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l. MARCO TEORICO

I.1 Actitud

La actitud ha sido definida como una respuesta evaluativa, en relacién a un objeto,
gue tiene consecuencias cognitivas, afectivas y probablemente comportamentales
(1). Por su parte, Llor, Abad, Garcia y Nieto (2) mencionaron que una actitud es el
conjunto de creencias que las personas tienen sobre los objetos o situaciones
especificas, la actitud implica ademas, una combinacibn de conceptos,
informaciones y emociones, que predisponen a los sujetos a responder de un modo
favorable o desfavorable a personas, grupos o ideas del medio social u objetos
concretos del entorno fisico, siendo entonces las actitudes parte de las estructuras
cognitivas que la persona desarrolla para organizar y sistematizar sus experiencias y
conductas. Ademas, los mismos autores (2) hacen referencia a los siguientes
componentes de la actitud; a) componente cognitivo: se refiere al factor informativo o
conceptual, formado por el conjunto de creencias que la persona tiene sobre el
objeto de la actitud. La actitud hace referencia a la evaluacién favorable o
desfavorable de la persona hacia un objeto; b) componente evaluativo 0 emocional:
implica una valoracion del objeto en la dimension positiva como atractivo, o en la
dimension negativa como indeseable. Ademds, implica una respuesta emocional
ante el objeto actitudinal; y, ¢) componente conductual: es el elemento motivacional
de la actitud que englobaria la intencién conductual de responder ante el objeto, en
funcion de la aceptacion 6 rechazo.

1.1.2 Actitud hacia la muerte

En México, la ideologia que se tiene con respecto a la muerte esta entrelazada por
la influencia de los pueblos de Mesoamérica que habitaron el territorio y por la
cultura occidental, la unidn de las diferentes civilizaciones hace que la vision ante la
muerte sea diferente a la de otros lugares y por tanto las reacciones y la manera de
vivir el duelo que causa sean Unicas y menciona que en este pais existe esta
dualidad Unica en que se puede dar el lujo de jugar y de a la vez respetar a la
muerte como en ningun otro sitio (3).

Por otra parte, dentro del terreno de la psicologia, la muerte ha sido poco
abordada, sin embargo, es de suma importancia, ya que es irremediable para toda
persona, y vivirlo significa a su vez enfrentarse a un proceso doloroso. Ahora bien,
desde esta postura psicolégica Kubler-Ross (4) menciondé que la muerte es un
acontecimiento natural de la misma forma en que lo es el nacimiento y sin importar
la edad, la posicion economica, o las creencias, todo ser humano va a pasar por
este hecho. Por lo tanto, la muerte es un acontecimiento que genera actitudes en las
personas. En este sentido, la actitud hacia la muerte (AM) es entendida como una



respuesta evaluativa en relacién a la muerte, que tiene consecuencias, cognitivas,
afectivas y conductuales, contemplando la muerte dentro de un contexto situacional
y cultural que posibilita la aparicibn de comportamientos y actitudes especificas (5).

Se menciona que en la actitud hacia la muerte habria dos estadios antagonicos: la
tanatofobia (con el temor y la negacion de la muerte) y la tanatofilia (con el deseo
enfermizo de morir), junto a dos niveles intermedios; uno que afronta la realidad de
la muerte de forma racional y juiciosa, sin incurrir en negaciones absurdas y otro que
incurre por derroteros prefobicos de verdadera angustia hacia la muerte, evitando
incluso nombrarla (6).

Por su parte, Wong, Reker y Gesser (7) argumentan que tanto el miedo como la
aceptacion ante la muerte estan relacionadas con la busqueda de un significado
personal, ademas, han identificado al miedo a la muerte como la respuesta
consciente que tiene el ser humano ante la muerte, en donde las variables
mediadoras se relacionan con el temor a la pérdida de si mismo, a lo desconocido,
al dolor y al sufrimiento, el bienestar de los miembros supervivientes de la familia,
por su parte, la evitacion ante la muerte se refiere a la actitud de rechazo ante el
tema de la muerte y toda situacion, dialogo, lugar, que se asocie con la misma vy,
finalmente, la aceptacion de la muerte, de la cual identificaron tres tipos: 1)
aceptacion neutral: definida como la ambivalencia presente en la persona ante el
tema de la muerte, expresada en un temor normal ante la muerte, pero también en
aceptacion ante su posible llegada, en donde la acepta como un hecho innegable en
la vida y se intenta aprovechar en lo maximo la vida que se tiene; 2) aceptacion de
acercamiento: relacionado con creencias religiosas, en donde se tiene una mayor
confianza y esta presente la creencia de una vida feliz después de la muerte; y, 3)
aceptacion de escape: se presenta en las personas que carecen de habilidades de
afrontamiento eficaces para enfrentar el dolor o los problemas de la existencia, por lo
tanto, la muerte se puede convertir en una alternativa y puede ofrecer el Unico
escape ante las emociones negativas.

.2 Ansiedad

La ansiedad puede definirse como una reaccion emocional ante la percepcién de
peligro o amenaza, consistente en sentimientos de tension, aprension, nervio sismo
y preocupacion, acompafados de activacion del sistema nervioso auténomo
simpético (sudoracion, temblor, aceleracion de la frecuencia cardiaca y respiratoria).
Se caracteriza por ser de naturaleza anticipatoria; es decir, "posee la capacidad de
anticipar o sefialar un peligro o amenaza para el propio individuo” (8).

Esto confiere a la ansiedad un valor funcional importante, ya que posee una utilidad
biolégico-adaptativa. No obstante, la ansiedad puede ser desadaptativa cuando
anticipa un peligro irreal o irrelevante (9).



