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Resumen

Objetivo: Determinar el grado de afrontamiento del personal de salud ante la muerte al haber
recibido o no capacitacion en tanatologia.

Método: Estudio transversal de encuesta. Aplicacion de la Escala de Bugen validada para México,
formato de escala Likert, realizada en México, muestra de 394 sujetos del personal de salud,
se excluyd a un participante por no firmar carta de consentimiento. La encuesta fue dirigida
al personal de salud del sector publico y privado que se encontrara en ejercicio actual de la
medicina y que aceptara responder la encuesta. Se realizé la prueba de U de Mann-Whitney
para contrastar la respuesta a la escala.

Resultado: Se encontro significacion en la Escala de Bugen a favor de aquellos que tomaron curso
de tanatologia. La prueba de U-Mann Whitney entre quienes tomaron un curso de tanatologia
y quienes no favorecieron claramente a aquellos que hicieron curso de tanatologia en todas las
respuestas. El contraste mediante la prueba de Kruskal-Wallis mostr6 que hay diferencias en
las respuestas comparadas por las categorias de: sexo (p = 0,002), religion (p = 0,023) y adultos
(= 50 afos vs. < 50 afnos) (p = 0,000) La comparacion por estado civil y campo profesional no
mostrd diferencias al contrastarlas.

Conclusiones: Por los resultados expuestos, consideramos que la capacitacion del personal de
salud en el campo tanatologico debe ser considerada curricular y extracurricularmente, pues
constituye una herramienta de reflexion personal que influye positivamente en las actitudes
propias y en el campo de la comunicacion y relacion médico paciente.
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Abstract

Objective: To determine the coping level of health personnel with death after having received
or not training in palliative care.

Method: A cross-sectional survey study. Application of the Bugen Scale as validated for Mexico,
in a Likert-scale format, in a sample of 394 health staffers; one participant was excluded for
not signing a letter of consent. The survey was addressed to health personnel in the public and
private sectors, who were currently practicing medicine and who agreed to answer the survey.
A Mann-Whitney U-test was performed to compare responses to the scale.

Result: Significance was found in the Bugen scale in favor of those who took a thanatology
course. The Mann Whitney U-test between those who took a thanatology course and those who
did not clearly favored those who took a thanatology course in all responses. Comparison using
the Kruskal-Wallis test showed that there were differences in the responses as compared accord-
ing to the following categories: sex (p = 0.002), religion (p = 0.023), and adulthood (> 50 years
vs < 50 years) (p = 0.000) The comparisons by marital status and professional field showed no
differences when contrasted.

Conclusions: Based on the results presented, we consider that the training of health personnel
in the thanatological field should be considered both curricularly and extracurricularly, since it
constitutes a tool for personal reflection that positively influences own attitudes, communica-
tion and the physician-patient relationship.

Casas Martinez ML, Mora Magana I. Tanatologia y afrontamiento del personal de salud ante la muerte en la pandemia COVID-19. Med

Paliat. 2021;28:236-241.

INTRODUCCION

La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha provocado mas
de 2.647.662 muertes en el mundo'.

El personal de salud afronta diariamente esta problemati-
ca y también ha estado expuesto a la infeccion. Cerca de
570.000 trabajadores de la salud se han infectado y 2500 han
muerto por COVID-19 en las Américas??, lo cual hace que el
personal de salud esté doblemente involucrado en procesos
de muerte.

Es importante este dato para disefiar ayuda psicologica
para el personal de salud y contribuir en la salud mental del
personal durante y posteriormente a la pandemia.

Son bien conocidos los potenciales efectos adversos de la
exposicion diaria a la muerte que sufren los profesionales, la
falta de habilidades para integrar las muertes que presen-
cian y el contacto continuado con las personas al final de la
vida puede causarles gran malestar y estrés®.

Estudios recientes centrados en profesionales de cuidados
intensivos indican la atencion al dolor y la muerte como su
principal factor de estrés>.

Asi pues, el contacto con el proceso de morir puede llevar
a los profesionales a examinar sus propias ansiedades y preo-
cupaciones ante la muerte®.

Estas respuestas psicoldgicas conocidas como ansiedad
ante la muerte se refieren a la reaccion emocional negativa
provocada por la anticipacion de la propia muerte. La forma
en como los profesionales se enfrentan con el sufrimiento y
el proceso de morir depende en gran medida de sus habili-
dades y recursos personales para afrontar estos hechos.

