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RESUMEN

El objetivo fue determinar las actitudes de la enfermera hacia el paciente
oncoldgico en fase terminal, segun las necesidades del enfermo, del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo correlacional, de corte transversal. Disefio: sin intervencion.

La poblacién estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria. La técnica
fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Lickert, que se

aplicé previo consentimiento informado.

Resultados. De 20 (100%) enfermeras encuestadas, 8 (40%) muestran una
actitud de indiferencia hacia el paciente oncolégico en fase terminal, 6 (30%)
enfermeras muestran una actitud de aceptacion y otras 6 (30%) de ellas
presentan una actitud de rechazo.

En relacién a las necesidades fisicas del paciente, se tiene que 7 (35%)
enfermeras muestran una actitud de aceptacion, sin embargo un mismo
namero de enfermeras 7 (35%) se inclina hacia una actitud de indiferencia. Por
ultimo, se tiene que un menor porcentaje de enfermeras 6 (30%), muestra una

actitud negativa o de rechazo hacia las necesidades fisicas del paciente.

En relacién a las necesidades psicoldgicas del paciente, se tiene que mas de la
mitad de enfermeras encuestadas, 11 (55%) muestra una actitud de
indiferencia hacia esta dimension. Seguido de 5 (25%) enfermeras que
muestran una actitud de rechazo y solo 4 (20%) enfermeras muestran una

actitud de aceptacion hacia la dimension psicolégica del paciente.

En relacién a las necesidades espirituales del paciente, se tiene que la mayoria
de enfermeras encuestadas 9 (45%) muestra una actitud de indiferencia hacia
el aspecto espiritual del paciente. Seguido de 6 (30%) enfermeras que
muestran una actitud de aceptacién y solo la cuarta parte de enfermeras

muestra una actitud de rechazo hacia esta dimension.



Conclusiones. El mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria tiene
una actitud de indiferencia hacia la atenciéon del cuidado del paciente

moribundo, referido a la dimension fisica, psicoldgica y espiritual.

PALABRAS CLAVES: Actitud, paciente oncoldgico terminal, necesidades del
enfermo.



ABSTRACT

The objective was to determine the nurse's attitudes towards the end-stage
cancer patient, according to the needs of the patient, of the National Institute of

Neoplastic Diseases.

Material and method. The study was of application level, quantitative type,
descriptive correlational method, cross-sectional. Design: without intervention.

The population consisted of 20 nursing professionals. The technique was the
survey and the instrument a Lickert scale-type form, which was applied prior

informed consent.

Results. Of the 20 (100%) nurses surveyed, 8 (40%) showed an attitude of
indifference towards the oncological patient in the terminal phase, 6 (30%)
nurses showed an accepting attitude and another 6 (30%) Of rejection.

In relation to the physical needs of the patient, 7 (35%) nurses show an attitude
of acceptance, however, the same number of nurses 7 (35%) are inclined
towards an attitude of indifference. Finally, we have a lower percentage of
nurses 6 (30%), showing a negative attitude or rejection towards the physical

needs of the patient.

In relation to the psychological needs of the patient, more than half of the
nurses surveyed are present, 11 (55%) show an attitude of indifference towards
this dimension. Followed by 5 (25%) nurses who showed an attitude of rejection
and only 4 (20%) nurses showed an attitude of acceptance towards the
psychological dimension of the patient.

In relation to the spiritual needs of the patient, it is necessary that the majority of
nurses surveyed 9 (45%) shows an attitude of indifference towards the spiritual
aspect of the patient. Followed by 6 (30%) nurses who show an attitude of
acceptance and only the fourth part of nurses shows an attitude of rejection

towards this dimension.
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Conclusions. The highest percentage of nursing professionals have an attitude
of indifference toward care of the dying patient, referred to the physical,
psychological and spiritual dimension.

KEY WORDS: Attitude, terminal cancer patient, needs of the patient
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PRESENTACION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de

muertes relacionadas con el cancer.

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de enfermeria, es un
evento Unico y muy dificil de afrontar para el profesional, asi como para la
familia del ser querido que acaba de morir. Se teme no sélo a la muerte, sino al
proceso que conduce a ella, a la agonia lenta, al dolor y a la pérdida de
facultades mentales.

