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RESUMEN

Introduccion: La muerte es un proceso que esta presente en la vida. Los estudiantes de
Ciencias de la Salud estan especialmente expuestos al mismo, asi como al hecho de estar
presentes y acompafar en el proceso de morir a los pacientes.

Objetivos: Conocer los niveles de afrontamiento ante la muerte en estudiantes de Ciencias
de la Salud. Conocer la influencia de otras variables tales como el género, edad, afio
académico, religion y experiencias previas ante la muerte en relacion al afrontamiento de
la muerte.

Metodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 227 estudiantes de la Universidad Alfonso X el Sabio (Madrid-Esparfia). Para
medir el afrontamiento de la muerte se utilizé la Escala Bugen de Afrontamiento de la
Muerte-EBAM.
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Resultados: Los estudiantes de enfermeria presentaron mayores niveles de afrontamiento de
la muerte que los estudiantes de farmacia y Actividad Fisica y Deporte. La prueba de Chi
Cuadrado mostro que existia relacion entre la titulacion cursada y el nivel de afrontamiento
de la muerte (p< 0,01). La t de student también constatd que no existian diferencias
estadisticamente significativas al considerar el Afrontamiento de la muerte y haber tenido
experiencias previas con moribundos (p< 0,01). No se constato influencia del género, edad,
afio académico y religion con el nivel de afrontamiento.

Conclusiones: De este estudio se deduce la necesidad de incluir en los planes formativos
asignaturas que traten el proceso de la muerte de manera que se puedan manejar de forma
adecuada aspectos psicolégico-emocionales del profesional, cuestion que repercutira en el
aumento de la calidad asistencial.
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ABSTRACT

Introduction: Death is a process that is present in life. Health science students are
particularly exposed to it, as well as to the fact of being present and accompanying dying
patients in such process.

Objectives: To know the levels of coping with death in students of health sciences. To
know the influence of other variables such as gender, age, academic year, religion and
previous experiences with death in association to coping with death.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out. The sample consisted of
227 students from Alfonso X el Sabio University in Madrid, Spain. For measuring coping of
death, Bugen's Coping with Death Scale was used.

Results: Nursing students showed higher levels of coping with death than Pharmacy or
Physical Activity and Sport students. The chi-square test showed a relation between the
degree completed and the level of coping with death (p< 0.01). The Student's t-test also
showed no statistically significant differences when considering coping with death together
with having previous experiences with dying (p < 0.01). No influence of gender, age,
academic year and religion was found in association with the level of coping.

Conclusions: This study shows the need to include, in the syllabuses, subjects that treat the
process of death, so that psychological-emotional aspects of the professional can be handled
appropriately, as it is an issue that will have an impact on the increase in the quality of
healthcare.

Keywords: coping; death; students; health sciences.
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INTRODUCCION

Las vivencias que experimenten los estudiantes a lo largo de su periodo de aprendizaje

determinaran en gran medida su autoeficacia y competencia profesional.t)

En el afio 2013 se produjeron en Espafia 390.419 defunciones segun el Instituto Nacional de
Estadistica.??) Los profesionales de la salud estan especialmente expuestos a vivenciar este
transito que pone final a la vida, por ello, deben estar preparados para trabajar con este
hecho como algo natural, entendiendo que en muchos casos no se debe ni se puede hacer

nada y mucho menos alargar un proceso que llega a su fin.

La muerte genera multitud de reacciones y emociones siendo el miedo y la ansiedad la
respuesta mas comun y las mas importantes para toda persona que se enfrenta

conscientemente a este proceso.®

En su taxonomia 2007-2008, la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
incluyo el diagnostico de Ansiedad ante la muerte, definiéndola como la sensacion
inespecifica de incomodidad o malestar, producida por la percepcién de una amenaza, real o

imaginada, a la propia existencia.®

Las reacciones emocionales que se presentan dependeran de la forma en que las personas
gestionen esta situacion, de la experiencia previa, de las creencias religiosas y espirituales,

asi como del propio afrontamiento y situacion personal.®

Existen estudios que ponen de manifiesto que, en profesionales de la salud con amplia

experiencia, aun a pesar de la exposicion a muertes de pacientes, se han descrito importantes
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reacciones emocionales como malestar, ansiedad, incertidumbre y sentimiento de
desproteccion.® En el caso de estudiantes la situacion clinica que provoca mayor estrés y
ansiedad es la relacionada con la muerte y el sufrimiento ajeno ® y en concreto la muerte, el

sufrimiento y el cuidado a pacientes terminales.”:®)

