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RESUMEN

Introduccion: La muerte en el contexto hospitalario, es un estresor critico que para el médico en su
asistencia es parte del rol profesional, lo cual produce diferentes actitudes de afrontamiento.

Objetivo: Comparar las actitudes ante la muerte en médicos cirujanos e internistas de un hospital clinico
quirurgico.

Método: Investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, realizada en agosto del 2019, en una
muestra intencional de 30 cirujanos y 33 internistas. Se empled el Cuestionario de Actitudes ante la
Muerte - 2, compuesto por 32 items distribuidos en 6 subescalas.

Resultados: Hubo desacuerdos con tener actitudes religiosas tanto en cirujanos como en internistas. No
se manifestaron actitudes de ansiedad ante la muerte ni actitudes proeutanasia. Se identificaron
posiciones no definidas con relacion a las actitudes de distanciamiento profesional. Se mostrd
ambigledad con respecto a las actitudes de vulnerabilidad afectiva y de evasion ante la muerte. No hubo
asociacion entre la edad y la experiencia profesional con respecto a las actitudes caracterizadas.
Conclusiones: Las actitudes ante la muerte entre internistas y cirujanos se caracterizaron por ser
predominantemente homogéneas. No se halla ningun tipo de relacion entre las variables
sociodemogréaficas edad y experiencia laboral, con respecto a las actitudes ante la muerte.

Palabras claves: especialidades médicas; actitudes ante la muerte; estresor critico.
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ABSTRACT

Introduction: Death in the hospital context is a critical stressor; for the doctor in his care, is part of the
professional role, producing different coping attitudes.

Objective: To compare the attitudes to death in surgeons and internists of clinical-surgical hospital.
Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional research conducted in August 2019, in an
intentional sample of 30 surgeons and 33 internists. The Attitudes to Death Questionnare-2 was used,
composed of 32 items distributed in 6 subscales.

Results: There were disagreements with having religious attitudes both surgeons and internists. There
were no anxiety attitudes towards death as well as pro-euthanasia attitudes. Undefined positions were
identified in relation to professional distancing attitudes. There was ambiguity regarding attitudes of
affective vulnerability and evasion before death. There was no association between age and professional
experience with respect to the attitudes characterized.

Conclusions: The attitudes to death between surgeons and internists were characterized by being
predominantly homogeneous. No type of relationship was found between the sociodemographic
variables age and work experience with respect to attitudes towards death.

Keywords: medical specialties; attitudes to death; critical stressor.
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INTRODUCCION

Desde las ciencias sociales y humanisticas ha surgido una tradicion investigativa centrada en la muerte,
a partir del concurso de obras capitales tales como El hombre y la muerte, abordada desde una perspectiva
antropoldgica por Edgar Morin, que suscita una gran contradiccion gnoseoldgica cuando plantea que
existe, pues, ... una conciencia realista de la muerte incluso en la noticia prehistorica y etnologica de la
inmortalidad: no la conciencia de la esencia de la muerte, ya que esta nunca ha sido conocida ni lo sera

puesto que la muerte no tiene ser”.®
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El historiador francés Philippe Ariés®® propone toda una caracterizacion de actitudes sociales y
culturales hacia la muerte; concluye como evidencia histérica, que el modo de morir actual pertenece a
la historia reciente, puesto que los seres humanos han variado en su desarrollo, los modos culturales de
morir. Los estudios sobre el proceso de muerte en pacientes moribundos, son revelados en textos como
La muerte y los moribundos, de la psiquiatra suiza - norteamericana Elisabeth Kiibler-Ross. Este texto,
de acuerdo con Suarez RV,™ result6 toda una caracterizacion por etapas, de estados psicoldgicos que se
vivencian ante la cercania de una muerte inminente: ira, negacion, negociacion, depresion y aceptacion.
Entre las conclusiones contenidas en estas aportaciones, es que la muerte ha sido y es objeto de un pacto
social de silencio.

Ademas de la referencia a un modelo de muerte, que es el imperante por demas; reconocido como la
medicalizacion de la muerte y en la cual los rituales de acompafiamiento, quedan definidos por las
practicas médicas. El resultado es que el escenario del hospital ha sido secuestrado por la muerte y los
médicos son uno de los pocos grupos sociales que necesariamente establecen una relacién cronica con
ella, basada en la lucha constante. Como consecuencia, se producen diferentes actitudes de
afrontamiento.

