia, el miedo o incluso la resignacién que nos hace reflexionar acerca de lo efimera que
es la vida. Es en esa situacion cuando las enfermeras y enfermeros deben reaccionar mas alla
de los conocimientos técnicos y sacan a flote la parte humana, siendo capaces de proporcionar
consuelo religioso, psicolégico, humanizando su conocimiento practico y sintiendo el dolor
ajeno como propio; lo cual puede generar en dichos profesionales diferentes actitudes que
podrian afectar la atencion brindada a las deméas personas bajo su cuidado, tales como el
aislamiento y el desapego?.

En el ejercicio profesional se pueden observar diversas actitudes del personal enfermero
frente a la muerte. Algunas veces muestra empatia mediante palabras reconfortantes,
compresion, apoyo y gestos calidos; en otras oportunidades evita hacer contacto con los
familiares, expresa cosas como: “La responsabilidad de informar a la familia es del médico”, y
se centra en el tramite administrativo que se debe hacer después de certificar el fallecimiento,
muchas veces no busca aproximarse a los familiares; al contrario, ante a la presencia de algin
familiar se muestra apatica e insensible. Asimismo, se suele escuchar frases como “hay que
retirar el cuerpo y desinfectar la cama” dando a entender que la cama del fallecido debe ser
ocupada por otra persona inmediatamente, también se suele escuchar “era el momento, luch6

hasta el final, esto es frecuente en la emergencia, se va uno, se va otro”; “vayan retirandose,



debemos continuar trabajando, sefiores cualquier cosa acerca del deceso es con el médico y él
ya les explic6”, “sefiora, déjelo, ya murié y no se puede hacer nada, suéltelo”. Estas
manifestaciones distan mucho de ser empaticas, resultando indiferentes y dolorosas para los
familiares que acompariaban al paciente®.

Pocas son las veces se habla del inevitable fin de la vida como parte de la labor de Enfermeria
o0 de cdmo debe actuar el profesional para ser de apoyo a una persona y disminuir su sufrimiento
enfrentando la muerte con dignidad, pero también es raro y preocupante los escasos estudios
que hablen sobré qué sucede con los enfermeros y enfermeras frente a estos procesos y cuéles
son las actitudes que muestran. El enfrentamiento del final de la vida por parte de la enfermera
(0), se encuentra llena de maltiples sensaciones, como la impotencia, evitacion, ansiedad,
angustia, temor; los cuales en algunas ocasiones interfieren en el cuidado que se le da a la
persona enferma y su familia?.

El personal de Enfermeria que labora en el servicio de emergencia suele enfrentarse a
muchos decesos como consecuencia del estado critico de salud que presentan la mayoria de los
pacientes en este ambiente. Por ello, resulta importante estar emocionalmente dispuesto a ser
de apoyo a la familia en el afrontamiento de esta dificil situacion. Entre las funciones del
profesional enfermero se encuentra la de asistir a las personas bajo su cuidado, de ser necesario,
en la transicién de la vida hacia la muerte, no solo al enfermo sino también a aquellos que le
acompafian en ese momento®. Sin embargo, enfrentarse a la muerte de alguien, genera diferentes
e intensas emociones, actitudes y creencias que son manifestadas por reacciones como angustia,
temor y ansiedad. Frente a esto, se presenta la necesidad de saber qué tan preparado se encuentra
dicho profesional para afrontar la muerte y cuéles son las actitudes que manifiestan frente a la
misma. Esto implica para ellos una formacion no solo académico y practico, sino también contar
con el soporte psicoldgico que permita ser empatico y favorezca una relacion de confianza entre
la enfermera y su paciente, para que juntos puedan definir estrategias de afrontamiento ante la
enfermedad y en caso que no logre recuperarse, los pacientes y sus acompafiantes consideren a
la enfermera cuidadora como una fuente de respaldo emocional y reciban el acompafiamiento
necesario en el proceso de la vida hacia la muerte.

Por todo lo mencionado, resulta necesario conocer cuales son las actitudes que presentan las
enfermeras y enfermeros frente al deceso de las personas bajo su cuidado, con la finalidad de
garantizar un adecuado soporte emocional por parte de sus compafieros de labores o de la
institucién donde desempefian sus funciones. Y de esta manera prevenir que dichas experiencias
impacten de manera negativa en la calidad del cuidado que brinden a otras personas bajo su

atencion.



10

Por lo tanto, esta investigacion estd justificada en la necesidad de profundizar en la
comprensidn del significado de la muerte y el proceso de morir para el personal de enfermeria
que ejerce funciones asistenciales en los servicios de Emergencia, un entorno donde la
exposicion constante a situaciones de fin de vida es inevitable. Conocer las actitudes que estos
profesionales adoptan frente al fallecimiento de los pacientes resulta crucial dado que estas
pueden incidir directamente en la calidad y humanizacion del cuidado otorgado. Lo que permite
promover una atencion empatica y ética hacia los pacientes en etapa terminal y sus familiares,
favoreciendo intervenciones mas integrales. Ademas, los resultados de esta revision ofrecen
una base sélida para que los responsables de la gestion en los servicios de Emergencia puedan
identificar patrones actitudinales en su equipo de trabajo y, a partir de ello, disefien e
implementen estrategias efectivas orientadas a fortalecer el rol del profesional de enfermeria
durante el final de la vida, mediante mecanismos de apoyo, formacion continua y
acompafiamiento institucional. De esta manera, se contribuye a optimizar la préctica enfermera
en situaciones de alta carga emocional, mejorando tanto los resultados en salud como el
bienestar del propio profesional.

Por consiguiente, la presente revision tuvo como objetivo: Identificar la actitud de la

enfermera (0) ante la muerte de los pacientes en el servicio de emergencia.

Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

El disefio de esta investigacion corresponde a un estudio de tipo secundario, el cual se
basa en la revision sistemética y detallada de la literatura cientifica existente,
seleccionada con base en criterios metodologicos y de evidencia experimental, los
cuales permiten elegir estudios cualitativos y cuantitativos para dar respuesta a
determinado problema, el mismo que anteriormente fue abordado desde la investigacion
primaria. El propdsito principal de la investigacion secundaria es identificar qué es
conocido respecto al tema, qué ha sido investigado y qué aspectos aun contintan

desconocidos®.
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1.2. Metodologia EBE

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) es una metodologia que busca responder

a los problemas existentes o probables que perjudican la salud de las personas, dicha

respuesta se pretende encontrar sistematicamente partiendo de los resultados de

investigaciones recientes para usarlos como base en la toma de decisiones®.

El abordaje de la EBE se organiza en cinco etapas secuenciales °:

1.2.1.

1.2.2.

Formular la pregunta.

Es el punto inicial y clave del estudio con el que se intenta responder a los
diversos problemas reconocidos en el campo clinico. Para que una investigacion
sea sélida se necesita que la pregunta planteada sea clara y especifica. La
pregunta clinica debe ser viable, interesante, original, €tica y relevante. En este
sentido, este estudio se propone dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢Cudl
es la actitud frente a la muerte de las/os enfermeras/os que trabajan en el servicio

de emergencia?

Buscar la evidencia.

La segunda etapa de una investigacion secundaria es la basqueda de bibliografia,
se considera un pilar basico de la EBE, ya que a partir de ella se podra acceder a
informacidn relevante para resolver la interrogante planteada. Para realizar una
eficaz busqueda bibliogréfica, en mdeio de los millones de resursos que
encontramos on-line, resulta fundamental contar con pregunta de investigacion
bien formulada que oriente todo el proceso investigativo,

En el presente estudio, se recurrio a fuentes de datos confiables utilizando las
términos claves como: enfermeria, actitud, actitud ante la muerte, emergencia.
Los cuales fueron introducidos en motores de busqueda virtuales como: Google
académico, Scielo, Revista de Salud Global y Medicina, Revista Enfermeria
Global, asi como repositorios universitarios tanto locales como nacionales; de
los cuales se seleccionaron 10 articulos que fueron empleados para el desarrollo

del andlisis critico.



1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.
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Evaluar la validez y utilidad de los hallazgos.

La tercera etapa se centra en la evaluacion critica de la calidad y relevancia de
los resultados disponibles en la literatura cientifica. Este procedimiento se
desarrolla de manera estructurada con el proposito de valorar tanto la rigurosidad
metodoldgica empleada como la pertinencia y solidez de los datos obtenidos,
permitiendo asi su adecuada interpretacion.

En este estudio, re hizo una recopilacién de estudios afines al tema de
investigacion en base de datos seguras, como resultado se seleccionaron 10 de
ellas, los mas idoneos para realizar lectura critica utilizando la guia de Galvez
Toro, la cual facilita el analisis de la validez y utilidad de los articulos cientificos

seleccionados. Esta investigacion fue realizada hasta esta etapa de la EBE.

Aplicar los resultados.

Esta etapa consiste en llevar a cabo la aplicacion de evidencia cientifica de
calidad. Si se obtienen resultados validos, se pueden implementar cambios y
mejorar la atencion a las personas que lo requieren. Esto sera posible solamente

si dichos cambios se realizan a partir del conocimiento cientifico documentado.

Evaluar el rendimiento clinico.

En esta Ultima etapa se valora el alcance de las modificaciones implementadas
en la préctica clinica. Con ello se puede estimar la efectividad, los resultados
obtenidos y la relacion costo-beneficio de las intervenciones aplicadas.
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1.3. Formulacion de la Pregunta segin esquema

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Personas de diferentes grupos etarios que reciben
P Poblacion atencion en el servicio de Emergencia con diversas

patologias y que se encuentran en la fase final de la vida.

El &rea de Emergencia de un establecimiento hospitalario
constituye el primer punto de atencion para personas con
una amplia variedad de cuadros clinicos, entre los que se
incluyen patologias oncoldgicas, enfermedades del
sistema  circulatorio e infecciosas, trastornos
neuroldgicos, asi como traumatismos originados por
causas externas, como accidentes de transito o agresiones
por terceros. Estas condiciones figuran entre las
] _ principales causas de mortalidad en la poblacion peruana
S Situacion
en los ultimos afios. Frecuentemente, quienes acuden a
este servicio lo hacen en estado critico, con
complicaciones severas que elevan considerablemente el
riesgo de muerte. En este contexto, el personal de
enfermeria, por su quehacer directo con el paciente y su
entorno familiar, asume un rol fundamental dentro del
equipo multidisciplinario, siendo quien acompafia y
brinda cuidados durante el proceso de morir, cuando este

sucede.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005,

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

En la presente investigacion se plantea la pregunta: ¢Cudl es la actitud de la enfermera
(o) ante la muerte de los pacientes en el servicio de Emergencia? La cual surge a partir

de la recopilacion de experiencias en el entorno clinico, donde se evidencia una notable
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necesidad de brindar soporte emocional de parte del personal de Enfermeria hacia las
personas bajo su cuidado que se encuentras atravesando el fin de la vida, asi como a sus
seres queridos. Sobre todo en el contexto hospitalario, caracterizado frecuentemente por
ser un ambiente impersonal y carente de calidez, donde los aspectos psicologicos,
espirituales y sociales adquieren un papel fundamental en el acompafiamiento y cuidado
durante la transicion de la vida a la muerte. Después de la lectura profunda y critica del
articulo cientifico seleccionado, se puede decir que es posible dar respuesta a la pregunta
planteada e incluso detallar las actitudes mas frecuentes gracias a el test utilizado en la
investigacion primaria.

Dicha pregunta permitir4 obtener informacion precisa sobre cuales son las actitudes del
personal de Enfermeria frente al fallecimiento de las personas enfermas a su cargo, lo
cual resulta fundamental para que quienes lideran la gestion y coordinaciéon de los
servicios de Emergencia puedan proporcionar mecanismos de apoyo institucional
adecuados, con la finalidad de disminuir el impacto emocional que puede generar la
muerte y evitar que afecte la calidad de los cuidados que se proporcionan asi como las

relaciones interpersonales con su equipo de trabajo.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

En un primer momento se seleccioné las palabras claves del tema de investigacion, las
cuales se pueden observar en el cuadro n°3. Estas palabras fueron traducidas a los idiomas
de inglés, portugués e italiano, considerando los sindnimos todas ellas. Estas palabras
claves fueron: muerte, paciente, actitud, enfermera emergencista, emergencia. A
continuacion, se realizo la busqueda de informacion en bases de datos en linea confiables
utilizando las palabras claves y los operadores booleanos, por un que duro
aproximadamente 01 mes.

La busqueda se realizo en los idiomas ya mencionados. Una vez obtenidos los resultados
en las diferentes bases de datos, se registro por escrito en el cuadro n°4, considerando el
namero de resultados encontrados en cada en cada una de ellas y la cantidad de articulos
que fueron seleccionados.

A continuacion, se realizé el registro de la bibliografia seleccionada, el cual se puede
observar en el cuadro n° 5. Ademaés de las palabras claves, se tomo en cuenta que los

estudios hayan sido realizados en un contexto parecido al nuestro.
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Cabe mencionar que hubo ciertos inconvenientes para la busqueda de las investigaciones
primarias, tales como que existen pocos articulos actuales referentes al tema, la diversidad
de idiomas de los mismos, ciertas bases de datos proporcionaban solo el resumen del
estudio o eran articulos de pago. De modo que, no se podia acceder completamente a cuanto

articulo se deseara.