El afrontamiento ante la muerte se ha definido como las
habilidades y capacidades que el profesional tiene para en-
frentar la muerte, asi como sus actitudes y creencias sobre
dichas capacidades’. Tal y como explican Claxton-Oldfield y
cols., el personal de salud debe ser capaz de hablar de la
muerte y el proceso de morir, proveer soporte emocional
para las personas al final de su vida y sus familias, o poder
llevar a término asuntos practicos como son el cuidado fisico
o los tramites funerarios. La ausencia de esta competencia
puede comportar malestar emocional y burnout.

Como sefalan Zabalegui y cols.?, el afrontamiento es el
proceso a través del cual hacemos frente a un acontecimien-
to estresor; comprende las estrategias que un individuo pone
en practica ante un problema para mantener su integridad
fisica o psicologica. Segiin Lazarus y Folkman se trata de un
proceso, una operacion continuada con cambios sucesivos
hacia un fin particular, abierto a detectar estimulos y que
responde a una situaciéon motivadora: la muerte. El afronta-
miento es uno de los términos mas asociados con el estrés.

Diversas investigaciones se han centrado en la ansiedad
ante la muerte y la competencia para su afrontamiento.
En un estudio de voluntarios de tanatologia frente a grupo
control, Robbins® observo como los encuestados con mayor
experiencia en tanatologia mostraban también una ma-
yor competencia ante la muerte, aunque no se encontraron
diferencias en la ansiedad. Amenta* por su parte si encontré
estas diferencias en ansiedad ante la muerte tras un progra-
ma de formacion en afrontamiento. Wilkinson y Wilkinson® y
Paradis y Usui'™ estudiaron también como dichos programas
afectaban a la competencia de afrontamiento ante la muer-
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te, encontrandose cambios positivos en quienes habian reci-
bido formacion tanatologica. Existen, ademas, propuestas de
formacion en la etapa universitaria de profesionales que tie-
nen como objetivo la mejora de las habilidades necesarias
para afrontar especificamente el proceso de morir.

Schmidt-RioValle y cols.™ explican como dichos programas
pueden y, de facto, mejoran la capacidad de afrontamiento
de la muerte de profesionales y estudiantes de salud que
participan en ellos. Estos autores llevaron a cabo un progra-
ma de formacion de 45 h que aumento la conciencia de las
actitudes personales hacia la muerte, contribuyendo a la
creacion de una atmdsfera en la que pueden compartir y
aceptar dichas actitudes. Resultados similares han sido en-
contrados por Marti-Garcia y cols. tras un curso de formacion
en tanatologia'. Parece conveniente, pues, la formacion del
profesional en esta competencia.

En la gran mayoria de estos trabajos, el instrumento de
medida utilizado para evaluar la competencia de afronta-
miento de la muerte ha sido la Escala de Afrontamiento de
la Muerte (Coping with Death Scale), de Bugen.

Bugen'® desarrollo este cuestionario con el objetivo de me-
dir la mejora en la competencia ante la muerte después de
atender a seminarios relacionados con el tema, de forma
que la escala sirve para: a) medir los beneficios de una edu-
cacion valida sobre la muerte, b) supervisar si un seminario
de educacion sobre la muerte es eficaz y c) enfatizar que el
afrontamiento es una consecuencia deseable después de una
experiencia de la muerte.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El contacto del personal de salud con el proceso de morir
puede llevar a los profesionales a examinar sus propias an-
siedades y preocupaciones ante la muerte'. Estas reacciones
conocidas como ansiedad ante la muerte se refieren a la
reaccion emocional negativa provocada por la anticipacion
de la propia muerte’s.

La forma en como los profesionales se enfrentan con el
sufrimiento y el proceso de morir depende en gran medida
de sus habilidades y recursos personales’®.

Es importante conocer el grado de afrontamiento del per-
sonal de salud ante la muerte, identificando a través de este
estudio los grados y caracteristicas en los campos de medi-
cina y enfermeria para poder apoyar la necesidad de apoyo
psicoldgico adecuado al personal y de cursos sobre el tema
de afrontamiento a la muerte'” '8,

Ante estos argumentos y bajo los efectos de la pandemia CO-
VID-19, el objetivo de nuestro trabajo fue conocer el grado de
afrontamiento ante la muerte de los profesionales de la salud en
México, tanto en profesionales que hubieran recibido alguna
capacitacion sobre esto como en aquellos que no la han tenido.