De acuerdo con Collel (10) la respuesta de ansiedad puede ser provocada, tanto por
estimulos o acontecimientos extrernos, como por estimulos internos al sujeto, por
ejemplo pensamientos, creencias, recuerdos, etc. En este sentido, Valdés (11) ha
sugerido la siguiente clasificacion para la ansiedad:

a)

b)

d)

Ansiedad patolégica: cuando la ansiedad parece ser desencadenada por
algun acontecimiento menor u ocurre sin una causa conocida 0 cuando esta
ansiedad es extraordinariamente intensa y persiste durante mucho tiempo,
puede resultar perjudicial y revestir en patolégica. La cronicidad de la
ansiedad es evidencia de que la misma, ya no sirve como sefal de peligro
sino que se ha convertido en un peligro por si misma. La ansiedad puede
presentar mayor grado de agudizacion en enfermedades cronicas, dolorosas
y, en general, en estados complejos de inseguridad.

Ansiedad generalizada: se trata de cuadros clinicos con ansiedad mas o
menos constantes de evolucion prolongada. De acuerdo con el Manual de
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV Edicion Texto
Revisado (DSM-IV-TR, por sus siglas en inglés), el sintoma clave de este tipo
de ansiedad es la persistencia de la misma (12). Los pacientes suelen
definirse como nerviosos, tensos o inquietos; por lo general, hay dificultad de
conciliar el suefio, excesiva preocupacion por los acontecimientos venideros,
hipervigilancia y sintomatologia somatica derivada de la tension motriz y de la
hiperactividad del sistema nervioso autbnomo.

Ansiedad indicadora o de sefial: se trata de la ansiedad que se caracteriza
por su funcién sefialadora contra la proximidad del peligro hacia el ego,
proveniente de los impulsos e instintos primitivos. Si el desarrollo de la accion
requerida para la satisfaccion de los instintos es inaceptable para el ego,
surge la ansiedad que conduce al establecimiento de los Ilamados
mecanismos de defensa.

Ansiedad estado y ansiedad rasgo: Cattell y Scheier (13, 14) indicaron la
existencia de factores de estado en contraposicion a los factores de rasgo de
ansiedad. De esta manera, al hablar de rasgo, se hace referencia a la
predisposicién generalizada de conducta, se transformar4d en conducta
manifiesta tan sélo cuando las caracteristicas de la situacién la activen
adecuadamente, en cambio, en la ansiedad estado existen patrones de
conducta considerados como transitorios que fluctian segun el tiempo y las
situaciones (15). En este sentido, Spielberger (16) sefial6 que la ansiedad
estado se refiere a una situacion emocional transitoria o condicion del
organismo humano que varia en intensidad y fluctia a través del tiempo y
viene caracterizado por los aspectos subjetivos y por la activacion del sistema
nervioso autébnomo, mientras que la ansiedad rasgo viene al percibir un
amplio rango de circunstancias, objetivamente no peligrosas, como



amenazantes y en la tendencia a responder a tales amenazas con reacciones
de estado de ansiedad.

I.2.1 Ansiedad ante la muerte

La actitud mas investigada y, posiblemente, la mas frecuente en lo que se refiere a
la muerte es la ansiedad. La muerte siempre ha sido un tema que provoca temor al
hombre. El proceso de la muerte, por la propia naturaleza humana crea un grado de
ansiedad diferente en cada sujeto (4).

Se ha conceptualizado la ansiedad ante esta como “una reaccion emocional
producida por la percepcion de sefiales de peligro o amenaza (reales o imaginadas)
a la propia existencia, desencadenada tanto por estimulos ambientales como
situacionales o disposicionales (17).

Por su parte, Templer (18) describe la ansiedad ante la muerte como un estado
emocional desagradable producido por la contemplacién de la muerte propia. En
este sentido, la ansiedad ante la muerte hace referencia a una amenaza general y
sobre todo difusa que puede causar un dafio a la supervivencia personal, por lo que
la funcion de la ansiedad seria la de alertar ante el peligro difuso, de manera que se
resalta aqui su funcion adaptativa y se podria sugerir en funcion de su intensidad y
duracion la ansiedad experimentada ante la muerte puede ser catalogada como:

Ansiedad normal ante la muerte: Derivada de los intensos sentimientos y emociones
gue la inevitabilidad de la muerte provoca en el hombre, si bien, la accion de los
mecanismos de defensa tienden a evitar o controlar estos estimulos aversivos,
facilitando la adaptacion del individuo.

Ansiedad patolégica: Sobreviene cuando los mecanismos de defensa fracasan y la
intensidad de la reaccion emocional es tan grande que genera una respuesta
desadaptativa que incapacita a la persona para la realizacion de una vida normal

(19, 20).

Como se ha podido observar, la muerte puede generar distintas actitudes, y
emociones, entre las que destacan el miedo y la ansiedad, en este sentido,
Neimeyer (21) considera al miedo como especifico y consciente, mientras que la
ansiedad como mas generalizada.

1.3 Actitud y ansiedad ante la muerte del personal de salud

En estos ultimos tiempos, el avance tecnoldgico con respecto a recobrar la salud al
igual que en todos los aspectos de la vida cotidiana ha tenido un avance significativo
hasta llegar al punto en que el fracaso del recobro de la salud, ésea la muerte, se ve
como un fracaso (22).



El paciente ve a los médicos, personal de enfermeria o cualquier integrante del area
de la salud como medio de consulta, informacion, tranquilidad e incluso consuelo;
aunque en el papel algunos prestadores de estos servicios toman con cierto
desinterés incluso indiferencia esta afliccion, haciendo parecer que no es importante
un tratamiento integral al paciente. El personal de salud ha aceptado la tarea de
ayudar a la devolucion de la salud y/o alargamiento de la vida no menos importante
ha también aceptado la disminucion del sufrimiento fisico y en algunos casos mental
humano.

Lamentablemente pese a su preparacion o falta de la misma, desconocimiento del
personal médico, este hiere de una forma deliberada con acciones u omision de las
mismas a pacientes graves como los son los pacientes de cancer, VIH positivo,
enfermedades neurolégicas, procesos demenciales, enfermedades cronicas, y en
general a todo diverso tipo de pacientes.