Cuadro N°03 Paso 1: Eleccidn de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sindnimo
) _ ) Postura, posicion,
Actitud Attitude Atitude
conducta
Enfermera Nurse Enfermeira Cwdadora
) Emergéncia ) _ _
Emergencia Emergency Urgencia, contingencia
Paciente Patient Paciente Enfermo, sufrido
Fallecimiento,
Muerte Death Morte defuncion, agonia,
deceso.
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Cuadro N° 04 Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Estrategia

parala N°de
Base de datos Fecha de la

] buasgueda o articulos
consultada bisqueda

Ecnacion de encontrados

bisqueda

N® de articulos

seleccionados

Aptitud de la
Scielo 2001172022 | enfermera ante 40
lz mmerte

) MNurse's attitude
Pubhded 211172022 1
towards death

Lid
LA

Lia

Atitudes da
enfermeira em
Google 2122022 | relagdo a morte

Na emergencla

Lid
L

1350

Actitud de la
Google académico | 2001172022 | enfermera ante 200
la muerte

Attegmamento
nel confrontl
Guoogle academico | 1/12/2022 della morte 40
dell' mfermiera

di emergenza

Actiud de la

enfermera ante
Concytec 20102022 7
; la muerts en

Emergencia




Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Revista
Autor (es) Titulo de articulo (Volumen, afio, Link Idioma Meétodo
nimero)
Maria Teixeira | Morir en el servicio de | Porto Biomedical | hitp://dx.doi.org/10.1097/.pbj. | espafiol | Cuantitativo:
Cardoso, Maria | emergencia: actitudes de los | Journal, 2022, vol | 0000000000000145 comparativo ¥
Ferreira, Joao | enfermeros antes v después | 7, nim 1 transversal
Almeida, Paulo Emilio | del primer periodo critico de
Mota, Paula Rodrigues | COVID-19
Costa, Olga Pimenta
Lopez!!
Ruth Diaz del Castillo, | Actitud del enfermero(a) ante | Investigacidn e https://revistas unjbg.edu.pe/in | Espafiol | Cuantitativo:
Marjory Mercedes | la muerte del paciente Innovacion, 2021, | dex php/iirce/article/view/1372 descriptivo y
Illacutipa, Katia | en Servicios de cuidados | Vol 2, Nim 1 1634 transversal
Choque Gallegos!2. criticos
Fabiola Morales | Actitudes del perzonal de Revista Cuidarte, | hitp://dx.doiorg/10.15649/cuid | Espartiol | Cuoantitative:
Famon, Fabiola | enfermeria ante la muerte de | 2021, Vol 12, | arte 1081 descriptivo y
Ramirez Lopez, | sus pacientes Nuom 1 transversal

Aralucy Cruz Leodn,

Rosa Arnaga Zamora,

17
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Carmen de la Cruz

Garcia, Nallely Garcia

Hemnandez!?
Joel Olayiwola F, | Actitudes de las enfermeras | SAGE Open | https://journals.sagepub.com/d | Inglés) | Cuantitativo de
Grace Oluwatoyin F, | frente al cuidado del paciente | Nursing, 2021, | oo/10.1177/2377960821100521 corte transversal
Cecilia Bukela B, |moribundo en un hospital | vol 7 3
Izaias Oluwaseyi O | docente de Nigeria.
Luana Ferrerira | El impacto del duelo para los | Investigacion, hitp://dx.doi.org/10.33448/rsd- | Portugu | Cualitativo:
Gomes Dhas, Wesley | profesionales de enfermeria | Sociedad v [ v10114 21972 es descriptiva v
Martins!>. en la unidad de emergencia Desarrollo, 2021, exploratoria

wvol 10, niom 14
Giovanni Matteo, | Evaluacion de las actitudes de | NapoliSana https:/www . researchgate net'p | Italiano | Cuantitativo de
Rosa Liccardo, | los enfermeros en el cuidado | Campania ublication/328349175 corte transversal
Assunta Guillari, | de  pacientes moribundos: | Volumen, 2018,
Maria Rosaria | Encuesta de Urgencias vol 1, mom 1
Espositol®.
Zahra Bakhtiari, | Relacion entre el lugar de | Salud en Inglées | Cuantitativo,
Davod Fathu, Mir | trabajo Espiritualidad, | emergencia ¥ | https://doi.org/10.29252/NRIP. descriptivo v
Mohammad, Sevede | zatisfaccion laboral v actitud | Desastres HDQ.3.3.159 correlacional
Mahid, Soliman | ante 1a muerte trimestral, 2018,

Ahmadboukani!”

wvol 3, nom 3.
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Entre el personal del servicio

de urgencias

Revna Dominguez, Actitud de la enfermera ante https://dspace unitru.edu.pe/bit | Espafiol | Investigacidn
Edith Genoveval® la muerte de un paciente - stream/handle UNITRU/ 20483 cualitativa con
Servicio de emergencia del [2E% 20730 pdi?sequence=1&1 enfoque
Hospital Regional Docente de sAllowed=y Ontologico v
Trujillo disefio
fenomenoclogico.
Berenice Vilca C. v | Actitud de la enfermera frente http://repositorio unac.edu pe/d | Espafiol | Investigacion de
Gesica Santisteban | a la muerte del paciente en el itstream/handle/20.500.12952/ tipo descriptiva,
DI servicio de emergencia del 53B4/SANTIESTEBAN %20 disefio no
hospital Felix Mavorca Soto, VILCA %20FC5_%202DA% experimental ¥
Tarma - 2018, 20ESPEC 2019 pdf7sequence de corte
=4&i1sAllowed=y transversal.
Katherme  Mundaca | Actitud del enfermero(a) hitps://repositorio.uss.edu.pe/di | Espaniol | Estudio

Bravo®®

hacia la muerte v 1a condicion
del paciente terminal en
hospitalizacion v emergencia
del Hospital

Lambayeque 2018

Regional

tstream/handle/20.500.12802/5
029 Mundaca%e20Bravo%20D
e%200Quintana%e2c%20Kather1
ne%:20Eliana pdf?sequence=1
&izAllowed=y

cuantitativo, de
disefio
correlacional

trasversal.
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Gélvez Toro

Cuadro N° 04: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia

1. Morr en el servicio  de | Cuantitative: Besponde Para pasar hsta
emergencia: actitudes de los | comparative v | todas las | ASTETE
enfermeros antes v despuss del | transversal preguntas
primer periodo critico  de
COVID-1%

2. Actitud del enfermero{z) ante la | Cuantitativo: Sole responde | No se puede
muerte del paciente en Servicios | descriptivo y|4 de las 5| emplear
de cmdados criticos transversal preguntas

3. Actitudes del personal de | Cuantitative: Besponde Para pasar la
enfermeriz ante la muerte de sus | descriptivo y | todas las | lista
pacientes transversal preguntas ASTETE

4 Actitudes de laz enfermeras | Cuanbitativo  de | Responde Para pasar la
frente 2l cwdade del paciente | corte transversal | todas las | lista
mortbunde en un  hospital preguntas ASTETE
docente de Nigena.

5.El mpacto del duelo para los | Cualitativo: Besponde  a|Para pasar la
profesionales de enfermeria en | descriptiva y | todas las | lista  Galvez
la umdad de emergencia exploratora preguntas Toro

6.Evaluacion de las actitudes de | Cuantitativo de | Eesponde 4 de | No se puede
los enfermeros en el cmdado de | corte transversal | las 5 preguntas | emplear
pacientes moribundes: Encuesta
de Urgencias

7. Belacion enfre el lugar de | Cuanfitativo, Besponde Para pasar la
trabajo Espmtualidad, | descriptivo y | todas las | lista ASTETE
szfisfaccion laboral v actitud | correlacional preguntas

ants la muerts
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8. Actitud de la enfermera ante la
muerte de un paciente - Servicio
de emergencia del Hospitzal
Fegionzl Docente de Tryillo

Investizacion
cualifativa  con
enfoque
Ontelogice ¥
dizefio

fenomenclogico.

Fezponde

todas laz

preguntas

Para pasar la
lista GALVEZ
TORO

9. Actitud de la enfermera frente a | Investizacion de | Fesponde 4 de | No se puede
la muerte del paciente en el | tipo descriphiva, | las 5 preguntas | emplear
serviclo de emergencia  del | disefio ne
hospital Felix Mayorca Soto, | expenmental  y
Tarma— 201%. de corte

transversal.

10. Actitud del enfermero(a) hacia | Extudio Para pasar la
la muerte v la condicion del | cuantitative, de lista ASTETE
paciente terminal en | disefio
hospitalizacion v emergencia | correlzcional
del Hospatal Fezional | trasversal.

Lambayeque 2018
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segiin articulo v su nivel de evidencia

Tipo de Li Nivel de evidencia
ista
Titulo del Articulo Investigacion- y grado de
empleada
Metodologia recomendacion
1.Morir en el servicio | Cuantitativo: Astete Grado de evidencia
de emergencia: | comparative  y III.
actitudes de los | transversal Nivel de
enfermeros antes v recomendacion C




23

despues del primer
periodo  critico de
COVID-12

2.El impacto del duelo

para los
profesionales de
enfermeria en la
unidad de

Emergencia

Cualitativo:
descriptiva ¥

exploratoria

Galvez

Toro

EBeta

JActitud de la

enfermera ante la
muerte  de  un
paciente - Servicio
de emergencia del
Hospital Regional

Docente de Trujillo

Investigacion
cualitativa  con
enfoque
Ontologico ¥
disefio

fenomenologico.

Galvez

Toro

Beta

4. Actitud del
enfermero(a) hacia
la muerte v la
condicion del
paciente terminal en
hospitalizacion v
Emergencia del
Hospital Regional
Lambayeque 2018

Estudio
cuanfitativo, de
dizefio
correlacional

transversal.

Astete

Grado de evidencia
I11.
Nivel de

recomendacion C

Desarrollo del comentario critico
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2.1. Articulo para Revision

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision critica: Actitud de la enfermera (0) ante la muerte de los pacientes en el

servicio de emergencia.

Revisora:

Rafaela de Carmen Martinez Suyon

Institucion:

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Direccidn para correspondencia:

rafamars 16@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva
Martins, Jodo Miguel Almeida Ventura-Silva, Paulo Emilio Mota, Paula Cristina
Rodrigues Costa, Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro. Morir en el servicio de
emergencia: actitudes de los enfermeros antes y después del primer periodo critico de
COVID-19. Portugal. Porto Biomedical Journal, 2022, 7(1). [Fecha de acceso:
diciembre del 2022]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/j.pbj.0000000000000149

Resumen del articulo original:

La investigacion objeto de revision se justifica en que la muerte es un evento cada vez
mas frecuente en los hospitales, y las enfermeras son los profesionales de la salud que
mas conviven con esta realidad. La pandemia provocada por la COVID-19 hizo mas
presente este evento, demostrando que las actitudes de los enfermeros frente a la muerte
pueden influir en el cuidado prestado a las personas al final de la vida. EIl objetivo de
este estudio fue analizar las actitudes de las enfermeras en el servicio de emergencia
hacia la muerte, antes y despues del primer periodo critico de la pandemia por COVID-
19 en Portugal. En cuanto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, comparativo y
transversal en un hospital del norte de Portugal en 2 momentos diferentes: el primero en

febrero de 2018 y el segundo en mayo de 2020, después del primer periodo critico de la


mailto:rafamars_16@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1097/j.pbj.0000000000000149
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pandemia por COVID-19. En ambos momentos, la recogida de datos se realizd mediante
un cuestionario de auto cumplimentacion, que incluia la Escala de Evaluacion del Perfil
de Actitud ante la Muerte. Dando como resultado que las actitudes miedo, evitacion,
cercania y huida no mostraron diferencias significativas. En aceptacion neutral/neutral
se encontraron diferencias entre el primer y segundo momento de recoleccién de datos
(p = 0,01), con una media menor luego del periodo critico de la pandemia. De ello se
pudo concluir que los resultados obtenidos en 2018 y 2020 mostraron ligeros cambios
en las actitudes hacia la muerte. Se hizo evidente la necesidad de invertir en la formacion
y preparacion de enfermeros que aborden directamente la muerte y el proceso de morir.
Los gestores de enfermeria deben promover espacios de reflexion y formacion de
equipos sobre la muerte, con el objetivo de reducir el sufrimiento y la ansiedad de los
profesionales. Los investigadores no indican el tipo de financiamiento del estudio; por
otro lado, declaran no tener conflictos de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
enf.joao.ventura@gmail.com (Jodo Miguel Almeida Ventura-Silva).
Palabras clave: actitud ante la muerte, infecciones por coronavirus, enfermeros,

enfermeria, pandemia.

2.2. Comentario Critico

Fue seleccionado el estudio titulado “Morir en el servicio de emergencia: actitudes de los
enfermeros antes y después del primer periodo critico de COVID-19”. Para realizar el
comentario critico se aplico el instrumento de lectura critica Astete, el cual realiza el
analisis del articulo cientifico teniendo en cuenta 4 etapas: conceptual, la planificacion, la
empirica y la interpretativa en la que se analiza la discusion y conclusion. Por lo que se

encontré que:

El titulo que encabeza el articulo tiene una estructura y lenguaje sencillos, usa tono
afirmativo, indica que contiene el estudio, es sencillo de entender ya que permite identificar
con precision el tema principal. Respecto al nimero de palabras, cuenta con 19. El autor
Diaz Portilla?* recomienda un maximo de 15 ya que se ha demostrado que, al leer una frase,
la memoria empieza a fallar desde la palabra 16. Sin embargo, en este caso las palabras

extras son necesarias para una mayor comprension del tema planteado sin caer en la
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sobreexplicacion. Por otro lado, utiliza palabras completas, usa términos claros y directos,
utiliza palabras esenciales y su lectura permite identificar las palabras claves del estudio.

Se puede apreciar que es una investigacion de autoria maltiple, pero a la vez se puede notar
que es justificada, responsable y completa ya que a pesar de que la muestra no es grande,
se realiz6 en dos momentos y en afios diferentes. Se usan los nombres completos, pero
también se incluyen los grados académicos. Asimismo, se especifica el investigador
encargado de la correspondencia y los datos oportunos para el seguimiento de la

investigacion, de ser necesario.