Trabajar en determinados servicios que suponen estar en un contexto de pérdida relacionado
con el proceso de morir, implica por tanto vivir y trabajar en circunstancias que generan un

fuerte impacto emocional en el personal asistencial.®

El conocimiento del afrontamiento de la muerte de los profesionales permitird realizar
intervenciones con estos profesionales, de manera que les llevaran a ayudarles a desarrollar
estrategias que mejoren el afrontamiento de la muerte. Todo ello conllevard a que sean
capaces de resolver los propios conflictos emocionales e influird en una mejor gestion del

trato al paciente moribundo y su familia.®%

El afrontamiento o “coping” se puede definir como los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que sirven para manejar las demandas externas y/o internas que

son valoradas como excedentes o deshordantes de los recursos del individuo.

Por tanto, el afrontamiento constituye un proceso cambiante con fines de adaptacién, en el
que el sujeto y el contexto interactian de manera permanente y ademas, de que los
individuos varian sus patrones de estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de

problema a resolver.*?

Los futuros profesionales sanitarios, asi como de las Ciencias de la Salud, sobre todo los que
estan mas préximos al sufrimiento humano como puede ser el caso de la Enfermeria deben
tener en cuenta que tanto el distanciamiento como la evitacion son estrategias de
afrontamiento inadecuadas a adoptar en la préctica clinica. Asi lo ponen de manifiesto
diferentes estudios®*'4'® que destacan que las enfermeras manifiestan dificultades en la
interrelacion y comunicacion con los enfermos terminales y sus familias y con el
afrontamiento de la muerte de sus pacientes. No hablar de la muerte, evitar el contacto con la
persona enferma, no mirarles a los 0jos, ocultar informacidn, etc. para salvaguardarse de las
propias emociones conlleva la no aplicacién de cuidados de calidad. En este sentido, se ha
constatado dentro de una muestra de enfermeras de oncologia que aquellas que presentan
mayor miedo a la muerte y conductas de evitacion muestran actitudes mas negativas hacia el

cuidado de enfermos terminales. )
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La capacidad de afrontamiento de una persona depende de su trayectoria personal y de los
valores y creencias que la misma ha ido incorporando con los afios. Se han identificado las
actividades religiosas dentro de las creencias como las estrategias de afrontamiento mas

frecuentemente utilizadas en la poblacion general.)

El objetivo de este estudio es ahondar en el conocimiento sobre los niveles de
afrontamiento de la muerte en estudiantes de diferentes titulaciones relacionadas con el

area de Ciencias de la Salud.

Una vez descritas las caracteristicas sobre el afrontamiento de la muerte de cada disciplina,
se realizard una comparacion entre las diferentes titulaciones, asi como de la distribucion
que toman las diferentes variables sociodemograficas (sexo, edad, afio académico, religion

y experiencias previas ante la muerte) en relacion al afrontamiento final.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con un muestreo no probabilistico
consecutivo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 227 estudiantes de la
Universidad Alfonso X el Sabio (Madrid-Esparia).

Ademaés de la recogida de variables sociodemogréficas (sexo, edad, religion y curso) se
realiz6 una bateria de 5 preguntas sobre experiencia personal y asistencial a pacientes graves
0 moribundos donde se recogieron datos sobre experiencias previas con la muerte (enfermo
grave en la familia, pérdida de un familiar o alguien querido, sufrir enfermedad grave, sufrir

accidente grave, modificacion de la actitud vida/muerte y experiencia con moribundos).

Finalmente se aplico la Escala Bugen de Afrontamiento de la Muerte (EBAM) (anexo).t”
Esta escala es el primer instrumento psicométrico para medir la competencia ante la muerte
con una fiabilidad alta (alfa de Cronbach de 0,89) lo que la hace un instrumento adecuado y
consistente de cara a su uso en la evaluacion de afrontamiento de la muerte. La escala Bugen
esta compuesta por 30 items en la que las respuestas se distribuyen en una escala tipo
Likert (1 a 7), de modo que 1 supone estar “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente

de acuerdo”. Para nuestro estudio se agruparon las puntuaciones del 1 al 5, siendo
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1= “totalmente en desacuerdo” y 5= “totalmente de acuerdo”. Las puntuaciones se han
categorizado en 3 niveles de afrontamiento; Afrontamiento Bajo (puntuaciones de 0 a 70)
Afrontamiento Medio (puntuaciones de 71 a 140) y Afrontamiento Alto (puntuaciones de
141 a 210).