Existe la posibilidad y a la vez realidad que también que esto puede suceder por el
profundo impacto que produce la proximidad y el conocimiento de la muerte al
personal de salud, haciendo con esto la necesidad de preparar equipos que atiendan
y modifiquen su percepcidn y actitudes ande la muerte (23, 24).

Con los avances tecnoldgicos, costumbres, incluso ensefianzas de los mismos
maestros que guian a las nuevas generaciones de personal médico, se ha
despersonalizado el trato al paciente volviendo de este un expediente clinico o una
forma de ganancia monetaria, olvidando el objetivo de ayudar a la recobranza de la
salud o en su caso al bien morir.

Existe no solo personal de salud que repercute en el nivel de salud de la poblacién.
Sino también transiciones que deben de tomarse en cuenta:

1.- Transicién demogréfica: Aumento en la tasa de fecundidad, por lo tanto de la
poblacion.

2.- Transicion econdmica: Obliga a realizar todos los esfuerzos por aumentar el nivel
econdmico, pese a la salud de los demas y la propia.

3.- Transiciobn Epidemiologica: Existe un aumento de enfermedades cronico
degenerativas, transmisibles, neoplasicas de una manera exponencial.

La relacion personal de salud — paciente es la base de toda actitud ante el
padecimiento y su caso la muerte, estas son:

- Relacién cooperativa e informativa entre ambos.

- Un modelo progenitor — hijo: En el cual uno dirige, informa y otro es dirigido y
coopera.

- Un modelo madre — lactante: En la cual uno permanece pasivo y el otro actua.



Lleno de manera implicita la buena obra y el conocer sobre el caso o la omisién de
uno o ambos aspectos; de el o los responsables de esta relacion.

El personal de salud responde al impacto de las enfermedades sobre los pacientes.
En los diversos servicios o consultas dentro del medio hospitalario o donde se
desenvuelvan lo servidores de la salud, estos experimentan diversos tipos de
actitudes o ansiedades tanto consiente como inconscientemente llegando a incluir
en adicciones, e incluso llevar al personal de salud al desinterés; como forma de
proteccion o mecanismo de defensa hacia el dolor o mismo estrés provocado por las
situaciones médicas y siendo estos incluso de implementacion de los mismos a nivel
institucional. Pero estos mismos mecanismos pueden convertir al personal en
disfuncional.

Ante la pérdida de un paciente el personal de salud trata de enseguida de sentirse
bien y esto no es mas que una forma de ocultamiento, un modo de defensa para el
dolor (25)

Gbomez Sancho, numero algunas razones por las cuales se presenta esta falta de
preparacion ante la muerte en el personal de salud.

a).- Déficit de informacion: No existe una ensefianza de como se le debe de tratar ni
que hay que hacer con un enfermo terminal y esto no se compensa con el buen
deseo de ayudar.

b).- Sensacion de fracaso: Al personal de salud se le ensefia a salvar viadas aunque
se sabe que la muerte es inminente o inesperada, aun asi existe culpa de no ser
capaz de ayudar y se entiende como un signo de impotencia o fracaso, muchas
veces inconscientemente.

c).- Educacion Médica: La muerte es el enemigo y las instituciones refuerzan
involuntariamente esa idea.

Confrontar la muerte del paciente genera angustia ante la propia muerte. Los
profesionales de la salud son también seres humanos y debido a que se desarrollan
en un ambiente donde afloran los prejuicios, las creencias, ansiedades y temores
hacia la muerte y dependiendo la historia personal de cada quien; es inevitable que
se pongan inconsistentemente en juego mecanismos de defensa que pueden ir
desde la dimision y abandono, hasta la hiperactividad terapéutica. (26)

Como se menciono previamente; el personal de salud dependiendo el lugar donde
desarrolle sus labores sin excepcidon experimenta formas de ansiedad o estrés tanto
conscientemente como inconscientemente y debido a esto pueden sufrir depresion,
alcoholismo y abuso de sustancias.

Algunas de las estrategias de defensa psicologica que pueden poner en marcha los
trabajadores de la salud pueden ser:



Negacion: las transferencias de evasion que parten de la negacion de la enfermedad
y del temor de convertirse en pacientes.

Hipomania: El mantenerse hiperactivo hace que la persona no enfrente el dolor, si
deja de trabajar, tendra que enfrentarlo.

Hipocondriasis: No tener enfermedades pero tener sintomas de ellas.

Erotizacion: Una forma de mostrar que todavia se esta lleno de vida en un medio en
donde se estd en contacto mutuo con la muerte es el aumento de la actividad
erdtica.

Acting out: Externar los impulsos reprimidos. El personal puede realizar conductas
destructivas o autodestructivas. Estas van desde prescribir medicamentos
innecesarios hasta realizar intervenciones quirdrgicas con riesgos inutiles o atentar
contra su propia persona.

Intelectualizacion: El dolor y el sufrimiento del paciente y el personal pueden perder
su esencia cuando se convierten en “un caso interesante”

Algunas técnicas para proteger al personal de salud contra la ansiedad o el estrés
son los cambios de turno, cursos hacia el trato del paciente y otras rutinas de los
servicio hospitalarios que rompen pautas de estrés laboral. (27)

I.4 El personal Médico Naval

La Secretaria de Marina Armada de México tiene como objetivo en su programa de
Sanidad Naval: prevenir, promover y conservar la salud del personal de la Armada
de México.

Los médicos navales a cargo de los cadetes y activos, tienen como obligacién
inculcar el fortalecimiento de los mas altos conceptos del honor, deber, lealtad,
honradez y disciplina como valores supremos de la profesion de médico cirujano
naval. (28)

La profesion militar y mas la de un médico naval es la respuesta a una vocacion de
servicio. Se parte, por tanto, de una actitud ante la vida que se centra mas en los
demas que en uno mismo, y esta vocacion generosa se aplica a una escala de
valores en la que la Patria destaca como algo a lo que vale la pena servir. La Patria,
no como una palabra hueca y grandilocuente, sino como nuestro patrimonio, que
incluye el pais, o0 sea, la tierra; la nacion, es decir, la gente; el estado, como la
nacion organizada para la convivencia; y también la cultura propia, la historia comun,
la aventura compartida y los objetivos en los que convergen nuestros suefios y
nuestras ilusiones colectivas.