Al analizar el resumen de la investigacion se logra identificar rapidamente el tema
investigado. Esta estructurado de manera adecuada, en el primer parrafo se encuentra el
objetivo, a continuacion, se detalla que se utilizd la metodologia cuantitativa, de tipo
comparativo y transversal. Luego informa los resultados principales del estudio, los cuales
son presentados utilizando valores numéricos. Y, por Gltimo, se describe claramente las
conclusiones a las que se llegaron. Lo antes mencionado es acorde con lo recomendado
por el autor Sanchez Upegui??, quien dice que el resumen debe permitir a quien lo lee,
reconocer rapidamente el contenido, lo que a su vez permitird ser usado en fichas de
recoleccion bibliogréafica en otras investigaciones.

A pesar de lo claro del resumen, este cuenta con un total de 286 palabras; contrario a lo
que dicen muchos autores, los cuales estan de acuerdo en que los resimenes de articulos
para publicacién deben tener un méaximo de 250 palabras en su idioma original y
traducciones. Sin embargo, el articulo original de esta investigacion esta escrito en inglés
y cuenta con 246 palabras, por lo que podria considerarse que si cumple con la norma.
Por otro lado, se puede apreciar que se hace uso de palabras completas, sin abreviaturas,
usa solamente texto y contempla referencias bibliograficas. Por todo ello, se considera que
es un resumen autosuficiente y explicativo, acorde a las reglas para la publicacion de

articulos cientificos.

Al evaluar la introduccion se nota claramente el qué y porqué del estudio. Esto concuerda
con lo recomendado por Villademoros y Hernando?, ellos refieren que la introduccion
deberé indicar al lector del articulo por qué es importante el trabajo y por qué es importante
lo lea. Asimismo, se puede decir que capta la atencion quien lo lee desde el primer parrafo

con un estilo univoco donde tema general se presenta de manera pronta. Esto es acorde con
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lo que recomiendan Villagran y Harris?*, quienes dicen que el objetivo de esta parte del
articulo es motivar a que se de lectura a todo el trabajo. Centrandolo en el tema principal
del de la investigacion. Por tanto, al término de la introduccion, quien lo leyd debera
comprender porque realizaron el estudio.

Al centrarnos en el problema de investigacion, se puede apreciar que es facil de identificar
y definir. Asimismo, queda claro el motivo por la cual fue seleccionado dicho problema.
El mismo que es importante y actual por ser frecuente en la practica enfermera, ademas es
facil de observar y medir. Algunos autores mencionan que novedad y relevancia son
fundamentales en la investigacion para que podamos considerar que esta es
verdaderamente cientifica. En esta parte del articulo tenemos que dejar claro qué vacio del
conocimiento que se pretende rellenar contestando a la pregunta planteada («novedad») y
por qué era importante rellenar dicho vacio («relevancia»)?2.

Por otro lado, la bibliografia utilizada identifica los conocimientos que se tienen en la
actualidad sobre el problema de investigacion, Resulta pertinente y proporciona datos clave
relacionados con los antecedentes del tema, necesarios para apoyar la justificacion de la
investigacion. Se puede apreciar que las referencias citadas estan bien hechas y se
encuentran dentro de los Ultimos afios. Se presenta una directa y clara relacion entre ellas
y el problema de investigacion, presenta diversas experiencias, puntos de vista y teorias
sobre el problema, sobre el cual se identifican importantes vacios de informacion. A su
vez, la revision es l6gica y cada referencia tiene un lugar determinante, no arbitrario. Esto
es compatible con lo mencionado por el autor Diaz Portillo?!, quien plantea que, a t ravés
de la revision bibliogréafica conocer los antecedentes, los conocimientos mas recientes y el
estado actual del problema.

De acuerdo con Hernandez Sampieri?®, un buen marco teérico no es el que cuenta con gran
cantidad de paginas, sino aquel que profundiza los conceptos concernientes al problema
relacionando logica y coherentemente los conceptos de investigaciones anteriores. En el
marco tedrico planteado en el estudio, se emplearon fuentes diversas, tales como articulos
cientificos, tesis, etc., de modo que se pueda vincular la informacion con teorias existentes,
describiendo las posibles situaciones que interfieren en las actitudes de la enfermera o
enfermero emergencista al enfrentarse a la muerte.

En cuanto a las variables, Villasis y Miranda?® refieren que, en toda investigacion que se
pretende realizar, es esencial definir la parte conceptual y operacional de la variable o

variables a estudiar. En el estudio analizado se cuenta solo con una sola variable: la actitud
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de la enfermera (0) frente a la muerte de sus pacientes, la misma que se puede definir como
adecuada para el problema de investigacion.

Respecto al objetivo, Hernandez Sampieri?® manifiesta que es necesario delimitar lo que
se pretende obtener al realizar la investigacion, en otras palabras, el objetivo principal y los
objetivos secundarios de ser necesario. Estos deben ser claros y especificos, realistas y ser
susceptibles de medida. En el estudio analizado se presenta un Unico objetivo: analizar las
actitudes de las enfermeras de Urgencias ante la muerte, antes y después del primer periodo
critico de la pandemia por COVID-19. Del cual que podemos decir que es adecuado para
la pregunta de investigacion, ya que presentan el problema y la variable. Se puede apreciar
también que esta escrito en forma afirmativo utilizando un verbo transitivo en tiempo
infinitivo. Asimismo, incluye de manera clara y precisa la hipdtesis que se pretende
comprobar. Con todo ello, se estaria cumpliendo con las normas para la publicacion de un

articulo cientifico.

Por otro lado, la metodologia empleada para desarrollar una investigacién es una de las
partes mas importantes que se evaltan en cualquier revista cientifica antes de decir publicar
un articulo. En ella se deben detallar el disefio y como fue llevado a cabo la recopilacion
de los datos. Esto lo convierte en el mas vulnerable para que un articulo cientifico sea
rechazado al momento de la evaluacion?’. El estudio bajo anélisis se trata de una
investigacion cuantitativa, comparativa y transversal. La cual tiene como finalidad detallar
variables y evaluar su nivel de incidencia y como se interrelacionan en determinado
momento en una poblacidn. Por lo que se puede decir que el disefio elegido para aplicar es
el adecuado para el objetivo, es descrito dando detalle de cdmo intervienen el investigador,
especifica cuando y cuantas veces se realizd la recogida de informacion, asi como la
poblacién que sera estudiada. Se puede afirmar también que el disefio seleccionado encaja
en la metodologia cuantitativa. Este tipo de investigacion comprende un sistema de
recogida y procesamiento de datos obtenidos de diversas fuentes, con ayuda de

herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para dicho proceso?®,

La poblacion a estudiar es un grupo de personas (o animales) definido, limitado y accesible,
que servira como un universo del cual se debe elegir la muestra para el estudio y que cumple
con ciertos de criterios predeterminados?. En el estudio bajo analisis, la poblacion diana
es identificada y detallada con claridad. Asi pues, universo estd conformado por 113

enfermeras que brindan servicios asistenciales en el servicio de Urgencias en un hospital
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de Portugal. La muestra fue establecida por muestreo no probabilistico por conveniencia,
la cual consiste en la seleccion por métodos no aleatorios de una muestra considerando que
tengan caracteristicas similares a las que presenta la poblacion objetivo®®. Asimismo, en el
estudio analizado se aplic6 como criterio de inclusion que participe toda enfermera o
enfermero que se encontraba laborando al momento de la recogida de los datos. Asi pues,
la muestra de la investigacién estuvo conformada por 81 enfermeras en el primer momento
y 85 en el segundo, esta que se puede denominar como una muestra representativa y
suficiente para asegurar la validez externa y aplicabilidad del estudio, ello permitira a otros

investigadores replicar la metodologia empleada en este estudio.

Otro de los aspectos importantes y que brindan confiabilidad a los estudios son las
consideraciones éticas. En la investigacién analizada se detalla como se obtuvo el
consentimiento informado, asegurando la participacién anénima y confidencial durante la
aplicacion de los instrumentos para recopilar los datos. El consentimiento informado debe
ser aplicado sin excepcidn en las investigaciones cientificas, se debe desarrollar desde la
etapa inicial del estudio, especificando a los participantes los posibles efectos ya sean
positivos o0 negativos que la investigacion podria generar en su vida, proporcionandole total
libertad para retractarse de su participacion si asi lo decidiera®. Asi pues, en el articulo en
revision se indica que se proporciono a los participantes del estudio la posibilidad de no
continuar participando cuando lo creyeran oportuno, sin la posibilidad de recibir algin
perjuicio. Asimismo, hay constancia de que la investigacion fue respaldada con la opinién
favorable del comité de ética del Centro Hospitalario donde se realiz6, con el numero

102/2017 y adenda de ampliacion del trabajo aprobada el 26 de mayo de 2020.

Para la recogida de datos se us6 como instrumento un cuestionario auto aplicable que
consta de 2 partes: la primera con la caracterizacion sociodemografica y profesional de los
enfermeros, y la segunda con la Escala de Evaluacion del Perfil de Actitud ante la Muerte
(DAPAS). La escala Likert es utilizada con frecuencia para medir las actitudes porque es
facil de elaborar; ademas, permite lograr gran confiabilidad utilizando pocos items®!. Por
otro lado, se debe mencionar que la escala DAPAS obtuvo un alfa de Cronbach de 0,880,
considerandose este un resultado razonable de confiabilidad, ya que se aceptan valores
entre 0.70 a 0.90; siendo més aceptable entre 0.80 y 0.90%2. Asi mismo, se especifica que

la recopilacion de datos se realiz6 por uno de los investigadores, entregando el cuestionario
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en el servicio de Urgencias acorde a la cantidad de enfermeros y enfermeras.
Posteriormente, se recogieron en el sitio, segun la disponibilidad de los profesionales.

Para el analisis de datos se utilizo estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el
programa SPSS, version 22.0; este es uno de los programas méas usados tanto en Estados
Unidos como en Latinoamérica. A través de él se pueden procesar los datos estadisticos,
organizarlos en cuadros e incluso desarrollar los graficos que posteriormente permitiran
analizar los datos obtenidos, es de gran ayuda para aquellos investigadores que pretenden
analizar bases de datos amplias®. Por ello este programa es el mas idoneo para procesar
los datos obtenidos en el estudio en relacion al objetivo, los mismos que son presentados

teniendo en cuenta su complejidad a través de tablas y graficos.

Los resultados fueron presentados centrdndose en dar respuesta a la pregunta de
investigacion, se presentan objetivamente, sin comentarios ni argumentos; en forma clara,
precisa y ordenada. Se presento los graficos de acuerdo a 5 dimensiones: evitacion, miedo,
aceptacién como aproximacion, aceptacion como escape, neutral aceptacion/neutralidad.
Mediante la prueba t de Student se puede observar que, para un nivel de significacion del
5% (p<0,05), solo la actitud de Aceptacion Neutral/ Neutralidad muestra diferencias
estadisticamente significativas (p=0,01), con una media superior en 2018. En las
dimensiones miedo, evitacion, aceptacion como Aproximacion y como escape, no hubo

cambios estadisticamente significativos.

El apartado de los resultados es completo y concluyente, a través de las herramientas
gréficas favorece un mejor entendimiento de los datos que se obtuvieron, incluso hacen
evidentes algunas singularidades e incoherencias entre ellos. En la investigacion bajo
critica, de las tablas se puede decir que auto explican y son sencillas de comprender. Se
puede apreciar que son incluidos datos numéricos, con valores exactos y no contienen
informacidén redundante del texto. Mientras que, se puede apreciar que los graficos también
son simples y practicamente se explican solos, permiten notar ciertos patrones o tendencias,
también se pueden establecer las semejanzas o diferencias entre los datos don solo verlos.
De ello, se puede afirmar que ambos completan el articulo y a ayudan comprender de
manera rapida los resultados, detallan la informacion obtenida. Todo esto se debe a que el

autor de la investigacion supo elegir las tablas y graficos mas adecuados para la
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presentacion de los resultados. Lo que estaria acorde a lo recomendado por el autor

Hernandez Sampieri?®.

Sin duda la parte mas relevante de un articulo cientifico, es la discusion de los resultados,
los cuales son capaces de responder de forma clara y directa a la pregunta planteada desde
comienzo®*. En el estudio bajo revision, el anélisis se basa en los datos presentados
anteriormente, los resultados se contrastan con el objetivo del estudio y se especula
inteligentemente con fundamento. En esta parte del estudio, el investigador tiene que hacer
gala de su capacidad critica, es decir, aquella que permite al investigador llegar a
conclusiones que permitan satisfacer los objetivos propuestos®. Se puede apreciar que se
comparan los resultados obtenidos con los de estudios ya existentes. Asi pues, en la
investigacion bajo critica se establecié que las enfermeras que trabajan en el servicio de
emergencia ven la muerte como parte del proceso de la vida, inclindndose mas por la
dimension Aceptacion neutral/ neutralidad®!. Esto difiere con lo encontrado por Ferreira 'y
Martins®®, quienes manifiestan que el personal de enfermeria laborando en el servicio de
emergencias no se encuentra preparado para afrontar la muerte de sus pacientes debido a
que estdn enfocados en la restauracion de la salud y cuando esto no ocurre generan
sentimientos de culpa e incapacidad. Mientras que en el estudio realizado por Mundaca?®®
se evidencié que las enfermeras y enfermeros presentan en su mayoria una actitud
cognitiva, afectiva y conductual parcialmente positiva hacia la muerte, lo que estaria acorde
con lo obtenido en el estudio bajo critica. Por otro lado, se presentan como limitacién que
este estudio solo se realizé en una institucién hospitalaria y que es una muestra no pareada.
Al tiempo que se plantea la necesidad de inversion en el entrenamiento de enfermeros a
través de programas de formacion desarrollados por la educacién permanente de las
instituciones y crear espacios de reflexion sobre este tema entre los miembros del equipo
de trabajo, con la colaboracién del enfermero gerente, apuntando a un cambio de paradigma
con respecto a la muerte y el proceso antes de esta. En cuanto a la conclusion que se llego
en el estudio, se puede apreciar que responde claramente a la pregunta de investigacion y
el objetivo planteado, dicho objetivo fue analizar las actitudes de las enfermeras en el
servicio de emergencia hacia la muerte, antes y después del primer periodo critico de la
pandemia por COVID-19 en Portugal; frente a esto se concluyd que hay una mayor
incidencia en la actitud de Aceptacion Neutral/Neutralidad, con un ligera diferencia antes

y después del afio 2020, durante el periodo critico de Covid-19.
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Por ultimo, las referencias bibliograficas tienen varias funciones esenciales, por ejemplo,
sirven para identificar lo que fue obtenido por otros investigadores, brindan informacion
oportuna para realizar afirmaciones, comparaciones e incluso reafirmar los resultados
propios. Para ello, es necesario que los autores presenten la lista de referencias libres de
equivocaciones. Las referencias bibliogréaficas presentadas en la investigacion analizada
cumplen con las recomendaciones dadas por Hernandez Sampieri?®, son adecuadas y
actualizadas, mas del 50% son de tipo primario, presenta un total de 24 referencias y su
documentacion es completa, incluyendo todos los datos necesarios para hacer el

seguimiento de los articulos, de ser necesario.

