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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

Con el paso del tiempo y la evolucién de las diferentes culturas, la muerte se ha
conceptualizado de diferentes maneras. En la actualidad las personas en muchas
ocasiones evitan hablar del tema y se observan diferentes actitudes ante esta como,
miedo y ansiedad. La presente investigacion tiene como objetivo describir las
actitudes ante la muerte propia como una valoracién indirecta frente a la muerte en
general. La investigacion se realizé en un programa de salud de una Universidad
de Girardot, en el | periodo académico de 2018. El enfoque del estudio es
cuantitativo descriptivo, utilizando muestreo probabilistico, en el que se seleccion6
una muestra de 172 estudiantes. Para el analisis estadistico se hace andlisis de
frecuencia y promedios para evaluar las actitudes ante la muerte. Se aplico el
instrumento Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R). Se tuvo en
cuenta variables sociodemograficas como: Genero, edad, religion, estado civil y
experiencias cercanas a la muerte. Los resultados muestran la dominancia de la
aceptacioén neutral lo cual indica que los estudiantes ven la muerte como uno de los
muchos factores de la vida, 0 como una parte integral de esta, se asume como un
aspecto inmodificable de la vida, lo cual puede implicar una actitud ambivalente o
indiferente. De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos, es de gran
importancia fortalecer las actitudes ante la muerte en los estudiantes y la comunidad
en general mediante capacitaciones continuas sobre este tema para mejorar los
procesos de adaptacion a ella, llevando con ello a disminuir duelos patol6gicos,
aceptar a la muerte como un proceso inevitable y natural en la vida y promover un
cuidado de enfermeria humanizado e integral.

With the passage of time and the evolution of different cultures, death has been
conceptualized in different ways. At present people often avoid talking about the
subject and observe different attitudes to it such as fear and anxiety. The objective
of this research is to describe attitudes towards one's death as an indirect valuation
in the face of death in general. The research was conducted in a health program of
a University of Girardot, in the | academic period of 2018. The focus of the study is
descriptive quantitative, using probabilistic sampling, in which a sample of 172
students was selected. For the statistical analysis, frequency and averages are
analyzed to evaluate the attitudes towards death. The revised Attitude Profile
towards Death (PAM-R) instrument was applied. Sociodemographic variables were
taken into account, such as gender, age, religion, marital status and near-death
experiences. The results show the dominance of neutral acceptance which indicates
that students see death as one of the many factors of life, or as an integral part of it,
is assumed as an unmodifiable aspect of life, which may imply an ambivalent or
indifferent attitude. According to the analysis of the results obtained, it is very
important to strengthen the attitudes towards death in the students and the
community in general through continuous training on this subject to improve the
adaptation processes to it, leading to decrease pathological duels, accept death as
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an inevitable and natural process in life and promote a humanized and
comprehensive nursing care.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos|
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
Marque con una “X”:

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) Sl NO

1. Lareproduccion por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o medio X
fisico o electrénico, asi como su puesta a disposicién en Internet.

3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos O gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos X
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito de
gue en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin &nimo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
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consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacién, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacién o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con ld
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulg
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca
esta en la obligaciéon de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
SI___NO _x_.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:
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a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de 5
afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia 'y de
la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de todal
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices vy,
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO003”
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i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

(@0l

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucidon- No comercial- Sin derivar.

@00

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcién de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
gue se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Nombre completo del Archivo Incluida

Tipo de documento

Sl [2UETEE (ej. Texto, imagen, video, etc.)

(Ej. PerezJuan2017.pdf)
1. Actitud Ante La Muerte Propia Como Una TEXTO
Valoracion Indirecta Frente A La Muerte En
General En Estudiantes De Un Programa
De Salud En Una Universidad De Girardot,
Periodo 2018
2.

En constancia de lo anterior, Firmo (ambos) el presente documento:

e : e
MIGUEL ANDRES ORTIZ CELIS

LIDA MARCELA LASSO JARA

21.1-51.20.
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ACTITUD ANTE LA MUERTE PROPIA COMO UNA VALORACION INDIRECTA
FRENTE A LA MUERTE EN GENERAL, EN ESTUDIANTES DE UN PROGRAMA
DE SALUD EN UNA UNIVERSIDAD DE GIRARDOT, PERIODO 2018.

RESUMEN

Con el paso del tiempo y la evolucion de las diferentes culturas, la muerte se ha
conceptualizado de diferentes maneras. En la actualidad las personas en muchas
ocasiones evitan hablar del tema y se observan diferentes actitudes ante esta como,
miedo y ansiedad. La presente investigacion tiene como objetivo describir las
actitudes ante la muerte propia como una valoracion indirecta frente a la muerte en
general. La investigacion se realizd en un programa de salud de una Universidad
de Girardot, en el | periodo académico de 2018. El enfoque del estudio es
cuantitativo descriptivo, utilizando muestreo probabilistico, en el que se selecciond
una muestra de 172 estudiantes. Para el analisis estadistico se hace analisis de
frecuencia y promedios para evaluar las actitudes ante la muerte. Se aplicé el
instrumento Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R). Se tuvo en
cuenta variables sociodemograficas como: Genero, edad, religién, estado civil y
experiencias cercanas a la muerte. Los resultados muestran la dominancia de la
aceptacion neutral lo cual indica que los estudiantes ven la muerte como uno de los
muchos factores de la vida, o como una parte integral de esta, se asume como un
aspecto inmodificable de la vida, lo cual puede implicar una actitud ambivalente o
indiferente. De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos, es de gran
importancia fortalecer las actitudes ante la muerte en los estudiantes y la comunidad
en general mediante capacitaciones continuas sobre este tema para mejorar los
procesos de adaptacion a ella, llevando con ello a disminuir duelos patologicos,
aceptar a la muerte como un proceso inevitable y natural en la vida y promover un
cuidado de enfermeria humanizado e integral.

Palabras claves: Actitud ante la muerte, Muerte, Cultura, Religion, Tanatologia,
Duelo.



ATTITUDE TOWARDS OWN DEATH AS AN INDIRECT VALUATION AGAINST
DEATH IN GENERAL, IN STUDENTS OF A HEALTH PROGRAM IN A
UNIVERSIDAD DE GIRARDOT, PERIOD 2018

Summary

With the passage of time and the evolution of different cultures, death has been
conceptualized in different ways. At present people often avoid talking about the
subject and observe different attitudes to it such as fear and anxiety. The objective
of this research is to describe attitudes towards one's death as an indirect valuation
in the face of death in general. The research was conducted in a health program of
a University of Girardot, in the | academic period of 2018. The focus of the study is
descriptive quantitative, using probabilistic sampling, in which a sample of 172
students was selected. For the statistical analysis, frequency and averages are
analyzed to evaluate the attitudes towards death. The revised Attitude Profile
towards Death (PAM-R) instrument was applied. Sociodemographic variables were
taken into account, such as gender, age, religion, marital status and near-death
experiences. The results show the dominance of neutral acceptance which indicates
that students see death as one of the many factors of life, or as an integral part of it,
is assumed as an unmodifiable aspect of life, which may imply an ambivalent or
indifferent attitude. According to the analysis of the results obtained, it is very
important to strengthen the attitudes towards death in the students and the
community in general through continuous training on this subject to improve the
adaptation processes to it, leading to decrease pathological duels, accept death as
an inevitable and natural process in life and promote a humanized and
comprehensive nursing care.

Keywords: Attitude before death, Death, Culture, Religion, Thanatology, Duel.
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INTRODUCCION

La muerte ha sido desde siempre un tema de profundas reflexiones. La muerte se
puede catalogar desde diferentes perspectivas ya sea filosofica, religiosa o
cientifica; sin embargo, en la actual sociedad se hace dificil aceptar la muerte. Es
significativo ver como el personal de la salud segun los estudios de Feifel son los
gue mas temor tienen hacia la muerte.

La presente investigacion se realiza con el objetivo de describir las actitudes ante la
muerte propia como una valoracion indirecta frente a la muerte en general en
estudiantes de un programa de salud de una universidad de Girardot, para buscar
estrategias que permitan fortalecer las actitudes ante la muerte en los estudiantes y
la comunidad en general mediante capacitaciones continuas sobre la muerte para
mejorar los procesos de adaptacion a ella, disminuir duelos patolégicos, aceptar a
la muerte como un proceso inevitable y natural en la vida y promover un cuidado de
enfermeria humanizado e integral.

Esta investigacion se respalda por la teorista de enfermeria Madeleine Leininger
quien se basa en el cuidado transcultural. Dicha teorista, se considera de gran
importancia ya que, plantea una teoria holistica mas amplia de la enfermeria, puesto
gue tiene en cuenta la vida humana en su plenitud y su perspectiva holistica.

Para tener una visiébn amplia sobre el tema de la muerte se hace una revision de
diferentes concepciones tedricas desde lo filosofico, lo cientifico y cultural, asi como
desde lo psicolégico a partir del estudio de las actitudes frente a este proceso vy, la
concepcion de muerte que se tiene a lo largo del ciclo vital. Finalmente, se ve la
importancia de la educacion como estrategia fundamental para disminuir las
posibles actitudes frente a esta realidad en los estudiantes: La muerte. De igual
manera, se retoma el marco legal con las normatividades vigentes que tienen
relacion con la promocion de la salud mental y el proceso de morir.

En la parte del disefio metodolégico se describe el tipo de estudio cuantitativo
descriptivo y las caracteristicas del instrumento aplicado.

A nivel de analisis e interpretacién de resultados se describen las respectivas
relaciones que existen en cada una de las variables tenidas en cuenta.

Finalmente, en la ultima parte del trabajo se plantean las conclusiones generales
segun los resultados arrojados por la investigacion y; se plantea la estrategia
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educativa que sirve de apoyo para modificar las actitudes hacia la muerte en los
estudiantes universitarios como, en la comunidad en general.
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1. TITULO

ACTITUD ANTE LA MUERTE PROPIA COMO UNA VALORACION INDIRECTA
FRENTE A LA MUERTE EN GENERAL, EN ESTUDIANTES DE UN PROGRAMA
DE SALUD EN UNA UNIVERSIDAD DE GIRARDOT, PERIODO 2018.

TEMA O AREA

ENFERMERIA- SALUD MENTAL.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el historiador francés, Philippe Aries® en su libro clasico sobre la muerte en
Occidente, nos permite ver las diferentes reflexiones acerca de los cambios de
cosmovisiones que se han tenido de ésta desde la antigliedad a la edad actual.
Todos los rituales que realizan las diferentes culturas marcan de manera
considerable las actitudes que se han tejido en torno a la muerte.

La muerte desde el punto filoséfico tal como lo refiere Caycedo se ha considerado
‘como un proceso social, donde cada cultura maneja el problema de distinta
manera.” El miedo a la muerte ha sido uno de los grandes problemas existenciales
gue ha generado angustia en el ser humano.

El conocido psicoterapeuta existencial Irvin Yalom afirma lo siguiente: “El miedo a
la muerte desempeiia un papel fundamental en nuestra experiencia interna, porque
nos persigue MAas que ningun otro pensamiento, porque tiene una existencia
subrepticia y continda en nuestra vida y porque constituye una inquietante y oscura
presencia en el umbral de nuestra conciencia.”

De igual manera, el psicologo estadunidense Herman Feifel en 1959, pionero en el
estudio de actitudes hacia la muerte encontré en sus investigaciones que las
personas que mas temor tienen a la muerte son aquellos que mas cerca estan de
ella tales como, los profesionales de medicina, enfermeria y teélogos.

De este modo, han surgido visiones generales acerca de las posibles actitudes ante
muerte en cada una de las personas. Tal como se evidencia en los resultados de
una investigacion realizada al personal de enfermeria de los hospitales Guillermo
Grant Benavente de Concepcion y Las Higueras de Talcahuano, donde permite ver
gue la edad, la preparacion de pregrado acerca de la tematica, la edad de su primer
contacto con la muerte y los afios de experiencia profesional influyen
significativamente en la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de
pacientes.*

1 ARIES PHILIPPE. Historia de la muerte en occidente: Desde la edad, media hasta nuestros dias.
Barcelona: El Acantilado, 2000.

2 CAYCEDO BUSTOS MARTHA LIGIA, Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia
y Portugal, vol. XXXVI, No. 2, 2007.

3 YALOM, 1.D. Psicoterapia existencial. Barcelona. Herder, 1984. pag. 45.

4MAZA CABRERA, M., ZAVALA GUTIERREZ, M., & MERINO ESCOBAR, J. M. Actitud del
profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes. Ciencia y enfermeria, 2009.
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A nivel local se realizaron investigaciones en una poblacion de personas con
enfermedades terminales de un hogar geriatrico de Girardot, donde se indago sobre
actitudes ante la muerte, encontrandose que las mas predominantes fueron la
indiferencia y el temor.°En otros trabajos, se buscé conocer cudl era la concepcion
y actitud de la vida-muerte en nifios de 6 afios de un jardin escolar del municipio de
Girardot, donde se evidencio que “la vida se asocia con embarazo y nacimiento de
sus hermanos y la muerte en dolor.”®

En cuanto a las reacciones de los estudiantes del programa de salud donde se
realizd la investigacion, se ha observado que, con el inicio de las practicas
asistenciales, éstas generan confrontacion de dichos estudiantes al verse frente a
frente a la realidad. Desde el cuarto semestre hasta el final de la carrera cuando se
rotan en las practicas clinicas, algunos estudiantes tienen factores de riesgo al verse
mas expuestos a situaciones donde la vida estd en compromiso, donde las
emociones y actitudes son experiencias cercanas a la muerte. El hecho de observar
situaciones donde hay complicacion con las personas objeto del cuidado, el
estudiante manifiesta una serie de actitudes, las cuales se desean conocer.