La carrera militar es también una profesién, porque el vinculo se establece mediante
un compromiso. Por eso imprime caracter. El compromiso del militar incluye el dar la
vida, si ello fuera necesario, en el cumplimiento de la misién, y esto no es cosa
baladi. Por eso andan bastante descaminados quienes consideran que la milicia es,
o debe ser, una especie de funcionariado. La milicia es algo radicalmente distinto, y
lo es precisamente porque existe este compromiso.

El médico se ocupa mas bien de la salud que de la enfermedad, y por ello es el
primero en meter sus manos en la enfermedad y la muerte, asi él es el primero que
se enfrenta a la dureza del peligro y de la muerte cuando la situacién ha degenerado
en el mas radical y extremo de los conflictos. Y por ende no dejar que nada dentro
de esta profesion altere su entorno de desarrollo y s6lo se enfoque en algo: Hacer su
trabajo. (29)



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y FORMULACION DE LA
PREGUNTA DE INVESTIGACION

La muerte es un hecho que ha acompafado al ser humano desde el inicio de su
existencia sobre la tierra. Con el paso del tiempo, el concepto de muerte y el
entendimiento de esta han estado en debate por diversos autores y culturas.

Todos se preocupan por el concepto y manejo de las personas afectadas por las
muertes de personas cercanas dentro de su medio social, pero nadie se ha
preocupado por el tipo de ansiedad y actitud ante la muerte de aquella persona que
trata y esta en los ultimos momentos de la salud de las personas que fallecen; el
médico.

El personal Médico inevitablemente en algun punto de su carrera ya sea como
estudiante, como especialista o simplemente como meédico general sin excepcion se
va encontrar de frente con el problema del fallecimiento de su paciente, que por
ende lo haga pensar en su misma muerte, el manejo de este hecho puede ser
dependiente tanto del médico, de la preparacion, asi como del momento que ocurre
esto.

Nadie sabe como reacciona el prestador de servicios de salud hacia su misma
muerte siendo este el que vive y la siente tan cotidianamente; y que gracias a su
conocimiento conoce practicamente el desenlace de cada capitulo.

En México se piensa que el médico debe de estar preparado para el afrontamiento
en todos los sentidos de la muerte, pero seria interesante el conocer qué tipo de
actitudes gue tiene una rama de médicos en especial que seria personal de sanidad
con instruccién militar, como es el personal médico del Hospital Naval de Mazatlan.

Siendo ellos llevados con una disciplina intachable, un desarrollo profesional de muy
alta calidad y siempre instruidos para afrontar todo tipo de situaciones que personal
civil en lo general no esta capacitado para afrontar.

El desconocimiento de estas reacciones en nuestro pais y en particular de este
gremio médico, estigmatizados a los médicos navales, al grado de ser sometidos a
criticas y a dafio psicosocial.

Todo esto nos dirige a la siguiente pregunta de investigacion:

.1 ¢Cual es él es tipo de ansiedad y actitud hacia la propia muerte del
personal médico del Hospital Naval de Mazatlan durante el periodo Enero —
Noviembre de 2013?



. JUSTIFICACIONES

I11.1 Social

En México la poblacién en general tiene la idea de que el médico, en especial el
militarizado, tiene una actitud frente a la muerte de los pacientes calificada en
ocasiones como inhumana, lo cual ha sido debatido e incluso rechazado por muchos
expertos en la materia. Pero suena interesante el saber qué tipo de reacciones se
producen en una persona con una gran disciplina y desempefio profesional como lo
es el de practica militar con un tema como lo es su propia muerte, a sabiendas y
conociendo que tipo de patologias y como estas actian en el cuerpo humano para
producir tal desenlace.

I11.2 Cientifica

Este estudio servird para describir las principales reacciones del personal médico
naval hacia su propia muerte y con esto tomar medidas terapéuticas y de apoyo en
el combate a este problema y romper los estigmas que rodean estas acciones.

111.3 Académica

La primera justificacion académica que puedo citar es que este trabajo es parte
fundamental del proceso académico de mi titulacion profesional.

Asimismo, al ser una revision conjunta de medicina, psicologia y ética actual.
Contribuira a enriquecer el acervo bibliografico de la Facultad de Medicina en
cualquiera de los rubros antes mencionados. Podria ser consultado por alumnos de
la licenciatura de Médico Cirujano y publico con interés del tema, lo cual les permitira
tener las bases y el conocimiento del tema en general.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Conocer el tipo de ansiedad y la actitud hacia la propia muerte del personal médico
del Hospital Naval de Mazatlan.

IV.2. Objetivos especificos

e Identificar el tipo de ansiedad ante la muerte propia del personal médico naval

¢ Identificar la actitud hacia la muerte propia del personal médico naval

e Conocer el género y la especialidad de los médicos participantes en el
estudio.
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V. METODO
V.1 Tipo de estudio
Descriptivo.
V.2 Disefio de estudio