2.3. Importancia de los resultados

Las enfermeras y los enfermeros son los encargados de guiar, apoyar y acompariar a las
personas junto con sus familiares que atraviesas el proceso final de la vida y brindarles el
apoyo necesario en dicho trance. Esta responsabilidad que es propia del cuidado no exonera
a los profesionales de la vivencia de emociones generadas por el trabajo con pacientes
terminales y por ende también con la muerte. Esta situacion puede ocasionar diversas
reacciones en el profesional, como ansiedad, intranquilidad, inseguridad, etc. Esto podria dar
pie a una atencion inadecuada a la persona que se encuentra en su Ultima etapa de vida y sus
acompariantes tanto como hacia el resto de las personas bajo su cuidado. Por ello, se vuelve
importante que, durante la formacion profesional, no solo se enfoque el valor de la ciencia y
tecnologia util para el cuidado de las personas, sino que también se acepte a la muerte como
parte inminente de la vida de quienes cuidan; esto no quiere decir que sea tomada a la ligera.
Quiere decir que, desde el pregrado, las entidades formadoras deben facilitar a los
estudiantes las estrategias para canalizar adecuadamente las diferentes actitudes que pueda
generar la muerte de un paciente. Asi mismo, durante el ejercicio profesional, las entidades
de salud deben facilitar espacios para que el personal enfermero pueda canalizar las
emociones que genera la muerte de un paciente y ofrezca a las demas personas bajo su
cuidado la mejor de las atenciones posible. Todo ello sin dejar de fomentar el cuidado
holistico, la compasion y empatia, sin que la persona pierda su autonomia, ni afecte su

capacidad para decidir de manera responsable acerca de su salud y su futuro.
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2.4. Nivel de Evidencia

Teniendo en cuenta la propuesta por el sistema GRADE. De acuerdo al tipo de estudio y el
disefio aplicado se le asigna un Nivel de evidencia Il por tratarse de un estudio descriptivo.
Asimismo, se le asigna un grado de recomendacion C ya que, a pesar de haberse utilizado
un disefio de investigacion adecuado, es necesario reforzar los resultados obtenidos con

nuevas investigaciones primarias,

2.5. Respuesta a la pregunta

Frente a la pregunta planteada, que fue: ¢Cudl es la actitud de la enfermera (0) ante la muerte
de los pacientes en el servicio de Emergencia? Se pudo obtener que luego de aplicarse el test
de Likert indicado, los resultados mostraron que, en cuanto a la actitud de evitacion, la
expresion mas frecuente fue: “evito a toda costa los pensamientos relacionados con la
muerte” y “siempre trato de no pensar en la muerte”. Por otro lado, frente a la actitud miedo
manifestaron: “la muerte es sin duda una experiencia cruel” y “la perspectiva de mi propia
muerte me causa ansiedad”. Asimismo, en la actitud de aceptacion como abordaje, la
mayoria manifestd que: “una cosa que me da consuelo ante la muerte son mis creencias” y
“miro al futuro, después de la muerte, como el reencuentro con las personas que amé”;
mientras que en la aceptacion como escape manifestaron “la muerte es liberacion del dolor
y sufrimiento” y “veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal” y en la aceptacion
neutral, se encontré que manifestaban “la muerte es simplemente una parte del proceso de
vida” y “la muerte es un aspecto neutral de la vida”. Se encontré que en este estudio hubo
diferencias, antes y después del primer periodo critico de la pandemia, sin que deje de
predominar la actitud de Aceptacion Neutral/Neutralidad, con un promedio menor en el afio
2020. Se sabe que la muerte es mas probable que ocurra en personas adultas mayores por
encontrarse mas cerca al final de la vida. Sin embargo, en el contexto de la pandemia,
observamos la muerte de jovenes, que ain estaban en su ciclo de vida, lo que puede justificar

una menor aceptacion neutral de los enfermeros hacia la muerte.
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2.6. Recomendaciones

Las personas que son objeto del cuidado del profesional de enfermeria merece una atencién
de manera holistica desde el inicio hasta el fin de la vida, siendo que, la ultima etapa es a
veces la mas dolorosa y triste, se vuelve esencial que la enfermera y enfermo estén
capacitados para dar el acompafiamiento necesario tanto al paciente como a sus familiares
durante el trance del final de la vida.

En cuanto a las actitudes que toman las enfermeras y enfermeros, se nota una variacion antes

y después del periodo critico de COVID-19, ello podria deberse a las caracteristicas propias

de esta enfermedad y que modificé las condiciones en que el paciente fallecia en los servicios

de emergencia, de por si ya dificiles. Por ello:

— Urge invertir en la formacién de las enfermeras y enfermeros, es decir, a través de
programas de formacién desarrollados por la educacion permanente de las instituciones,
asi como la creacion de espacios de reflexion sobre este tema entre los miembros del
equipo laboral.

— Es necesaria la ejecucion de mayores estudios en cuando al problema de investigacion,
lo cual permita una mayor profundizacién sobre este tema, tan importante para el
cuidado holistico de las personas, incluso en la etapa final de la vida y que muchas veces
no es tomado con la importancia debida.

— Seexhortaa las coordinaciones en los servicios de emergencia puedan planear y ejecutar
estrategias de afrontamiento adecuados frente a las diferentes actitudes encontradas y

que permitan dar una atencion de calidad incluso en la etapa final de la vida.
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Anexos
Anexo 01
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 [Contexto-Lugar berviclo de emergencia.

2 |Personal de Salud |Personal de enfermeria que lzbora en los servicios de
EIMETEENClE.

3 |Paciente Todas las personas, en las diferentes etapas de vida, conl
fiferentes condiciones clinicas que =2 encuentren
siravesando la ase final de la vida.

4 Problema El problema que se pretende estudiar es la muerte de los
pacientes en el servicio de emergencia v 1as actitudes que
foman frente a ella los profesionales de enfermeria.

4.1 Evidencias internas:|Cuando un paciente agoniza hace aflorar en ofros un

Tustificacion

practica habitual

degentimiento de angustia, miedo o hasta resignacion que

ponllevan a recordar lo fragil que puede ser la vida. Es
en 2305 momentos cuando el profesional de Enfermeria
reacciona mas alla de los conocimientos tecmicos v sale

& relucir su dimension social ¥ cultural.

4.1

[Evidencias internas:
Justificacion de un

cambio de practica

Fe muestra empatica, ofrece palabras de consuelo,

En el campo clinico se observa las distintas actitudes del

Enfermero o la enfermera hacla la muerte. En ocasiones

Compreslon v Epoyvo o gestos; ofras veces evade el
contacto con la familia.

[F]]

Plotivacion

problema

dell 52 observa en la practica diana, diferentes actitudes,

muchas veces de mdiferencia frente a la muerte de los

pacientes, mecluso brindande un cwdado poco humano

Famj]ia.res..

en |z 0ltima etapa de vida no solo al paciente sino a sus

41
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Anexo 02

Cuadro de validez de Galvez Loro ARTICULO N° 01
Titulo de la investigacion a validar: Morir en el servicio de emergencia: actitudes de log
[enfermeros antes y después del primer periodo crifico de COVID-12

ﬂhiemdulngia: Se trata de un estudio cuantitztivo, comparativo v transversal.

Adio: 2022

regunta IDescripeion [Respuesta*

rCualez zon los resultados o logAl amahizar las achtudes defas actitudes miedo.
087 ' 1tacion, cercania y ]:iuidEI

eviza las conclusionss del estudl
v podras dar respuesta a e
[pregunta

lakignificativas. En aceptacio:
eutral neutral 58
contraron diferencias

el primer y segundo)
omento de recoleccion de
5, CON una media menon
uego del periodo crifico de la)
demia.

demla, =g enc
ayor concordancia en 1

‘Parecen utiles los hallazzos pardlos resultados encomtradogResuelve el problema
1 problema? la mvestigacion
Loz  hallazpos dan  respuestaresponden a la pregunta que
licita a su problema o no? se pretende responder en 1o
51 los hallazgos no dan respuesta efpresente revision critica.
studio puede despreciarze v hab

ue continuar buscando. 31 d

espuesta pasar al siguente item.

;3on aplicables los resultados P pone  Invertir enffuedo aplcarlo
a resolucion del problema en tgprogramaz de  formacion
edio? ezarrollados por  las
;Podemos mmplantar el cambio? | '

soclales de los profesionales, de lo
clenfes v wusuarnios, v de la
mstifuciones. El comtexto v lo
ctores son determinantes. La fal
& recursos, las limitaciones de
rvel profesional para  tom
ecisiones mdependientes, la
eras o facilitadore
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metifucionales, la  oposicion
mdividual o personal al cambio)
; condicionan la respuesta.

,5on seguras las evidenclias para e realizada bhzo  lgh

pmion  favorable  del

INOCUAS Nl 32CUTAS Per Se.
evisar si el estudio ha siddrealizo
alado por un comité de éhca '
omo se prachicaron los cntenogmformados  sobre  log
=hicos de mvestigacion. bietivos del estudio, asi
omo sobre su participacion
oluntania, ¥ tuvieron |
sibilidad de demstir e
alqmer momento, sl
INCUITIT e RINgUn perjulclo
;Son validos los resultados v logFue un estudic de tipofse puede considerar.
z0s? antitativo, comparativo y

Se refiere a la Validez Interma detransversal, ze wtilizd

os métodos y los hallazgos |OTAT]
ljate en:

| dizefio de mvestigacion: ;Fue el
decuado para dar respuestz a |

regunta?

estigacion fue realizad
do: momentos. De un
otal de 113 enfermeras. 81
iciparon en el primeq
omento y 83 en el
segundo.

estigacion cuantitativa se espe
ue los tamarios de muesita se
srandesNo para  Investlgaclon
alitativa
ljate en la potencia v sigmificacion
g loz resultadoz (em términes

stadisticos en el p walor, el
] ralo de confianza, el wvalodg

T, el BE, ola OF; o en término
e fizbilidad v exactitud para 1
mvestigacion cualitativa

* Cualquier respuesta negafiva o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita trag
a lecturz de un estudio son suficientes para exclur el estudio. Esta hsta de comprobacion
apida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02
Titule de la investizacion a validar: Actitad del enferrparo(z) ante la musrte del paciente on
Servicios de cuidados oriticos
Aetodoloma: El enfoque de mwvestipacion del esmdio fiue cuanhitativo, fipe descriptivg

fcomrelacionsl, de corte transversal v de dizetio po experimental

(Ano: 2021

Pregunta

Fespoesta™

Pescripcion

;Cnzles som Loz resultados o
hallazzos?

estudio damostro gue
voria de enfermeros(as
gsfra uma actitod positiv
Erte 13 mmerte dal paciente
r mas de la cuarta parte i
actitad negativa. Ademas
Erciste una relacion significativ
pyytra los factores laborales v
priitod amta 12 pmerte. pero o 2
prcontrd relacion  zignificativ
fon los factores sociales v
pctitnd ante L2 mmearte.

on ralacion 3 la acti
l2 mmerta da
lente,  con i
mva (73,3 o)y
ciimd magativa (24,7
ba).