Con el fin de fortalecer unas actitudes mas favorables hacia la muerte por parte de los
estudiantes y verla como un proceso mas de la vida, se necesita conocer cual es la
actitud propia frente a la muerte y la muerte en general. Por tal razén, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la actitud ante la muerte propia como una
valoracion indirecta frente a la muerte en general en estudiantes de un programa de salud
en una universidad de Girardot, periodo 20187

2.1 FORMULACION O PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la actitud ante la muerte propia como una valoracion indirecta frente a la muerte
en general en estudiantes de un programa de salud en una universidad de Girardot,
periodo 20187

5 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA. Factores que inciden en el cuidado integral que requiere el
adulto mayor, en la aceptacion hacia la muerte del Hogar Geriatrico Casa de Reposo Ancianato
Sucre, Trabajo de Grado obtener el titulo profesional. Girardot, 2013, 60p.

6 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA. Imaginario imaginarios sobre los procesos dialecticos vida-
muerte y salud-enfermedad en los nifios de 6 afios jardin departamental de Girardot, Trabajo de
Grado para obtener el titulo profesional. Cundinamarca.2006, 14p.
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es realizada con el fin de identificar, describir y analizar
las actitudes hacia la muerte propia que enfrentan los estudiantes de una
universidad de publica de Girardot, durante su formacion académica, con el fin de
plantear una estrategia o herramienta que fortalezca las actitudes ante esta.

A los estudiantes de enfermeria se les educa y entrena para enfrentar a la
enfermedad y conservar la vida, pero la formacion que se recibe es minima para lo
que tiene que enfrentar durante el desarrollo de sus practicas clinicas donde la
muerte esta presente de manera continua. Segun varios estudios realizados, “para
la mayoria de las personas la muerte genera miedo y ansiedad.”’

La muerte es un concepto que es incierto en el proceso de la vida, de ahi la
importancia de fortalecer las actitudes frente a esta. Mejorar la influencia del
razonamiento sobre los sentimientos y englobar habilidades tales como autocontrol
y la autoconciencia, configuran rasgos de caracter como la autodisciplina, la
compasion o el altruismo, que resultan indispensables para una buena y creativa
adaptacién ante este proceso tanto a nivel personal como profesional. Estos rasgos
permiten enfrentar diferentes situaciones como los niveles altos de miedo presentes
en los estudiantes de enfermeria que pueden intervenir o afectar el desarrollo de
sus practicas formativas, tal como lo propone la psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross®
”si se educa sobre el proceso de muerte, la gente puede enfrentar mejor este hecho
si lo entiende y obtiene ayuda para manejarlo”.

Por tal motivo, se considera que es fundamental plantear nuevas estrategias de
fortalecimiento con relacion a las actitudes ante la muerte, complementando la
educacion dada en semestres anteriores, creando espacios donde se ofrezca un
mayor manejo no solo a los estudiantes sino, a docentes y comunidad en general,
lo cual permite fortalecer las actitudes ante la muerte, que llevara a un mejor
desempefio como enfermero o agente del cuidado, ofreciendo asi un cuidado mas
integral y humanizado.

"MAZA CABRERA, M., Zavala Gutiérrez, M., & Merino Escobar, J. M. Actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte de pacientes. Ciencia y enfermeria, 2009.
8 PAPALIA DIANE, Wendices Sally, Desarrollo humano, sexta edicion. 642p.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las actitudes ante la muerte propia como una valoracién indirecta frente a
la muerte en general en estudiantes de un programa de salud de una universidad
de Girardot, mediante la aplicacion del instrumento Perfil Revisado de Actitudes
Hacia la Muerte (PAM-R), para plantear una estrategia educativa que ayude a
entender la muerte como un proceso mas de la existencia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las actitudes hacia la muerte propia que tienen los estudiantes de un
programa de salud en una universidad de Girardot.

e Describir las actitudes hacia la muerte propia que tienen los estudiantes.

e Analizar relacion segun género, religion, estado civil y experiencias vividas con
las actitudes frente a la muerte propia que tienen los estudiantes.

e Plantear una estrategia para el fortalecimiento de las actitudes hacia la muerte

que tienen los estudiantes de un programa de salud en una universidad de
Girardot.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1 MARCO TEORICO

Teoria transcultural del cuidado

La teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales propuesta
por Madeleine M. Leininger aporta al cuidado de enfermeria una concepcion amplia
de ver al ser humano desde una perspectiva holistica. Leininger, al basarse en la
antropologia logra que el cuidado de enfermeria traspase barreras culturales entre
oriente y occidente.

El profesional de enfermeria debe tener en claro que el cuidado de enfermeria ha
de brindarse de forma ética y humanizada al ser humano en un contexto, lugar y
tiempo determinado, “... la cultura y el cuidado son los medios mas amplios y
holisticos para conceptualizar y entender a las personas, este saber es
imprescindible para la formacién y la practica enfermera.”

Para Leininger, citada por Marriner,*° el cuidado cultural constituye la teoria holistica
mas amplia de la enfermeria, puesto que tiene en cuenta la vida humana en su
plenitud y su perspectiva holistica en un periodo de tiempo concreto, e incluye los
factores de la estructura social, el punto de vista del mundo, la trayectoria cultural y
los valores, el contexto del entorno, las expresiones linglisticas y los modelos
tradicionales (genéricos) y profesionales.

Segun Leininger referenciada por Marrinert! la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria
transcultural y sus competencias seran imprescindibles para orientar todas las
decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos y
eficaces.

Marriner!?, afirma que el propdsito de la teoria era descubrir las particularidades y
las universalidades de los cuidados de los humanos segun la vision del mundo, la
estructura social y otras dimensiones y después descubrir formas de proporcionar
cuidados culturalmente congruentes a personas de culturas diferentes o similares

9 MARRINER, T. A. Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona: Elservier, 2011. 458p.
10 |bid, p. 459
11 1bid, p. 458
12 1bid, p. 458
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para mantener o recuperar su bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una
manera culturalmente adecuada.

Como dice Marriner®? la teoria transcultural al centrarse en la cultura y el cuidado
de diversas culturas llega a decisiones y acciones de cuidado culturalmente
congruentes que apoyan el bienestar, la salud y las formas de vida satisfactoria para
las personas. La teoria transcultural, puede generar conocimiento nuevo en
enfermeria y atencion sanitaria para llegar a cuidados culturalmente coherentes
congruentes, seguros y responsables.

Los cuidados y prestacion de cuidados humanos tal como los plantea Leininger,
citado por Marriner'* hace referencia a los fenémenos abstractos y concretos que
estan relacionados con experiencias de asistencia, apoyo y autorizacion o con
conductas para con los demas que reflejen la necesidad evidente o prevista de
mejora del estado de salud de la persona o de los estilos de vida o para afrontar
discapacidades o la muerte.

El hombre frente a la muerte: una breve reflexion filosofica

Dentro de los problemas que mas inquieta al hombre en toda su existencia es el
tema de la muerte. Desde luego, “la filosofia se ha planteado desde siempre el
hecho de la muerte como un problema. Practicamente no hay pensador o pensadora
gue no haya reflexionado sobre la realidad de nuestra finitud y contingencia, en otras
palabras, el hecho de nuestro evidente caracter mortal.”?®

Saber que pasa después que la vida termina ha sido un interrogante que ha
generado angustia en el ser humano por la incertidumbre que produce el miedo a lo
desconocido. Tal como lo plantea el gran historiador francés Philippe Ariés'6en su
libro clasico sobre la historia de la muerte en occidente, el miedo a la muerte es tan
grande y eminente que en muchos casos resulta mejor no hablar de ella.

13 |bid, p. 460

4 1bid, p. 460

15 COMESANA. S, G. La muerte desde la dimension filoséfica: Una reflexion a partir del ser para- la
muerte heideggeriana.

Disponible en Internet: http://www.saber.ula.ve/bitstream/handle/123456789/17571/
articulo_5.pdf;jsessionid=8380B6F20E4D335430D4AA9C586473D1?sequence=2 114p.

16 ARIES. Op. Cit
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Segun Montiel'’ reflexionar sobre nuestra muerte, es reflexionar sobre nuestra vida.
La muerte es una dimension de la vida. Es nuestra mas fiel, la Gnica que nunca nos
abandona puesto que puede sobrevenir en cualquier momento. Rechazar la muerte,
hasta el extremo, es negarse a vivir. Para vivir plenamente hay que tener el coraje
de integrar la muerte en la vida.

El fenémeno de la muerte tal como lo afirma Montiel,*8 es el maximo enigma de la
vida humana siendo también, el camino que todos debemos recorrer. El escuchar
hablar de la muerte genera en las personas una reaccion inmediata de rechazo
debido a que, con ella, se da fin a la corporeidad o existencia fisica de un ser o a su
desaparicion. Saber que ir4 a pasar con el que muere, y hacia donde se dirige su
“alma,” genera actitudes evasivas sobre este misterio de la existencia. “... la muerte
es un misterio, porque, sin darnos cuenta, la consideramos como el momento del
adiés a todo.”®

Autores como Todd May citado por Aldana-Pifieros y Garzén-Pascagaza?® afirma
que el sentimiento de muerte no debe estar relacionado Unicamente con hechos
funebres que ocurren a cotidianidad, sino que, dicho sentimiento debe manifestarse
en la intuicion que cada uno hace de su propia muerte, es decir en la muerte que
somos... “la muerte esta siempre con nosotros. Nos ronda. Nos acompana en todo
momento. Nunca estamos lejos de ella, porque es inevitable que ocurra y no
podemos controlar el momento en que lo hara.”?!

Segun Lara y Osorio,?? las formas de ser y existir son, paradéjicamente, iguales y
distintas para los hombres de épocas historicas diversas y contextos socioculturales
distintos. Morir es una experiencia universal, aunque la forma en que el ser humano
se relaciona con ello es singular y sumamente diversa.

Corrientes filosoficas como el existencialismo que se ha enfocado en el estudio de
la naturaleza de la existencia humana en especial, sobre la busqueda de sentido

17 MONTIEL, M. J. J. El pensamiento de la muerte en Heidegger y Pierre Theilhard de Chardin. En:
Utopia y Praxis Latinoamericana. Afio 8. No. 21 (Abril-Junio). Pp. 59-72. Universidad Catdlica Cecilio
Acosta. Maracaibo. p. 59.

18 |bid, p.60

19 1bid, p.60

20 ALDANA-PINEROS, A. y GARZON-PASCAGAZA, E.G. El sentimiento de muerte como limite
existencial en la obra de E. M. Cioran. En: Ideas y Valores 66-163(2017): 311-331

2! |bid., p.314

22 LARA, R. Y OSORIO, C. Aportes de la psicologia existencial al afrontamiento de la muerte. En:
Tesis psicolégica, vol. 9, nium. 1, enero-junio, 2014, pp. 50-63. Fundacion Universitaria los
Libertadores. Bogota. p. 52
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del hombre, como eje basico para una vida auténtica, ha sido una de las que mas
ha estudiado a profundidad el tema de la muerte.

“El existencialismo es una filosofia que se enfoca en las formas como el ser humano
enfrenta las particularidades condiciones de su existencia y les confiere significado.
La muerte elemento implicito en toda forma de vida, toma dimensiones
completamente singulares en la existencia humana y como tal ha sido fuente de
inspiracion y temor a lo largo y ancho de la historia de la civilizacién. "3

Segun Heidegger en su libro clasico El Ser y El Tiempo citado por Comesafna “el
morir debe asumirlo cada Dasein* por si mismo. La muerte, en la medida en que
ella “es”, es por esencia cada vez la mia. Es decir, ella significa una peculiar
posibilidad de ser, en la que esta en juego simplemente el ser que es, en cada caso,
propia del Dasein. En el morir se echa de ver que la muerte se constituye
ontolégicamente por medio del ser-cada-vez-mio y de la existencia™.

La muerte vista desde lo cientifico y lo cultural

“‘Aunque la muerte y el proceso de morir han preocupado desde siempre al hombre,
es sin embargo, desde hace unas pocas décadas, coincidiendo con los
espectaculares avances tecnoldgicos en biomedicina, cuando se ha comenzado a
plantear la definicion de muerte.”?®

23 |bid., p.52

24 COMESANA. Op. Cit., p.115.

*El concepto Dasein cuya traduccibn mas aproximada es ser-en-el-mundo, es uno de los mas
conocidos en la filosofia existencial de Martin Heidegger. Este término que en aleman combina las
palabras “ser” (sein) y “ahi” (da) literalmente significa "ser ahi”. El sentido literal de la palabra Da-
sein es 'ser-ahi'. La nocién de dasein fue usada por varios fil6sofos alemanes, como Hegel o Jaspers,
pero sobre todo por Martin Heidegger para indicar el ambito en que se produce la apertura del
hombre hacia el Ser. Inicialmente el término habia sido identificado con la existencia del hombre,
pero el propio Heidegger, en su Carta sobre el Humanismo de 1947 rechaza esta interpretacion. De
forma mas precisa, podemos decir que Dasein alude al hombre como Unico ente que vive fuera de
si, abierto constantemente al Ser y a sufrir una revelacion de El. El Ser o Estar Aqui, tiene relacion
con el ser humano que se encuentra ubicado en un contexto de cosas y personas, un mundo, que
le precede y condiciona su existir, su trascendencia a si mismo como proyecto." (Ver fuente
consultada: Disponible en Internet: https://es.wikipedia.org/wiki/Dasein).