Los cuestionarios de actitud y ansiedad ante la muerte fueron aplicados por el tesista
al personal médico en activo del Hospital Naval de Mazatlan. Dichos cuestionarios
serdn recabados, y una vez analizados se les dieron los resultados a los
participantes.
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V. 3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion teérica Definicion Nivel de Indicadores Item
conceptual medicion
Ansiedad ante | Respuesta Conjunto de | Cualitativa Ansiedad normal | Ansiedad ante
la muerte evaluativa, en | creencias que | nominal ante la muerte. | la muerte de
propia relacion a un | tienen ante la Hasta 29 Templer,
objetivo, que tiene | muerte propia preguntas 1 al
consecuencias Ansiedad 15
cognitivas, patolégica ante la
afectivas y muerte. 30 y mas
comportamentales
ante la muerte
propia
Actitud ante la | Reaccion Reaccion Cualitativa Aceptacion de | Perfil revisado
muerte propia | emocional de | emocional que | nominal acercamiento de actitud
peligro ante la | percibe a la Evitacion de la | hacia la muerte
muerte propia | muerte propia muerte de Wong
acompafiado de | como amenaza Aceptacion de
activacion del escape
sistema nervioso Miedo a la muerte
auténomo Aceptacion neutral
simpético
Género Es una | Construccion Cualitativa Femenino Ficha de
construccion simbélica y | nominal Masculino identificacion
simbélica que | cultural que
alude al conjunto | permite
de atributos | diferenciar lo
socioculturales femenino, de lo
asignados a las | masculino
personas a partir
del sexo biolégico
que convierten la
diferencia sexual
en una
desigualdad
social entre
hombres y
mujeres.
Especialidad La palabra | Grado de | Cualitativa Medicina Familiar Ficha de
médica especialidad se | estudios que | nominal Ginecologia y | identificacién
utiliza para hacer | adquiere un Obstetricia
referencia algo | médico, de Traumatologia y
que es especial o | cierta rama de Ortopedia
algo en lo que una | la medicina en Medicina
persona se | especifico. Hiperbarica
especializa. Otorrinolaringologia

Cirugia Maxilofacial
Gastroenterologia
Neonatologia
Medicina Interna
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V.4 Universo de trabajo

En el estudio se incluyeron todo el personal médico (médicos generales y
especialistas) naval que se encuentren en activo del Hospital Naval de Mazatlan del
periodo Enero - Junio 2013 que cumplan con los siguientes criterios:

V.4.1 Criterios de inclusion:

Personal médico con rangos navales o civiles que pertenezcan a la nOmina
del Hospital Naval de Mazatlan.

Médicos ambos géneros.

Médicos Generales o0 médicos Especialistas.

V.4.2 Criterios de exclusion:

Personal médico que no deseen participar en el estudio.
Personal médico que no se encuentre presente en el momento de aplicacion
del instrumento de investigacion.

V.4.3 Criterios de eliminacion:

Cuestionarios incompletos.

V.5 Instrumento de investigacion

Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PRAM) Disefiado originalmente
por Wong et al. (10). La version de este instrumento obtenida mediante los
resultados de este proyecto de investigacion esta conformada por 32 items
gue miden distintas actitudes hacia la muerte con un escalamiento tipo Likert
con 4 opciones de respuesta que van de nunca o casi nunca (1) a todo el
tiempo (4). El PRAM cuenta con un coeficiente de confiabilidad total de a =
0.89 en poblacion espafiola (12), y esta dividido en los siguientes factores: 1)
Aceptacidon de acercamiento (a = 0.93), 2) Evitacion de la muerte (a = 0.90),
3) Aceptacion de escape (a = 0.81), 4) Miedo a la muerte (a = 0.83), y 5)
Aceptacion neutral (a = 0.69). Para la calificacion de cada tipo de actitud se
calcula la puntuacién promedio de la escala dividiendo la puntuacién total por
el nimero de items que la forman, por lo que no cuenta con una puntuacion
total (Anexo I).
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- Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer (11), adaptada para México
por Rivera-Ledesma y Montero-Lopez-Lena (13) quienes modificaron la
estructura de la escala, cambiando las opciones de respuesta dicotomicas por
respuestas tipo Likert: 1) Nunca o casi nunca, 2) Algunas veces, 3) La mayor
parte del tiempo y 4) Todo el tiempo. La escala esta compuesta por 15 items,
por lo que el puntaje minimo total es de 15 (minima ansiedad) y el puntaje
maximo total fue 60 (maxima ansiedad). Cuenta con una consistencia interna
por alfa de Cronbach de 0.80 para la escala total (Anexo II).

V.6 Desarrollo del proyecto

Se realizé el estudio de acuerdo a los siguientes eventos:

1. Aplicacion del instrumento de trabajo que const6 de preguntas cerradas
donde se explora la actitud y la ansiedad que produce la muerte en un nivel
personal.

2. Recoleccion de datos, elaboracion de una base de datos y redacciéon del
trabajo de tesis.

V.7 Limite de espacio y tiempo

Instalaciones del Hospital Naval de Mazatlan perteneciente al sistema de Sanidad
Naval de la Secretaria de Marina Armada de México con domicilio en Calle Armada
de México S/N, Colonia Sembradores de la Amistad, C.P. 82140 Mazatlan Sinaloa.
Durante el periodo comprendido de Enero — Noviembre 2013.
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V.8 Disefio de analisis

Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas como son:
porcentajes.
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VI. IMPLICACIONES ETICAS

Para la presente investigacion las participantes fueron invitados a participar en la
investigacion, y de acuerdo con Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, los participantes de ambos géneros fueron informados de los objetivos,
métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el presente
estudio pudiera acarrear. Ademas, las personas fueron informadas de que son libres
de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion.

Es importante sefialar que los participantes fueron tratados en todo momento con
respeto, desde el momento de la invitacion hasta la confidencialidad de la
informacion que brindan. De igual manera, seran tratados con respeto a su
integridad como persona en todo el proceso de la investigacion. No se utilizaron
técnicas invasivas y el cuestionario no es causa de agresion fisica ni psicologica.
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VIl. ORGANIZACION

Tesista: M.P.S.S. José Juan Mancilla Ruiz

Directora de tesis: Dra. en Hum. Maria Luisa Pimentel Ramirez

Ph.D. Mario Enrique Arceo Guzman

Asesor: Dr. en Hum. Arturo Garcia Rillo
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VIIl. RESULTADOS

En las siguientes paginas se presenta el andlisis realizado a los cuestionarios sobre
actitud y ansiedad ante la propia muerte, a los médicos navales en el activo del
Hospital Naval de Mazatlan; se respetd el derecho a la confidencialidad de los

participantes.