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar a los
seres humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la muerte, tanto
de los que padecen una enfermedad como de los seres queridos que lo
rodean; se espera una actitud calida, favorable y de apoyo con el necesitado,
pero surge la inquietud de conocer cuan preparado esta este profesional
acerca de la muerte y de las actitudes que adoptan ante ella. Siguiendo en esta
linea, otros autores sefialan que los profesionales de enfermeria no estan
exentos de la influencia de la sociedad ni de la vivencia de emociones que les

genera la muerte y el trabajo con enfermos moribundos. (R, 1993)

Es evidente que para prestar la mejor atencion posible al paciente en situacién
de enfermedad avanzada y terminal y a sus familiares, es necesaria una
formacion especifica en enfermeria, en los aspectos vinculados con la muerte,
la enfermedad terminal, el duelo y los cuidados paliativos, tanto en su
formacién de pregrado como durante su desempenfo profesional.

El conocer las actitudes del profesional de enfermeria ante la muerte reviste
gran importancia por la forma en como éstas influyen en la relacién
interpersonal y atencidén de enfermeria con pacientes y familiares.

Es asi que a través de la presente investigacion se pretende conocer las

actitudes de la enfermera hacia el paciente oncologico en fase terminal, y de

12



esta manera dar a conocer los resultados con el fin de mejorar la prestacién

de cuidados de enfermeria.

El presente proyecto de investigacion comprende: Capitulo I: que incluye el
planteamiento y formulacién del problema, justificacién, objetivos. Capitulo II:
abarca los antecedentes del estudio, el marco tedrico, definicion operacional
de términos. Capitulo Ill: comprende la parte metoldolégica: tipo, nivel y
método de estudio, sede de estudio, poblacibn y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos, plan de andlisis e interpretacion de datos. Capitulo 1V: comprende los
resultados y discusion. Finalmente en el Capitulo V se presentan las
conclusiones, recomendaciones y limitaciones que se presentaron en el

camino. Por ultimo, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Situacion problematica

El cancer se constituye en un problema de salud publica ya que trae consigo un
gran numero de muertes. Segun la OMS, a través de su proyecto GLOBOCAN
publicé en el afo 2012 un estimado de 14,1 millones de nuevos casos de
cancer y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. (GLOBOCAN,
2012)

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se atiende a
diario a un gran numero de personas con diagnéstico de algun tipo de cancer.

De las cuales, un gran niumero, en fase terminal.

El concepto de paciente terminal surge de la atencion a personas con cancer
en fase avanzada y posteriormente se extendié a otras enfermedades que
comparten algunas caracteristicas similares. Es un término que hace referencia
a una situacidon del paciente mas que a una patologia. (FRANCISCO
BUIGUES, 2009)

Segun la OMS y de la Sociedad espafola de cuidados paliativos, enfermedad
en fase terminal es aquella que no tiene tratamiento especifico curativo o con
capacidad para retrasar la evolucion, y que por ello conlleva a la muerte en un
tiempo variable (generalmente inferior a seis meses); es progresiva; provoca
sintomas intensos, multifactoriales, cambiantes y conlleva un gran sufrimiento

(fisico, psicolégico) en la familia y el paciente. (OMS)

El objetivo de la atencién de enfermeria en pacientes terminales no es “el

curar” sino el de “cuidar” al paciente, a pesar de la persistencia y progresion
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irreversible de la enfermedad. Se trata de proporcionar la maxima calidad de
vida hasta que acontezca la muerte. (FRANCISCO BUIGUES, 2009)

Los pacientes en estado terminal son plurisintomaticos y multicambiantes, por
lo que requieren de un enfoque ético y dinamico, basado en una atencion
integral por parte del personal de enfermeria para mejorar su calidad de vida

dentro de lo posible.

La atencién de Enfermeria a los pacientes en situacién terminal es importante,
tanto por su intervencion en la implementacién de los cuidados paliativos, como
por la compleja tarea de acompanar al enfermo en afrontar su propia muerte.
Es un deber ético de la enfermera prepararle junto con el médico y la familia,
en proporcionar la mejor calidad de vida posible, y defender también en esa
situacién los derechos del paciente, con un rol activo en el consentimiento

informado, asi como en la toma de decisiones acerca de su tratamiento.