25 ESCOBARL.T. J. Morir como ejercicio final al derecho a una vida digna. Bogota. Ediciones El
Bosque. Coleccién Bios y Ethos No. 7. 22. Edicién, 2000. 19p.
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“‘La muerte, como destino final e inevitable del hombre, trasciende mas alla de un
mero hecho bioldgico, pues trae consigo importantes repercusiones desde los
puntos antropoldgicos, moral, social, filosoéfico, religioso, etc.”?® La muerte es un
proceso que involucra una serie de aspectos tanto biolégicos, sociales como
psicolégicos que es importante conocer para tener una aproximacion mas amplia.

Segun Lain Entralgo, la muerte es un hecho, puede ser un acto y, con gran
frecuencia, da lugar a un evento. Ante todo, es un hecho biol6gico inexorable en
el que cesa irreversiblemente la actividad vital, anunciado por la total inactividad
del cerebro. Aunque parezca serlo el corazén, es el cerebro el auténtico
protagonista de este hecho. También puede ser un acto personal, cuando el
moribundo tiene la oportunidad de situar se en su intimidad ante lo que
constituy6 el fundamento de su vida, oportunidad cada vez mas limitada no solo
porque lo impida su presentacion subita, sino también porque la aplicacion de
técnicas en la fase final de la vida ha desplazado el lugar y la forma de morir. Y,
finalmente, la muerte constituye un evento social, con sus ritos y consecuencias
administrativas y legales, a los que en los Ultimos afios se ha afiadido una nueva,
la posibili2c71ad de donar 6rganos o tejidos que pueden ayudar a mantener la vida
de otros.

A partir de los avances de la ciencia y la tecnologia logrados después de 1950, el
concepto de muerte cambia. Segun la Escuela de Medicina de la universidad de
Harvard quien establece en 1968 los criterios de muerte encefélica, la definicién de
muerte es revaluada y ésta “se basa en la consideracion de que el tronco del
encéfalo es el centro de la funcién nerviosa y, por tanto, si esta destruido, no existe
vida. Los criterios exigidos para ellos son: ... 1. Pérdida completa de conciencia
(coma),... 2. Ausencia de ventilacion (apnea),... 3. Ausencia total de reflejos que
tienen su base en el tronco encefalico:... 4. Ausencia de actividad eléctrica cerebral
(electroencefalograma plano) confirmada 24 horas mas tarde. 5. Todos estos signos
deben ser constatados en ausencia de hipotermia o de administracion de farmacos
depresores del sistema nervioso central y persistir 24 horas mas tarde.” 22

26 MACHADO. C. C. Definiciéon y diagnéstico de la muerte en Cuba. Instituto de neurologia y
neurocirugia. 8p. Disponible en Internet: http://www.sld.cu/libros/libros/libro4/bd-forul.pdf

27 GOMEZ. R. J. A. Etica en medicina critica. Madrid. Triacastela, 2002. 101p.

28 |bid., p.107-108
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Otra manera de ver la muerte es desde el punto de vista cultural en la cual, el
significado y sentido que se le dé esta condicionado culturalmente. Mientras que en
algunas culturas produce dolor, pesar, afliccion, llanto, vacio y duelo la partida de
un ser querido a otra “forma de existencia”; en otros pueblos, se celebra y festeja el
transito que tiene el muerto porque se cree que pasara a una “mejor vida”.

“‘Aunque la muerte y las pérdidas son experiencias universales, tienen un contexto
cultural e histérico. Las maneras de encarar la muerte, asi como su significado y
efecto, son influenciadas en gran medida por lo que las personas sienten y hacen,
sentimientos y conductas que son moldeados por el tiempo y el lugar en donde
viven.”??

Las diferencias en la vivencia del manejo de la muerte en cada cultura estan
impuestas por el muy personal concepto de muerte que cada individuo haya
construido e introyectado a través de su historia, asi como por el contexto social
don de crezca y se desarrolle, pese a las similitudes de los procesos
expresados en diferentes culturas (1). Por otra parte, el tipo de muerte (“buena”
0 “mala” muerte) se corresponde también con un estilo funerario particular. La
muerte es el inexorable destino de todo ser. Una realidad desconocida a la que
cada una de las civilizaciones se ha enfrentado inventando formas felices,
tristes o indiferentes de coronar sus vidas®.

“Las actitudes culturales y religiosas hacia la muerte y los moribundos influyen en la
forma en que los individuos se enfrentan con su propia muerte y con la muerte de
las personas cercanas.”!

La muerte y el proceso de morir tienen muchos y cambiantes significados. “Los
aspectos culturales de la muerte incluyen el cuidado y la conducta hacia el
moribundo vy el fallecido,...”3?“... el reconocimiento cientifico de la necesidad de la
muerte se halla tan proximo al reconocimiento religioso que tanto en hospitales
como en hospicios es viable actualmente una afirmacion compartida del valor de la
muerte.”33

29 PAPALIA Y OTROS. Desarrollo humano. China: Mc Graw Hill, 2011. 618p.

80 CAYCEDO. B, M. L. La muerte en la cultura occidental: antropologia de la muerte. En: Revista
Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXVI / No. 2/ 2007. 332p.

31 PAPALIA Y OTROS. Op. Cit., p.618

%2 |bid., p.618

33 BOWQUER, J. los significados de la muerte. Londres: Cambridge University Press, 1996. 310p.
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Actitud frente a la muerte

Abordar el tema de la actitud frente a la muerte de manera profunda y seria sin tener
en cuenta el trabajo realizado por el historiador francés Philippe Ariés sobre la
muerte en occidente, es como comprar un tiqguete de viaje sin conocer el sitio a
donde vamos a ir.

A continuacion, se hara una mirada al concepto de actitud de una manera general
a partir de la psicologia, para luego ver la actitud hacia la muerte a lo largo de la
historia en nuestra cultura occidental.

Segln Meyers, citado por Morales®, las actitudes son vistas como una serie de
opiniones, creencias y sentimientos que predisponen al ser humano a responder de
una manera ante determinados objetos, personas o acontecimientos. Por ello, se
constituye en un elemento aprendido que se puede generalizar y dar un tono
afectivo. Las actitudes son una manera determinada y caracteristicas de ver una
situacion de forma positiva o negativa. Toda actitud lleva tres componentes a saber:
Lo cognitivo que hace relacién a lo que se piensa; lo afectivo relacionado con lo que
se siente y; lo conductual que tiene que ver con la forma como se manifiestan y
reacciona exteriormente de determinada manera los pensamientos y las emociones,
convirtiéndose en el componente activo de la actitud.

Las actitudes hacia la muerte segin Morales,®® se pueden ver asi: Aceptacion
neutral, es aquella donde no se teme, ni se desea, simplemente se acepta como un
hecho inalterable de la vida y donde lo que se busca es sacar el maximo provecho
de una vida finita. Aceptacion de acercamiento; es cuando hay una creencia de que
hay una vida feliz después de la muerte. Esto se relaciona con las creencias y
practicas religiosas que ha vivido la persona. Finalmente, se encuentra la actitud de
aceptacion de escape, y es cuando la muerte es vista como el Unico escape que
hay cuando el dolor y el sufrimiento agobian a la persona.

Revisar las actitudes hacia la muerte desde la antigliedad a través de las culturas y
compararla con la concepcion actual o contemporanea genera un desfase garrafal.
“La vieja actitud segun la cual la muerte es a la vez familiar, proxima, atenuada e

34 MORALES. P, K. Actitud ante la muerte e intensidad de duelo en adultos mayores con pérdida
del conyuge adscrito a la unidad de medicina familiar namero 64 del instituto mexicano del seguro
social en el periodo comprendido de marzo a agosto de 2013. Trabajo de grado para optar por el
titulo de especialista en Medina Familiar. Universidad Autbnoma del Estado de México, 2014. p. 3-
4. Disponible en Internet: http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/14505/411451.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

35 |bid. p.5
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indiferente, se opone demasiado a la nuestra, en virtud de la cual la muerte da miedo
hasta el punto de que ya no nos atrevemos a pronunciar su nombre.”36

Para Ariés®’, las actitudes de la muerte a lo largo del tiempo se pueden englobar en
tres conclusiones asi: La muerte se espera en cama, yaciendo enfermo en el lecho.
La segunda la muerte se constituyé en ceremonia publica y organizada, donde el
moribundo mismo preside y conoce el protocolo. La habitacién del moribundo se
convierte en lugar publico. Los padres, amigos y vecinos estaban presentes al igual
que los nifios. En la udltima conclusion, este autor resalta la importancia de la
simplicidad en la cual se realizaban los ritos de la muerte donde eran aceptados y
celebrados de manera ceremonial sin caracter dramatico ni excesivo impacto
emocional.

Formas de ver la muerte a lo largo del ciclo vital

No todos los seres humanos ven la muerte de la misma manera a lo largo de su
existencia. “Los cambios tipicos en las actitudes hacia la muerte a lo largo del ciclo
de la vida dependen tanto del desarrollo cognoscitivo como del momento normativo
0 no normativo del evento.”38

... entre los cinco y siete afios, la mayoria de los nifios llega a entender que la
muerte es irreversible, que una persona, animal o flor muerta pueden regresar a
la vida. Casi a la misma edad, los nifios se percatan de otros dos conceptos
importantes acerca de la muerte: primero, que es universal (todas las cosas vivas
mueren) y por ende inevitable; y segundo; que una persona muerta no funciona
(todas las funciones de la vida terminan al morir). Antes de eso, los nifios pueden
creer que ciertos grupos de personas (como los maestros, los padres y los nifios)
Nno mueren gue una persona lo bastante lista o afortunada puede evitar la muerte,
y que ellos podran vivir para siempre. También pueden creer que una persona
muerta todavia puede pensar y sentir.*

Segun Papalia®®, teniendo en cuenta las investigaciones recientes, los resultados
encontrados han mostrado que los nifios desde los cuatro aflos comienzan a tener
una comprension parcial de lo que sucede después de la muerte y que solo hasta
después de los siete afios el infante puede entender mejor este proceso de una

36 ARIES; Op. Cit.; p.33.

87 |bid., 31-33

38 PAPALIA Y OTROS. Op. Cit., 625
%9 |bid., p.625-626

40 |bid., p.626

33



manera mas amplia. “Los nifilos pueden entender mejor la muerte si se les presenta
el concepto a una edad temprana y se les alienta a hablar al respecto.”!

En relacién con los adolescentes, la forma como ellos ven a la muerte es algo que
esta muy alejada. A esta etapa de la vida la muerte no es tan eminente y se
consideran inmortales. Por ello, los jévenes realizan actividades que implican alto
riesgo y se exponen a conductas peligrosas que pueden acabar con su vida. “Los
adolescentes no suelen pensar mucho en la muerte, a menos que se enfrenten
directamente con ella, como sucede en algunas comunidades urbanas. Muchos de
ellos corren riesgos innecesarios.”#?

En cuanto a la vida adulta, las personas pasan por diferentes etapas segun su edad.
En el caso de las personas jovenes que se encuentran entre los 20 y 40 afos, no
se consideran tan préoximos a la muerte. Como se sabe, en esta etapa el organismo
se encuentra en el momento mas alto de vitalidad y las personas piensan en dar
cumplimiento a sus logros personales y profesionales, “... estan impacientes por
vivir la vida para la que se han preparado;”* pensar en la muerte es algo que no
tiene gran importancia pues, ésta se espera en la edad adulta bien avanzada.

En el caso de la edad adulta media que oscila entre los 40 a 65 afios
aproximadamente, las personas si comienzan a ver la inminencia de la muerte
debido a las sefales fisicas que se comienzan a presentar después de los cuarenta
anos. “Sus cuerpos les envian sefiales de que ya no son tan jovenes, agiles y fuertes
como alguna vez lo fueron. Piensan con frecuencia creciente cuantos afios mas les
quedan y en que aprovecharlos. A menudo, sobre todo después de la muerte de
ambos padres, adquieren la conciencia de ser la generacién mayor o la siguiente
en la linea para morir.”*4

Finalmente, en la adultez tardia o la vejez que va desde los 65 afios en adelante,
“los adultos mayores pueden experimentar sentimientos encontrados acerca de la
perspectiva de morir. Los quebrantos fisicos, ademas de otros problemas y pérdidas
de la vejez, pueden disminuir su gusto por la vida y su voluntad de vivir. Algunos
adultos mayores, en especial después de los 70 afios, desisten de alcanzar metas
no satisfechas. Otros pueden esforzarse mas para aprovechar el tiempo que les
queda.”®

41 |pid., p. 627
42 |pid., p. 629
43 |pid., p. 629
44 pid., p. 629
%5 |bid., p. 629
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Segun Erikson, citado por Papalia, “los adultos mayores que resuelven la ultima
alternativa crucial de integridad frente a desesperanza logran aceptar tanto lo que
hicieron con su vida como su muerte inminente. Una forma de lograr esta resolucion
es por medio de una revision de la vida. Las personas que sienten que su vida ha
tenido significado y que se han adaptado a sus pérdidas pueden estar mejor
preparadas para enfrentar la muerte.” 46

Educacion: base para enfrentar el proceso de la muerte

Asi como se educa para la vida, también se debe educar para la muerte. La mejor
manera de enfrentar la muerte es tener una actitud mas favorable hacia ella y, verla
como una fase natural y esperada de la vida. “El miedo a morir es permanente y de
tal magnitud que una parte considerable de la propia energia vital se consume en la
tarea de negar la muerte.”’