:Paracen utilss los hallergo: pargdd pesar de la variabilidad elve 2l problema
m1i problema’? esultados en la imvestizacia
eden  comziderarse
esolver la pregumta plante
la prazaptes revizion critica.
: Son aplicables los resultados par la mvestizacion edo aplicarlo
lz resclucion del problema en topecomiends real
medio? estizaciones smilares,
pusda obtensr maya

j2 muerta de un pacients.

racientaT

; Son zeguras las evidenciz: para el a valides tuvo como res

51
1,83 de adecoacion total. S
Fonzideraron los aspectos etic

confidencizlidad)

OI0
incipio de benmaficencia vy

Ennz.enﬁmjmm nformado
ada profesionzl

-
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:Son vilidos los resultados v lodEl enfoque de imvestizacion def%e poeds considerar

hallazgoa? pxudio fie coantitativo, tipdg
doxmiptive  corelacional.  de
Corts

parzverzzl v de dizefio nag
erparimental. La poblacion ds
prte exmdio estuvo canstitwidsy
45  enfermergs(zz)  ds
E::'n 1

icios de Curdados:

e Culdados Intensivos,
il Trauma Shock dd
i midad de
Dtemaivos 1
de Medicina v
nidad de Fecuperacion Posf
de  Sala  de

* Cualguier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v exphicita trag
lz lactura de un astadio son muficientss para exchiir el estudio. Ezxta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lactura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICTULO N° 03
Titulo de la imvestigacion a validar: Actitede: dal persoral de enfanmena ante la mnerte dd

a0s pacientes

Metodolopa: Se realizo un estudio de tipo descriptivo-Tansversal

(Anp: 2021

Fregunta Dexcripcion Fexpuesta®

;Cuzles son loz resultados o Iat;ﬂlzimgacmn determing d9E1 &7. ﬁ%de];mnnalu:le

hallazzoa? a gemeral gue la actfnden Erla mesira uns
pnte 1z muerte  de -- actitnd de indiferencis

smbargo, tambien =g90%  muesTa  una
encontre que el persomal
Enfermeria  reconoce g
prepiar la muerts ayada 2 teney
hajo

Frelacion a la perspectiva
2 actitud de temar =)
3% manifiesta  guod

327 en la muoerta lag

mistiras gue el 39.4%
e la mmere de ]|:-1
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pacienter  camno  algd
mataral
; Paracen utilez los hallazgp: par resultados  de  es elva el problema

i problama’?

tfauga-:mu son diversos
Comparacion con
prioestizaciones rezlizadzsz. 5l
prfareo, 52 pueden utilizar

FTrtica

: Son aplicables los resultados par
la resplucion del problema en
edioT

3 gpliczble en el hecho
onziderar 3 1a muerte Loz llev
Fuidar con nmacha mas libertad,
que poede raducirse 2 sy
esponsabilidades dd
Frecimianta personal ¥
ofezional, va que penmite un
var significado de vida

d.jl-"uedn:- aplicarlo
a

; Son zemuras las evidencizz para
paciats’

¥

manera inicial ze explicar
objetivos de la investizacio
fueran  firmados [
Foncemtimiento:  mformados
fealizados bajo los lineamient
prizblecidos en la Ley
je Szhad, en materia dg
egtizacion para lz  zalud)
eiterando que la participacion
estrictarpente  amonima y
onfidencizl

51

:Son validoz los resultados v logie realizo un esmdio de tipg

hallazgos?

Hasoriptivo-transversal,
lacion  estvo v:m.furmad]j
el perzonzl de enfermeria dd
[ hospitales de alta especialidad)
ja un nmestreo g
Eibabilfsricn pOT Convenienciz,

]

* Cualquier rezpuesta negativa o la dificultad de obtensr una concluosion clara v exphcita trag
lz lectura de um estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar nmachos estudios con 1a simple lactura del resumen.




47

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICTULO N° 04
Titulo de la investigacion a validar: Actimadss de laz snfermeras fremte 2l cuidado daff
paciants moribundo en un hospital docents de Migeria,
Metodolopla: Se UHNZ0 I dlseno 48 (po wansversal.
(Ano: 2021
FPregunta [Descripcion Respuesta®
;Cuzles zon los resultadoz o sta mveshizacion sncontro qugEl esmdie revelo que 13
hallazgoaT? mavoria de laz enferme ZVOra da mil;-]]
211 1na actitud nesativa hacis i t
mmarte. 1o gue a suvez infhrygactinides negativa: hacis
ey oz zemfimientos gue edal concepto da muerts
fprobable que muestren en casg) 76, 3%4) v el culdado dal
fa cwidar al pacients moribundo Jpacients renriando
Azimismo, e encontro que 16E%).  Ademas, un3
artitad de Las i 1:-.3 de chi-coadradd
enfermeras hacia la nm AsoClacions
prtaba simificativamentg:ismificativas antra log
prociada con la edad de 3 Experiencis
Epfenmeras v s salaimnidad dls da
fpractica actual. apfermera: v 1z unma
practica actal v
ctitad hacia el cuoldad
oz pacientay
moribimdos. Ademas 13
dad ds laz enforrmeras
calificacionay
[P ufemuna]a'- lazala ds
actal =8
smificativamente  con
actitudes hacia 13
;Paracen uiiles los hallerzos par rezultado: respoaden ehve al problema
i problams? oblemna v la  pregun
gada en la  presen
evizion.

; Son aplicables los resultados pargdConzideracion del profes:
lz resphucion del problema en zon del todo aplicables
miedio? =1 mayora, las enf
feron  actiades  negativ
13 la mmearte v el cuidada
pacientes moaribumdaos.

ede zplicarze  hajg
iertas condiciones:
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; Son zeuras las evidenciz: para
[raciants’

ste astadio fue aprobado por 2f51

omits da Eticz & Investizacio
Complejo de Hospi
entes de la Universi

baferni  Awolowo,

lizeria.

e realizg un estudio de cortg

verzal 2 213 enfenmearas da

complejo  de ]m;-pitalj
versitarios en MNigeria, L

ciom  ofrece  =ervicio
-egtizacion v docencia. D
capacidad

Tle-Ife

:Son validos los resultados v
hallazgoa?

51

* Cualguier respuesta negztva o la di.'lgcultad-:le obtensr una conclusion clara v exphcits trag
2 lectura de un estadic zoa suficientss para exchiir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICTULO N7 05

Titulo de la investisacion a validar: El impacio del duelo para los profesionales de
fenfermenia en 12 tmidad de emergenciz

Metodologa: Exta es una investizacion descriptiva v explorstoria, de naturalszs ooalitativa)

jenen diferentss sentimiantos,

Ano:2021

Pregunta r)e:cri]lclﬁn Rerpuesta®

; Cuzles zon los resultadoz o loe Be pudo constatar que los Ze identifico que los

hzllazEoa? ofesionales de enfarmerta. al fprofesionales zon
Avir la paerte da zus pacientes bwpactados por la

I o A mmierie de los pacienzes,
i . provocando as
dolor, Hanto v anenstia. . )
L zeniimientos de wisteza
Fentimientos para los que no ]
. llanto e incloso m
prta preparado en mu adecaado S
- _— 3&111::.1.1 . o de
Lpotencia para aceptar
|2 perdida de 1m ser
rl_na'i-:l-:l.
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: Pavecen utiles los hallazgos pars hallazgos resultan atiles al [Fesuelve ol problems

i problarns? g2 de 1mos resultados se
cercan nmcho 2 ko gue se
erta respander en 1a prequmts
la prazante revizion
; Son gplicatles los resultados para e advierte que existe la Puedo aplicarlo

|z rezalucicn del problems enm
medio?

eaidad de inchair el tema dal
oCeso de mmerte v el proceso
duelo en la educacion

atiendsn pacientes inestablas

; Son seguaras laz evidencias para
pacianta’

ste exmdio se inicio loezo de 1451
obacion del Comite de Etic
Investizacion con =

v legales remidas
{anteniendo la mtegridad fisic
7 emaocional, la digmidad v [
eresss de todoz |
olucrados en la prusha.

; Son validos los resultados v lo:  Be trata de uma investizaciongSl
hallazgas? oiptiva vy explaratoria,
arzctar cizalitativo, realizada
hospital publico, aplicada
ofesionales gue trabajan o
ientas adultos v pediztricos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificnitad de obtener 1ma conchasion clara v exphcita
tras la lectara de un estodio son suficientes para exchor el estodio. Esta lista de
Icnmpmhan:biurépida penmite dascartar muchos estodics con la simple lectura del resumen
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 0§
Titulo de la investizacion a validar: Italia, 2018 Evaluacion de las actitodes de log
Ef&rm&ma en el cuidado de pacientes mortbandos: Encusesta

M fetodologia: Se rezlizo un estadio transversal,

Ano: 2018
Pregunta Pexcripcion Respuesta®
Cuzles son loz resultados o logTrabajar dizriaments 3 resultados, a partis
hallazgos? rontacto con la nmerte tra la punfuacian medis
Fonzecnencias inevitables : la muoesoa 3
|2 experienciz del persomal. S Remcuettra gue la acnm:i
EtarEs 4 pesar de las los  emtrevistado
Hiferentas empcionedfrente al coidado 3
janifestadas por los estudizdos Jrmerte de pacientes e
ke puade decir gue en generalurzemciar tiende 3 zey
lenen una actind positiva frentgposiivo.
la mmerte de sus pacientes.
:Parecen uiile: los hallazgo: par resultados resp elva al problema
i problema? i=factoriaments 2 la pregun

Eadaaulapra-en

; Son aplicables los resultados par aph:ab]E Ez Importan edo aplicarlo
lz resplucion del problema en una buenz gestion
medio? PIACiones ¥ Esimisime mejor
by alzumaz dimensione: da
stapa de duelo por la perdida ds
jin paciente.
; Son zepuras las evidencizs para ellos  coestionarios  fueronySi
paciante’? entregado: a los Coordi
e Enfermeria de cada S1T
posteriommente distribuidos 2 log
epfermeros  (az), quiemes  de
a volantaria v de tumo, log
enaron.  Cuardindose
antizands el respeto a
ivacidad ]1
;Son valides los resultados v g realizo uwm esmdigfe puede considerar.
hallazgos? verzal.  Uhilizando
sHonario de  escala
ctitades hacia el cuidado de |
jbundos (FATCODN, el
esulta una herramienta efic
a eviluar laz actitndes da




o1

v estudiantes
2 kacia ol fizal de
Ada
* Cualguier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v exphcita trad
lz lactura de un estadic son suficientss para exchuir el estudio. Esxta lista de comprobacion
rapida permite descartar mmachos estudios con la simple lactura dal resimen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICTULO X° 07
Titulo de la investizacion a validar: Relacion enfre el lngar de trabajo, espiritzalidad)
=atisfaccion laboral v actitnd ante 1a muerte entre el personal del servicio de urgencias
Metodologia: En este eshudio descriptive v correlacional

[Ano: 2018

Pregunta Drexcripcion Rerpuesta®

;Cuzles son log resuliados o e pudo constatar que en 3 resultados da
hallazgos? voria hay una sctited neutrafanalisiz  de  datod

un paciente asimizmo exiztge
relacicn entre la aceptacionyds trabajo tuvo un efacts
tral v la espiritual spativa  sofre 13
baral v la satisfaccion con 1gaceptacidn neutral v umg
opia vida afecto positivo sobre 12
aceptacion activa v 14
satisfaccion con la vida)
de las escalad

papel mediador antra 13
azpiritealidad laboral
2 zatisfaccion com 13
ida
:Parecen ufile: los hallzrso: pargParte de  lz  invesfizac resualvy
i problema’ galizada responds 2 3 pregun cialmente

geada en la  presenis
evizion. Por lo que habria qudg
ar loz resultados que =1 son
pfiles la investigaciom que s
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; Son aplicables los resultados pargF: aphcabls, puesto que I edo aplicarlo
lz resglucion del problemsz en tresultados nmestran que la de
medio? ctitud hacia la rouerts entre
gomal del servicio  dH
Eemciar ez compatible con

spirifalidad labaral v

isfaccion con la vida.
; Son zegaras las evidencizs para y evidencias son seguras)sl
pacianta? esto que s Euardo

Confidemcizlidad de
rmacian de oz partict

7 el consentimiento mdforrmaddg

e todos los mdividuos de la
estra fireron el punto ético ds

E:m mvestigacion.

;Son validos los resultados v
hallazeos?

prezente  esidio
LTIpivo Cixn di

de Shirad
ciomados a taves de um
esirea aleatoria.

rapida permite descartar muchos estudios con 1z simple lachura del resumen.

* Cualguier respuesta negativa o la dificuliad de obtensr una conclusion clara v exphciia trag
lz lectura de un estadic zon suficientss para exchiir el estudio. Esta lista de comprobacion

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICTULO N 08

el zervicio de emergencia del hospital Felix Mayorca Soto, Tanma — 2018,

Titule de la investizacion a validar: Actited de 1a enfermera Fents 2 12 muerts del paciantd

Netodolopia: Investisacion de tipo descriptiva, dizeno no experimentz]l v de corts

rameyersal

Ano: 2019

Pregunta Pescripcion Respaesta®

;Cuzles zon los resultados o logEn ests Dmwestizacion se pudgDe wum  total kT

hallazeos? epcontrar que la mayaria de =]
prfermera: parte del esmdi 0 Cognitivg

Kenen una actitud favorahlsa gants  1ma i
favorabla en
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enfrentar la mmerte de logS6.7%;  afectivaments
fpacientas en aste servicio. un  50% tiemen  uns
actitud poco favorabla y
jcondnchalmente 1
50%0 de enfermeras tiens
s actimd pocd
favorable,
immficativamente 39
paede decir en temum:-]
memerales  gue lad
del servicig
emergancia de astd
hospitzl Henen  uns
actid poco  fvorahbls
para enfrentar la muoerts
los pacientes en asts

; Parecen uilles los hallazzos par resultados  del = ehve 2l problema
i problema? gsponnden a3  la  presun
eadz an la presente ravisic
; Son aplicables log resultados pargion aplicablaz,  pues  sgPuedo aplicarlo
lz resclucion del problema en stro que la mayonz
medio? EnfEnmera presantan una act

fpositiva fremte a la muerts, =i
pbargp, una parte de
entravistadas  referia  que
profesional da enfermeria tiens
erecho a rechazar stender 2 un

jpaciante moribundo.
; Son sezuras las evidencizs parz elfdo figura haber sido evaluadgilo
pacianta’? un comite de

;Son validos los resultados v
hallazzoa?

sstudio  mstodologicdSi
tilizads enm esta imvestizacion.
r del tpo descripineg
itativa, para describir
ctitad de la enfermera frants
merts del paciente.