El Consejo Internacional de Enfermeria senala: “Al dispensar los cuidados la
enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad” (ENFERMERAS, 2006)y al referirse al final de la vida, comenta: “la
funcion de la enfermera es fundamental para unos cuidados paliativos
destinados a reducir el sufrimiento y a mejorar la calidad de la vida de los
pacientes moribundos y de sus familias mediante una pronta evaluacién,
identificacion y gestién del dolor y de las necesidades fisicas, sociales,
psicolégicas, espirituales y culturales”. (ENFERMERIA, 2000)

Ademas, en la fase final de la vida “disminuye lentamente la funcién del médico
y se hace mas importante la de la enfermera: pasa a ser una importante fuente
de informacién y consulta, y toma cada vez mas la iniciativa”. (FERNANDO
ABELLAN, 2007)

En este contexto, el profesional de enfermeria se enfrenta a menudo a la
muerte de otras personas, lo cual resulta una experiencia dificil y en la que se

ven enmarcados tanto los sentimientos de la enfermera como los del paciente.
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Siendo fundamental la actitud que presente la enfermera frente a esta
situacién. La cual va a depender de sus caracteristicas personales, su forma de

afrontamiento, la carga emocional, sus principios bioéticos, entre otros.

En estudios publicados en la revista espafnola Nursing (2001), investigaciones
de la City of Hope National Medical Center de Duarte, California, afirman que
las enfermeras tienen mas confianza en lo que se refiere a los aspectos fisicos
de los cuidados, en cambio se sienten menos confiadas en proporcionar
atencién espiritual y/o proporcionar respuestas a las necesidades
psicosociales. Sobre las actitudes de los profesionales de enfermeria ante los
pacientes terminales, frecuentemente se presenta la tendencia a que el
enfermo no se entere de su verdadero estado de salud, o al menos posponer al
maximo dar esta informacion, apartarse fisicamente o emocionalmente del

moribundo, para evitar pensar en la propia muerte y sentir miedo.

En otro estudio realizado por Maria Pérez Vega y Luis Sibanal Juan en su
investigacibn —Perspectiva de la enfermera ante el paciente oncolégico en
fase terminal, sefala que dentro de la practica de enfermeria existe un asunto
al que se le debe dar un énfasis especial: el cuidado de pacientes con
enfermedades terminales, durante esta fase el enfermo experimenta diversos
sintomas, que son complejos y cambiantes, por ello necesita tener una
atencién integral y ética para mejorar su calidad de vida dentro de lo posible, no
obstante los resultados de esta investigacion mostraron que las enfermeras

viven el proceso de muerte con dolor, tristeza e impotencia.

Durante las practicas requeridas para la especialidad en Oncologia en el INEN,
he podido observar que la enfermera centra sus actividades principalmente en
la labor administrativa, evita atender a pacientes en fase terminal, compromete

en cierto grado sus sentimientos durante la atencién de este tipo de pacientes.

Por su parte, las enfermeras comentan: “existe una elevada demanda de
pacientes, asi no se puede brindar una buena atencién”, “ha habido situaciones
en las que nos hemos visto obligadas a elegir a quien atender: al moribundo, o
al que tiene posibilidades de vivir"... Hechos que sustentan la necesidad de
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buscar, identificar y comprender los factores intrinsecos y extrinsecos que
intervienen en la actitud de la enfermera frente a la atenciéon de pacientes en

fase terminal.

De Ilo observado anteriormente se plantearon las siguientes
interrogantes:; Cual es la postura de la enfermera frente a la atencién de un
paciente en fase terminal? ;influye la carga laboral?, ;Existe un compromiso
emocional de la enfermera ante la atencion del paciente terminal?, ;Estan
preparadas las enfermeras para enfrentar la muerte de sus pacientes?, ;Cémo

reaccionan ante este hecho?

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son las actitudes de la enfermera hacia el paciente oncoldgico en fase
terminal, segun las necesidades del enfermo, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, en el 20167

1.3. Justificacion

En enfermeria, se ha puesto en evidencia la necesidad de profundizar en las
actitudes y creencias ante la muerte en los propios profesionales ya que
pueden influir en la calidad de los cuidados, especialmente las derivadas de

procesos de muerte y duelo.

La enfermera es el profesional que no solamente brinda asistencia en las
necesidades fisicas del paciente, sino también en las necesidades psicologicas
y espirituales. Lo que implica que sus actitudes sean lo mas acertadas posibles
a fin de cubrir de la mejor manera las conductas y necesidades del paciente

oncoldgico en fase terminal.