Educar sobre la muerte es una labor que se debe emprender con las personas en
cualquier etapa del ciclo vital. Toda pérdida tenida a lo largo de la vida genera
duelos, del manejo adecuado o no, repercutird en la salud mental futura de las
personas.

Para la gente es importante explorar su propia actitud moral hacia la muerte,
familiarizarse con la manera como diferentes culturas la manejan, y
concientizarse de sus ramificaciones emocionales, tanto para los moribundos
como para quienes les sobreviven. Los cursos sobre la muerte se ofrecen a
estudiantes de universidades y centros de educacion superior, a trabajadores
sociales, médicos, enfermeras y otros profesionales que trabajan con pacientes
desahuciados y sus familias, y a la comunidad. Los profesores de nifios
pequefios pueden plantear andlisis acerca de la muerte cuando la ajustan
dentro del curriculo o en la experiencia de los nifios. Aprender acerca de la
muerte ayuda a personas de todas las edades.*®

Segun la psiquiatra Suiza Elizabeth Kubler-Ross pionera en el trabajo con personas
cercanas a la muerte y sus familiares, enfatiza en su libro clasico sobre la Muerte y
los Moribundos que cualquier negaciéon de la muerte como hecho individual y social
tiene una importante consecuencia como es “la falta de preparacion psicologica

46 |bid., p.629

47 YALOM., Op. Cit., p.61

48 PAPALIA. D. E. Y WENDKOS. O. S. Desarrollo humano con aportaciones para Iberoamérica.
México. Mc Graw Hill.Sexta Edicion, 1998. 643p.
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cuando se presenta el trance; especialmente en el paciente, pero también en los
allegados o el equipo que los atiende.” 4°

Preparar para todo este proceso es una labor que hay que emprender a través de
estrategias educativas que deben estar direccionadas en todos los frentes, no sélo
con el equipo de salud fisica y mental; sino con todas las personas en general que
haya o no tenido pérdidas o experiencias cercanas a la muerte. La educacion es el
anico medio por el cual se puede superar cualquier miedo o temor frente a esta
Unica realidad segura y cierta: La muerte.

Disefiar programas educativos para el cuidado de los moribundos a nivel de
cuidados paliativos cuyo fin se oriente a “el alivio del dolor y el sufrimiento, control
de los sintomas, el mantenimiento de una calidad de vida satisfactoria y la
posibilidad de que el paciente muera en paz y con dignidad;”° asi como, ayudar en
el manejo de la afliccion, definida como “respuesta de los problemas psicolégicos
relacionados con la pena,”™!y la superacion del duelo y sus etapas (Negacion; ira;
negociacion; depresion y aceptacion, planteadas por Kibler-Ross), entendido como
el dolor que produce la perdida de alguien muy cercano es un compromiso y
responsabilidad que deben asumir los programas académicos que forman
profesionales en el area de la salud fisica y mental.

5.2 MARCO LEGAL

El siguiente marco legal engloba disposiciones que respaldan esta investigacion asi:
Constitucion politica de Colombia 1993.

La constitucion politica de 1991 enuncia en el articulo 49 la importancia de la
atencion de la salud y el saneamiento ambiental como servicios publicos a cargo
del Estado, ademas de ello, se vela por la garantia a todas las personas para el
acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.? Por

49 KUBLER-ROSS. Elizabeth. Sobre la muerte y los moribundos: Alivio del sufrimiento psicoldgico.
Primera edicién, pag., 44.

Disponible en Internet: https://docs.google.com/file/d/0B5JGoBVRg7zrWHo4aF9JSzRpVVk/edit
Citado en la contraportada.

5 PAPALIA Y OTROS. Op. Cit., p. 606

51 PAPALIA Y OTROS. Op. Cit., p. 608

52CONSTITUCION POLITCA DE COLOMBIA DE 1993. Disponible en Internet:
http://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-2/articulo-49
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ello es importante conocer la definicion de Salud Mental que da la Organizacion
Mundial de la Salud asi:

La salud mental, definida por la OMS como un estado de bienestar en el
que la persona afronta el estrés usual de la vida en familia y en
comunidad o como el desarrollo de las potencialidades de la persona, es
parte integral de la salud publica. Esto significa que la promocion de la
salud, asi como la prevencion de los problemas y trastornos mentales,
debe trascender la tradicional separacion de la salud mental como si esta
fuera un campo aparte de la salud en general. La salud publica mental
como componente de la salud publica, es un campo en permanente
desarrollo que no ha logrado todavia acciones coordinadas en el &mbito
de la salud general y, en Colombia, esto no es la excepcion.>?

De igual manera, segun la Ley 1616 del 23 de enero de 2013, en el
Articulo 3° define a la salud mental como “...un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad.”54

Partiendo de lo dispuesto en la Ley 1616 de 2013%° y, teniendo en cuenta lo que se
plantea en el articulo 1°; el objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios,
las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Es importante resaltar que en dicha ley, la Salud Mental es reconocida como de
interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, siendo un derecho
fundamental y tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es

53 POSADA, J. A. (2013). La salud mental en Colombia. Biomédica.

54 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1616 del 21 de enero de 2013 por el cual se expide la Ley de
Salud Mental y se dictan otras disposiciones. Disponible en Internet:

SSCONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide la ley de salud
mental y se dictan otras disposiciones.

Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-
2013.pdf
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componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de colombianos y colombianas. Por ello, como se enfatizaba méas atras el poder
enfrentar sanamente cualquier proceso de pérdida es una labor que tanto la familia
como, la comunidad, el equipo de salud fisica y mental deben emprender para el
logro de sano desarrollo emocional de las personas.

Por otra parte, se encuentra la LEY 1733 DE 2014°, o Ley Consuelo Devis
Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de
vida. Es importante resaltar que el objetivo de la presente ley reglamenta el derecho
que tienen las personas con enfermedades en fase terminal, cronicas,
degenerativas e irreversibles, a la atencion en cuidados paliativos que pretende
mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes que afrontan estas enfermedades,
como de sus familias, mediante un tratamiento integral del dolor, el alivio del
sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta sus aspectos psicopatoldgicos,
fisicos, emocionales, sociales y espirituales, de acuerdo con las guias de préactica
clinica que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada
patologia.

Finalmente, Mediante la Resolucion 1216 de 2015°’ el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamenta la eutanasia y dicta las directrices para conformar los
Comités Cientifico- Disciplinario para el derecho a morir dignamente, en
cumplimiento con la Sentencia T- 970 de 2014 conferida por la Corte Constitucional,
en la presente resolucion en su articulo 2, establece a la persona enferma en fase
terminal o condicién patoldgica grave, todo aquel que haya sido diagnosticado en
forma precisa por un médico, que demuestre que la enfermedad es de caracter
progresivo o irreversible. En el Articulo 3, se resaltan los criterios de la garantia del
derecho de morir con dignidad, como la autonomia, celeridad, oportunidad y la
imparcialidad. En ella se definen también la conformacion y funcionamiento del

5% CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1733 de 2014 que regula los servicios de los cuidados
paliativos.

Disponible en internet:
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/LEY%201733%20DEL%2008%20DE%
20SEPTIEMBRE%20DE%202014.pdf

S7EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Ley 1216 de 2015 por medio de la cual se
da cumplimiento la orden de la sentencia T-940 de 2014 de la Honorable corte constitucional en
relacion con las directrices para la organizacion y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo
el derecho a morir dignamente.

Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201216%20de%202015.p
df
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Comité Cientifico- Interdisciplinario (Médico con especialidad en la patologia que
sufra el paciente, diferente al médico tratante, Abogado y Psiquiatra o Psicdlogo
clinico) asi como las funciones de la IPS y EPS. Es importante resaltar ademas la
Resolucion 825 de 2018%8 Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes,
en la presente resolucion enfatiza que el derecho fundamental a morir con dignidad
no se limita a la muerte anticipada o eutanasia, sino que comprende el cuidado
integral del proceso de muerte, incluyendo el cuidado paliativo, sin que este ultimo
se entienda como exclusivo del final de la vida, sino ante todo como una forma de
aliviar el sufrimiento y lograr la mejor calidad de vida para el paciente y su familia en
consonancia con lo previsto en el articulo 4 de la Ley 1733 de 2014.

5.3 MARCO ETICO

La enfermeria como una profesién socio humanistica que vela por el cuidado
integral del ser humano en su existencia y que ha sido reconocida como profesion
mediante la Ley 911 del 6 de octubre del 2004.%° Dicha Ley, permite dictar
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones.

Es importante resaltar que, como futuros profesionales de la salud, se deben formar
personas integras, teniendo en claro los valores y principios éticos que orientan el
ejercicio de la enfermeria tal como se menciona en el articulo 1, en el cual se resalta
el respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y sus derechos, sin
designios de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién
socioecondémica ideologia politica.

En el presente codigo deontologico se resaltan unos principios con lo que debe
contar el profesional como lo son: la integralidad, individualidad, dialogicidad,
calidad, continuidad, beneficencia-no mal eficiencia, autonomia, justicia,

58 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 825 de marzo de 2018 Por
medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad de los nifios, nifias y adolescentes.

Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-825-de-
2018.pdf

S9CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia.
Disponible en Internet: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf
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confiabilidad, tolerancia, tolerancia, privacidad, veracidad, entre otras; las
responsabilidades éticas del profesional de enfermeria, se debe reflexionar sobre el
tipo de obligaciones propias de su rol, aceptado libre y voluntariamente, en el
contexto sociocultural donde se desempenia.

Asi mismo, en la Ley 1581 de 2012%° o Ley de Habeas Data, expedida por el
Congreso de la republica por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales, toda la informacién obtenida en la presente
investigacion sera guarda con la maxima discrecion evitando al maximo su
divulgacion.

Por otro lado, en Resolucién numero 8430 de 1993, expedida por el Ministerio de
Salud donde se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, se resalta en el articulo 5°; La importancia que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar. De
igual manera, en el Articulo 8°. Se establece que las investigaciones en seres
humanos se protegeran la privacidad del individuo. Asi mismo, en los articulos 14
al 16 se habla del Consentimiento Informado que busca salvaguardar la autonomia
y la libre decision del sujeto a participar libre y voluntariamente en cualquier
investigacion.

5.4 MARCO INSTITUCIONAL

La institucion donde se realizé la investigacion, es de caracter publico y local,
caracterizada por ser una organizacién social de conocimiento, democratica,
autonoma, formadora, agente de la transmodernidad que incorpora los consensos
mundiales de la humanidad y las buenas practicas de gobernanza universitaria,
cuya calidad se genera desde los procesos de ensefianza - aprendizaje,
investigacién e innovacion, e interaccion universitaria.

6 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1581 de 2012. por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales. Disponible en Internet:
https://www.google.com.co/search?g=ley+de+habeas+data+senado&oq=ley+de+habeas+data&aqs
=chrome.4.69i59j015.6465j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

40


https://www.google.com.co/search?q=ley%2Bde%2Bhabeas%2Bdata%2Bsenado&oq=ley%2Bde%2Bhabeas%2Bdata&aqs=chrome.4.69i59j0l5.6465j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com.co/search?q=ley%2Bde%2Bhabeas%2Bdata%2Bsenado&oq=ley%2Bde%2Bhabeas%2Bdata&aqs=chrome.4.69i59j0l5.6465j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Dentro de los programas que ofrece la universidad se encuentra el programa de
enfermeria con el objetivo de formar holistica y contextualmente, profesionales de
enfermeria caracterizados por el desarrollo de competencias profesionales, bésicas
y generales (investigativas y socio-humanisticas), donde se enfatice el desarrollo de
valores, actitudes y capacidades que le permitan asumir los procesos para la
asistencia integral humanizada y ética; de la gestion de enfermeria y salud; de la
investigacion en enfermeria y salud y de la educaciéon en enfermeria y en salud, con
una vision transdisciplinaria e intersectorial para contribuir a la solucion de la
problemética social y de enfermeria.