Conocer el grado de afrontamiento de la muerte del perso-
nal de salud en México ante la pandemia COVID-19 es un pro-
blema actual, que por su novedad no ha podido ser estudiado
completamente. La atencion en salud depende de su personal
y de las condiciones de salud fisica y psicologica del mismo.
Este estudio podra apoyar acciones en el campo de las politi-
cas de salud y en el campo de la psicologia para desarrollar
aptitudes en el personal ante la muerte. La implicacion es
importante dado que la salud mental del personal de salud
repercute en la calidad de atencion del paciente.

ASPECTOS ETICOS

La encuesta fue aprobada por los Comités de Investigacion
(CIB-PI-053-2020-2) y de Etica (E2004) de la Investigacion de
la Universidad Panamericana. Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses ni patrocinio para este estudio.

La confidencialidad de los encuestados se realizé median-
te su envio a través de las instituciones colaboradoras en el
estudio sin conocimiento por parte de los investigadores de
los datos personales.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, cuantitativo, trans-
versal. Se ha aplicado la Escala de Bugen para determinar su
grado de afrontamiento al haber recibido o no capacitacion
en tanatologia sobre el manejo personal ante la muerte;
encuesta denominada: “Efectos de la educacion sobre la
muerte”, validada por expertos en espafnol de Espafa y ade-
cuada para lenguaje en México con autorizacion de los vali-
dadores espanoles. El formato de la escala es tipo Likert.

La escala detecta diferencias ante el afrontamiento a la
muerte entre del personal de salud que recibié o no curso de
tanatologia.

Se envio la encuesta por medio de invitacion y liga elec-
tronica a miembros de: Academia Aesculap México y Acade-
mia Nacional Mexicana de Bioética A.C., ambas con
representacion nacional. La invitacion y liga fue enviada
directamente por estas instituciones a fin de respetar el ano-
nimato y la confidencialidad de los participantes.

Se realizd un calculo de muestra considerando la formula
para tamafno de muestra en poblacion finita y con universo
de 625 (los miembros de las instituciones), con margen de
error 5, nivel de confianza del 95 % y heterogeneidad del
50 %, resultando una muestra significativa de 239 personas.

Fue dirigida a personal de salud (médicos, enfermeras, au-
xiliares de enfermeria, otro personal de atencion a pacientes)
del sector publico y privado, que se encontraran en ejercicio
actual de la medicina y que aceptaran responder la encuesta.

Fueron excluidos aquellos que solo fueran docentes o ad-
ministrativos y quienes no hubieran respondido a la encuesta
en su totalidad (100 %).

Se obtuvo una muestra de 394 participantes, la cual es sig-
nificativa para este universo y no resulta representativa de la
poblacion nacional mexicana, por tanto se considera muestra
de quienes han participado en actividades en las instituciones
mencionadas. En virtud de una prueba de homocedasticidad
(Levene) significativa, se realizd la prueba de U de Mann-
Whitney para contrastar la respuesta a la escala.

RESULTADOS

Se recibieron 394 respuestas (Tablas | y I). Una de ellas fue
excluida por no aceptacion en el consentimiento informado.

El contraste por la prueba de Kruskal-Wallis mostro que
aunque hay diferencias en las respuestas comparadas por las
categorias de sexo (p = 0,002), religion (p = 0,023), y adultos
(= 50 anos vs. < 50 afnos) (p = 0,000), la comparacion por
estado civil y campo profesional no mostré diferencias al



Tanatologia y afrontamiento del personal de salud ante la muerte en la pandemia COVID-19

239

Tabla I. Datos sociodemograficos.

Tabla Ill. Escala de Bugen.

