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Resumen

Introduccion: La muerte es un tema de profundas reflexio-
nes, tanto desde la perspectiva filoséfica, religiosa, como en
la cientifica; en las sociedades avanzadas cada vez es mds
dificil el convivir o el aceptar la idea de la muerte; las acti-
tudes y el miedo hacia ella han evolucionado de manera
significativa. Objetivo: correlacionar componentes actitudina-
les y el nivel de miedo ante la muerte en estudiantes de
Enfermeria de una universidad publica de Aguascalientes.
Metodologia: estudio observacional, descriptivo-correlacional,
cuantitativo, transversal. Con muestra no probabilistica por
conveniencia de 95 adultos jévenes pertenecientes a la uni-
versidad citada. Se aplicaron los cuestionarios Collet-Lester
de Miedo a la Muerte y al Proceso de Moriry el instrumento
Actitudes ante la Muerte Il (CAM-2) con un nivel de confia-

Resultados: las edades de la poblacion estudiada estdn en-
tre 20 y 28 afios, predominando el sexo femenino con 79%,
dominaron las sub-escalas de “algo” y "bastante miedo” con
43% y 35% respectivamente. El 67% se mostré con actitud
negativa. Dichos resultados tienen una fuerte correlacion
con significancia de 0.000. Discusion: la educacién sobre la
muerte y los cuidados paliativos ha sido reducida sobre las
actitudes hacia la muerte y los enfermos terminales, afec-
tando la eficiencia en el trato con el enfermo y su familia.
Conclusién: los resultados muestran que la mayoria de la po-
blacion estudiada presenta un grado significante de miedo
a la muerte afectando negativamente la actitud hacia ésta.
LUXMEDICA ANO 14, NUMERO 41, MAY0-AGOST0 2019, PP 77-83

® © 0 & &6 & 0 0 0 & & 0 0 0 0 o o 0 0 0 0o 0o o

Abstract

Introduction: Death is a subject of profound reflections, from
a philosophical, religious, and scientific perspective; in advan-
ced societies, it is increasingly difficult to live or accept the
idea of death; attitudes and fear towards it have evolved sig-
nificantly. Objective: To correlate attitudinal components and
the level of fear of death in nursing students from a public
university in Aguascalientes. Methods: This is an observatio-
nal, descriptive - correlational, quantitative, transversal study;
with non-probability sampling and convenience sampling of
?5 young adults from the university mentioned. The Collett-
Lester Fear of Death and the Dying Process questionnaire
and the instrument Attitudes towards Death Il (CAM-2) with
a confidence level of 0.91 and 0.71 Cronbach’s alpha res-
pectively, were applied. Results: The ages of the studied po-
pulation were between 20 and 28 years old, predominantly
the female sex with 79%. The sub-scales of somewhat and
very regarding fear dominated with 43% and 35% respecti-
vely; 67% showed a negative attitude, and these results have
a strong correlation with a significance of 0.000. Discussion:
Education on death and padlliative care have been reduced
on the anxiety of death and the improvement of attitudes
toward death and the terminally ill, affecting the efficien-
¢y in dedling with the patient and his family. Conclusions:
The results show that most of the population studied has a
significant degree of fear of death, negatively affecting the
attitude towards death. LUXMEDICA ANO 14, NUMERO 41, MAYO-
AGOSTO02019, PP 77-83
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publica de Aguascalientes

Introduccion

La negacién social de la muerte en el ambito médico se centra en eli-
minar la enfermedad o todas las causas posibles, a partir de la idea de
que ésta es en teoria evitable y que cuando se presenta se vive como
un fracaso médico, alejandose de conseguir que los pacientes mue-
ran en paz. ' Hablar de ella implica evadir la conversacién hasta llegar
a catalogarla como un evento ajeno, impersonal y lejano, usando
esto como barrera para no enfrentarla.? Atender la experiencia del
cuidado durante el proceso de morir y sobre la muerte, requiere de
ciertas habilidades emocionales que deben ser aprendidas durante
el proceso de formacion profesional?, los estudiantes de enfermeria
ponen de manifiesto la insuficiente formaciéon que reciben los pro-
fesionales de la salud para el desarrollo de recursos en la atencion a
este tipo de situaciones.