Esta institucion propicia espacios y procesos que permiten al estudiante el
desarrollo humano y de las competencias profesionales béasicas y generales
(investigativas y socio- humanisticas), en la perspectiva de ofrecer graduados
comprometidos social y profesionalmente, flexibles en el manejo de la cultura y
trascendentes en su contexto. Fomentar en los estudiantes el desarrollo del
liderazgo, la autonomia, la autoestima, el empoderamiento, la capacidad infamativa,
innovadora y gerencial para desarrollar los procesos de enfermeria a la persona, a
la familia y grupos comunitarios, centrados en el reconocimiento del valor y la
dignidad de la persona, asi como de sus necesidades y derechos.
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6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADO | ESCALA DE VALOR O
OPERACIONAL NES RES MEDICION EXPRESION
Indica la edad 1. 15-19
en anos o 2. 20-34
cumplidos de la Edad Cuantitativa 3. 35-39
Caracteristi Un estudio persona continua 4. 40-44
.cas estadl'stic? Qe las Elemento
sou,oglemog cgracterlstl?a}s gramatical que o 1. Masculino
raficas souodemografl.c,as indica el sexo Genero Cualltgtlva 2 Eemenino
(Independie de una poblacion clasificandolo nominal
nte) como femenino
o masculino
Nivel de
estudios o
académico Semestre Cuallt_atlva 1. 1
realizado por el Ordinal 2. 1l
individuo 3.
4. IV
5.V
6. VI
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7. VI
8. VI
9. IX
10.X
Ocupar un Con quien
mismo lugar vive o
para vivir con Cuahtgtwa 1. Padres
otras personas nominal 2. Madre
3. Padre
4. Solo
5. Pareja
Relaciéon del Estado civil
individuo con o
otra persona Cuahtgtwa 1. Soltero
Nominal 2. Casado
3. Unidén
libre
Nivel Estrato
socioeconémico social o
del individuo Cualitativa
Ordinal

abhwnNPRE
s wWN Rk
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6. 6
Actividades,
creencias y o o .
précticas que Religion Cualltgtlva 1. tho.llco
realiza un nominal 2. Cristiano
individuo en 3. Protestan
cuanto a te
existencialidad, 4. Otro
sobrenatural o
moralmente
Cualquier Enfermedad
desviacién o diagnostica e _
interrupcion de da Cualltgtlva LS
nominal 2. No

la estructura
normal o
funcién de
cualquier parte,
organo o
sistema del
cuerpo que
haya sido
diagnosticado
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6.2 CONTACTO PREVIO CON LA MUERTE

VARIABLES | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA VALOR O
OPERACIONAL DE EXPRESION
MEDICION
Contacto con Perdida del Fallecimiento 1. Hijo (a)
la muerte S individuo de de algun ser o 2. Madre
. Experiencias algiin ser querido Cualltgtlva 3. Padre
(Dependiente) | cercanas querido Nominal 4. Hermano
con la
muerte y el (@)
: 5. Abuela
tiempo. (0)
6. Tio (a)
7. Amigo (a)
Tiempo Tiempo de
trascurrido en el fallecimiento o .
que una de algn ser CuallFatlva 1. MasNde
persona pierde querido ordinal un ano
aun ser 2. Menos
querido d(f un
afio
3. No ha
tenido
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6.3 VARIABLES PERFIL REVISADO DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE (PAM-R)

VARIABLES | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORE | ESCALA VALOR O
OPERACIO S DE EXPRESION
NAL MEDICIO
N
Actitud propia Serie de 1. Aceptacion Perfil . Totalmente
ante la muerte opiniones, de Actitudes revisado en
_ creencias y acercamient hacia la de desacuerdo
(Independient sentimientos 0 muerte actitudes Desacuerdo
€) que 2. Miedo a la hacia la De acuerdo
predisponen muerte muerte . Totalmente
al ser 3. Evitacion de (PAM-R) de acuerdo
humano a la muerte
responder de 4. Aceptacion
una manera de escape
ante 5. Aceptacion
determinada neutral
situacion.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO

Es de enfoque cuantitativo®® ya que representa un conjunto de procesos, es
secuencial y probatorio, en la presente investigacion se aplicara el Perfil revisado
de actitudes hacia la muerte (PAM-R) que permite medir las carateristicas en los
estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Girardot ante la muerte,
con el propaésito de disponer de una medida multidimensional que permita fortalecer
las actitudes hacia esta, para brindar un cuidado mas humanizado en el acto de
enfermeria.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Es de tipo cuantitativo descriptivo®?, en el presente estudio cada etapa precede a la
siguiente, el orden es riguroso, aunque desde luego, se puede redefinir alguna fase.
Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva teorica, de las preguntas se establecen hipétesis y determinan
variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones por medio de la aplicacién de la
escala del Perfil revisado de actitudes hacia la muerte (PAM-R), en el que se
conocera la caracterizacion de la poblacion de enfermeria de acuerdo a las
variables.

61 SAMPIERI. Metodologia de la Investigacion. pag. 4.

Disponible en internet:
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-
investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

62 |bid., p. 4
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7.3 UNIVERSO

Estudiantes activos de un programa académico en el area de la salud de Girardot
durante IPA- 2018, dato obtenido por secretaria del programa de Enfermeria de la
institucién de educacion superior.

7.4 POBLACION

Esta conformada por 345 estudiantes de un programa académico del area de la
salud en Girardot que se encuentran matriculados o activos durante el IPA- 2018.

7.5 MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 172 estudiantes del area de la salud entre todas las
edades incluyendo los dos géneros, con un error estimado del 10%, una proporcion
de la caracteristica de 76% (genero predominante femenino), y una precision de
estimacion de 5%.

N*(ac*0,5)2/ 1+(e2*N-1))

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion son los siguientes:

1. Que se encuentre activos y matriculados durante el primer periodo académico
de 2018.

2. Que pertenezcan al area de salud (Programa de Enfermeria)

3. Que acepta participar voluntariamente en la investigacion.
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7.7 TIPO DE MUESTREO A UTILIZAR

Muestreo probabilistico®® este tipo de muestra es esencial en los disefios de
investigacion descriptivos como correlacionales-causales (las encuestas de opinion
o sondeos, por ejemplo), donde se pretende hacer estimaciones de variables en la
poblacion. Estas variables se miden y se analizan con pruebas estadisticas en una
muestra, de la que se presupone que ésta es probabilistica y que todos los
elementos de la poblacion tienen una misma probabilidad de ser elegidos. Las
unidades o elementos muéstrales tendran valores muy parecidos a los de la
poblacién, de manera que las mediciones en el subconjunto nos daran estimados
precisos del conjunto mayor. La precision de dichos estimados depende del error
en el muestreo, que es posible calcular.

63 |bid., p. 177
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8. METODOS, TECNICAS O INSTRUMENTOS A UTILIZAR

8.1 PERFIL REVISADO DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE (PAM-R)
(Anexo 1)

El Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R), es un instrumento
multidimensional de medida de las actitudes ante la muerte, es una revision del
Perfil de Actitudes hacia la Muerte (PAM) original, el cual consistia en cuatro
dimensiones:

e Miedo a la muerte/al proceso de morir (pensamientos y sentimientos negativos
respecto a la muerte y al proceso de morir),

e Aceptacion de acercamiento (la vision de la muerte como la puerta hacia una
vida feliz después de la muerte)

e Aceptacion de escape (la vision de la muerte como el escape de una existencia
dolorosa)

e Aceptacion neutral (la vision de la muerte como una realidad que ni se teme ni
se le da la bienvenida)

Es un cuestionario que consta de 32 items, el alfa de Cronbach es de 0.893, las
dimensiones que mide el instrumento son miedo a la muerte, evitacion de la muerte,
aceptacion neutral, aceptacion de acercamiento, aceptacion de escape.

En donde el Miedo a la muerte se refiere especificamente a 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 méas alla de
la muerte, al dolor y al sufrimiento, el bienestar de los miembros supervivientes de
la familia. El miedo surge como resultado de la falta de significado de la propia vida
y de la propia muerte.

La Evitacion ante la muerte se relaciona con la actitud de rechazo ante el tema de
la muerte y toda situacién, didlogo, lugar, que se asocie con la misma.

La 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
Su 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.
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La Aceptacion de acercamiento se relaciona con creencias religiosas, en donde se
tiene una mayor confianza y esta presente la creencia de una vida feliz después de
la muerte.

La Aceptacion de escape se presenta en las personas que carecen de habilidades
de afrontamiento eficaz para enfrentar el dolor o los problemas de la existencia, por
tanto, la muerte se puede convertir en una alternativa y puede ofrecer el Unico
escape ante las emociones negativas.

Una ventaja del PAM-R es que representa la ventaja de mostrar un amplio espectro
de actitudes ante la muerte, oscilando de la evitacién a la aceptacion neutral y de
aqui a la aceptacion de acercamiento. Sus 5 dimensiones son:

e Aceptacion de acercamiento
e Miedo a la muerte

e  Evitacion de la muerte

e Aceptacion de escape

e  Aceptacion neutral

La escala PAM-R (Perfil de actitud frente a la muerte-revisado) contiene
afirmaciones relacionadas con cinco tipos de actitudes, con puntuaciones en escala
tipo Likert que van desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo
(4). Las cinco dimensiones que evallan tipos de actitudes, con sus items, son:

1. Miedo a la muerte: 1, 2, 7, 18, 20, 21, 32

2. Evitacion de la muerte: 3, 10, 12, 19, 26

3. Aceptacion neutral: 6, 14, 17, 24, 30

4. Aceptacion de acercamiento: 4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31
5. Aceptacion de escape: 5, 9, 11, 23, 29

En cada dimension se calcula un puntaje promedio, dividiendo la suma total del
puntaje entre el nimero de items que conforman la dimension (Wong et al., 1994).
Los resultados son presentados por medio de un andlisis estadistico descriptivo
realizado en el programa Microsoft Excel, incorporando los valores minimo, maximo,
rango, promedio y desviacion estandar en cada dimensién.%4

84WONG, P.T.P., REKER, G.T., & GESSER, G. Death Attitude Profile-Revised: A multidimensional
measure of attitudes toward death. In R.A. Neimeyer (Ed.), Death anxiety handbook: Research,
instrumentation, and application. (pp. 121-148). Washington, DC: Taylor & Francis. (1994).

51



9. APLICACION

Se aplico Actitud ante la Muerte con el test del Perfil revisado de actitudes hacia la
muerte (PAM-R), con previo consentimiento informado de participacion, se realizd
la aplicacion de este instrumento en las aulas de clase de los respectivos semestres
con un tiempo de 10 minutos, durante los dias 5 al 9 y del 12 al 16 del mes de
febrero del afio 2018.
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10. RESULTADOS

10.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA ANALIZADA

Gréafica 1. Semestre Académico
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Semestre Académico

La muestra analizada en el presente estudio estuvo conformada por 172 estudiantes
del programa de Enfermeria, los semestres mejor representados en la muestra son
cuarto 37 estudiantes (21,30%) y noveno 29 estudiantes (17,16%) como se
representa (Grafica 1).
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Gréfica 2. Distribucion del porcentaje segun el género de los estudiantes que
conforman la muestra analizada

Género
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10,00%

0,00%
Femenino Masculino

La muestra analizada en el presente estudio estuvo conformada por 172 estudiantes
del programa de Enfermeria, de los cuales 131 estudiantes pertenecen al género
femenino (76,3%) y 41 estudiantes al género masculino (23,7%) como representa
en la (Gréfica 2), se observa un mayor porcentaje en mujeres ya que es el género
de mayor demanda en carreras de salud.
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Gréfica 3. Distribucion porcentual de los estudiantes de la muestra segun el
estrato socioecondémico al que pertenecen
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El estrato econdmico mejor representado en la muestra es el 2 al que pertenecen
109 estudiantes (63,91%), seguido del estrato 1 con 33 estudiantes (10,53%).

(Gréafica 3)
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Gréafica 4. Estado Civil
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porcentual de los estudiantes de la muestra segun el estado civil

predominante en la muestra es el soltero al que pertenecen 148 estudiantes
(85,80%), seguido por los estudiantes que viven en union libre (11,83%)al que
pertenecen 20 estudiantes. (Gréfica 4).
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Gréfica 5. Distribucién de frecuencias de la edad de los estudiantes que
conforman la muestra analizada
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Los estudiantes que conforman la muestra analizada tienen edades entre 16 y 40
afos, con edad promedio de 21,5 afios. Las edades mas frecuentes en la muestra
son las comprendidas entre los 18 y 23 afios (Grafica 5)
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Gréfica 6. Distribucion porcentual de los estudiantes que conforman la muestra
analizada segun la religion a la que pertenecen
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Respecto a las creencias religiosas, la mayoria de los estudiantes de la muestra
manifiestan ser catdlicos con 137 (79,8%), seguidos de la religién cristiana a la cual
perteneces 24 estudiantes (14,2%), otras religiones 9 estudiantes (5,3%) y
protestantes 2 estudiantes (1%) (Grafica 6).
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Gréfica 7. Distribucion porcentual de los estudiantes de la muestra segun el
familiar o amigo del cual han experimentado su muerte.
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Familiar o amigo fallecido

132 del total de estudiantes, (77%) han experimentado la muerte de algun familiar
0 amigo, siendo en su mayoria la de los abuelos (Gréfica 7).

10.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados para cada dimension se presentan con el puntaje promedio
alcanzado. Segun el promedio se identificG que la aceptacion neutral es la actitud
predominante, seguida por la aceptacién de acercamiento (Tabla 1, Gréfica 8)
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Tabla 1. Puntajes promedio alcanzados por los estudiantes de la muestra en cada
una de las dimensiones de la escala PAM-R junto con su desviacién estandar.