Comprometeria los roles tradicionales, el asumir la especialidad médica en cuanto variable de
comparacion con relacién a la muerte, como evento que legitima una de las préacticas mas antiguas de la
medicina, salvar. Los roles tradicionales son: médicos con actitudes confrontativas y de estoicismo;
especificamente para cirujanos e internistas, lo cual influye en la pertinencia o no, resistencia o no, de
las préacticas que los definen, es decir, el acto quirargico para el primero y el acto clinico para el segundo.
En correspondencia con las circunstancias médicas a las que se enfrentan desde cada especialidad, como
el tipo de enfermedad en el paciente; legaliza 0 no desde el punto de vista profesional, moral, cultural y
emocional otras practicas que de manera inevitable y exclusiva, se centran en el alivio del sufrimiento
humano y no en salvar.

El presente estudio se propone comparar las actitudes ante la muerte en médicos cirujanos e internistas

que se desempefian en un hospital clinico quirdrgico.
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METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva y corte transversal en agosto del 2019, en un
universo de 151 medicos residentes y especialistas. De ellos 88 son de cirugia y 63 de medicina interna.

Se tomo una muestra no probabilistica de tipo intencional a partir de los siguientes criterios de inclusion.

e Participacion voluntaria en el proceso investigativo expresada mediante consentimiento informado.

e Tener como minimo un afio de experiencia laboral
Como criterios de exclusion:

e Presencia irregular en el servicio, por encontrarse bajo el régimen de rotacién por diferentes servicios
del hospital.

e Fuera del servicio por motivos personales u otros sin posibilidades de reincorporacion.

Como instrumento, que fue aplicado en la modalidad grupal, se empled el Cuestionario de Actitudes ante
la Muerte version 2 (CAM-2), de acuerdo con la adaptacion y modificacion realizada por Grau y otros®
a partir de su validacion con profesionales de la salud cubanos. Esta formado por 6 subescalas, con las
que se midieron varias actitudes de los profesionales de la salud ante la muerte a partir de la presentacion
de 32 reactivos (items). Se contesta mediante una escala analoga visual y se uso para esta investigacion
una escala de 0-10, en la cual los extremos van de totalmente en desacuerdo (valor 0) a totalmente de
acuerdo (valor 10). La tendencia hacia una u otra direccion da cuenta de la presencia o no de la actitud,
asi como qué tan estable es su manifestacion en la conducta de rol.

Se recopilaron ademas las siguientes variables de caracter sociodemografico: servicio médico (Medicina
interna, Cirugia); sexo; edad en afios y agrupado en: < 30, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 y maés; nivel de
formacion posgraduada (especialista o residente) y experiencia profesional en afios.

Al obtenerse una muestra de distribucion libre y estadisticamente no significativa se ejecutd una
metodologia no paramétrica. La prueba U de Mann-Whitney se empled para determinar diferencias
estadisticamente significativas en las variables edad, experiencia laboral y las actitudes ante la muerte.

Las variables servicio médico, sexo y nivel de formacion posgraduada, fueron descritas a través de las
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frecuencias absoluta y relativa. Para la edad, la experiencia laboral y las actitudes ante la muerte se les
hallé como medidas de resumen, la media y la desviacién estandar (DS). En lo que se refiere a la
busqueda de correlaciones entre las actitudes y la edad, y con la experiencia laboral, se usé el test de
correlacion de Spearman. Se definié de manera global para la investigacion un nivel de significacion de
0,05 (IC: 95 %; p=0,05).

La investigacion fue aprobada por el consejo cientifico de la institucion (acuerdo nimero 10 del dia 5 de
febrero del afio 2018) y el comiteé de ética. Los participantes proporcionaron el consentimiento informado,

de acuerdo con la declaracion de Helsinki de 1964, enmendada por la 642 Asamblea General en el 2013.©)

RESULTADOS

Integraron el estudio 30 (34,1 %) y 33 (52,4 %) medicos entre especialistas y residentes de cirugia y
medicina interna, respectivamente. Con respecto al sexo, destacar que hubo un predominio del sexo
femenino en medicina interna (45,5 %), con respecto cirugia (33,3 %), aunque es mayoritario el
masculino, con un 66,7 % y 54,5 % a lo interno de cada uno de ellos.