La muestra total estuvo compuesta por tres disciplinas, Enfermeria, farmacia y Actividad
Fisica y Deporte (AFYD). Los estudiantes respondieron de manera voluntaria en sus aulas
durante el periodo lectivo 2016/2017 firmando un consentimiento informado en el que se les
advertia de la voluntariedad del estudio, asi como se les garantizaba el anonimato y la
confidencialidad en el tratamiento de los datos. EI manejo y tratamiento de los datos se
realiz6 a través del paquete estadistico SPSS 21.0 para Windows. Se han realizado
descripcion de la muestra, asi como t de Student, Chi-Cuadrado y ANOVA para el analisis

de los diferentes tipos de variables estudiadas.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por el 37,4 % que fueron estudiantes de enfermeria, el 31,7 %
estudiantes de farmacia y el 30,8 % que fueron estudiantes de AFYD. En la misma el 57,3 %
tenia una edad comprendida entre 18 y 21 afios y el 42,7 % mas de 22 afios. La muestra se
distribuyd segun se observa en la tabla 1 para las diferentes disciplinas teniendo en cuenta el
género, religion y curso. En cuanto a la religién predominante corresponde a la catdlica
(45,9 % en el grado en Enfermeria, 54,2 % en el grado en farmacia y el 41,4 % en el grado
de AFYD), otro dato relevante son los estudiantes que se consideran ateos (52,9 % en
enfermeria, 38,9 % en Farmacia y 57,1 en AFYD). En cuanto al afio académico cursado se
observa que de forma general la mayoria de los estudiantes estaban distribuidos en los

cursos de 2do y 3ro.

Por otro lado, en lo relativo a las experiencias previas con la muerte en funcion de la
titulacion, segun se indica en la tabla 2, la experiencia de los estudiantes de enfermeria fue
del 58,8 %, farmacia del 63,9 % y del AFYD 55,7 %, especificaAndose que habian tenido
algin enfermo con patologia grave en la familia, asi como haber sufrido la pérdida de un
familiar o alguien querido (Enfermeria (67,1 %), farmacia (80,6 %) y AFYD (65,7 %)).
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Tabla 1. Distribucion de la muestra en (%)

Género Religion Curso
M g, Mujer | Hombre | Ateismo | Catdlica | Musulmana | Budismo | Judaismo 12 22 32 a2
Enfermeria | 37.4 | 72,9 271 52,9 45,9 1,2 0 ) 20 21,2 | 306 | 282
Farmacia 31,7 | &1,1 38,9 38,9 542 0 2,8 4,2 83 | 31,9 | 319 | 278
AFyD 308 | 214 78,6 57,1 41,4 1,4 0 ) 286 | 257 | 243 | 214
Tabla 2. Experiencias previas con la muerte (%)
Pérdida Sufrir Sufrir Modificacion
Enfermo grave de familiar enfermedad accidente de la actitud Experiencia
en la familia o alguien querido grave grave vida/muerte con moribundos

Mo Si No Si No Si No Si No Si No Si
Enfermeria 41,2 58,8 32,9 67,1 94,1 549 | 806 90,4 565 | 435 204 | 70,6
Farmacia 36,1 53,9 19,4 80,6 93,1 69 | 944 5,6 66,7 | 333 70,8 | 29,2
ARyD 443 55,7 34,3 65,7 95,7 4.3 BS,7 143 671 | 328 B0 20

En cuanto a experiencias con la enfermedad o accidentes catalogados como graves la
mayoria de los estudiantes sefialaron no haber tenido experiencias propias. La mayoria de
los mismos indicaron no haber modificado su actitud ante la vida/muerte como consecuencia
de estas experiencias. En cambio, la exposicion con moribundos es mas relevante, como era
de esperar en la disciplina de enfermeria (70,6 %) en comparacion con farmacia (29,2 %) y
AFYD (20 %).