ACTITUD Media Desviacion estandar
MIEDO A LA MUERTE 2,41 0,61
EVITACION DE LA MUERTE 2,51 0,65
ACEPTACION NEUTRAL 3,05 0,48
ACEPTACION DE ACERCAMIENTO 2,66 0,54
ACEPTACION DE ESCAPE 2,25 0,67

Gréafica 8. Promedio obtenido en cada actitud frente a la muerte por los estudiantes
gue conformaron la muestra analizada
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Actitud Frente a la Muerte

La dominancia de la aceptacién neutral indica que los estudiantes ven la muerte
como uno de los muchos factores de la vida, 0 como una parte integral de esta, se
asume como un aspecto inmodificable de la vida, lo cual puede implicar una actitud
ambivalente o indiferente. Por otro lado, la aceptacion de acercamiento implica el
imaginario de una vida feliz después de la muerte, en el cual las creencias religiosas
y la religion incluyen la nocién de que la muerte puede traer paz y armonia con Dios,
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tal como lo encontraron Wong et al., 1994%%; Souza et al., 2017 en su investigacion.
Los resultados obtenidos coinciden con los reportados para estudiantes de
Enfermeria y otros programas de ciencias de la salud en Brasil, donde se reporta la
dominancia de estas dos actitudes frente a la muerte.

Gréfica 9. Puntaje promedio obtenido en cada actitud frente a la muerte segun el
género del estudiante.
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Actitud Frente a la Muerte

Se consideraron algunas caracteristicas sociodemogréficas para agrupar a los
estudiantes y comparar sus actitudes frente a la muerte. Segun el género, se obtuvo
la misma tendencia observada en la muestra general, donde la actitud dominante
es la de aceptacion neutral, tanto para hombres como para mujeres (Gréfica 9);

85 WONG, P.T.P., REKER, G.T., & GESSER, G. Death Attitude Profile-Revised: A multidimensional
measure of attitudes toward death. In R.A. Neimeyer (Ed.), Death anxiety handbook: Research,
instrumentation, and application. 1994. (pp. 121-148). Washington, DC: Taylor & Francis.

66 SOUZA, M. C. D. S., SOUSA, J. M., LAGO, D. M. S. K., BORGES, M. D. S., RIBEIRO, L. M., &
GUILHEM, D. B. (2017). Evaluation of the death attitude profile-revised: a study with health science
undergraduate students. Texto & Contexto-Enfermagem, 26(4).
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Gréfica 10. Puntaje promedio obtenido en cada actitud frente a la muerte segun la

religion del estudiante

3,50

3,00

n» N
o U
s] o

Puntaje promedio
=
(O]
o

1,00

0,50

0,00

Protestante

B Miedo a la Muerte

M Evitacion

1 Aceptacion Neutral
Aceptacion de Acercamiento

B Aceptacién de Escape

Los puntajes promedio obtenidos por los estudiantes de la muestra en las diferentes
actitudes frente a la muerte, fueron agrupados segun la religion; el resultado
muestra que en todas las religiones predomina la actitud de aceptacion neutral, con
excepcidn de los protestantes, en quienes la evitacion presenté un puntaje promedio
mayor (Gréafica 10). Este resultado no puede generalizarse a la religion protestante,
dado que en la muestra solo hay una estudiante que manifesté pertenecer a la

misma.
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Gréfica 11. Puntaje promedio alcanzado en cada actitud frente a la muerte para
estudiantes que han experimentado la muerte de algun familiar y aquellos que no.
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Actitud frente a la Muerte

El contacto con la muerte de personas cercanas puede modificar la actitud que
tenemos frente a la muerte propia. Para analizar esta posible relacion, se
compararon los promedios de cada actitud entre los estudiantes que han
experimentado la muerte de familiares y aquellos que no. Los resultados muestran
similitud en los promedios alcanzados por los dos grupos, con excepcion de la
actitud de aceptacion de escape y la evitacion, qgue son mayores en los estudiantes
que si han tenido pérdidas familiares (Grafica 11).
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Gréfica 12. Puntaje promedio alcanzado en cada actitud frente a la muerte para
estudiantes casados, solteros y en unién libre.
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Actitud frente a la muerte

Al realizar comparacion de las actitudes frente a la muerte propia segun el estado
civil de los estudiantes, se observa que aquellos que tienen pareja en union libre o
matrimonio presentan puntajes promedio mayores en la actitud de aceptacion de
escape, mientras que en las demas actitudes los promedio son muy similares
entre los grupos de estudiantes con diferente estado civil (Gréafica 12).
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CONCLUSIONES

e Al ldentificar las actitudes hacia la muerte propia que tienen los estudiantes de
un programa de salud en una universidad de Girardot, se analiza que la actitud
predominante es de aceptacion neutral, es decir que los estudiantes ven la
muerte como uno de los muchos factores de la vida, o como una parte integral
de esta, se asume como un aspecto inmodificable de la vida, lo cual puede
implicar una actitud ambivalente o indiferente. Posiblemente estos resultados
estan relacionados con las caracteristicas de la etapa del ciclo vital por la que
se encuentra la poblacion estudiada: Joévenes y adolescentes. Tal como lo
plantea la autora Papalia®’, los adolescentes ven a la muerte como algo que
esta muy alejada de ellos. A esta etapa de la vida la muerte no es tan eminente
y se consideran inmortales. Por ello, los jovenes realizan actividades que
implican alto riesgo y se exponen a conductas peligrosas que pueden acabar
con su vida.

e El hecho de haber experimentado la muerte de alguno de sus padres o
familiares, las actitudes de evitaciéon y miedo a la muerte respecto a los demas
grupos resultan ser mas favorables, llevando a que este proceso sea aceptado
de la mejor manera. Kiubler-Ross afirma que “si se educa sobre el proceso de
muerte, la gente puede enfrentar mejor este hecho si lo entiende y obtiene
ayuda para manejarlo”, reconociendo la muerte como un proceso natural de la
vida.

e Es importante resaltar que el cuidado de enfermeria se debe brindar teniendo
en cuenta la cultura y pensamiento de la persona como lo plantea la autora
Leinneger. Brindar cuidado de enfermeria teniendo en cuenta las
particularidades y las universalidades de los cuidados de los humanos segun la
vision del mundo, la estructura social y otras dimensiones permite que las
personas logren mantener o recuperar su bienestar, salud o afrontamiento con
la muerte de una manera culturalmente adecuada.

e En el curriculo del programa y sus respectivos nucleos tematicos ofrecidos por
la institucion deben permitir fortalecer las actitudes de los estudiantes frente a
la muerte ofreciendo espacios académicos que aborden dicha tematica.

67 Ibid., p. 626
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Promocionar la Salud Mental de las personas de aquellas que han sufrido o van
sufrir pérdidas relacionadas con la muerte se hace evidente generar espacios
en la institucion en diferentes asignaturas. Ofrecer una electiva de tanatologia,
talleres y seminarios y reforzar en los diferentes nucleos tematicos o
asignaturas, no soélo de la poblacion universitaria de esta institucion sino, de la
comunidad en general, llevara a mejorar las actitudes hacia la muerte en el
momento de ofrecer un cuidado integral y humanizado en estas situaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento perfil revisado de actitudes hacia la muerte (PAM-R)

PERFIL REVISADO DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE PRAM

Este es un cuestionario que nos permite conocer cuales son las actitudes personales ante la muerte.
A continuacion encontrara 32 afirmaciones con cuatro posibles respuestas: Totalmente de Acuerdo,
De Acuerdo, Desacuerdo y Totalmente Desacuerdo, en la cual usted debe marcar con una X la
opcioén que considere se ajusta mas a su forma de pensar.

Fecha: Género: Femenino Masculino__ Edad____Semestre____
Estrato Socioeconémico: 6 5 4 3 2 1

Religion: Catélico____ Cristiano_____Protestante Otro Cual

Con quien vive: Padres_____Madre____ Padre_____Sdlo Pareja___ Hogar propio

Estado Civil: Soltero__ Casado_____Unién Libre

Tiene una Enfermedad Diagnosticada: Si No Cual

Ha tenido el fallecimiento de algun ser querido: Hija(o)___Madre Padre Hermano(a)
Abuela(o) __

Tia(o)___ Amiga(o) __~  Tiempoenafios: 1_ 2 3 Nohatenido__

AFIRMACIONES Totalmen | Desacuer | De Totalm
te do acuerdo ente de
desacuer acuerd
do o]

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

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

13. Creo que el cielo sera lugar mucho mejor que este mundo.

14. Creo que la muerte es un aspecto natural de la vida.

15. Pienso que la muerte es la unién con dios y la gloria eterna.

16. Creo que la muerte trae la promesa de una nueva vida 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. El tema 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 ni buena ni mala.

31. Espero la vida después de la muerte.

32. Me preocupa la incertidumbre de no saber que ocurre
después de la muerte.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

ACTITUDES HACIA LA MUERTE EN ESTUDIANTES DE UN PROGRAMA
DE SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE GIRARDOT IPA-2018

Lugar y fecha:

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA DE GIRARDOT, FEBRERO 2018

Justificacién y objetivo del
estudio:

LA SIGUIENTE INVESTIGACION BUSCA CONOCER LAS ACTITUDES
HACIA LA MUERTE QUE TIENEN LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA
DE ENFERMERIA, DEPENDIENDO DE LOS RESULTADOS OBETNIDOS
EN EL ESTUDIO, SE PROPONDRAN ESTRATEGIAS COMO LA CREACION
DE UNA ELECTIVA O CATEDRA DE TANATOLOGIA QUE PERMITA QUE
LOS ESTUDIANTES EN FORMACION SE EDUQUEN FRENTE A ESTA
REALIDAD Y PUEDAN BRINDAR UN CUIDADO DE ENFERMERIA
HUMANIZADO.

Procedimientos:

APLICACION DEL TEST PERFIL REVISADO DE ACTITUDES HACIA LA
MUERTE PRAM DE WONG, REKER Y GESSER

Posibles riesgos y molestias:

RIESGO: NINGUNO. MOLESTIAS: INVERTIR APROXIMADAMENTE 20
MINUTOS.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

LOS PARTICIPANTES CONOCERAN LA ACTITUD ANTE LA MUERTE
QUE PRESENTAN Y UNA ESTRATEGIA PARA FORTALECER LAS
ACTITUDES DEL ESTUDIANTE HACIA LA MUERTE, SIN IMPORTAR EL
RESULTADO QUE ARROJE LA INVESTIGACION.

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

SE DARAN A CONOCER LOS RESULTADOS DE ACTITUD ANTE LA
MUERTE

Participacion o retiro:

LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIA

Privacidad y confidencialidad:

EL CUESTIONARIO ES ANONIMO. SE GARANTIZA LA AUTONOMIA'Y
PRIVACIDAD DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS ETICOS

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

MIGUEL ANDRES ORTIZ CELIS
Enfermero en formacién de la UDEC

Investigador responsable:

LIDA MARCELA LASSO JARA
Enfermera en formaciéon de la UDEC

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Teléfono:
3045801957, Correo electronico: marcelalasso 16@hotmail.com

Yo

, identificado con el Documento de identidad

TI CcC

Numero Expedido en

Manifiesto que entendi toda la informacion y acepto las condiciones de participar en la presente investigacion.

Firma de quien obtiene el consentimiento
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Anexo 3. Propuesta

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UDE C FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TNIVERSIDAD DE
CUNDINAMAERCA PROGRAMA DE ENFERMERIA

TITULO: PROPUESTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE | GRUPO: Estudiantes del programa de salud.
LAS ACTITUDES ANTE LA MUERTE EN ESTUDIANTES
DE UN PROGRAMA DE SALUD EN UNA UNIVERSIDAD
DE GIRARDOT.

LUGAR: Universidad de Cundinamarca. Auditorio de DURACION: Cuatro sesiones de cuatro horas.
Enfermeria

INTRODUCCION

A lo largo de la vida la persona ve la muerte como algo lejano y pronto segun los ciclos del desarrollo psicosocial
tal como expone Erik Erikson, citado por Bordignon® que a mayor edad mayor incégnita y angustia de esta, debido
al deterioro notable del ser humano.

®8BORDIGNON, N. A. (2005). El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético del adulto. Revista Lasallista de
investigacion, 2(2).
Sustraido de: http://www.redalyc.org/html/695/69520210/
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En los Ultimos afios la humanidad ha ignorado y eludido la muerte como describe Elisabet Kubler Ross®® el su libro
la Sobre la muerte y los moribundos donde resalta el temor que genera su pensar. Otra conclusion clara respecto a
la muerte en esta época actual, es que la medicina prolonga la vida del ser, mas no se tiene en cuenta el sentimiento
humano.

De este modo la pionera sobre la muerte, Elizabeth Kubler Ross’® que apoya que la muerte es un proceso al igual
que muchos, como el mismo nacimiento, que ha mayor conocimiento y aprendizaje de este proceso, se obtendra
un mejor dominio.

En la mayoria de las personas segun la mencionada autora existe un interrogante que ha genera angustia en el ser
humano, por la incertidumbre que produce el miedo a lo desconocido.