La presente investigacion va a contribuir al conocimiento de las necesidades a
las que se debe dar mayor énfasis en un paciente terminal. Asi mismo va a
ayudar a las enfermeras a establecer estrategias que le permitan adoptar
actitudes positivas para cubrir dichas necesidades.

17



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar las actitudes de la enfermera hacia el paciente oncoldgico en
fase terminal, segun las necesidades del enfermo, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las actitudes de las enfermeras hacia las necesidades fisicas
de los pacientes en fase terminal.

Identificar las actitudes de las enfermeras hacia las necesidades
psicoldgicas de los pacientes en fase terminal.

Identificar las actitudes de las enfermeras hacia las necesidades

espirituales de los pacientes en fase terminal.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1,

Antecedentes

Después de haber realizado una revision bibliografica se ha encontrado

algunos estudios relacionados con la presente investigacion, asi tenemos que:

X/
A X4

Leticia Ascencio Huertas, Silvia R. Allende Pérez y Emma Verastegui
Avilés realizaron un estudio titulado Creencias, actitudes y ansiedad ante
la muerte en un equipo multidisciplinario de cuidados paliativos
oncoldgicos, en el ano 2014, cuyo objetivo fue explorar y analizar
actitudes y creencias ante la muerte en el personal de salud en
Cuidados Paliativos Oncoldgicos. Fue un estudio, transversal y
descriptivo; se utilizé6 un muestreo intencional, los instrumentos utilizados
fueron: Formato de datos personales y profesionales, Escala de
Ansiedad ante la muerte de Templer, Creencias con relacion al paciente
terminal y Cuestionario de Actitudes ante la Muerte (CAM). Se
analizaron los datos estadisticamente: analisis de frecuencias vy
correlacion de Spearman, con una alta tendencia en considerar que es
mejor que el paciente terminal fallezca en casa, en el uso de la morfina
como tratamiento para el dolor en cancer avanzado y recibir una
atencién integral. Dentro de las principales actitudes del personal de
salud hacia el paciente terminal y la muerte se encontraron: mayor
responsabilidad y atencion hacia la vida, y promociéon del crecimiento

personal para aceptar su propia muerte.

Maritza Maza Cabrera, Mercedes Zavala Gutiérrez, José M. Merino
Escobar, realizaron un estudio acerca de la “Actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte de pacientes”, en el afno 2008. Estudio
descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue valorar la actitud de los

profesionales de enfermeria ante la muerte de pacientes, relacionandola
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con factores que la condicionan, como también identificar instancias de
preparacién en esta tematica. La muestra estuvo constituida por 157
profesionales de enfermeria de los hospitales Guillermo Grant
Benavente de Concepciéon y Las Higueras de Talcahuano. Para
recolectar la informacion se utilizé un instrumento con tres escalas: la
primera, para Caracteristicas Biosociodemograficas, tomado de Tejada,
adaptado por los investigadores; la segunda, Escala de Medicion de
Actitud ante la Muerte, creado por Urrutia, citado en Tejada, y el tercero,
el Cuestionario de Actitud hacia la Muerte (CAM), adaptacion de
Templer. Los resultados principales muestran que la edad, la
preparaciéon de pregrado acerca de la tematica, la edad de su primer
contacto con la muerte y los anos de experiencia profesional influyen
significativamente en la actitud del profesional de enfermeria ante la

muerte de pacientes.

Maria Elena Pérez Vega; Luis Cibanal Juan. Perspectiva de la
enfermera ante el paciente oncolégico en fase terminal en Tampico,
Tamaulipas, Meéxico, 2011. Investigacién de tipo cualitativa, cuyo
objetivo fue determinar la perspectiva de las enfermeras ante el paciente
oncoldgico en fase terminal. La muestra estuvo conformada por diez
licenciadas en enfermeria de tres hospitales de segundo nivel de
atencién de la ciudad y puerto de Tampico.Para llevar a cabo esta
investigacibn se disefaron y aplicaron a cada informante dos
instrumentos de recogida de informacion: una cédula de datos
sociodemograficos y una guia de entrevista semiestructurada. Con la
cédula sociodemografica personal se obtuvieron datos acerca de la
institucién y servicio de hospitalizacion, turno asignado, nivel académico,
edad, antigledad laboral, antigledad en el servicio de
quimioterapia/hospice, realizacion de cursos sobre pacientes
oncoldgicos y religiéon. Por su parte, los items de la guia de entrevista
fueron: concepto y significacion de la muerte, significacion de la propia
muerte, significacion del paciente en fase terminal, necesidades del
paciente oncolégico en fase terminal, contexto hospitalario de atencién
al paciente, competencias para el manejo de estos pacientes, quehacer
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de la enfermera, impacto emocional en la enfermera, acompafamiento
de la familia, experiencia vivida ante el primer paciente atendido. Esta
investigacion senala que dentro de la practica de enfermeria existe un
asunto al que se le debe dar un énfasis especial: el cuidado de
pacientes con enfermedades terminales, durante esta fase el enfermo
experimenta diversos sintomas, que son complejos y cambiantes, por
ello necesita tener una atencion integral y ética para mejorar su calidad
de vida dentro de lo posible, no obstante los resultados de esta
investigacién mostraron que las enfermeras viven el proceso de muerte