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de enfer-
meria, teniendo dentro de sus funciones, la de ayudar a enfrentar
este paso de transicién a la muerte en pacientes y sus seres queridos,
por lo cual se espera una actitud calida, favorable y de apoyo con el
necesitado.*

Maza Cabrera destaca que los principales aspectos estresantes
que experimenta el personal de salud es la muerte del paciente, el
sufrimiento ajeno y la comunicaciéon con la persona cercana a la
muerte, ademas de explicar sentimientos de tristeza, frustracion, cul-
pa y miedo. En el estudio de este mismo autor el 50% de los pro-
fesionales tiene una actitud positiva ante la muerte, mientras que el
resto tiene una actitud negativa.®

Brunet, Limonero y Otero muestran que en la poblacion normal,
la ansiedad generalizada es ligeramente mayor en el sexo femenino.
Ademas, el aspecto mas ligado a la ansiedad es la propia muerte,
lo cual hace denotar el poder ansiégeno de los factores relaciona-
dos con dicho evento y que podria interferir en el desempefio de la
labor de enfermeria.%”® Se ha indicado también que la sub-escala
que genera mas miedo es la referida a la muerte propia, seguida de
la muerte de la persona querida y al propio proceso de morir.° Sin
embargo, Colell Brunet refiere que, en estudiantes, lo que menos
temian es a la muerte propia presentando un puntaje mas alto para
la sub-escala de miedo a la muerte de otros.™ Por lo anterior, la
presente investigacion busca identificar el nivel de miedo a la muerte
y su relacion con las actitudes ante ésta en estudiantes de Enfermeria
de una universidad publica de Aguascalientes.

Material y Métodos 18 de agosto de 2017 al 8 de febrero de
Se realizb6 un estudio de tipo prospectivo, 2018. La muestra se obtuvo por muestreo
descriptivo, correlacional y transversal de no probabilistico de casos consecutivos, in-
enfoque cuantitativo. Realizado en la Uni- cluyendo: a los alumnos pertenecientes a
versidad Auténoma de Aguascalientes del séptimo u octavo semestre de la licenciatura
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en enfermeria, haber tenido alguna expe-
riencia previa con la muerte (familiares en
general, amigos, conocidos, pacientes, en-
tre otros).

De una poblacién de 114 estudiantes
de enfermeria de la Universidad Autbnoma
de Aguascalientes, se obtuvo una muestra
de 104 estudiantes de séptimo y octavo
semestre en un lapso de enero-febrero de
2018. Se eligieron los ultimos semestres de
estudio por la experiencia clinica que los ex-
pone al cuidado de pacientes.

Elinstrumento de estudio comprende va-
riables sociodemograficas, experiencia pre-
via a la muerte y nivel de preparacién sobre
el tema de la muerte, mas dos instrumentos,
el Collet-Lester conformado por cuatro sub-
escalas: miedo a la muerte propia, miedo al
proceso de morir propio, muerte de otros y
el proceso a morir de otros, cada sub-escala
consta de 7 items, sus respuestas son tipo

Resultados

Variables Sociodemogrdficas y estudiantiles

Se obtuvieron noventa y cinco encues-
tas, se eliminaron 9 participantes por no
aceptar la aplicacién del instrumento.

De los participantes, 33 alumnos per-
tenecian al séptimo semestre y 62 al
octavo semestre de la licenciatura de 4
enfermeria.

La edad de los participantes se en-
contr6 entre 20 a 28 afnos (media: 30
21), siendo 65 del sexo femenino y 30
del sexo masculino.

El instrumento Collet Lester arrojé
que 5 estudiantes dijeron que tenian
“poco miedo"” hacia la muerte (5%),
16 estudiantes con “mucho miedo”
(17%), 33 estudiantes con “bastan-

20

10

te miedo” (35%) y 41 estudiantes
con “algo de miedo" (43%), siendo
la respuesta predominante. Ademas,
ningln estudiante se mostré “sin miedo a
la muerte” (Figura 1).

LUX MED]C‘ Numero cuarenta y uno, mayo-agosto 2019
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Sin miedo Poco Algo de Bastante Mucho

Likert que va de 1 (nada) a 5 (mucho), su
Alpha de Cronbach es de 0.91.2

El cuestionario de Actitudes ante la
muerte version Il (CAM-2) esta compues-
to por 33 reactivos con dos alternativas de
respuesta: acuerdo (1pto) o desacuerdo
(5pts) donde un total de 141 puntos o mas
corresponden a las actitudes negativas de
evitacion, aceptacion, temor, basadas en las
creencias de que la muerte es un pasaje o
transito, su Alpha de Cronbach es de 0.71.¢

Se realizé el andlisis estadistico a través
del programa SPSS 22.0. El andlisis utili-
z6 estadistica sociodemografica, se saca-
ron medidas de tendencia central como la
moda, promedio, desviacién estandar, asi
como medidas inferenciales de tipo corre-
lacional (Spearman), para establecer la rela-
cién entre la variable “miedo a la muerte” y
la actitud ante la misma.