* Cuoalguier respuesta negztiva o la dificultad de obtener una conclusion clara v exphcita trag
|z lectura de um estadio son suficientes para excluir &l estudio. Esta Hsta de comprobacion
rapida permite descartar mmachos estudios con 12 simple lactura dal resumen.
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Cuadro de validez de Galver Toro ARTICULO N© 09
Titulo de la investizacion a validar: Actitad d= 13 enfermera ante 13 muerts de un pacients
- Sarvicio de emergancia del Hospital Fezional Docente ds Tragillo
Metodologia: Iivestizacion cuzlitative con enfoque UEIoloEicd ¥ isen fenomenclosico.
Ano: 2021
Fregunta Prescripcion Fespuesta®
fCuzlez zon log resultados o logEn estz imvestizacion ss rezultados mue
pallazzoa? ronfirmar al papsl intenmadio actitad da afactaci
= actiod peutral ante 12 nm ue 52 va volviendg
entra 1z espirimalidad labors] 5 arrita
)z satisfaccion com 12 vida de lasfon el Hempo, v es qug
prfenmera: participante: en n los profesionales
pxtudio. nanmzaleza da 14
ofesion los que tienen
ue zeguir adelante 3
ben gue esto es partd
la vida, la profesion.
[ Paracen utiles los hallazzos pargfl resultado responde v resultanf o resuelve
fei problama? pfilez para responder a s
guntz planteada ean I3
sente revision critica.
[ San aplicables los resultados pargfon aplicables. Los resoltadosfPuedo splicarlo
resolucion del problema en estran que la actimd de ls
Tl g5 un proceso de
olucion v maduracion gue e
onzolfida desde lo commitiva,
onducmal v afectvo.
| Son seguras las evidencias para datos fuerom obtenidoz 3l
pacienta? 25 de lz obzervacion v 13
ppiravisia 3 loz parficipantes v
ptlizados Com previs
Futarizacion o consentimisntol
jpformado, garsniizando &l
I ONIFLELD ¥ Is
ronfidemcizlidad. Se tavieran en
ruenta los principios ticos v de
kizor cientifica.
| San valides bos resultados v e realizo una investizaclonfSe pusde considerar.
'u]]a:zgua'."' Lc]‘fl.m.iul.iv.a Con enfoq:
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woldgico ¥ di
enomenclozics, 23 decir =
hajo a Taves de experienci
vida recogidaz en
istas,
* Cualgquier rezpuesta negativa o la dificultad de obtensr una conclusion clara v exphcita trag
lectura de un sstudio son mficientss parz exchir el esmadio. Exta lista de comprobacion
apida permite descartar mmachos estudios con 12 simple lactira del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10
Titulo de la investizacion a validar: Actinad dal enfermersda) hacia 12 mumerte v 12 condicion
Hel paciente terminal en hospitalizacion v emergencia del Hospital Regionz]l Lambeyagud
2018
Netodologia: Ezmdio cuantitative, de diseno comrelacional trasverzal
Ann: 2018
Pregunta Pescripcion Rezpuesta*
;Cuzles son loz resultados o logEn esta investizacion gue ngio exizte relacion entrs
hallazzoa? prriste  interrelacidn  eafre
pctitad dal enfenmerp znte 3
jpmerte v la actitud dal m ctind de este ante 13
ante 1a condicion de un pacientdcondicion  de  pacients

jerminal bajo su cuidado. i
:Paracen uiils: los hallzrze: pargfl resultsdo responds v resul elve 2l problema
m1i problems? file: parz respondsr a
guntz  planteada  en
zanta ravision Critica.

: Son aplicables log resultados pargson aplicables. Los rezaltad edo aplicarlo
lz resclucion del problema en egtran que lz actimd de
medio? g5 mn procesgo  ds
-ohacion v maduracion gue se
onzolida desde lo cogmitivo
ondbacmal v afectivo.

; Son zeguras las evidencias para
racienta’
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Fonfidencizlidad. Se tovieran ex
Fuenta lo: principios eticos.

:Son validos Lo resultados v lognwestipacion cuye enfoque edbe pusds considerar.
hallazgos? Cuantitativa, comrelacional
frasverzal. Tratando dd
prtablecer 1z relacion entra
pctitud dal enfermerp amte
grte v la actimod ants
Ei[mte tenminal
* Cuoalguier rezpuesta negativa o la dificuliad de obtener una conclusion clara v explicita trag
lz lactura de un estadic son suficientes para exchiir el estudio. Exta lista de comprobacion
rapida permite descartar machos estudios con 12 simple lectura del resumen.
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Anexo 03
ARTICULO SELECCIONADO:

Morir en el servicio de emergencia: actitudes de los enfermeros antes y después del primer

periodo critico de covid-19.
AUTORES:

Maria filomena passos teixeira cardoso, maria manuela ferreira pereira da silva martins, jodo
miguel almeida ventura-silva, paulo emilio mota, paula cristina rodrigues costa, olga maria

pimenta lopes ribeiro.

La investigacion objeto de revision se justifica en que la muerte es un evento cada vez méas
frecuente en los hospitales, y las enfermeras son los profesionales de la salud que méas conviven
con esta realidad. La pandemia provocada por la COVID-19 hizo mas presente este evento,
demostrando que las actitudes de los enfermeros frente a la muerte pueden influir en el cuidado
prestado a las personas al final de la vida. El objetivo de este estudio fue analizar las actitudes
de las enfermeras en el servicio de emergencia hacia la muerte, antes y después del primer
periodo critico de la pandemia por COVID-19 en Portugal. En cuanto a la metodologia, fue un
estudio cuantitativo, comparativo y transversal en un hospital del norte de Portugal en 2
momentos diferentes: el primero en febrero de 2018 y el segundo en mayo de 2020, después
del primer periodo critico de la pandemia por COVID-19. En ambos momentos, la recogida de
datos se realizd6 mediante un cuestionario de auto cumplimentacion, que incluia la Escala de
Evaluacion del Perfil de Actitud ante la Muerte. Dando como resultado que las actitudes miedo,
evitacion, cercania y huida no mostraron diferencias significativas. En aceptacion
neutral/neutral se encontraron diferencias entre el primer y segundo momento de recoleccion
de datos (p = 0,01), con una media menor luego del periodo critico de la pandemia. De ello se
pudo concluir que los resultados obtenidos en 2018 y 2020 mostraron ligeros cambios en las
actitudes hacia la muerte. Se hizo evidente la necesidad de invertir en la formacion y
preparacion de enfermeros que aborden directamente la muerte y el proceso de morir. Los
gestores de enfermeria deben promover espacios de reflexion y formacion de equipos sobre la
muerte, con el objetivo de reducir el sufrimiento y la ansiedad de los profesionales. Los
investigadores no indican el tipo de financiamiento del estudio; por otro lado, declaran no tener
conflictos de intereses.

Palabras clave: actitud ante la muerte, infecciones por coronavirus, enfermeros, enfermeria,

pandemia.
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Morir en el servicio de emergencia: actitudes de los enfermeros antes y después del primer

periodo critico de COVID-19

PAUTAS PARA EVALUAR FL TITULO

51 | DUDOS0 | MO COMENTARIO
1. Ez claramente indicativa El titula gue encabeza en arboalo
del contenido del astadio tiene una estuchoa v lensuaje
(problema da X zencillos, usa tono afinmativo, a5
investizacion v variables un indicativo del comtenido del
principales). esmdic v zoe variahbles
2.Es claro, facil de entender. | X principales, s clare vy facil de
3_E= conciza (15 palabras). X |emtender ya que pemite
4. Identifica las palafras identificar con precisicn el tema
clave (desmiptares) del X principal. Respacto al mmero de
asmdio. palabras, cuents con 19, El autor
= Utiliza palabra: completas Dizz Portilla recomiendz m
(no utiliza sbrevisturasni | X maximo de 13 ya que se ha
siglaz). demostrado que, al leer una fraze,
6. U2z tono afmmativo. X la memoria empieza a fallar desde
7. E: mamaticalments _ la palsbra 16. Sin embarga,
comrecto {zo es partido). X azte casa las palzbras engiras sen
8. Uza lengusje sencillo (no | MeCEsana: par@  Ima M
133 jerga o jerigonza). claridad v cnmpreusmn del tema
9 U=z terminos claros ¥ thm':'_ SR | l2
directos (o sa thrmines | X sobreaplicacion
afectistas). Por omo lado, wtiliza palzbras
10. U=z palabras ezenciales completas v es gramaticalmente
{no usz Coorects, usa temmmos claros ¥
sobreexplicacion). ¥ directos,  utiliza  palabras
ezepciales v osu lectora penmite
identificar las palabras claves del
estdio.
PAUTAS PARA EVAILUAR LOS AUTORES
5 | DUDOR0 | MO COMENTARIO
1. Hay autoria nmliple. X Se puade apreciar gQue es uma
2. Hav zutoria justificada, x ivestizacion de sutoria mmaltiple,
responsable. pero 4 la vez e pusds notar gque
3. Hay autoria complata, X es justificada, respomsable v
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4. Tiza nombres completoz

complata va que 3 pesar de gue la

(10 =2 micizles). x nmiestra 0o a5 grande se realizo
& Inchuye metiaciones de dos momentos ¥ en amos
trabajo =in inchiir grados x diferemtes. Se uian loy nombres
academicos o posiciones | complstos, pero tambien e
jerarquicas. inchrven los grados academicos.
6. Incluye 1a direccion postal Asimismo s especifica &
dal investizador iwvestizador encargado de la
encargado da la x comrespondencia v los  datos
Comrespondencia. necesarios  para  realizar el
sernimiento de la mvestizacion
da ser necesaTlo.
PATUTAS PARAEVAITUAR EL EESUMEN
51 | DUDOE0 | MO COMENTARIO

1. Permite identificar el
coatenido hasico de X
forma rapida v exacta.

2. Esclzro, facil de
entender.

3. Describe claramente ]
abjetivo /hipotesiz en el | X
primer parrafo.

4. Describe claramente el
dizetic / matodologizen | X
el sapundo parrafo

tn

Drezcribe claramente los
rezultados principalez en | X
el tercer parrafo.

. Dwescribe claraments las
coachisiones an el cuario | X
parrafo.

7. E= concizo (250

X
palabraz).
8. Presemta resultados con
valores numericos (uam., ¥

fasas, porcenta)jes,
proporciomes, atc)

9. Usz palabras completas
(o usa abrevianoas ni X

siglas).

Al amalizar el rezwnen  del
aztadio d= logra sdemtificar el
contenido basico de forma rapida
v exacts, ez claro v facil da
aptender. E:ta estuctarado da
maners adecuada en el primer
parafo se encuentra el objetivo,
4 comtimmacion, se detalls que sa
utilizo la metndolozia
cuantitativa, de tipo comparativo
v ransverzzl. Luego informa los
resuliados  primcipales del
estadie,  los moales  =om
presentados utilizanmdo  wvalores
momericos. Y, por albimo, ==
dezcribs Clararmente lag
comclosiomez 3 lzz gue sa
llegaron

A pazar de lo claro del resumen
azte Ccpemta con un totzl de 286
palzbras; contrario 2 Lo goe dicen
nmichos autores, los cuales estan
de acuerdo en gue loz resmenes
de articulos para publicacion
deben teper un maximo de 250
palabras en =u idioma orizmal v
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10.z2z zolaments el tentta
(o inchrve tablas,
graficos mi fizuras).

11_El texio no cita
referamCias
bibliograficas.

12 Tlza denomimacionses
zenericas de productos
fanmaceuticos (no usa
marcas registradas).

13_E= sutosuficients
sntoexplicativo.

traduccionss. S5in embargo. el
articule  origingl  de esta
ivestizacidn esta eacrito enm
inglas v cuenta con 246 palabras,
par lo que podnz considerarss
que 51 cmple cor la norma.

Por ofro Lado, se puede apreciar
que se hacs uso de palabras
completas, =in abrevishiras, usa
splaments textc v no  Cita
referencizs  bibliograficaz. Por
todo ello, se pueds decir que es
un rezwmen gutosuficiente v
explicativo, acorde a las nonmas
intemacionales para L=

publicacion de articulos.
PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION
GCENERAL
DUDOS0 | MO COMENTARIO
1. Presenta claramente al Al evaliar la imbroduccion sa
gué v el porgue da 1z puede notar gue  presents
ITvestizacion claramente el gué v porque de la
2. Capta 1z atencion del imvestizacion. Esto  concoerda
lector desde el parrafo con lo que recomendado por
imtroductario; «imvitas &l Villademaoros v Hemando', ellos
lector 2 zaguir layanda. refieren que lz mtroduccion
3. El estilp es directo debera mdicar al lector del
UNDCo. articulo por que es mportanta el
4. El tema ganerzl {campo trabajo v par que e= importante 1o
de estudic) 32 presenta lea. Azimizme, ze puade deci
prontamerta para pasar que capta la stencion del lector
Iuezo al problema de dezde el primer parrafo con un
imvestizacion astilo directo mmivoco ¥ que &l

tema generzl se  presenta
proatamenta. Esto es acorde con
lo que recomiendsn Villaran v
Harriz'', guienes dicen gue &l
objetivo de esta parts del articulo
az mptivar al lectar para que da
lectura a fodo el  trabajo.
Cenfrarla en &l foco principal del
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de la imvestizacion, donde las
referencias son claves vdabean zar
bien zalacciomadas. Por tanto, 2l
térming de la imtroduccicn el
lector  deberia  comprender
porque realizaron el esmdio.
PROBLEMA DE INVESTIGACTON
SI | DUDDS0 | KO COMENTARIO
5. El problema de Al centramos en el problama de
maﬂg&cmﬂ{fm-:-mem x investizacion, se pusds apreciar
ezrpacifico de inferas) se que =& identifica ¥ 2o define
identifica v 22 define. facilmente los antecedentes del
ti. Loz antecedentes del mizmo e presentan sin refrazo.
protlema se presentan zin | X Azimizmo, queda clarz La rarom
dilaridm. por la al z2 zelecciong dicho
7.Larazom fandarments] por problema. El mizmo gque e
1z cnal ze selecciono el considera importante v actazl por
problema queda clara. Su ] ser fecpents en la practics
investizacion == justifica X enfermera, el cual es f2cil de
para llesar un vacio de observar v medir  Alsunos
informacion. autores mencionan que novadad ¥
8. El problema ez relevancia son fundamentales en
Importante ez actual, es la imvestigacidm para gue
mmsceptible de X podamos considerar gue esta es
observacion v de verdaderamente |'_'IEI'.'I:|:Lﬁl:.1 En
medicion. asty parte del arheoulo tenemos
0. Lz investizacion del gque dajar clare gué vacio dal
problema es factible. comocimisute gue se pretende
i rellemar contestando 2 1z pregumta
x planteads (umovedads) y por qué
ara importamts rellensr  dicho
vacio [wrelevancias)’.
REVISION BIBLIOGRAFICA
SI | DUDDS0 | NO COMENTARIO
10. Lz revision identifica 1o Por oo lado, 1z revizion
que =2 sabe acualmente bibliografica wiilizada identifica
—en fimcicn de lo x lo que ze zzbe acmalmente sobre
publicado— zobre el sl problema de imvestizacion, lz
problama de revizion reaslizads ez relevants v
rvestizacian. refleja  informacion sobre los
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11. La revizion o5 relevante

para el problema dal
exmadio.