El nivel de fiabilidad alcanzado a través del Alfa de Cronbach fue de 0,85, dato que indica
que la escala utilizada es un instrumento adecuado para medir el afrontamiento de la muerte

en la presente muestra.

Por otro lado, se ha categorizd el nivel de afrontamiento en alto, medio y bajo
relacionandolo con la titulacion cursada. Como se observa en la figura los estudiantes se
situaron en un nivel medio de afrontamiento fundamentalmente en enfermeria, es destacable

el afrontamiento bajo en las titulaciones de farmacia 'y AFYD.

La prueba de Chi Cuadrado que relacionaba la titulacion con el nivel de afrontamiento

mostré que esta relacion es relevantemente significativa (p < 0,01).
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Fig. Nivel de afrontamiento en funcién de la titulacion.

Tabla 3. Medias y DT de las puntuaciones de la EBAM en relacion a experiencias previas

| Género | t | ICdel95% | prvalor
| Mujer | Hombre |

| 87.64 15,12 | 86,57 = 15,64 Co-03523 | 511285 | 06
| Enfermo grave en la familia |

| No | si | | |

| 85.6 £ 14.25 | 88,18=16.16 | -126 | [-665][151] | 021
| Pérdida de familiar o alguien querido |

| No | Si | | |

| 85.86=17.78 | 87.66 = 14.25 | -08 | [-621][2.62] | 042
| Sufrir enfermedad grave |

| No | Si | | |

| 87,02 = 14.96 | 30=214 | -0.45 | [- 10,63] [6.67] | 0,63
| Sufrir accidente grave |

| No | Si | | |

| 87.29=15,02 | 85,68 1834 |09 | [-5.8][8.4] | 064
| Modificacion actitud vida/muerte |

| No | Si | | |

| 86,13 =15,19 | 88,85 = 1554 |o-128 | [-686][1.43] | 0,19

En la tabla 3 se representan las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de la Escala de

Afrontamiento de la Muerte (EBAM) en relacion a las variables que describen la experiencia
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previa con la muerte, asimismo se muestra el valor de la t de Student, el intervalo de

confianza y el p (nivel de significacion estadistica).

Los resultados no indicaron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
Afrontamiento de la muerte y haber tenido algln tipo de experiencias previas con la misma
(p<0,01).

Los resultados no indicaron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
Afrontamiento de la muerte y haber tenido algun tipo de experiencias previas con la

misma (p< 0,01).

En cuanto al anélisis de la varianza (ANOVA) segln se muestra en la tabla 4 en relacion a la

titulacion, género, edad, religion y curso académico en las puntuaciones directas de la Escala
Bugen de Afrontamiento de la Muerte (EBAM), los resultados muestran que no existen
diferencias estadisticamente significativas en las variables relativas a género, edad, religion

y curso académico, pero si en la variable titulacion (p< 0,01).

Tabla 4. Medias y DT de las puntuaciones de la EBAM en relacion a titulacion,

género, edad religién y curso

Titulacién F p valer
Enfermeria Farmacia AFyD
04.42+1197 79711623 2393 14,16 21,55 p=001
Género
Mujer Hombre
87.64=1512 86,37 = 15,64 027 0.6
Edad
Del128all Mas de 22
85.86=17.78 87,66 = 14,25 0,29 0.58
Religion
Ateo Catolica Musulmana Budista Judia
8000 = 14 68 836=13.63 895777 75203 72,67 =24 1,57 0,18

Curso académico
1ro 2do 3ro dto
86,36 =14.15 34.19=13.79 90,71 = 16.95 86,51 13,28

]

0.11
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DISCUSION

A la vista de los resultados se observa que la titulacion se relaciona con el nivel de
afrontamiento de la muerte de los estudiantes. En los alumnos de enfermeria se produce un

mayor nivel de afrontamiento de la muerte en comparacion con farmacia 'y AFYD.