Como era de esperar, de acuerdo a la distribucion del nivel de formacion posgraduada, se obtuvo mayor
presencia de médicos especialistas en cada servicio, con un 60 % y 63,6 %. La edad promedio en cada
grupo fue de 40,2 afios (DS=12,7) y 40,3 (DS= 14,5), con un rango en sentido general, entre los 25y los
76 afios. No existieron diferencias significativas en su distribucién (p= 0,969). De acuerdo con la
agrupacion por edades, predominaron en cirugia (33,3 %) los médicos entre 30-39 afios; en medicina
interna (36,4 %) predominaron los menores de 30 afios. En cuanto a la experiencia profesional, el
promedio fue de 15 afios (DS= 12,4) y 15,9 (DS= 14,7). El rango fue de 1 a 50 afios. Tampoco hubo
diferencias significativas (p= 0,791). En ambos grupos, un poco mas de la mitad de los médicos,
acumularon hasta 10 afios de experiencia profesional, con un 53,3 % y 57,6 % respectivamente (tabla 1).

http://scielo.sld.cu 299
http://www.revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @I”Iﬂ@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CIIMA

'CADG

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(4): e02101515

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Servicio médico (%)
Variables sociodemograficas Cirugia Medicina interna Valor p*
n=30 n=233
Femenino 10(33.3) 15(45.3)
Sexo -
Masculmo 20(66.7) 18 (34.3)
_ B Residente 12 (36.4) 12 (40)
Nivel de formacion Especialista T8 (60) (63,60 )
posgraduzada i
Perdido 1(3.3) -
Media’ DS 4020127 40,3/ 14,5
<30 8(26.7) 12 (36.4)
30-39 10(33.3) 80242)
Edad 0.969
40 - 49 4(13.3) 3050
50-39 5(16.7) T212)
60 y mas (100 39,10
Media’ DS 157124 1597147
1-10 16(33.3) 13 (37.6)
Experiencia profesional | 11-21 6 (20 1(3) 0,791
22-3 4(13.3) T212)
33 y mas 4(13.3) 6(182)

*Prueba U de Mann-Whitney

En el analisis por subescalas (tabla 2) en “La muerte como transito”, se identificd una tendencia al
desacuerdo con poseer actitudes religiosas en ambos grupos. Sobre el “Temor” se identificé una
tendencia en ambos hacia estar en desacuerdo con que se tienen actitudes ansidégenas ante la muerte. En
“La muerte como salida a la carga de la vida”, la direccion es hacia el desacuerdo con actitudes
proeutanasia. En la subescala “Manifestacion de distanciamiento profesional o sensibilidad (aceptacion)
con la inevitabilidad de la muerte” se mostré ambigiiedad. En “Manifestaciones de impacto emocional
en relacion con la atencion profesional” y “Defensividad, mecanismos de evitacion”, se identificaron
posiciones poco definidas hacia estar de acuerdo 0 no con que se poseen actitudes de vulnerabilidad
afectiva y de evasion ante la muerte. En sentido general, no se hallaron correlaciones estadisticamente
significativas entre las actitudes ante la muerte y las variables sociodemograficas edad y experiencia

profesional (tabla 3).
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Tabla 2 - Actitudes ante la muerte

Servicio médico Media/ DS
Subescalas del CAM-2 _ __
Cirugia Medicina interna
Tr. La muerte como transito 4720 3824
Tm. Temor 4102 4202.4)
5. La muerte como zalida a la carga de la vida 36021 46(1.8)
D8, Mamfestaciones de distanciamiento profesional o sensibilidad _
. R 321018 3.4(1.8)
{zceptacion) con la mevitabilidad de 1a muerte
IE. Manifestaciones de impacto emocional con relacién a la atencidn ~
. 49017 332
profesional
D. Defensividad, mecanizmos de evitacion 34013 3.5(1.5)

Tabla 3 - Correlacion entre la experiencia profesional, la edad y las subescalas del CAM-2

CAM-2 Servicio médico
Cirugia Medicina Interna
Experiencia Experiencia
Subescalas profesional Edad profesional Edad
Rho P Rho P Rho P Rho P