12. La revision refleja
informacion sobre
antecedentss del
problama necesaria para
apovar la justificacion
del ezmdio.

13. La= referencias citadas
en el texto estan bhisn
doourmentadas v son
actuales.

14. La relacion del problema
de investizacion con
investigacianes previas
ez diracta v clara.

15, La revision prasamta ma
Zama g experiancia,
fEQras v opinlones Con
pumtos de vista diversos
v complameantarios sobre
el problema

16. La revision identifica,
deade la literatura,
impartantes vaclos de
informacion sobra el
problama.

17. La crganizacion de la
revision es logica, ssgun
catagorias v fecha de
publicacion.

18. La revision s muacho
Mas que 1ma mera lista
ardenzda de citzz: cada
raferancia tiene uns
Justificacion, su lngar es
determinanta v —en
MinEIn Caso— arbitario.

mntecedentes, necesarios  para
apovar la justificacion de la
ivestizacidn. Se puede aprecisr
que lz= referemcias citadas estan
bien doommentadas v som
actuales. Se presenta una directa y
clara relacion eame sllz= v el
provlemna de  imvestizacion,
prasemts  una 0 Eama de
experiencias, teorias v opiniones
con pumtos de wista diversos ¥
complermentarios sobra el
problema, sobre el cual e
identifican mmportamtss vacios de
informacion. A savez larevizion
s5 logica v cada referencia tiene
wn  lugar  determimante,  ho
arbitrario. Esto es compatible con
1o mencionado por el autor Diaz
Portille”™’, quien plantea que a
traves de la revizion bibliografica
compcer el aestado actual dal
problema, sus antecedentes v los
conocimientas  maz  recientas
existentes sobre 2l misma.
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MARCO TEQRICO
i | DUDOS0 | NO COMENTARIO
1. Lz mvestizacion no De acperdo con Hemandaz
ez gizlada v e x Sampieri™, un buen marco
vincula con teorias - teorico mo ex aguel que
existentes. contiene abundantes paginas,
1. La mvestizacion sing  gue  frata com
describe 1m marco + profundidad solaments loz
tedrico va existente o | aspactos relacionados con el
formmula uno propio. probvlema, v que relaciona de
3. Elmarco teorico es manera logica v coberents los
adecuado para el + Comceptos v Llas proposiciones
problama de la - existentas en Mvestlzacionss
irvestizacian. anteripres. Er el marco
4. Elmarco teorico se tedrico  planteado ea el
desarrolla en forma _ astudio, se emplearon fosntes
logica v X diversas, tales como arculos
comprensible. cientificos, tesiz, amiculos
& Elmarco taorico es cientificos etc_, de modo que
atil para clarificar 2 pueds wincular la
conceptos pertinentes informacion con  teorlas
v 12z relaciones entre exiztentes, describiendo las
-e].h:-z. posibles  simuaciomes  que
interfieren en las actitudes de
. la enfermers o enfermers
X emergencista fremte a2 la
nmerte, ademas se desarrolla
de forma logica v
comprensible v e il para
Clarificar conceptos
respectivos al problema en
azmdio.
VARIABLES
S | DUDOQS0 | NO COMENTARIO
6. El estudio sslecciona las x En cuanto 2 las varisbles, Villasiz
varizble adecuzadas. v Miranda™ refieran que, en todz
7. Las= variahlos son x imvestizacion que se pretende
suficientemente claras. realizar, es fimdamental gue ze
8 Lz asociacion enfre definan cada una de las variahles
varizbles =2 describe X 2 esmdiar v e tomen en cuenta
indicandp su calidad de dos  aspectos  principales: la
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ndependiente v definicion conceptual vy Iz
dependienta. definicion  opsracionzl. Ea el
9. Laz variahles extranas srmdic anzlirzdo == cusnta solo
{de confision) sa NA con una sola variable: lz actited
reConocen v e dica su da la enfermera (o) fremts 2 12
grado de control. nmerte de sus pacients:, la mizma
10. Laz variahles que e puede definir como
impartantes se definen adernads para el problema de
operacionalmenta. al NA ivestizacion
igual que sus grados de
OBJETIVOS/HIPOTESIS
51 | DUDOS0 | MO COMENTARIO
11. Las objstivos son Fespecta al objetive, Hemandez
adecuados a lz pregunta Sampierl” menifiesta gue es
de la investizacion X necesario  establecer gue e
iproblema v sus pretends con la mvestizacion, es
varizbles). decir, cusles zon suz objetivos;
12. Los objetivos mdican en aztos  deben  ser claroz vy
forma inequrvoca que es espacificos, medibles, apropiados
lo que 2l mvestigador X y realistzz. En el estodio
intenta hacer (pbservar, analizado se pressnta um WMico
registrar v medir). onjetivo; analizar las actimides de
13. Los objetivos lzz enfermeras de Urgencias amte
descriptivos san pocas, x lz mmerts, antes ¥ _ﬂespué!- del
concretos, medibles, v primer penode omtico de la
factibles. pandemia por COVID-19. De lo
14. Los objetivos anuncian que  podemo: decir gue ez
un resultado concrato x adecuada a la pregumta de
previste, unrvoco, claro ivestizzcion, va gue preseats sl
¥ preciso. problema v la variable, a la vez
15 Los objetivos se que indica de forma inequivoca
presentan redactados que €5 lo gque el imvestigador
forma afinnativa, con pretands medir, com ello ze
verbos activos X arunciz o resaitade concrsta,
ransitivos, en tiempo '-'lﬂr':"- preciza. '_-5"‘91-"1-1E|:]E apreciar
infinitivo, sujetos 2 una tambien que exta escrito en forma
zola interpretacian. afimmativo atilizando wn verbo
16. Lz redzccion de 1os rameitiva tiemipo  inEmitieg.
objetivos diferencia x Asimisma, mchve de manera

clararpents loz da
caracter descriptivo da

clara v preciza la hipotesiz que 32
pretende comprobar. Con todo
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aguello: otros de
caracter analitico.

17. Las hipotasiz exprazan
de mamera clara preciza
v conciza, una relacion
(o diferenciz) enfre dos o
mas varizbles.

NA

18. Las= hipotaszis explican o
predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o
mas varizbles an
terminos de resultados
experados.

NA

19. Lz fonmulacion da las
hipotesis inchove las
varizbles de esmdio, la
poblacion de exmdio v el
razultado predicho
(afecta).

20. Laz variahlas
identificadas en las
hipotesis se definen
aperacionalmernta.

21. Cada hipotesis se refiers
solamente 3 una relacida
ente dos variables, para
Claridzd da =n
comprension (kipotesiz
smple].

NA

22 La direccion de la
relacion ss establece de
manera mequvocs ex la
redaccian de la

hipotesis.

NA

23. Cada hipotesis esta
logicamente relacionada
con &l problema de
imvestizacion.

NA

ello, ze extana cumpliendo con las
nonnas para la publicacion de um
articulo ciertifico.




PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS
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DISENO
81 | DUDOS0 | KO COMENTARIO
1. El disetio parsce TUno de los =spectos mas
Fpropiado para el objetivo | X importantes 2 evaluar en uma
del estudin. imvestizacion es la parts de
2 El dizeno se describs marerizl v metodos. Exte apartado
suficientements, an um articulo original tiene por
caracterizando la finalidad describir el dizeno de la
dimenzidn de intervencidn | X imvestizacion ¥ como 3= ha
del investizador llevado 2 czpo. Par 1o cual es
{manipulacicn) de 1= evaluado con mayor detalls an al
variahls mdependiente. proceso de reviiom por los
3 El dizeno explica lz asesores de una revistz v el mas
dirpenzian termporal vulnersble para gue un articulo
(momento ¥ mim de X clentifico sea rechazado’. el
veces de recogida de szmadic bajo mmslizsiz e trata de
informacion). una imvestigacion coantitativa
4.El diseno especifica la comparativa v ransversal. Este
unidad de analisis (caso, ¥ tpo de imvestizacion tiene como
zeria de casos, nmestra o proposito  describir varizbles ¥
poblacion total). analizar =z mcidencia &
5. Fl diseno indica el nivel interrelacion en un  momento
da anilizis (no analisis, x dada, mm l2 mcidencia
comrelzacion, czusalidad o de 13z modalidades, calegonas o
inferencia). niveles de una o mas varizbles
6. E1 dizefio seleccionadao sz poblacicn. Por lo que ze
encaja el paradizma puede decir que el disetio elegido
episternologico / para aplicar es el adecuado para el
metodoldgico X objetiva.  Este ex  descrito
{cuantitative o cozlitativo) su.ﬁr_laﬂammte caracterizando la
con los datos que za infervencion del invasl:iga::h:-r ¥
intenta producir. especifica el momento v mmero
7. El dizenin esa acmualizado de wveces de recogida de
con el nivel de informacion, 2t como s
conocimisntos disponibles | X poblacion que zera estudiada. Se
sohre el problema de m%e afirmar tzmbien que el
ivestizacidn disenio sele.c-ziﬂnadu encaja en la
& Fldisenn sarantizs 1n metodologia  cuantitativa. Este
srado de c_l:-ntm] tipo de imvestizacian es una forma
suficiente, especizlments XA zistematica de recoger v analizar
an imvestisaciomes datos  obtenddos de  diverszas
cuantitarivas, fuentes, ello implica =l mo de

herramisntas mformaticas,
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contrinryendo asia la astadisticas, v matematicas 1z
validez mtema del obtencion de resultados™
astadio.
PFOBLACION Y MUESTEA
5l | DUDOS0 | NO COMENTARIO
9. Lz poblacion dians == Lz poblacicn de esmdio ez um
identificavdescribe con | X conjunte de casos, defimido,
claridad. limitado v accesible, gue zexa sl
10. Lz poblacion accesibls referenta para la eleccion ds lz
2l estudio se descyiba X mmestra, ¥ que cumpla cob ciertos
con exactitod. de critarics  predstemminados®.
11. Se enplica = ze utilizo En el estudio bajo analisiz, la
un rmestren aleatario poblacion diana ze wdentifica ¥
prababilistico o un X describe con claridad. Asi paes, sl
Mestra0 Ko universo esta conformado par 113
probabilistico. enfermerzs que laboram en &l
12. En caso de nmestreo servicio de Urgencias en um
aleatorio, se explica =l hospits] de Portozz]l Para Se
procedimisnto: sleatorio utilizd establecer la muestra, e
simple, alestario NA uwilizd un  muoestres Bo
estratificado, aleatario probabihistico por conveniencia
por conglomerado, o Ezta conziste en L3 seleccion por
zleatorio sistematico. metodo: no zleatorics da uma
13. En caso de nmestrea na IIEstra OOvas Caracteristicas zean
aleatorio, se explica =l timilares 2 las de la pablacion
procedimiento; muestrap | _ objetivo .  Asimizmo, ea el
de comveniencia, x estudio analizado ze aplicd como
wmestran de cuotz o criterio de inchisian que paruﬂ]:e
mupestran intencionsl todo el personal de Enfermena
14. El tamano de la muesira gque 32 encomiraba laborando al
se informs a 1z luz del momento de la recoleccion de
ahjetiva del asmdio, el datos. Asi pues, la mmestra dal
dizetio del estudia, el X asmdio estovo confonmada por 81
metodo de muestrap v el enfermeras an &l primsT momento
andlisis estadistico de ¥ 53 en el segundo, esta que e
los datos. pueds demominar ommo  uns
15. Lz muestrs mdica cuan muestra rEpresentativa ¥
representativa es de La mficiente para garantizar la
poblacion disna alague | X validez excterna del estudio, lo gue
ag intenta gemeralizar los permitira 2 ofros investizadores

resultados.
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16. La muestra parece replicar la metodologia empleada
suficients Como para ¥ este extadio.
garantizar 12 validez
extema del exmdio.