Los resultados también muestran que el afrontamiento de la muerte no presenta relacion con
haber tenido experiencias previas con la misma. Estos resultados son contrarios a estudios
que indican que enfermeras con mayor tiempo de experiencia en el cuidado de pacientes
moribundos y niveles més altos de formacion desarrollan actitudes mas positivas ante la
muerte que enfermeras con niveles mas bajos en formacion y menor experiencia en cuidados
paliativos.(10181920) En este caso, los estudiantes de Enfermeria estan especialmente
concienciados con el proceso de morir ya que en su plan de estudios cursan la asignatura de
cuidados paliativos (en la que se trabaja muy directamente con el tema de la muerte),
ademas de realizar practicas en servicios donde la muerte forma parte del dia a dia. De estos
hechos se constata que tanto la formacion como el contacto con el proceso de morir podrian
hacerles desarrollar mayor competencia en cuanto al afrontamiento de la misma. La
formacion universitaria en la atencién al duelo y cuidados paliativos es fundamental para la
correcta actuacion en su posterior trabajo profesional y actitudes positivas ante el proceso de

morir.(?122)

Destacar que un mejor afrontamiento personal de la muerte permite a los profesionales

sanitarios aportar mayor calidad asistencial en los procesos finales de la vida.#*2%

En cuanto a la variable sociodemografica edad al no existir relacion directa de la misma con
el afrontamiento de la muerte no se puede exponer como apuntan otros estudios que la edad
influye en la existencia de mayor miedo a la muerte en personas jovenes y, por tanto, peor
acercamiento psico-emocional ante dicho proceso.>? Lo mismo ocurre con el sexo,
género y religion, los resultados de este trabajo no han evidenciado relacién de estas

variables con el afrontamiento de la muerte en contraposicion a otros estudios. :0:27:28.29)

Finalmente, tampoco se encontrd relacion entre el afrontamiento de la muerte y el curso

académico realizado en las tres titulaciones. Edo-Gual indica que los estudiantes de

10
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enfermeria de cursos mas avanzados presentan menos miedo a la muerte que los de otros

cursos™® lo cual, no se puede comprobar en este estudio.

En resumen y tras los resultados obtenidos, se considera especialmente necesaria la
formacion especifica en lo relativo a incluir en todos los planes de estudio de los alumnos de
Ciencias de la Salud y en especial en los de enfermeria (debido al trato directo que se
mantiene con el paciente en esta profesion) asignaturas relacionadas con el proceso de la
muerte, donde el manejo de los aspectos psicoldgico-emocionales cobra especial relevancia.
La exposicion y conocimiento gradual puede servir para la elaboracién de estrategias de
afrontamiento de la muerte més eficaces tanto de cara a la autogestion del duelo como de la
calidad asistencial en el cuidado, fundamentalmente en aquellas areas profesionales en las

que se produce una atencion mas directa con el paciente.®:31.32)

No obstante, seria interesante realizar estudios longitudinales y evaluar otros aspectos que en
este estudio no se contemplan en cada una de las disciplinas como pueden ser estrategias de
afrontamiento especificas, nivel y fuentes de estrés, componentes sobre la percepcion de la

muerte y disponibilidad de apoyo social.
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Anexo

Escala de Bugen de afrontamiento de la muerte

Por favor, valora en una escala del 1 al 5 tu nivel de acuerdo con cada una de estas

afirmaciones donde 1 es “Totalmente de acuerdo” y 5 es “Totalmente en desacuerdo”.

1 /2 /3 /4 /5 /

1. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.

2. Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir.
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3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La muerte es un area que se puede tratar sin peligro.
Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.

Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los

cuerpos.
Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano.

Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta

en la vida.

Me siento preparado para afrontar mi muerte.

Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.
Entiendo mis miedos relacionados con la muerte.

Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.
Ultimamente creo que est4 bien pensar en la muerte.

Mi actitud respecto a la vida ha cambiado recientemente.
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.

Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de

morir.

Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual.
Me importa mas la calidad de vida que su duracién.

Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.
Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

Seré capaz de afrontar pérdidas futuras.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi.

Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales.

Sé como hablar con los nifios de la muerte.

Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo.

Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la

muerte y el proceso de morir.

Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su

muerte.

Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estdn a mi alrededor cuando el

tema es la muerte y el proceso de morir.

Me puedo comunicar con los moribundos.

Puedo decir a la gente, antes de que ellos o0 yo muramos, cuanto los quiero.

Nota. Claves para la correccion para la Escala de Afrontamiento de la Muerte. Las puntuaciones

de la Escala de Afrontamiento de la Muerte se obtienen invirtiendo primero los items 13 y 24 y

sumando luego todas las puntuaciones.
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