con dolor, tristeza e impotencia.

ElaineGuedesFontoura, Darci De Oliveira Santa Rosa. Vivencia de las
enfermeras ante los cuidados en el proceso de muerte, 2013.
Investigacion de tipo cualitativa, fenomenoldgica, cuyo objetivo fue
comprender como las enfermeras vivencian el cuidado a la persona en
el proceso de morir. La muestra estuvo conformada por catorce
enfermeras de la unidad de pacientes de larga duracion y de la clinica
médica de un hospital general. La recoleccion de datos se llevo a cabo a
través de una entrevista fenomenoldgica, posterior aprobacién por el
Comité de Etica en Investigacion. El analisis fenomenoldgico pasé por
las etapas de descripcién, reduccién y comprension. Como conclusion
principal se obtuvo que las enfermeras mostraron ansiedad, miedo y la
muerte como una experiencia inolvidable, revelando la dificil aceptacién

y el vacio existencial.

Salazar Puelles, JeniferMirela. Actitud ante la muerte en estudiantes de
la Segunda Especialidad de Enfermeria en Oncologia-2014. El objetivo
fue determinar la actitud ante la muerte en estudiantes de la Segunda
Especialidad de Enfermeria en Oncologia en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos — 2014. Material y Método: El estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 16 estudiantes de enfermeria de la Segunda
Especialidad de Enfermeria en Oncologia de la Unidad de Postgrado de
la UNMSM. La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de
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Likert Modificada aplicado previo consentimiento informado. Resultados:
Del 100% (16), 43.8% (07) es de indiferencia, 31.2% (05) aceptacién y
25% (04) rechazo. En la dimension miedo a la muerte 43.8% (07) es de
rechazo, 37.5% (06) aceptacion y 18.7% (03) indiferencia. En la
dimension evitacién de la muerte 68.8% (11) es de indiferencia, 18.7%
(03) aceptacion y 12.5% (02) rechazo. En la dimension consentimiento
de la muerte 43.8% (07) es de indiferencia, 31.2% (05) aceptacién y
25% (04) rechazo. Conclusiones: La actitud ante la muerte en
estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Oncologia en
la UNMSM, el mayor porcentaje refieren que es de indiferencia; porque
al atender a un paciente terminal evitan pensar que pueden morir
durante el turno y que la muerte del paciente terminal es un hecho
natural que forma parte de la vida; es de aceptacién ya que les agrada
dar palabras de tranquilidad durante sus ultimos momentos de vida; y es
de rechazo debido a que estan en totalmente en desacuerdo que la

familia no permanezca junto al paciente terminal.

Flores Benites, Yuliana Carina. Actitud del profesional de enfermeria
hacia el cuidado del paciente moribundo en el servicio de emergencias
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue : 2013. El objetivo fue determinar
la actitud del profesional de Enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo en su dimension fisiolégica, espiritual y psicoemocional en el
servicio de emergencias del Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2013.
Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 profesionales de enfermeria. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Lickert, que se
aplicé previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (50),
42%(21) tienen actitud de indiferencia, 32%(16) de aceptacion vy
26%(13) de rechazo. En cuanto a la dimensién fisiolégica, 58% (29)
tiene una actitud de indiferencia, 22% (11) aceptacion y 20% (10)
rechazo; en la dimension espiritual 72% (36) tiene una actitud de
indiferencia, 20% (10) rechazo y 8% (4) aceptacién; y en la dimension
psicoemocional 60% (30) tienen actitud de Indiferencia, 24% (12)
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aceptacion y 16% (8) rechazo. Conclusiones. El mayor porcentaje de los
profesionales de enfermeria tiene una actitud de indiferencia hacia la
atencién del cuidado del paciente moribundo, referido a la dimensién
fisiolégica, espiritual y psicoemocional.