17. El metodo de seleccion v | X
aziFnacion de zujetos a
los grupos de exmdia v
de control 22 describe
con claridad.

CONSIDERACTIONES ETICAS
51 | DUDOS0 | MO COMENTARIO

18. Se describe el Crirg de loz aspectos mportantas
procedimientd para ¥ v que brindan confabilidad a los
albrtemer Comzsntimmiento aermdics zon las consideraciomes
inforreado. aticaz. Em  la  imwestizacion

19 Hay constanciz de 12
revision de la
rvestiadon poralzmm | X
consgjo o comite de
eticz de 1z mstimcion.

20. El investizgador describe
los riesgos potenciales
de los mjetos
participantas del esmidio.

NA

21. Hay constanciz que e
szeFuro el anonimato v
la confidencizlidad a los
participantas del esmidio.

malizads == describe &l

procedimiento para obtener el
Conzentmisnto inforrado

azagurando el anomimate v la
confidencizlidad  durante 1z
aplicacion de loz instrumentas de
recoleccion  de datos.  ElL
conzentimients mformado debe
ey gjecatado en su totalidad,
sghre fodo en mvestigacionss
cientificaz, s debe atplicar no
solo el micio de 1z fme
Imvestigativa, sino que =& le debe
decir a la parsona todo, tanto los
posibles  efectos  positives ¥
nagativor gue  temma 13
imvestizacion en su vida, dandole
azl la libertad de retirarzs dal
aztudio en el momento goe lo
decida™. A=l puez, em el articulo
revision se indica que los
participantes dal estadio tavisron
l2 pozibilidad de desiztir
cualguier mumaum, 5in 13

cmmmdeque&lamdmmm-n
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con la opinion favorable del
comita de etica del Centro
Hospitalario donde e realizg, con
el nismerg 1022017 v adends de
ampliacion del trabajo sprobada

al 26 de mayo de 2020
PATUTAS PARAEVAIUAR LOS RESULTADOS
EECOGIDA DE DATOS
51 | DUDOS0 | NO COMENTARIO
1 Lo instrumentos da Como instrumento de recoleccion
recoleccion zon x de datos e utilizd un cusstionario
adecuados para el disefio auto aplicable que consta de 2
dal estudio. partes: la primera com l=
2. Se menciona la razon caracterizacion sociodemografica
ﬂm-:lan:t_eu]:a] parala x y profesional de los enfermerps, v
zeleccion de cada la sepunda com la Escala de
instrimento / metodo. Evaluacion dal Perfil da Actiad
3. 5e describe la validez v la amte la Dloerte (DAFAS) La
confizbilidad de cada X ezcals Likert ex utilizada con
instrumento. frecusmcia  para  medir  las
4. Se describe claraments los actimades porque es facil de
pazos en el procedimisnto | X aslaborar; ademas, permite lograr
da recogida de datos. gran  confizbilided atilizando
5_El procedimiento de pocos Items’'. Por oo lado, se
recoleccidn de datoz es debe mencionar gue la escala
adecuada. DAPAS obtuvo wun zalfa de
Cronhach de 0,380, siendo este1m
resultada aceptabla de
confiabilidad, va que se aceptan
valare: entre 070 a 000 ziendo
mas aceptable entre 0.80 v 0,90,
X Azl izrmo, e especifica gue la

recoleccion de datos fue realizada
por uno de loz imvestizadores,
entragando an  Urgencizz los
cuestionarios carespandiente: al
nmars da anfermerga.
Posteriormente, se Iecogieran an
al zitio, zapin la dizponibilidad de
los profesionalas,
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ANALISIS DE LOS DATOS
51 | DUDOS0 [ MO COMENTARIO
6. La eleccion da los El anzlizis de los datos 22 raalizo
procedimientos x mediants extadiztica descriptiva e
estadisticos de analisis e inferencial, utilizando el Paguete
adecunads. Eztadiztico parz l== Cisncias
7. Loz procadimiantos Sociales, version 220, este es uno
sstadisticos ze aplican de loz programas de mavor uso an
comectamente para el X los Estados Unidos, as1 como
nivel de medicion de los America Latina. Los
datos. procedimisntos estadizticos gue
8. Loa datos ze analizan en inchrve son de mmcha utilidad
relacion con los objetives | X para quisnes necesiten deszmrollar
dal estudio. v analizar bases de datos para
9. %e prueba cada hipotezis v aplicaciones practicas o para
los resultados se informan | X diversas necezidades de
Con precision. imvestizacidn'’. Por ello aste
10. El analisiz estadistico programa e 2l mas idaneo para
considera el nivel de procesar los datos obtenidos en el
medida para cadaunada | _ aesmdio amalizado. Loz datos ze
1z varizhles: norninzl X analizan en relacion al objetivo de
(categorica), ardinal, o sstodio ¥ son  presentados
intervalo (continuz). sistematicamente de acuerdo 2 su
11 Las variahles z2 complafidad. v se presantan
arzanizan en srupos forma de t=blas v graficos.
logicos clinicamenta:
varizbles de criterios de | __
incheion, variahles Fa
factores de resgo v
varizbles de rezultado
(dezemlace).
12. Los grupos de estadio ¥
de comtrol zon NA
comparables.
13 5e indica con precision
la duracion del estudio
(zenimiento) para NA

ambos grupos: estdio ¥
contral.
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51 | DUDOS0 | NO COMENTARIO
1. Lz seccion de resultados La presentacion de los resultados
ze focaliza en aguellos ze focaliza en respondsr 3 la
hallazgos pertinentas v i} pregumtz de  ievestizaciom, ze
razpande a3 13 pregumtz X presentan on forma objetiva, sm
de la imvestizgacian v/ o COmentarios ni AFUmentos; en
a la prueba de hipotesis. forma clara, conciza, precisa vy
2. Los datos se presentan ordenada. Sa  presemto oz
en forma objetiva, sm v graficos de amerdo a 3
comentarios ni - direemziones: evitacicn, miedo,
ETFImentos. aceptacion como aproximacion,
3. Eltexto comanda la aceptacion como escape, neutral
prezentacion en forma X aceptacion’neutralidad. Madiante
clara, conciza v preciza. lz prosba t de Student =8 puede
4. Los remnltados =a observar que para mn nmivel de
presentsn en forma significacion del 3% (p<0,03),
ardenada siguiendo el X solo la actimd de Aceptacion
arden da los objetivos / Reutral’ Neuwzlidad  mumestrz
hipotesis, diferencias sstadisticamente
5. Los resultados se nician sigmificativas (p=0,01), con una
con los hallazzos media zuperior an 2018 En 133.
positives mas dirpensiones misdo, evitacian,
impartantes. Las X aceptacion como Aprocimacion y
ss0ciacionss negativas Como escape, no hubo cambios
se informan al final de 1z e:tadisli-:.m_'.ueute siznificativas.
SeCCion La zeccicm de resultados ez
6. Se informa del riesgo complata v convincente, a I:_m'é!.
relativo v del intervale | X de las herramientss Eraficas
de confianzs. PETMIten 0N mMEJar CoRoCmento
7. Los tenminos extadisticos d= loz datos, al hacer evidemtes
se 1=an de forms experts determinadss  particularidadss;
(zignificante, aleatorio, ) inchizo incoherenciss que poedan
mmestra, correlacidn, X llevar a revizar su tan[i.m? n -
regTesion, inferencia, uuh:::a: herrarmientas EII:E.dJEI:i.l:a.EE-
etc). aexpecificas. En la mvestizacion
8. Los valores P s bajo citica, de las tablas se puede
presantan decir que zom zimples vy auto
profesionalmente. v e X aplicativas.  Inchmyen  datos
interpretan DUMETICOs HINETOE0S,

Tepetitivos, con valores exactos ¥
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9. Lz seccion de resultados
ez completa y
COIvInCeHta.

10. L= tablas zon sinples v
auto explicativas.
Inclayven datos
MIIMSTICOS HITMEeroEs,
rapatitivos, con valores
enactos.

11. Las teblzs no comtienen
inforreacion redandarts
del texmo.

12. Los zraficos son simples
v Futo explicativos.

13. Los graficos parmiten
visnalizar v analizar
paTanes, temdencias,
COMpAaraClones,
semejanzas v diferencis:
en loa datos.

14. Tanto los graficos como
las tablas completan £l
texto v &yndan aana
Comprension rapida v
exacta de bos resultados.

15. Tanto los graficos como
lag tablas clarifican lz
informacion, panen
enfasiz em loz datos mas
significativos, establecen
ralacions: v resmmen el
material de Loz
hallazzos.

16. El zutor zelecciona, con
buen juicio, el tpo de
grafico mas adecrado
histograma, polizono da
frecuenciss, sectares,
dispersian, pictograma).

no  comtienem  informacion
recimdamte del texto. Mlientras
que, se pusde apreciar gue loz
graficos tambisn szon simplss v
Autaexplicativos, penmiten
visualizar v amalizar patranes,
tendencizs COMpETSClates,
semejanzas v diferencias en loz
datas. De ello, se puede afirmar
que ambos completan sl texto v &
ayudan a una comprenzion rapida
v exacta de los resultados,
clarifican 1z informacion, ponen
enfasiz en los  datos  maz
zigmificativos, establacen
relaciomss v resumen e] material
de loz hallazsos. Todo esto ze
deba 2 gue el aumor de Iz
ivestizacion supo elemir com
buen juicio el tipo de grafico maz
adecuado. Lo gue estaria scorde 2
la recomendado par el awtor
Hemandez Sampieri™’.
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PAUTAS PARAFEVALUAR LA DISCUSION ¥ LA CONCLUSION

S | DUDOS0 [ NO COMENTARIO

1. Las interpratacionss se x Sin duda la parte mas relevante de
bazam en los datos. un articulo centifico, e lz
2 Loz hallazgos e dizcuten presantacion v dizcusion de los
an relacion con loz X resultados,  estos  dshen  zer
ojetnios del estadio. capaces da respondsr en forma
3. El texto no repite los x clara y diectz 3 laz pregumtas
resultadas. - plantezdzs por la mvestigacion ™.
4. 5e esparula En el asmdic bajo revizion, las
imtelizentementsa con X inferpretacionss 3= basan an loz
fimdamento. dztos presemtados amterionments,
& Las seneralizaciones los hallazzox e discuten com 2l
‘I:iEI'.'I.E_I'.'I. COmMO ZaTantis v - ojetivo dal estudio v 22 especula
justificacion los : intelizentements con
resultados. fimdamento. En esta parte del
6. Se distingue antra axmdio, el mvestizador tiens que
significacion estadistica vy x hacer g:alade zu capacidad mtu:;
relevancia {Importancia} " ez decir, aquella que penmite zl
chinica. imvestizador llegar 2 conclusione:
7. Se disoaten prirero los que penmitan  satisfacer  los
resultados propios; huego ohjetivos propuestos . Sa puede
ze comparan los apreciar gque se comparan los
resultados propios con los _ resultados propioz com loz de
resultzdos de ofros esmdio | otros estudios; sin embargo, se
sirilares publicados padria decir gue exa parte de 1z
{sezunda revision discusion ez insuficients para el
bibliografica). problema que en estudio. Por otro
5. S diferenciz entre 1os mﬂme M;Em clumﬂ
hechos (hallazzos) v 1a _ gue aste @ zolo ze
cpinidn dal autor gn-bre X realizd  en 1  instinicicn
estos hechos. hospitalaria v gue 25 una muoesra
¥ Se discuten no parsada Al tiempo que ze
adermadamente laz plantes 12 necesidad de invertir en
limitacicnes del estadioy | X la formacion de enfermeros a
12 forma como pueden trmwes-:lepmg:ramasdefnmarjl:_-n
afectar 1as conclusiones. dezarrollados por la educacion
10. Sz susisren permanents de las metitaciones y
investizaciones al fituro la cresciin de espacios de
slradador del problema X reflexion sobre este terma entre los

de la invastizacion,
bazadas en la experiencia

miernbros dal sguipo de rabajo,
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zanada a lo largo del con la colaboracion del enfermero
praceso. Eerents, gumtando a un cambio
11. El estilo d= la discusion de paradizina con respecto a la
&3 argumentativo, Ccon nmerte v el proceso de morr. En
uso fuicioso de polésmica ceants 2 la comchizidon gue ze
v debate. Esto confrasta llego en el exmdio. ss extablace
bien con el estilo X claraments como respiesta 2 la
descripiivo ¥ narrativo preguntz de imvestizacionm v el
de la imtroduccicn, objetivo planteada.
materiales v metodos, v
rezultados.
12, Las conclusionss se
extablecen claramente.
Como srespuestas del
extudio a la «preguntax X
de la imvestizacion,
contenida en los
objativos / hipotesiz.
13. El contenido da las
conchasiones
coresponde al comtenido |
de los objetivos; hay X
tantas conclasiones
como abjetivos.
PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA
51 | DUDOS0 | NO COMENTARIO
1. Las referencizs son X Por ultimo, la=  referenciss
adecnadas {descriptores bibliograficas Hemen  variss
del ttulo del artsculo fimciones ssenciales, como servir
coinciden con descriptores para recomocer las iieas v los
de loz titzlos de las hallazgos de ofros imvestizadores,
referenciag). proparcionar informacion valida
7 Las refarencizs son X v util a los lectores dal articulo,
acmualizadas (mas del 50% refrepdar  afirmaciomes ¥
de loz tltimos cinco arkos). arpumentos v para respaldar la
3 El nnero de referencizz | X imformacion swministrada. Para

sy adecuado (tnas |/ meno:
30).

4 El tipo de referencias ax
adecnzdo (mas dal 30 %%

que etz fonciomes 22 cuonplan
28 necesita gue los sutores sepan
que ez su obligacion presemtar
listaz de referencias libres de
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de publicaciones de tipo
primario).

5. La doommentacion de las
referencias ez campleta
{autor, trtulo, logar de
publicacion, editorial v
ano, en cazo de lbro;
autar, tialo, nombre de
revizta volwmen vy
parings, encaso de
articulo de revista.

SITares. Las referenciss
bibliograficas presemtadas ea lz
con laz recomendaciones dadas
par Hemander Sampieri’, son
adecnadss v actozlizadas. mas dal
50% som de tipo primario,
prasenta un total de 24 referencias
v =1 docenentacion s completa,
inchrvendo  todos los  datos
nacesarios  para hacer &l
segnimiento de los arboulos, de
32T MECRSArio.