“‘Aunque la muerte y las pérdidas son experiencias universales, tienen un contexto cultural e historico. Las maneras
de encarar la muerte, asi como su significado y efecto, son influenciadas en gran medida por lo que las personas
sienten y hacen, sentimientos y conductas que son moldeados por el tiempo y el lugar en donde viven.”’!

¢ KUBLER ROSS ELIZABETH, Op. Cit.

Sustraido de:
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=38IIDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT4&dqg=elisabeth+kubler+ross+libros+los+moribund
os&ots=vyi-j-feGcet&sig=gE3-De0VUT2A--
Klim6gs5ivOwLo#v=onepage&g=elisabeth%20kubler%20ross%20libros%20los%20moribundos&f=false

0 KUBLER ROSS ELIZABETH, la muerte en los nifios.

Sustraido de: https://clea.edu.mx/biblioteca/Kubler%20R0s%20Elisabeth%20-%20L0s%20Nin0s%20Y %20La%20Muerte.pdf

"t PAPALIA Y OTROS. Op. Cit., p. 618.
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https://clea.edu.mx/biblioteca/Kubler%20Ros%20Elisabeth%20-%20Los%20Ninos%20Y%20La%20Muerte.pdf

JUSTIFICACION

La siguiente propuesta busca fortalecer actitudes favorables frente a la muerte de los estudiantes de un programa
de salud en una universidad de Girardot, para que exista una mayor aceptacion de esta e integrarla a la vida como
un proceso mas de la existencia.

Si la muerte es vista y aceptada de forma sana esta permitird un mejoramiento en los procesos de adaptacion a
ella. Una educacion recibida desde temprana edad sobre el proceso de la muerte y el morir es una clave fundamental
para vivir una vida plena. Tal como lo afirma Erikson en las etapas del ciclo vital Integridad Vs. Desesperacion, vivir
plenamente la vida en sus las primeras etapas, permitira que la persona en su vejez pueda aceptar la muerte como
un proceso mas de la existencia y la esperara sin ningun tipo de miedo o temor.

Disminuir duelos patolégicos que afectaran a las personas que lo viven es uno de los propdsitos de esta propuesta.
Mejorar las actitudes ante la muerte, brindando conocimientos a estudiantes y comunidad en general sobre la muerte
se integraria la muerte como un proceso natural a la vida.

Capacitar a la comunidad estudiantil sobre esta tematica, crear una electiva sobre tanatologia, aumentar el nimero
de simposios o espacios académicos que se dan en salud mental de la persona; Psicologia general, ética y bioética,
profundizacién cuidado de la persona adulta, adulta mayor en situacién de cronicidad, el ofrecer a mas profundidad
el tema de la muerte y la realizacion de talleres enfocados a mejorar las actitudes ante la muerte, logra la aceptacion
de esta para que al momento de brindar un cuidado de enfermeria a los pacientes y sus familias se realice de
manera integral y humanizada.

Como lo propone la psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross’? en las etapas de morir, en las que plantea que es de gran
importancia realiza una terapia de duelo, educar acerca de la muerte, crear un programa para ayudar a las personas

2 Diane E. Papalia, Sally Wendices, Op. Cit.,pag. 642
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a enfrentar la pérdida de un ser querido, en la que se permita expresar sentimientos de pérdida, culpabilidad,
hostilidad, las cuales permiten animar a las personas que han tenido alguna perdida haciéndolas mas libres. Habla
sobre respetar los diferentes patrones de afliccion, que esto puede ayudar a los individuos a manejar la perdida sin
ponerles una carga adicional.

Segun Papalia’ al existir una comprension parcial de lo que sucede después de la muerte, hasta después de los
siete afios el infante puede entender mejor este proceso, si se le educa y orienta frente a esta. Por ello, es
importante educar continuamente a los estudiantes y la comunidad sobre este tema. Tal como lo manifiesta Kuibler-
Ross” si se educa sobre el proceso de muerte, la gente puede enfrentar mejor este hecho si lo entiende y obtiene
ayuda para manejarlo”.

OBJETIVOS
General: Especificos:
Fortalecer las actitudes favorables e Adaptar la muerte como un proceso natural e inmerso en la vida
ante la muerte en estudiantes de e Formar el propio concepto de muerte/vida

un programa de salud por medio de
capacitaciones continuas que
redunden en beneficio personal y
profesional llevando con ello a
brindar un cuidado integral vy
humanizado

e Fortalecer el actuar enfermero en este proceso
e Lograr un cuidado humanizado e integro durante este proceso

73 |bid., p. 626
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MARCO TEORICO

LA MUERTE Y EL CICLO VITAL
Se tiene en cuenta las ocho etapas del desarrollo psicosocial planteadas por ERIK ERIKSON:"#
1. Confianza vs Desconfianza

Este estadio transcurre desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de vida, y depende de la relacion o vinculo
gue se haya creado con la madre.

La relacion con la madre determinard los futuros vinculos que se estableceran con las personas a lo largo de su
vida. Es la sensacién de confianza, vulnerabilidad, frustracién, satisfaccion, seguridad... la que puede determinar la
calidad de las relaciones.

2. Autonomia vs Vergienzay duda
Este estadio empieza desde los 18 meses hasta los 3 afios de vida del nifio.

Durante este estadio el nifio emprende su desarrollo cognitivo y muscular, cuando comienza a controlar y ejercitar
los musculos que se relacionan con las excreciones corporales. Este proceso de aprendizaje puede conducir a
momentos de dudas y de verglienza. Asimismo, los logros en esta etapa desencadenan sensacion de autonomia y
de sentirse como un cuerpo independiente.

7 REGADER BERTRAND, La Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson, revista piscologia y mente, 2014.
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3. Iniciativa vs Culpa
Este estadio viaja desde los 3 hasta los 5 afos.

El nifio empieza a desarrollarse muy rapido, tanto fisica como intelectualmente. Crece su interés por relacionarse
con otros nifios, poniendo a prueba sus habilidades y capacidades. Los nifios sienten curiosidad y es positivo
motivarles para desarrollarse creativamente.

En caso de que los padres reaccionen de negativamente a las preguntas de los nifios o a la iniciativa de éstos, es
probable que les genere sensacion de culpabilidad.

4. Laboriosidad vs Inferioridad
Este estadio se produce entre los 6-7 afios hasta los 12 afios.

Los nifios muestran un interés genuino por el funcionamiento de las cosas e intentan llevar a cabo muchas
actividades por si mismos, con su propio esfuerzo y poniendo en uso sus conocimientos y habilidades. Por esa
razon es tan importante la estimulacion positiva que pueda ofrecerle la escuela, en casa o por el grupo de iguales.
Este Ultimo comienza a adquirir una relevancia trascendental para ellos.

En el caso de que esto no sea bien acogido o sus fracasos motiven las comparaciones con otros, el nifio puede
desarrollar cierta sensacion de inferioridad que le hara sentirse inseguro frente a los demas.

5. Exploracion de la Identidad vs Difusion de Identidad

Este estadio tiene lugar durante la adolescencia. En esta etapa, una pregunta se formula de forma insistente: ¢ quién
soy?

Los adolescentes empiezan a mostrarse mas independientes y a tomar distancia de los padres. Prefieren pasar
MAas tiempo con sus amigos y comienzan a pensar en el futuro y a decidir qué quieren estudiar, en qué trabajar,
donde vivir, etc.
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La exploracion de sus propias posibilidades se produce en esta etapa. Comienzan a apuntalar su propia identidad
basandose en las experiencias vividas. Esta busqueda va a causar que en multiples ocasiones se sientan confusos
acerca de su propia identidad.

6. Intimidad frente al Aislamiento
Este estadio comprende desde los 20 afios hasta los 40, aproximadamente.

La forma de relacionarse con otras personas se modifica, el individuo empieza a priorizar relaciones mas intimas
gue ofrezcan y requieran de un compromiso reciproco, una intimidad que genere una sensacion de seguridad, de
compainiia, de confianza.

Si se evade este tipo de intimidad, uno puede estar rozando la soledad o el aislamiento, situacion que puede acabar
en depresion.

7. Generatividad frente al Estancamiento
Este estadio transcurre entre los 40 hasta los 60 afos.

Es un lapso de la vida en el que la persona dedica su tiempo a su familia. Se prioriza la busqueda de equilibrio entre
la productividad y el estancamiento; una productividad que esta vinculada al futuro, al porvenir de los suyos y de las
préximas generaciones, es la busqueda de sentirse necesitado por los demas, ser y sentirse Util.

El estancamiento es esa pregunta que se hace el individuo: ¢,qué es lo que hago aqui si no sirve para nada?; se
siente estancado y no logra canalizar su esfuerzo para poder ofrecer algo a los suyos o al mundo.
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8. Integridad del yo frente a la Desesperacion
Este estadio se produce desde los 60 afios hasta la muerte.

Es un momento en el que el individuo deja de ser productivo, o al menos no produce tanto como era capaz
anteriormente. Una etapa en la que la vida y la forma de vivir se ven alteradas totalmente, los amigos y familiares
fallecen, uno tiene que afrontar los duelos que causa la vejez, tanto en el propio cuerpo como en el de los demas.

TEORIA DE LA GESTALT

La teoria de la gestalt se ocupa de acontecimientos que ocurren dentro de un campo
fundamentalmente visual. Este se estructura en la medida en que existen en él diferencias de
intensidad o cualitativas. Por ejemplo, una pared lisa ho es un campo, ya que en ella no hay
elementos que se estructuren, ni existen diferencias dentro de su superficie. Cualquier campo
para ser considerado como tal tiene que presentar diferencias en su composicion que permitan
obtener figuras con cierto sentido. Es decir, que todo influye sobre todo en funcién de la
proximidad de los campos y de los elementos. En la teoria de la gestalt hay muchas
observaciones que prueban que el concepto de campo debe colocarse en el centro mismo de la
teoria de la percepcion. Incluso algunos investigadores van mas lejos al afirmar que deberia
llamarse teoria del campo en lugar de teoria de la forma. Y esto es facilmente comprobable y
demostrable, ya que si el problema de la percepcion espacial (fenédmenos visuales) es de
importancia primordial, y la conducta organizada tiene lugar en un campo espacial organizado
(o campo visual), la comprension de como se organiza el campo es una tarea fundamental para
la gestalt.”™

S CARMELA RUIZ DE LA ROSA, manual practico de psicoterapia Gestalt, octava edicién, pag.22. Disponible en internet:
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/35962837/MANUAL PRACTICO DE PSICOTERAPIA GESTALT.pdf?A
WSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXxpires=1531004130&Signature=9M9hq8V%2FKt71e%2F0b1ZnzupgMT48%3
D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DAngeles Martin MANUAL PRACTICO DE PSICOT.pdf
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Es importante resaltar la ideologia de la autora Elizabeth Kubler-Ross’® quien expone que es necesario la educacion
de la vida para la muerte, y que existe en cada etapa del ciclo vital una mayor necesidad que otra;

o Area fisica del Nacimiento al primer afio.

o Area emocional de primer al sexto afio.

o Area intelectual después de los 6 afios.

o Area espiritual/intuitiva en la adolescencia.

METODOLOGIA

El desarrollo de las diferentes tematicas se desarrollard de manera expositiva-participativa, en la que el expositor
determinara las ayudas necesarias para cada tema ya sea por medio de carteleras, ayudas audiovisuales, peliculas,
videos, talleres, actividades entre otros, cada estudiante y personal de la comunidad en general participara de
manera activa durante el desarrollo de las diferentes tematicas.

TEMATICA Y TIEMPO METODOLOGIA, TIEMPO Y EVALUACION
RECURSOS

SESIONN. 1

6 ELISABETH KUBLER-ROSS, Op. Cit.,
Disponible en internet; https://clea.edu.mx/biblioteca/Kubler%20R0s%20Elisabeth%20-

%20L.05%20Nin0s%20Y%20La%20Muerte.pdf
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TEMATICA:
4

v
v

v

La historia de la muerte en
el tiempo.

La muerte en las culturas.
La muerte desde las
diferentes religiones.
Concepto de muerte.

TIEMPO: 4 Horas

Para iniciar el desarrollo de las
tematicas de realizar una
dindmica rompe hielo la cual
consiste en el que los
estudiantes compartan sucesos
0 experiencias vividas con la
muerte. Luego se realizara la
presentacion de un video, en el
cual al finalizar deberan decir lo
que les llamo mas la atencion.

Video Reflexiones Sobre Ila
muerte:
https://www.youtube.com/watch
?2v=r9U2RCwfLd4

Luego el expositor serd el
encargado de acuerdo con cada
tematica a desarrollar de utilizar
los medios y herramientas
necesarias para fortalecer el
conocimiento hacia la muerte
fortaleciendo asi las actitudes
ante la muerte de los
estudiantes, se recomienda la
proyeccion de la pelicula: *
cosas que importan” en la que
los estudiantes deberan

Al finalizar el desarrollo de las
diferentes tematicas se realizara
una retroalimentacion de
conocimientos por medio de un
debate, preguntas de sorteo,
postest, segun criterio del expositor.
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compartir lo que mas les llamo la
atencion.