Edad Significacion a favor de quienes recibieron curso
Minima 22 afios de tanatologia
Maxima 83 afos Estoy enterado de todas las emociones 0.006
Promedio 43,8 afios que caracterizan el duelo humano ’
Desviacién estandar 11,46 Me siento preparado para afrontar 0.000
mi proceso de morir ’
Sexo, n (%) - -
Hombre 107 (27,4) Puedo exponer en mi lugar de trabajo
conceptos respecto a la muerte y al proceso 0,000
Mujer 284 (72,6) de morir
Religion, n (%) Sé con quién contactar cuando se produce 0.001
Catolica 301 (76,6) una muerte ’
Cristiana 23 (5,8) Seré capaz de afrontar pérdidas futuras 0,003
Otra 7(1,8) Sé como escuchar a los demas incluyendo 0.000
Ninguna 62 (15,8) a enfermos terminales ?
Estado civil, n (%) Puedo ayudar a la gente con sus
Soltero 130 (33,1) pensamientos y sentimientos respecto 0,000
Union libre 51 (13) a la muerte y al proceso de morir
Divorciado 28 (7,1) Sgria capaz de habl.a.r con un amigo o0 con un 0.000
miembro de la familia sobre su muerte ’
Casado 184 (46,8)
C fesional % Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que
ar,np.o raiEenEl, ) estan a mi alrededor cuando el tema es la 0,000
Médico 250 (63,6) muerte y el proceso de morir
Enfermera 101 (25,7) El valor de la columna de la derecha corresponde al
Auxiliar enfermeria 3(0,8) contraste con la prueba de U-Mann Witney entre quienes
Otro 39 (9,9) realizaron un curso de tanatologia y quienes no.

Tabla Il. ;Ha tomado al menos un curso de tanatologia?

Frecuencia Porcentaje
No 246 62
Si 148 38
Total 394 100

contrastarlas; cuando existieron diferencias siempre fueron
a favor de aquellos que hicieron un curso de tanatologia.

En la Tabla Ill se muestra la significacion en la Escala de
Bugen a favor de aquellos que recibieron el curso de tanato-
logia (Tabla IV).

Respecto a la religion, aquellos que hicieron un curso de
tanatologia tienen un mejor puntaje respecto a escuchar a
los enfermos terminales y ayudar a las personas con pensa-
mientos y sentimientos respecto a la muerte y al proceso de
morir (Tabla V), observandose también un mejor punta-
je en aquellos con religion catdlica y que si tenian capacita-
cion en tanatologia (Tabla VI).

Las diferencias entre sexo favorecieron ligeramente a las
mujeres, aunque las respuestas de hombres y mujeres fueron
positivas si recibieron curso de tanatologia.

El estado civil no mostré diferencias significativas, asi como
las respuestas entre quienes atendian o no pacientes COVID-19.

No se encontraron diferencias significativas en las respues-
tas entre las diferentes categorias profesionales.

Los resultados comparativos en las diferentes variables no
mostraron diferencias significativas.

Tabla IV. Diferencia de puntuacién en personal de

salud por capacitacion de tanatologia (si/no.

de quienes recibieron capacitacion).

A favor

Significacion

(media)

Estoy enterado de todas las emociones
que caracterizan el duelo humano

0,002 (-0,517)

Me siento preparado para afrontar mi
proceso de morir

0,000 (-1,353)

Puedo exponer en mi lugar de trabajo
conceptos respecto a la muerte y al
proceso de morir

0,000 (-1,330)

Sé con quién contactar cuando se
produce una muerte

0,003 (-0,942)

Seré capaz de afrontar pérdidas futuras

0,000 (-1,159)

Sé como escuchar a los demas
incluyendo a enfermos terminales

0,000 (-0,935)

Puedo ayudar a la gente con sus
pensamientos y sentimientos respecto a
la muerte y al proceso de morir

0,000 (-1,327)

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

0,000 (-1,095)

Puedo disminuir la ansiedad de aquellos
que estan a mi alrededor cuando el
tema es la muerte y el proceso de morir

0,000 (-1.117)
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Tabla V. Diferencia de puntuacion en personal de salud
por curso de tanatologia (si/no. Religion = Ninguna).
A favor de quienes tomaron curso de tanatologia.

Significacion
(media)

Sé como escuchar a los demas

incluyendo a enfermos terminales 0,025 (-1,137)

Puedo ayudar a la gente con sus
pensamientos y sentimientos respecto a
la muerte y al proceso de morir

0,013 (-1,211)

Tabla VI. Diferencia de puntuacién en personal de salud
por curso de tanatologia (si/no. Religion = Catolica).
A favor curso).