2.2. Bases teoricas

l. GENERALIDADES SOBRE ACTITUDES

1. Definicion

Son formas habituales de pensar, sentir y comportarse de acuerdo a un
sistema de valores que se va configurando a lo largo de la vida a través de las
experiencias de vida y educacion recibida. De acuerdo a Alcantara (1992), las
actitudes son el sistema fundamental por el cual el ser humano determina su
relacion y conducta con el medio ambiente. Son disposiciones para actuar de
acuerdo o en desacuerdo respecto a un planteamiento, persona, evento o

situacién especifica; dicha de la vida cotidiana.

Las actitudes estan constituidas por elementos cognitivos, afectivos y
conativos, que de manera integrada o interdependiente contribuyen a que la
gente reaccione de una manera especifica.

Ademas de la definicion mencionada, podemos agregar las siguientes:

- Floyd Allport: “Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que se
organiza a partir de la experiencia que ejerce una influencia directriz 0 dinamica
sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las
situaciones que les corresponden”.

- R. H. Fazio& D. R. Roskos-Ewoldsen: “Las actitudes son asociaciones entre

objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto del mundo social) y las
evaluaciones de esos objetos”.
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- C. M. Judd: “Las actitudes son evaluaciones duraderas de diversos aspectos

del mundo social, evaluaciones que se almacenan en la memoria”.

- Kimball Young: “Se puede definir una actitud como la tendencia o
predisposicién aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun
positiva o negativamente (a favor o en contra), con referencia a una situacion,
idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una persona o grupo de

personas”.

- R.Jeffress: "La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las

circunstancias de la vida".

- W.I. Thomas y F. Znaniecki: “Es la tendencia del individuo a reaccionar, ya

sea positiva 0 negativamente, a cierto valor social”.

- D. Krech y R.S. Crutchfield: “Una actitud puede ser definida como una
organizacion permanente de procesos emocionales, conceptuales y cognitivos

con respecto a algun aspecto del mundo del individuo”.

- Warren: “Una actitud es una especifica disposicion mental hacia una nueva
experiencia, por lo cual la experiencia es modificada; o una condicién de

predisposicién para cierto tipo de actividad”.

- Droba: “Una actitud es una disposicion mental del individuo a actuar a favor o
en contra de un objeto definido”.

- Rokeach: “Puede definirse una actitud como una organizacién aprendida y
relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o de una situacion,

que predispone a un individuo en favor de una respuesta preferida”.

- Solomon Asch: “Las actitudes son disposiciones duraderas formadas por la

experiencia anterior”.
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- Edwin Hollander: “Las actitudes son creencias y sentimientos acerca de un
objeto o conjunto de objetos del ambiente social; son aprendidas; tienden a
persistir, aunque estan sujetas a los efectos de la experiencia; y son estados
directivos del campo psicoldgico que influyen sobre la accion”.

- David G. Myers: “Actitud es la reaccién evaluativa, favorable o desfavorable,
hacia algo o alguien, que se manifiesta en las propias creencias, sentimientos o

en la intencion.

- Fishbein: “Las actitudes son resimenes valorativos de las diferentes

creencias de una persona acerca de un objeto o concepto”.

- Jack H. Curtis: “Las actitudes son predisposiciones a obrar, percibir, pensar y

sentir en relacion a los objetos y personas”.

- Giancarlo : "La actitud es lo que nos impulsa hacer algo".

- Quintero y Bermudez: "La actitud es una disposicién de voluntad

manifestada ante el mundo".

- WenddyNeciosup: "La actitud es tu postura para enfrentar las diversas
situaciones de la vida, el rostro diario siempre lo das tu con tu actitud".Es
necesario tener una actitud positiva frente a cada situacion que se presente en

nuestras vidas, por mas dificil que sea.

- Rick Astley: "La actitud es un sentimiento interior expresado en la conducta".
- Eduardo Moreno: "Las actitudes son demostraciones concretas de
sentimientos y percepciones adquiridas, proyectadas en personas, gupos u
objetos".