I

miedo miedo miedo miedo

Figura 1. Distribucion de la media en
porcentaje general de nivel de miedo.
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Los resultados encontrados para las
sub-escalas de miedo a la propia muerte,
miedo al proceso de morir, el miedo a la
muerte de otros y miedo al proceso de mo-
rir de otros y evaluadas como escala Likert
(sin miedo, poco miedo, algo de miedo,
bastante miedo y mucho miedo). Sobresa-
liendo, las respuestas “algo de miedo a la

Gonzdlez-Martinez Andrea Karina et al

propia muerte” (22.5%), “algo de miedo
al propio proceso de morir (27.2%), “"mu-
cho miedo a la muerte de otros” (38.3%)
y “algo de miedo al proceso de morir de
otros” (29.8%). El resultado mas destaca-
do fue el de “mucho miedo a la muerte de
otros" con 38.3% (Figura 2).

Nivel de miedo ante la muerte por sub-escalas

10

sk

ok .

MIEDO A LA PROPIA MUERTE

MIEDO AL PROCESO DE MORIR PROPIO

MIEDO A LA MUERTE DE OTROS MIEDO AL PROCESO DE MORIR DE OTROS

SIN MIEDO poco MIEDO [l ALGO DE MIEDO BASTANTE MIEDO [l MUCHO MIEDO

Figura 2. Distribucion de la media de nivel de miedo ante la muerte por sub-escalas.

Con respecto a la actitud de los estu-
diantes ante la muerte, sesenta y cuatro de
los estudiantes que corresponden al 67.4%
tienen una actitud negativa ante la muer-
te (figura 4) de los cuales cincuenta y dos

(81%) son del sexo femenino mientras que
treinta y un estudiantes correspondientes
al 32.6% tienen una actitud positiva de los
cuales veintitrés (74%) son del sexo feme-
nino (Figura 3).

Actitud ante la muerte

32.60%

67.40%

ACTITUD NEGATIVA [l ACTITUD POSITIVA

Figura 3. Actitud ante la muerte
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Al analizar a los estudiantes, se obser-
varon datos adicionales importantes, entre
ellos el 10.6% de los estudiantes vivencia
la muerte de sus pacientes como un fracaso
profesional, el 65% no puede evitar pensar
en su familia cuando ve a un paciente que va
a morir, el 55% esta de acuerdo con “cuan-
do asisto a un paciente terminal he pensado
en la probabilidad de mi propia muerte”, el
36% de los estudiantes de séptimo y octa-
vo semestre le genera ansiedad pensar en
su propia muerte, el 64% de los estudiantes
estan de acuerdo con que su vida tiene mas

Miedo y actitudes ante la muerte en estudiantes de enfermeria de una universidad
publica de Aguascalientes

significado al aceptar el hecho de su muer-
te, el 30% de los estudiantes se sienten per-
turbados cuando piensan lo corta que es la
vida y la mayoria de los estudiantes (56%)
creen que viviran después de su muerte, lo
cual refleja una actitud negativa hacia la
muerte.

Los resultados demuestran que existe
relacion negativa entre el miedo a la muer-
te con la actitud que toman los estudiantes
ante ésta; esto quiere decir que el nivel de
miedo en el estudiante esta relacionado con
la actitud positiva (r = -.449, p = 0.000).

Total Miedo Total
Rho de Spearman Total, miedo Coeficiente de correlacion 1000 -.449**
Sig. (bilateral) . .000
N 95 95
Total Coeficiente de correlacion -.499** 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 95 95

Figura 4. Correlacion de Spearman

La presente investigacion se ha desarrollado
para determinar el nivel de miedo hacia la
muerte que presentan los estudiantes y la
manera en que éste afecta a las actitudes
ya sea de manera negativa o positiva. Esto
con el motivo de determinar cémo afectaria
en la manera de actuar en el futuro del pro-
fesional de enfermeria en la atencién que
recibe el paciente en estado terminal y sus
familiares en cuanto a cuidados paliativos
se refiere, para asf identificar los principales
aspectos que le afectan y podrian ayudarle
a aceptar el proceso de morir propio y por
consiguiente el de los demaés.