Significacion
(media)

Estoy enterado de todas las emociones

que caracterizan el duelo humano A (E0,)

Puedo exponer en mi lugar de trabajo
conceptos respecto a la muerte y al
proceso de morir

0,000 (-1,130)

Me siento preparado para afrontar

; : 0,000 (-1,340)
m1 proceso de morir

Sé con quién contactar cuando

0,000 (-1,267)
se produce una muerte

Seré capaz de afrontar pérdidas

futuras 0,000 (-1,007)

Sé como escuchar a los demas

incluyendo a enfermos terminales 0,001 (-0,749)

Puedo ayudar a la gente con sus
pensamientos y sentimientos respecto
a la muerte y al proceso de morir

0,000 (-1,206)

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

0,000 (-1,107)

Puedo disminuir la ansiedad de
aquellos que estan a mi alrededor
cuando el tema es la muerte y el
proceso de morir

0,000 (-1.185)

DISCUSION

El temor al enfrentamiento a la muerte es parte de la
naturaleza humana, pero el personal de salud se enfrenta a
ello con frecuencia, aunque siempre bajo un sesgo psicolo-
gico de afrontamiento. El temor y la ansiedad que genera el
hecho de atender a un enfermo en la fase de final de vida
pueden afectar considerablemente al profesional de la sa-
lud, como sefalan Grau y cols.", pudiendo dificultar la co-
rrecta aplicacion de su profesion®,

A través de mecanismos psicologicos del afrontamiento se
pretende manejar tanto las demandas externas e internas

generadoras de estrés como el estado emocional desagrada-
ble que suele ir vinculado al mismo?'. Tales mecanismos se
realizan con base en creencias y actitudes desarrolladas por
cada persona, de alli que los procesos de aprendizaje sean
parte de ello, pues sin ese apoyo solamente dependen de los
recursos personales?2.

La conviccion personal de afrontamiento ante la muerte
es relevante, ya que algunos estudios sefialan que los profe-
sionales que se sienten competentes y afrontan mejor la
muerte son mas eficaces en el desempeiio de su labor asis-
tencial?®. A través de la Escala de Bugen, dichos parametros
de afrontamiento pueden ser medidos.

Worden?* sefala que el personal de salud responde a su
ansiedad, por su falta de preparacion para el manejo del
duelo, con mecanismos de defensa inadecuados, sobre todo
con ira y actitudes negativas. En estudios posteriores se rea-
lizaron evaluaciones del personal de salud sobre afronta-
miento a la muerte antes y después de recibir cursos o
asesorias sobre tanatologia, encontrandose una relacion po-
sitiva al respecto??.

Estos resultados han sido corroborados por nuestra encues-
ta, pues en todas las preguntas de la Escala Bugen se aprecia
una significacion positiva entre quienes han recibido algln
tipo de capacitacion en tanatologia con relacion a aquellos
que no la habian obtenido.

En cuanto al nUmero de participantes que recibieron curso
de tanatologia y los que no, se aprecia que fue el doble
quienes no lo habian recibido.

Uno de los limites de este trabajo consiste en que no se
determino el tipo de curso, contenido y horas recibidas en
capacitacion tanatologica, aunque aun con esa falta la sig-
nificacion fue positiva.

Fue evidente que quienes recibieron alguna capacitacion
en tanatologia respondieron la encuesta de Bugen con pun-
taje alto en comparacion con quienes no la tomaron.

Las preguntas de la Escala de Bugen abordan la actitud
personal ante la muerte, asi como la comunicacion y accio-
nes frente al fallecimiento de los demas; en todas ellas la
significacion fue menor de 0,05, siendo en varias de ellas
especialmente en las relacionadas con un tercero, de 0,000.
No se observaron diferencias significativas por edad o campo
de conocimiento.

Debido a la homogeneidad de los resultados, no se realiza-
ra analisis por item, pues existe una consistencia interna de
las respuestas.

CONCLUSIONES

Segln los resultados presentados, la diferencia positiva en-
tre quienes recibieron alguna capacitacion en tanatologia en
comparacion con quienes no la tuvieron fue muy evidente. La
actitud en el proceso de muerte, asi como en su afrontamien-
to, es crucial para conservar la ecuanimidad de las actitudes
y respuestas de manejo tanto de los pacientes como de las
mismas condiciones de salud mental de los médicos, por lo
que, al concluir los resultados expuestos, consideramos que
la capacitacion en el campo tanatologico del personal de sa-
lud debe ser considerada curricular y extracurricularmente,
pues constituye una herramienta de reflexion personal que
influye positivamente en las actitudes, en el campo de la
comunicacion y relacién médico paciente.
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El equilibrio mental de los profesionales de la salud, espe-
cialmente ante momentos de crisis como ha sucedido en esta
pandemia, es tan importante como su capacitacion cientifi-
ca, somos humanos, seres integrales, por lo que el abordaje
integral de esta problematica debe ser tomado en cuenta.
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