- Gino Germani: “Una actitud se define como una disposicién psiquica, para

algo o hacia algo, disposicidbn que representa el antecedente interno de la

accion y que llega a organizarse en el individuo a través de la experiencia —vale
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decir, es adquirida- y resulta de la integracion de elementos indiferenciados
biolégicos y de elementos socioculturales especificos".

- Th. Ribot: “Consideradas analiticamente, las actitudes son formas sin
materia, sin contenido. No son mas que un molde, pero que impone su marca a

los estados de conciencia intelectuales y afectivos”.

- A. Girod: “Una actitud es esencialmente una conducta, el inicio de una accién
gque no es necesariamente acabada. En este sentido, la actitud es mas
dinamica y anuncia mejor las lineas del comportamiento que la opinién o la

idea”.

- Carl G. Jung: “Tener una actitud es estar dispuesto a una cosa determinada,
aunque sea inconsciente; lo que significa: tener a priori una direccién hacia un
fin determinado, representado o no. La disposicién que es para mi la actitud
consiste siempre en la presencia de una cierta constelacion subjetiva,
combinacién determinada de factores o de contenidos psiquicos que
determinan esta o aquella direccion de la actividad o esta o aquella

interpretacion del estimulo externo”.

2. FORMACION Y DESARROLLO DE LAS ACTITUDES:

Existen diferentes teorias que intentan explicar la formacién de las actitudes
(Baron y Byrne).

< APRENDIZAJE SOCIAL:
Muchas de nuestras perspectivas se adquieren en situaciones en donde
interactuamos con los otros o simplemente observamos sus comportamientos.
Mediante el modelado los individuos aprenden nuevas formas de
comportamientos observando y copiando simplemente las acciones de los

demas, que le sirven de modelos.
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% CONDICIONAMIENTO CLASICO:
Cuando el primer estimulo se presenta, los individuos esperan que el segundo
les siga. Como resultado, los individuos iran adquiriendo gradualmente el
mismo tipo de reacciones mientras se muestre el segundo estimulo

especialmente si éste induce fuertemente y provoca reacciones automaticas.

% CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL:
Los comportamientos que preceden a resultados positivos tienden a reforzarse.
Por el contrario, comportamientos que preceden a respuestas negativas se

debilitan o finalmente se suprimen.

s COMPORTAMIENTO SOCIAL:
Tendemos a compararnos a nosotros mismos con los otros para determinar si
nuestra vision de la realidad es o no la correcta. En la medida en que nuestras
opiniones coincidan con la de los demas, concluimos que nuestras ideas y

actitudes son exactas.

3. TIPOS DE ACTITUDES:

% ACTITUD EMOTIVA:
Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el estrato emocional de
ambas. Esta se basa en el conocimiento interno de la otra persona. El carifio, el
enamoramiento y el amor son emociones de mayor intimidad, que van unidas a

una actitud de benevolencia.

% ACTITUD DESINTERESADA:
Esta no se preocupa, ni exclusiva ni primordialmente, por el propio beneficio, Si
no que tienen su centro de enfoque en la otra persona y que no la considera
como un medio o instrumento, sino como un fin. Estda compuesta por 4

cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y Aceptacion.

% ACTITUD MANIPULADORA:
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Solo ve al otro como un medio, de manera que la atencion que se le otorga

tiene como meta la busqueda de un beneficio propio.

% ACTITUD INTERESADA:
Puede considerarse como la consecuencia natural de una situacion de
indigencia del sujeto: cuando una persona experimenta necesidades
ineludibles, busca todos los medios posibles para satisfacerlas; por ello ve

también en las demas personas un recurso para lograrlo.

% ACTITUD INTEGRADORA:
La comunicacion de sujeto a sujeto, ademas de comprender el mundo interior
del interlocutor y de buscar su propio bien, intenta la unificacién o integracion
de las dos personas.

4. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES:

% Las actitudes son adquiridas, son el resultado de las experiencias y
del aprendizaje que el individuo ha obtenido a lo largo de su historia de
vida, que contribuye a que denote una tendencia a responder de
determinada manera y no de otra.

% Las actitudes son de naturaleza dinamica, es decir, pueden ser flexibles
y susceptibles a cambio, especialmente si tienen impacto en el contexto
en el que se presenta la conducta.