Tipo de actitud ante la propia muerte, segun género y especialidad de los
medicos del Hospital Naval de Mazatlan, Enero — Noviembre de 2013.

Género Especialidad Actitud ante la muerte
Primera Segunda
Femenino Ginecologia y Obstetricia Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Femenino Medicina general Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Masculino Traumatologia y ortopedia Aceptacion neutral Aceptacion de escape
Masculino Medicina Hiperbarica Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Masculino Medicina Hiperbarica Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Masculino Otorrinolaringologia Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Masculino Cirugia maxilofacial Aceptacion neutral Evitacion de la muerte
Masculino Medicina general Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Masculino Gastroenterologia Aceptacion neutral Aceptacion de
acercamiento
Masculino Neonatologia Miedo a la muerte Evitacion de la muerte
Masculino Medicina interna civil Aceptacion neutral Aceptacion de escape
Masculino Medicina interna Aceptacion neutral Evitacion de la muerte
Masculino Subdirector Aceptacion neutral Aceptacion de

acercamiento

Fuente: Concentrado de datos

El perfil revisado de Actitudes hacia la muerte de Wong que como se menciona en el
apartado V.5 (Instrumento de investigacion) se interpreté debidamente de acuerdo a
las actitudes presentadas; dando como resultado las 2 mayores calificaciones, y asi,
interpretando las 2 mas posibles actitudes de cada personal hacia la propia muerte.
Ya con este diagndéstico obtenido por medio del componente del cuestionario se dan



armas al personal del hospital para tomar acciones y trabajar con cada uno de sus
entrevistados, y de igual forma, hacerles de su conocimiento los resultados.

A continuacion se define de manera operacional los tipos de actitudes (Miedo a la
muerte, Evitacion de la muerte, Aceptacion neutral, Aceptacion de alejamiento,
Aceptacidén de escape) que pueden resultar en la aplicacion de los cuestionarios,
para hacer la interpretacion de los resultados mas cémoda.

- Miedo a la muerte

Esta actitud es universal, y su ausencia puede reflejar negacion de la misma. Se
teme a la muerte por diferentes razones, la pérdida del si mismo, lo desconocido
mas alla de la muerte, dolor, sufrimiento, y el bienestar de los miembros
sobrevivientes de la familia, por mencionar algunos.

Se hace observable en comportamientos evasores respecto a la propia muerte o la
de los demas, mostrando angustia, ansiedad, sudoracion, vulnerabilidad en su
estado de animo. Esta dimension es evaluada por 7 items en la prueba (1, 2, 7, 18,
20, 21, 32).

- Evitaciéon de la muerte

Esta actitud se asocia con malestar psicologico. Permite afrontar pensamientos y
sentimientos sobre la muerte que existen por debajo de la conciencia afectando la
conducta, creando un malestar psicolégico.

Se puede observar a partir de comportamientos como eludir el tema de la muerte, no
mostrar deseos ni interés por conocer las causas de su muerte, ni el como, ni la
proyeccion mas alla de esta. Esta dimension es evaluada por 5 items en la prueba
(3,10, 12, 19, 26).

- Aceptacion neutral

La muerte sin duda es parte de la vida, estar vivo es vivir con la muerte y con el
proceso de morir. En esta actitud ni se le teme ni se le da la bienvenida a la muerte;
simplemente se la acepta como uno de los hechos inalterables de la vida, y se le
intenta saca el maximo provecho a un hecho que es finito como lo es la vida. Por lo
tanto, esta actitud es una indiferencia hacia la muerte, y porque no, hacia la propia
vida.

Se puede observar mediante comportamientos ni positivos ni negativos hacia la
muerte propia, y la de los demas; lo toman como un suceso natural; no les preocupa
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hablar de ese tema, ya que, no la aceptan ni la evitan; es decir, su punto es neutral.
Esta dimension es evaluada por 5 items en la prueba (6, 14, 17, 24, 30).

- Aceptacion de acercamiento

En esta actitud se implica la creencia en una vida feliz después de la muerte; esta se
encuentra en sujetos con fuertes compromisos religiosos que creen en una vida
después de la muerte y se muestran con menos miedo a ella.

Se puede observar a través de la libertad con la cual se expresan del tema,
consideran que en cuanto mueran van a encontrar una vida donde se reencontraran
con sus seres queridos y vivirian una vida sin complicaciones. Esta dimension es
evaluada por 10 items de la prueba (4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31)

- Aceptacion de escape

En esta actitud se presenta en personas, las cuales su vida esté llena de eventos
gue les producen dolor y miseria, y la muerte puede ser una alternativa bienvenida.
Cuando el sufrimiento y el dolor aplastan a la gente, y hay pocas posibilidades del
alivio la muerte parece ser el Unico escape; esta actitud positiva hacia la muerte se
basa no en la “bondad” inherente de la muerte (como Aceptacion de acercamiento)
sino en la “maldad” de la vida y de un escape de esta. Se muestra en personas que
no pueden afrontar de manera eficaz el dolor y los problemas de su existencia.

Se puede observar en personas que buscan un acercamiento a la muerte como fin
de liberacién pero también pueden no participar en el tema y mantener ocultas sus
intenciones de manifestacion alguna. Esta dimension es evaluada por 5 items de la
prueba (5, 9, 11, 23, 29).
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Tipo de ansiedad, segun género y especialidad de los médicos del Hospital
Naval de Mazatlan, Enero — Noviembre de 2013.