Recursos humanos:

e EXxpositor
e Estudiantes

Recursos materiales:

Diapositivas
Carteleras

Folletos

Peliculas (Anexos)
Videos
Computador
Video Beam

SESION N. 2
TEMATICA:

v La muerte en el ciclo vital

TIEMPO: 4 Horas

Para iniciar el desarrollo de la
tematica se debera realizar un
pretest acerca del tema, luego
se realizard la exposicion por
medio de una presentacion en
power point acerca de la
concepcion de muerte de
acuerdo con cada etapa del ciclo
de vida. Se recomienda la
presentacion de

Al finalizar el desarrollo de las
diferentes tematicas se realizara
una retroalimentacion de
conocimientos por medio de un
postest.
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Recursos humanos:
e EXxpositor
e Estudiantes
Recursos materiales:
e Diapositivas

e Computador
e Video Beam

SESION N. 3

TEMATICA:

Tanatologia:

Historia de la tanatologia
Definiciones:  tanatologia,
enfermo terminal, enfermo
en fase terminal, enfermo
critico

Muerte apropiada

Teorias de la personalidad

TIEMPO: 4 Horas

Para iniciar el desarrollo de las
tematicas se debera preguntar a
los estudiantes que entienden o
conocen de la tanatologia, luego
el expositor serd el encargado
de acuerdo con cada tematica a
desarrollar de utilizar los medios
y herramientas necesarias para
fortalecer el conocimiento hacia
la muerte fortaleciendo asi las
actitudes ante la muerte de los
estudiantes, se recomienda la
proyeccion de la pelicula: “cosas
que importan”.

Al finalizar el desarrollo de las
diferentes tematicas se realizara
una retroalimentacion de
conocimientos por medio de un
postest.
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Recursos humanos:

e Expositor
e Estudiantes

Recursos materiales:

Diapositivas
Carteleras

Folletos

Peliculas (Anexos)
Videos
Computador
Video Beam

SESION N. 4

TEMATICA:

v' Cuidados de enfermeria en
el proceso vida/muerte.
v" Cuidados Paliativos.

TIEMPO: 4 Horas

Por medio de la proyeccion de la
pelicula “cosas que importan”,
se dard inicio a la temética de
debate libre sobre eutanasia y
cuidados de enfermeria en
pacientes terminales.

Orientados por el docente con
un tiempo estimado de 2 a 3
minutos por estudiante, se
realizaran preguntas respectivas
sobre la pelicula y las actitudes
ante la muerte, estas preguntas
tendran que ser resultas en una

86




hija y entregadas a expositor
para su respectiva evaluacion,
preguntas;

¢, Qué es la muerte?

¢, Qué actitudes ante la muerte
en las personas?

¢,Cual es el sentido de la vida?

¢ Como enfermeros que
cuidados aplicarian a personas
en este proceso?

¢, Qué piensa de la eutanasia,
asistiria en un procedimiento de
estos?

¢La muerte es un proceso
natural?

Recursos humanos:

e Expositor
e Estudiantes

Recursos materiales:
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e Peliculas (Anexos)

e Videos
e Computador
e Hojas

e Lapiceros

ANEXOS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PROCESO VIDA/MUERTE"’.

Desde un abordaje tedrico-conceptual, este articulo desarrolla la idea de que el trabajo del profesional de enfermeria
se lleva a cabo en un contexto de relaciones que influyen en sus representaciones y practicas profesionales al
atender a pacientes en proceso de muerte en los servicios de emergencia. El enfrentar la muerte es un proceso
dificil y la atencion a los seres humanos es compleja y llena de connotaciones bio-psico-sociales que deben ser
tenidas en cuenta tanto en la formacion del personal de enfermeria como en la organizacién de las practicas de
atencion. Teniendo en cuenta la tendencia en continuo aumento de la atencién del proceso de muerte en los
hospitales, y que esta institucionalizacién implica una racionalizacion técnica y una reglamentacién en protocolos
de accion de las conductas y relaciones entre los sujetos involucrados, queda relegado a un segundo plano el
componente de subjetividad de las practicas profesionales, que hace de ellas un acto social, mas que en un acto
técnico. A partir de la revisién de investigaciones publicadas en el campo de la salud colectiva y de las ciencias
sociales, se destaca que, dado que el personal de enfermeria interactia con el paciente y muchas otras personas
en el proceso de brindar cuidados de enfermeria adecuados, inevitablemente su cultura, sus actitudes y creencias
repercutiran en sus decisiones y practicas. Este modo de ver los saberes del profesional nos debe permitir salir del

77 ALBA GRISEIDA CELMA PERDIGON, GEORGINA STRASSER, El proceso de muerte y la enfermeria: un enfoque relacional.
Reflexiones tedricas en torno a la atencion frente a la muerte, Universidad Nacional de San Luis. Buenos Aires, argentina, pag.
11, 2014.

Disponible en internet: http://www.scielo.br/pdf/physis/v25n2/0103-7331-physis-25-02-00485.pdf .
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argumento positivista que considera las practicas para el cuidado de la salud y la atencion del proceso de muerte
regidas solo por una racionalidad biolégica y técnica, y que deja de percibir los condicionamientos sociales de tales
practicas al momento de atender el proceso de muerte de los pacientes. Se considera entonces la importancia de
realizar investigaciones sobre la atencion de los procesos de muerte mediante una metodologia cualitativa, que
propicie identificar y describir las multiples relaciones entre los sentidos, las emociones, los saberes y acciones del
personal de enfermeria, intentando vincular sus practicas con sus vivencias y representaciones socialmente
construidas.

CUIDADOS PALIATIVOS.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (13) define los cuidados paliativos (CP) como «el enfoque que mejora
la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion
temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales».
Considera que el equipo sociosanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus familiares con el objetivo de
responder a sus necesidades, y enumera las siguientes caracteristicas de los cuidados paliativos:

* Proporcionan el alivio del dolor y de otros sintomas que producen sufrimiento.
* Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural.

* No se proponen acelerar el proceso de morir ni retrasarlo.

* Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del paciente.

* Tienen en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a los pacientes a vivir de la manera
mas activa posible hasta su muerte.

» Ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la enfermedad y el duelo.

2GASTEIZ VICTORIA, guia de préctica clinica sobre cuidados paliativos, mundo vasco, 2008.
Disponible en internet: http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 428 Paliativos Osteba compl.pdf
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» Mejoran la calidad de vida del paciente.

+ Se aplican desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras terapias dirigidas a prolongar la
vida (como la quimioterapia, radioterapia, etc.).

* Incluyen también las investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar situaciones clinicas
complejas.

Esta concepcion de los CP reconoce que las personas con enfermedades distintas al cancer, que sean irreversibles,
progresivas y con una fase terminal, también pueden beneficiarse de su aplicacion. Pueden ser, por ejemplo, los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), demencia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal o hepatica avanzadas o enfermedades neuroldgicas (como ictus, parkinson, esclerosis multiple o esclerosis
lateral amiotrdéfica, entre otras) (1; 10; 11). Tal y como muestra la figura 1 (11), los CP deberian comenzar en las
fases tempranas del diagndstico de una enfermedad que amenaza la vida, simultdneamente con los tratamientos
curativos. De la misma forma, incluso en las fases finales de la enfermedad, en las que el tratamiento es
predominantemente paliativo, puede existir un espacio para el intento destinado a las medidas curativas. Por otro
lado, el duelo puede requerir atencion durante una fase prolongada. Han transcurrido mas de 5 afios desde la
publicacion de esta Guia de Préctica Clinica y esta pendiente su actualizacion. 48 GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EN EL SNS Asi, la transicion de los cuidados curativos a paliativos es a menudo gradual, y debe basarse en las
necesidades individuales de la persona mas que en un plazo concreto de supervivencia esperada (1; 10).

TANATOLOGIA™

El conocimiento cientifico de la muerte, sus ritos y significado concebido como disciplina profesional, que integra a
la persona como un ser biologico, social y espiritual para vivir en plenitud, es asi como se define a la tanatologia.
Una definicibn mas concreta es considerarla como “el estudio de la vida que incluye a la muerte”. Del origen griego
thanatos (muerte) y logos (estudio o tratado) el objetivo de la tanatologia es proporcionar ayuda profesional al
paciente con una enfermedad en etapa terminal y a sus familias. La tanatologia fue aceptada como ciencia a partir

7 PATRICIA SIERRA VON ROEHRICH, La Tanatologia y el Dolor, México, 2016.
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de los afios 50’s. Desde su concepcion y hasta la actualidad, se ha tratado a la tanatologia de manera
interdisciplinaria e incluye la evaluacion de nuestra relacion con la muerte y no tanto a las especulaciones o
creencias (religiosas, culturales o de otra indole). La meta ultima del tanat6logo es orientar al enfermo hacia la
aceptacion de su realidad, aceptacion que se traduce en esperanza sobre la situacion real. Esto incluye una mejor
calidad de vida, una muerte digna y en paz. ¢ Qué implica una muerte digna? - Calidad de vida durante esta etapa
final. - Atencion adecuada. - Ayuda para resolver problemas. - Morir rodeado de gente carifiosa. - No ser objeto de
experimentacion. - Respetar y darle gusto al paciente. - Presentar opciones reales para su situacion actual. - No dar
expectativas falsas. - La doctora Kubler-Ross, una de las grandes especialistas en tanatologia, concebia “la muerte
como un pasaje hacia otra forma de vida”. En base a distintos estudios cientificos, describié que los pacientes
terminales pasaban por 4 etapas, muchas de ellas en su fase de agonia y previo a la muerte: - Negacion: en donde
el paciente reacciona asi, a manera de defensa, ante la realidad, buscando otras opciones o buscando evidencias
que muestren que el diagndstico que reciben es un “error” o quieren cambiar de médico. - Ira o Enojo: el enfermo
se rebela contra la realidad, frecuentemente se pregunta ¢ Por qué yo? Todo le molesta, todo le incomoda, nada le
parece bien. Recordar su estado le inunda de enojo y rencor, a veces se necesita de esta fase para poder aceptar
esta condicién. - Pacto o Negociacion: asume su condicién, aparece una etapa de tratar de negociar con el tiempo,
dejar de hacer algo para prolongar la vida. - Depresion: aparece cuando se adquiere conciencia de que todas las
fases fracasan y que la enfermedad sigue su curso hacia el final, apareciendo la dependencia de ciertas actividades.
El “volverse una carga para los demas” facilita la aparicion de esta etapa. - Aceptacion: durante esta etapa se van
resolviendo varios procesos, problemas o situaciones que ayudan al paciente a aceptar su condicién. La persona
prefiere estar sola, duerme mucho, renuncia a la vida en paz y armonia, no hay ni felicidad ni dolor. Dentro del
estudio de la tanatologia se incluyen aspectos tales como: - Ayudar a crear en las personas sistemas de creencias
propios sobre la vida y la muerte, no como una fantasia o castigo sino como la aceptacién de la muerte como un
proceso natural. - Preparar a la gente para asumir la muerte propia y la de las persona cercanas. - Educar a tratar
en forma humana e inteligente a quienes estan cercanos a la muerte. - Entender la dinAmica de la pena desde un
punto de vista humano, donde se acentle la importancia de las emociones. Uno de los puntos mas importantes
dentro la tanatologia es el principio de Autonomia el cual le permite al individuo tomar sus propias decisiones
relacionadas con el proceso de morir. La dignidad de la persona se comprende sélo a través del respecto a la
libertad. Otro de los aspectos importantes dentro de la tanatologia es aprender los diferentes medios por los cuales
el paciente puede tener ese principio de autonomia. Por ejemplo, pueden llevarse ciertas acciones, desde la
realizacion de testamentos (como testamento vital o juridico), legados, responsabilidades, o voluntades anticipadas
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(este ultimo se refieren a la posibilidad que legalmente se ha establecido en algunos paises en cuanto a solicitar el
rechazo a la prolongacion de la vida por medios innecesarios en circunstancias especificas). Uno de los grandes
retos que se tiene con respecto al estudio de la tanatologia es educar a las personas desde nifios y jovenes sobre
los aspectos que involucren el respeto al proceso la muerte.

PELICULAS SOBRE LA MUERTE:

“Conoces a Joe Black” La vivencia de la conciencia de la muerte y de la fuerza vinculante del amor se convierten
en maestros y son la vida misma, bajo el matiz de los fundamentos generales del existencialismo el amor, la
muerte, la libertad, la responsabilidad, la angustia, la ndusea, el sufrimiento en el vivir, la nada que se convierte
en pura posibilidad y la interrelacién entre los personajes y su estar en el mundo.

ANTHONY

“\ HOPKINS

CONOCES A JOE BLACK
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“cosas que importan” La palabra eutanasia deriva de las raices griegas eu, bueno, y thanatos, muerte, lo cual hace
referencia al acto de acabar con la vida de otra persona, a peticion suya, con el fin de minimizar su sufrimiento. Con
el fin de dar el punto de vista del moribundo y sus deseos esta pelicula muestra la importancia de los sentimientos
de los seres humanos antes sus propias decisiones.

Opciones de preguntas:

¢, Qué es la muerte?

¢ Qué actitudes ante la muerte en las personas?

¢,Cual es el sentido de la vida?

¢, Como enfermeros que cuidados aplicarian a personas en este proceso?
¢, Qué piensa de la eutanasia, asistiria en un procedimiento de estos?
¢La muerte es un proceso natural?
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