En el andlisis de los resultados obtenidos,
las mujeres resultan con un nivel de miedo
mayor que los hombres, hecho que posi-
blemente se deba al mayor porcentaje de
mujeres en los centros de atencién hospita-
laria.® A través de la escala de Collet-Lester,

el nivel de miedo, en general, se sitia con
rangos dominantes de 43% con "“algo de
miedo” y el 35% con "bastante miedo”.
Para la sub-escala sobre causa de miedo, la
de mayor impacto es la nombrada “miedo
a que otros mueran” (38% con “mucho
miedo"). Brunet, Limonero y Otero en su
estudio obtuvieron en una escala de alfa de
Cronbach 0.73 para miedo ante la propia
muerte y 0.73 para miedo ante la muerte
de una persona querida, sub-escalas con
la mayor puntuacién. Probablemente esto
puede deberse al grado de preparacion que
los estudiantes adquieren durante su forma-
cién o a la experiencia vivida.®

Estos factores pueden afectar en el futuro
desempenfio de los actuales estudiantes que
proximamente seran profesionales en enfer-
meria, en la préctica clinica puede afectar de
manera negativa al brindar cuidados a pa-
cientes con enfermedades terminales y a sus
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familiares. Por otra parte, se ha menciona-
do que la educacién sobre la muerte y los
cuidados paliativos han puesto de manifies-
to sus efectos reductores sobre la ansiedad
ante la muerte y la mejora de las actitudes
hacia la muerte y los enfermos terminales,
representando un adelanto en la eficiencia
en el trato con el enfermo y su familia.®

En la sub-escala “el miedo a morir de
otros” se encontré que los estudiantes tie-
nen una perspectiva de la muerte que invo-
lucra mayor importancia al lado sentimental
ya que los items con mayor porcentaje de
miedo fueron “la pérdida de una persona
querida" con un 51% el “no poder comuni-
carse mas con ella” con un 52%, de acuer-
do con Brunet y colaboradores, relacién
afectiva cobra especial relevancia, ya que la
sensacion de estar cerca durante el proceso
de morir, comunicarse y estrechar los vincu-
los afectivos con las personas queridas son
los factores que pueden ayudar a la gente a
morir en paz.

Respecto a las actitudes ante la muerte
se encontré que el 67.4% tienen una ac-

Gonzdlez-Martinez Andrea Karina et al

titud negativa ante la muerte, a diferen-
cia de Maza Cabrera donde en su estudio
se encontré que el 50% tiene una actitud
negativa, asi mismo determiné que la acti-
tud es dependiente de las emociones que
demuestra ante la muerte; en este caso el
miedo supone un efecto negativo directo en
la actitud que los estudiantes demuestran al
brindar cuidados a un paciente en estado
terminal o ante la muerte, menciona que en
dicho estudio los que poseen una actitud
negativa ante la muerte corresponde a los
profesionales de enfermeria de edad joven
(22-34).> Con lo cual se concuerda en que
la edad de los sujetos de estudio oscilaba
entre esta edad.

Se afirma que el personal de salud y en
concreto el colectivo de Enfermeria, que ha
de enfrentarse frecuentemente con la muer-
te, padece, en mayor o menor grado, ansie-
dad e intranquilidad que puede traducirse
en una atencién inadecuada, por ejemplo,
actitudes de rechazo, huida o inseguridad,
entre otras disfunciones, al tener que afron-
tar sus propios miedos ante la muerte.”

Con base en lo anterior demostrado, se plantea la necesidad de brindar prepara-
cién oportuna durante los estudios de pregrado para ayudar a los alumnos a afron-
tar la muerte de manera satisfactoria, desarrollando habilidades tanto tedéricas como
practicas que no sélo se abarquen como temética de un programa educativo si no
como parte del plan de estudios, ya que de esta manera se pueden eliminar prejuicios
negativos que determinan las negatividades ante el tema. Uno de los enfoques de
enfermeria es el asistencial, que con ello puede estar relacionado la atencién a perso-
nas en estado terminal, agonia, dolor, sufrimiento y la muerte, factores que no sélo
afectan al paciente si no a sus familiares y asi mismo a la comunidad en si. Por lo que
se demuestra la necesidad de formacién académica y practica en cuidados paliativos
para aquellos futuros profesionales de enfermeria de esta universidad, misma que se
vera beneficiada al innovar e incrementar su valor agregado sobre otras escuelas de
formacién en enfermeria. Asi mismo a medida que se le educa en esta rama al profe-
sional de enfermeria se ve disminuido su miedo y por tanto su actitud mejorara, lo que
demuestra no sélo mayor calidad en los cuidados que brinda, si no mayor capacidad
para afrontar la muerte como un proceso natural y, por lo tanto, la disminucién de la
ansiedad y mejora en sus aspectos personales de la vida cotidiana.
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