Género Especialidad Tipo de ansiedad
Femenino Ginecologia y Obstetricia Normal
Femenino Medicina general Normal
Masculino Traumatologia y ortopedia Normal
Masculino Medicina Hiperbdrica Normal
Masculino Medicina Hiperbarica Normal
Masculino Otorrinolaringologia Normal
Masculino Cirugia maxilofacial Normal
Masculino Medicina general Normal
Masculino Gastroenterologia Normal
Masculino Neonatologia Normal
Masculino Medicina interna civil Normal
Masculino Medicina interna Normal
Masculino Subdirector Normal

Fuente: Concentrado de datos

La escala de ansiedad de Templer que como se menciona en el apartado V.5
(Instrumento de investigacion), toma a la ansiedad normal entre 29 y menos puntos;
y 30 0 mas puntos como ansiedad patoldgica. Ya con este diagnostico obtenido por
medio del componente del cuestionario se dan armas al personal del hospital para
tomar acciones y trabajar con cada uno de sus entrevistados y de igual forma
hacerles de su conocimiento los resultados.
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IX. CONCLUSIONES

Las personas tienen la necesidad de buscar significado a su vida y es la ausencia de
significado lo que producird mas miedo a la muerte, en este sentido, se ha sugerido
que cuando las personas ven sus vidas como plenas y significativas, deberian
mostrar menos ansiedad y mas aceptacion ante la muerte, pero el reflejo de la
ansiedad siempre estara presente en el concepto de la muerte por ser un hecho del
cual nadie sabe qué sucederd; lo importante es saber cuando esta ansiedad afecta
de manera cognitiva y fisica a la persona; y con eso empezar una serie de
tratamientos para ayudar a quien la tiene a superarlo (lo cual en el estudio no paso,
todos tuvieron una ansiedad normal hacia la propia muerte).

La perspectiva existencial de que las personas necesitan tener una sensacion de
significado para sobrevivir y afrontar la muerte ofrece un marco conceptual mas util
para evaluar la Actitud hacia la propia Muerte, entendida como la respuesta
evaluativa en relacion a la muerte que tiene consecuencias, cognitivas, afectivas y
conductuales.

La mayoria de las escalas de actitud hacia la muerte, se han concentrado
especificamente en la evaluacion del miedo, y otras en la ansiedad que produce la
muerte (como es la de Templer, utilizada también en el proceso). Sélo el Perfil
Revisado de Actitud hacia la Muerte (PRAM) evalla cinco distintas actitudes hacia la
propia muerte: 1) aceptacion de acercamiento (la vision de la muerte como la puerta
hacia una vida feliz después de la misma); 2) miedo a la muerte (pensamientos y
sentimientos negativos respecto a la muerte); 3) evitacién de la muerte (dificultad
para afrontar los pensamientos sobre la muerte); 4) aceptacion de escape (la vision
de la muerte como el escape de una existencia dolorosa); y, 5) aceptacion neutral (la
visién de la muerte como una realidad que ni se teme ni se le da la bienvenida), en
este sentido, el que la escala evallte distinto tipos de actitud, permite conocer mejor
las propias actitudes hacia la propia muerte.

El objetivo del presente estudio fue analizar las propiedades psicométricas del
PRAM en una muestra, este sentido, los resultados sefialaron que el instrumento
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas, coincidiendo con la estructura
factorial de convivencia con personas del medio militar.

Como se menciono anteriormente, el PRAM ha demostrado ser un instrumento
eficaz para evaluar la Ansiedad hacia la propia Muerte dado que evalla una
variedad de actitudes, en este sentido se ha mencionado que el PRAM al ser el
anico instrumento que mide un amplio espectro de Ansiedad hacia la propia Muerte
permite comprender mejor el miedo a la muerte al comprender otras actitudes
relacionadas hacia esta. Es posible que un mismo nivel de ansiedad a la muerte
refleje actitudes muy diferentes hacia la misma, por ejemplo, una ansiedad normal a
la muerte (como fue en la mayoria de los casos) y alta aceptacion de escape puede
referir la posibilidad de ver la muerte como una alternativa a la vida que se tiene, por
lo que no se presenta el miedo a morir, sino al contrario, un cierto deseo por morir,
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en cambio, una ansiedad a la muerte normal y alta aceptacion neutral refiere la
posibilidad de estar satisfecho con la vida que se tiene y motivada para seguir
realizando sus actividades y concluir sus metas. En este sentido, al analizar las
Actitudes hacia la propia Muerte de la muestra en estudio, se encontré que en
promedio la muestra presentdé mayor puntuacion en la actitud de Aceptacion Neutral,
seguida de la Aceptacion de Acercamiento, Evitacion de la Muerte, Miedo a la
Muerte y finalmente, Aceptacion de Escape (ningun resultado positivo), lo cual indica
gue en promedio, las personas estudio aceptan la muerte de forma natural, como un
proceso que es parte de la vida y presentan ciertas creencias religiosas, como la
idea de la vida después de la muerte, o el deseo de encontrarse con sus seres
queridos después de la muerte, esta mismas actitudes de aceptacién se ven
reflejadas en la baja presencia de la evitacion y el miedo hacia la muerte, al igual
gue en su estructura formativa, asi como en el medio donde se desempefian donde
innegablemente tiene repercusion por lo que su oficio aparte de ser médicos les
significa, por lo que en general, la muestra presentan una actitud de aceptacion ante
la muerte.

Fueron los de formacion naval los que presentaron mayor Aceptacion Neutral en
comparacion con los otros grupos (en otros estudios), esto sefiala esta ambivalencia
entre el deseo y el rechazo a la muerte, perciben la muerte como una condicion
normal del proceso de la vida, por lo que esta dispuestos a aprovechar al maximo la
vida que se tiene, esto se puede explicar porque debido a la juventud, formacién y
medio donde se desarrollan, la muerte no es una situacién que le preocupe y estan
mas interesados en vivir su vida y cumplir sus metas. Mientras que uno de ellos por
la circunstancia que presentaba al ser papa recientemente, ven la muerte con una
actitud de miedo, miedo a lo que sucedera después de la muerte, miedo al dolor y el
sufrimiento en el proceso de muerte, esto se puede explicar, puesto se tiene
diversas actividades, como el trabajo, el cuidado de sus hijos e incluso el cuidado de
sus propios padres, por lo que hay varias cosas por las cuales no se quiere morir y
tiene miedo a la muerte.