% Las actitudes son impulsoras del comportamiento, son la tendencia a
responder o a actuar a partir de los multiples estimulos del ambiente.

% Las actitudes son transferibles, es decir, con una actitud se puede
responder a multiples y diferentes situaciones del ambiente.

5. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES:

Rodriguez distingue tres componentes de las actitudes (RODRIGUEZ, 1991):

» Componente cognitivo: para que exista una actitud, es necesario que
exista también una representacién cognoscitiva de objeto. Estd formada

28



6.

por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informaciéon que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de
modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en referencia
a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los
que no se posee informacibn no pueden generar actitudes. La
representacién cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso
el afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando
sea errénea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

Componente afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.
Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los

objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud.

FACTORES DETERMINANTES DE LA ACTITUD:

Las expresiones de las actitudes de la conducta tienen varios aspectos basicos

comunes:

X/
L X4

0

Todas las actitudes se expresan como reacciones afectivas provocadas
por las personas y las situaciones, y asi es como las ve el observador.

El significado que tiene una situacion para el individuo depende menos
de sus factores reales, «objetivos», que de la forma en que aparece ante
él y de la impresién que le produce, o sea de la actitud que el individuo
asume ante la situacién. (Lo han demostrado claramente los estudios
sociolégicos de la propaganda y los prejuicios).

Las actitudes se desarrollan. Unas veces el origen se ve claramente,
pero otras veces esta incrustado tan profundamente en relaciones
anteriores, que se requiere un gran esfuerzo para comprender el «tema»

total.
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% Las actitudes son creadas por las actitudes de los demas, que influyen
en ellas y pueden modificarlas, favorable o desfavorablemente; éstas
son, por consiguiente, determinantes esenciales de la personalidad y de

la conducta.

Las actitudes de los demas son tan importantes en la psicologia y en la
psicopatologia, como los agentes bacterianos y téxicos y las drogas
medicamentosas en la salud y la enfermedad del cuerpo. El valor de las
actitudes de los demas como fuerza motivadora ha sido demostrado muchas
veces”. (YOUNG, 1967)

7. CARACTERIZACION DE LAS ACTITUDES

Las actitudes de forma general podemos caracterizarla a través de los

siguientes rasgos distintivos:

% Direccion: es la direccién de la actitud que puede ser positiva o negativa.

% Magnitud: es el grado de favorabilidad o desfavorabilidad con el que se
evalla el objeto de la actitud.

% Intensidad: es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

% Centralidad: se refiere a la preponderancia de la actitud como guia del

comportamiento del sujeto.

8. MEDICION DE LAS ACTITUDES:

Las técnicas mas conocidas para medir actitudes por escalas son: la técnica de
escalamiento de Likert, el diferencial semantico, la escala de Guttman.
(AIGNEREN)

< LA TECNICA DE ESCALAMIENTO DE LIKERT

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de proposiciones o
“‘juicios” ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se
entrevista. Es decir, se presenta cada proposicién o juicio que supuestamente
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miden la actitud hacia un Unico concepto subyacente, y se pide al entrevistado
que “externalice” su “reaccién” eligiendo uno de los cinco puntos o categorias
de respuesta de la escala. A cada punto o categoria se le asigna un valor
numeérico, asi un sujeto obtiene una puntuacién respecto a “la afirmacion o
juicio” y al final se obtiene una puntuacién final sumando las puntuaciones

obtenidas con relacién a todas las afirmaciones o juicios.

< LA TECNICA DEL DIFERENCIAL SEMANTICO

El diferencial semantico estd destinado a medir las diferencias de
significaciones que tienen uno o mas conceptos para distintas personas. Se
trata de calificar el objeto de actitud mediante una serie de adjetivos extremos.
Es decir, el entrevistado tiene que calificar “el objeto de actitud” en un conjunto
de adjetivos polares. Entre cada par de adjetivos polares se presentan varias
opciones y el entrevistado selecciona aquella que refleje su actitud en mayor
medida.

% ESCALA DE GUTTMAN

Esta es una técnica que presenta mdltiples opciones a lo largo de una
dimension o variable. ElI propésito de esta escala es medir la
unidimensionalidad actual -mide solo una dimension- de acuerdo con el
supuesto de que la actitud integra esta contenida en una sola dimension. Es
decir, los enunciados o afirmaciones deben estar relacionados unos con otros.
Los entrevistados son enfrentados a responder el conjunto de opc