Tr. La muerte come transito -0,305 0,101 -0293 | 0,116 0,215 0,230 0,101 0,269
Tm. Temor -0,178 0,353 | -0.077 | 0,685 0,221 0,216 0,243 0,174
5. Lz muerte como szlidaala cargade lawvida | 0,133 0,483 0.165 0,385 0,202 0,2a0 0,103 0.567
DV, Manifestaciones de distanclamisnto
profesional o sensibilidad (aceptacion) conla 0,138 0,487 0,150 0,428 0,244 0,170 0,289 0,130
mevitabilidad de la muerte
IE. Mamifestaciones de mmpacto emocional . . _

-0,030 0,873 | -0.118 | 0,535 0,208 0,247 0,205 0,254
con relacion a la stencidn profesional
D. Defensividad, mecanismes de evitacion -0,261 01a4 | -0.189 | 0,317 0,188 0,298 0,161 0,370

DISCUSION

Con relacion a la influencia que puede ejercer el tipo de especialidad médica en las caracteristicas de las

actitudes ante la muerte, Chocarro® refiere que los médicos de cuidados intensivos y los cirujanos, asi

como los de urgencias, se identifican a si mismos, como personas de accion. Esto implica relacionarse

con un tipo de muerte propensa a la ejecutividad, a la toma de decisiones. Los internistas se relacionan
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frecuentemente con muerte de pacientes, producto de enfermedades cronicas complicadas o en recidiva,
es decir, muertes a corto o mediano plazo.

La poca presencia de actitudes religiosas, coincidié con lo encontrado por Allende y otros® en una
investigacion en un grupo multidisciplinario de profesionales de salud de cuidados paliativos. Sobre las
actitudes de temor hacia la muerte Camero y otros® reportan que mas que la muerte, parece existir un
miedo atroz al sufrimiento.

En cuanto a las actitudes de aceptacion de la muerte, se manifiesta en funcion de las circunstancias en
que dicho evento se presenta, en tal sentido Barroso? informa que varian a partir de la progresion de la
enfermedad, del estado avanzado al terminal. Borracci,™" reporta sobre las actitudes profesionales de un
grupo de cardiélogos argentinos, ante una situacion hipotética de pacientes en estado vegetativo; la
mayoria se inclina por aplicar la orden de no reanimacion, mientras que el resto usa el destete o la
extubacion terminal. Las caracteristicas de la muerte, influyen pero también es valido Ilamar la atencién
sobre la participacion del médico en ese proceso, en el sentido de las practicas que se realizaran en uno
u otro momento, del propio proceso de morir, debido a que las acciones profesionales varian
necesariamente.

Al respecto de las actitudes de distanciamiento profesional, Moreno y otros®? reportan sobre la busqueda
de asociaciones entre el desgaste profesional y variables no sociodemograficas. Encontraron que entre
las significativas, se halla “el cuidado cronico y terminal” de los pacientes. Segun los resultados de
Ballester-A y otros,*®) sobre el burnout, se revela que la despersonalizacion no era predicha por la edad,
sino por el género; el agotamiento emocional, ademas de ser predicho por el género, también lo fue por
la edad. Aun cuando se identifico con ambiguedad, la presencia de actitudes de vulnerabilidad afectiva,
segun otros estudios, **1) sobre desgaste profesional en médicos europeos y mexicanos, lo relacionado
con las emociones, se vincul6 menos con el paciente y mas con factores administrativos: demasiadas
tareas burocréticas; invertir demasiadas horas en el trabajo; falta de respeto de los administradores/
empleadores, colegas o personal y remuneracion insuficiente.

Es de sefalar la manifestacion de posiciones ambiguas con relacion a las actitudes de vulnerabilidad
afectiva, de distanciamiento profesional y de evasion.

Destacar de este estudio el encontrar que entre los médicos investigados, la especialidad médica no

determina diferencias en cuanto a sus actitudes ante la muerte. Sugiere interrogantes acerca de otras
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especialidades médicas, si el contactar con la muerte es una variable que homogeneiza o diferencia, pues
un grupo de especialidades comparten el hecho de habitar con la muerte de los pacientes.

Las actitudes ante la muerte entre internistas y cirujanos se caracterizaron por ser predominantemente
homogéneas. No se halla ningun tipo de relacién entre las variables sociodemogréaficas edad y

experiencia laboral, con respecto a las actitudes ante la muerte.
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