La vida tiene diferentes caminos no importa la religion o las creencias que se tengan
sobre esta, y al ser tan diversa cuenta con muchos andares, que se iran marcando
dependiendo de como seamos formados por la sociedad a la que innegablemente
pertenecemos; la cual, siempre ira modificando el estilo, de acuerdo a las propias
necesidades, de acuerdo a las propias circunstancias, y se acepta cual sea el
camino ya que solo se llegara a un unico destino, la muerte.

Como seres pensantes se nos ha dado el don de sopesar lo que creemos nos hace
mal o nos hace bien. Se nos da la oportunidad de elegir y eso es algo que solo
nuestra especie puede presumir.

Ansiedad; realmente como lo deja entrever Templer la ansiedad hacia la propia
muerte y la de los seres cercanos siempre existira, es un sentimiento que nos
acompafna desde el mismo momento de nacer, ya que nos acercamos hacia algo
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gue solo se experimenta una vez, la muerte, y por esa misma experiencia unica que
no se puede comparar con nada, se convierte en algo nuevo, y lo nuevo siempre
lleva su toque de ansiedad.

Las actitudes; como se deja descrito en parrafos anteriores son caminos, decisiones
de la propia vida hacia algo que nosotros tomamos de forma libre, consciente o
inconscientemente, para llegar al inico destino seguro, la muerte.
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X. RECOMENDACIONES

Lo que muestra el actual trabajo de tesis es nada mas un episodio de la forma en
gue se ve la muerte en un cierto punto de la existencia de los participantes, ya que,
esta cambiara el dia en que tengan nietos, en que queden viudos, en que se curen
de una grave enfermedad, etcétera; dependiendo de los momentos de la vida que el
individuo tenga. Al igual que todas las concepciones de la vida, la ansiedad y la
actitud hacia la propia muerte, se modificaran; pero, su estudio, analisis y
comprension; ayudara a los expertos a entender y porque no ayudar a los
semejantes en el momento en el que se pasa por esas circunstancias y poder llegar
al entendimiento simple y vano; que la muerte y la vida se tienen que disfrutar tanto
como sea posible ya que eso es lo que nos vuelve tan humanos, que todo tiene un
principio y un fin.
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XII. ANEXOS

Anexo I. Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte de Wong, Reker y Gesser

Este cuestionario contiene afirmaciones relacionadas con diferentes actitudes hacia la muerte. Lea
cada declaracion cuidadosamente e indique luego hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo
contemplando la siguiente escala:

1) Totalmente en desacuerdo 2) Desacuerdo

3) De acuerdo 4) Totalmente de Acuerdo

Nombre:

Escolaridad:

Edad:

Religion:

4) Totalmente de Acuerdo

1) Totalmente en desacuerdo
3) De acuerdo

2) Desacuerdo

1. Creo que la muerte es sin duda una experiencia desagradable.

2. La perspectiva de mi propia muerte me produce ansiedad.

3. Evito a toda costa los pensamientos sobre la muerte.

4. Creo que iré al cielo cuando muera.

5. Pienso que la muerte pondré fin a todos mis problemas.

6. Considero que la muerte se deberia ver como un acontecimiento natural,
innegable e inevitable.

7. Me preocupa saber que tengo que llegar a la muerte.

8. Creo que la muerte es la entrada a un lugar de completa satisfaccion.

9. Considero que la muerte proporciona un escape de este mundo terrible.

10. Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi mente, intento apartarlo.

11. Pienso que la muerte es una liberacion del dolor y el sufrimiento.

12. Intento pensar en otra cosa antes que en la muerte.

13. Creo que el cielo sera un lugar mucho mejor que este mundo.
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14. Creo que la muerte es un aspecto natural de la vida.
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15. Pienso que la muerte es la union con Dios y la gloria eterna.

16. Creo que la muerte trae la promesa de una vida nueva y gloriosa.

17. Siento que no le temo a la muerte ni le doy la bienvenida.

18. Tengo un miedo intenso a la muerte.

19. Evito totalmente pensar en la muerte.

20. Eltema de la vida después de la muerte me preocupa mucho.

21. Me asusta el hecho de que la muerte signifique el fin de todo lo que conozco.

22. Ansio reunirme con mis seres queridos después de morir.

23. Veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal.

24. Considero que la muerte es simplemente una parte del proceso de la vida.

25. Veo la muerte como un pasaje a un lugar eterno y bendito.

26. Evito hablar sobre el tema de la muerte.

27. Creo que la muerte ofrece una maravillosa liberacion del alma.

28. Una cosa que me consuela al afrontar la muerte es mi creencia en una vida

después de la misma.

29. Veo la muerte como un alivio de la carga de esta vida.

30. Considero que la muerte no es buena ni mala.

31. Espero la vida después de la muerte.

32. Me preocupa la incertidumbre de no saber qué ocurre después de la muerte.
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Anexo ll. Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer

Este cuestionario contiene afirmaciones relacionadas con diferentes actitudes hacia la muerte. Lea
cada declaracion cuidadosamente e indique luego hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo
contemplando la siguiente escala:

1) Nunca o casi nunca

3) La mayor parte del tiempo

2) Algunas veces

4) Todo el tiempo
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1. Tengo mucho miedo de morirme.
2. Pienso en la muerte.
3. Me pone nervioso que la gente hable de la muerte.
4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme.
5. Tengo miedo de morir.
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer.
7. Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte.
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el tiempo.
9. Me da miedo tener una muerte dolorosa.
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida.
11. Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al corazon.
12. Pienso que la vida es muy corta.
13. Me asusta oir hablar a la gente de una tercera guerra
mundial.
14. Me horroriza ver un cadaver.
15. Pienso que tengo motivos para temer al futuro.
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