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RESUMEN

Con elfin de evaluarlos conocimientos y las actitudes frente ata muerte, que tlenen los médicos
y estudiantes de medicina de la cludad de Medellin, se reaiizd un estudio descriptivo en 358
personas de la Universidad de Antioquia, Universidad Pontlficla Boltvarlana e instituto de
Clenclas de la Salud.

Se encontré un promedio de ansledad frente a la muerte de 5,5 (DS = 2.5), iIndependiente del
sexo, la religidn y el nivel de formacidn, segin la escala de Tempier-Mc Mordie.

La comunicacién preferida médico-paclente-famillia fué directa en mas dei 70%. La existencia
de formacidn tanatoldégica fue desconocida en un 39%. La valoracién de la orlentacion sobre
el tema, recibida en la facultad fue evaluada entre regular y mala en un 55%.

El 79% de los encuestados tiene expectativas insatisfechas sobre el tema. Se suglere ampliar la
orlentacion tanatoldgica cuantitativa y cualitativamente para el ejerciclio més humano de la
profesiébn médica.

Palabras clave: Actitudes y conocimientos frente a ka muerte, Formacidon médica.

¢ Presentado en el Quinto Congreso Cientifico Latinoamericano de estudiantes de Medicina, Cochabamba Bolivia.
Agosto 1-5 1990 y en el cuarto curso colombiano sobre Dolor, Bogota, Noviembre 2, 3, 4 de 1990.

*  Estudiantes Gltimo semsestre de la Facultad de Medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana. Separatas:
Adriana Arango M., Apartado Aéreo: 2704 Medellin, Colombia S.A.
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SUMMARY

The knowiedge and attitudes toward death In physicians and students are practically unknown
in Medellin. This investigation describes the varlables knowledge, anxiety, attitude and oriento-
tion towards death, comunication with the patient and family, and level of Instruction.

A questionary was performed to a sample of 358 persons distributed between physicians and
students.

A mean of death anxiety of 558D = 2.5) was found according to Temple-McMordy’s scale,
independent from sex, religion and level of Instruction. The prefered physiclan-patient- and
physician- family comunication style was direct in more than 70%.

The Instruction gotten at colleges was evaluated as reguiar or bad. The facuities are not giving

the sufficient information, because the 79% have unresolved expectations about the theme. The
thanatological Instruction should be enlarged to provide a more human exercise of the medical

profession.

Key words: Tanathology, Death attitudes and knowledge, Medical formation.,
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INTRODUCCION

La tanatologia es definida actualmente co-
mo la suma de conocimientos clentificos
acerca de la muerte (1). El andlisis del fend-
meno de morir acompara al hombre desde
elinicio de su cultura, sin embargo, et misterio
esencial sigue slendo un enigma para el
hombre el cual se aferra a sus creenclias,
actitudes o conocimientos (2,3).

Son multiples las actitudes sobre la muerte y
el morir que adoptan ios médicos, internos y
estudiantes durante su formacién, pero los
conocimlentos ofrecen al educando medios
para manejar clenfifica y humanamente al
moribundo (4,5,6).

El paciente moribundo pasa por varlas eta-
pas psicolbgicas en el proceaso de su muerte,
descritas ampliamente por la doctora Ellza-
beth Kubbler Ross; son estas las de negacion,
depresion, ira, negociacléon y aceptacién
(7).

La muerte genera ansledad en todo ser hu-
mano y el médico no escapa a esta reac-
clén a pesar de verse con mds frecuencia
envuseito en este acontecimiento (8).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte que
contd con un universo de 2454 unidades de
estudio y una muestra de 358, distribuidas en
estudiantes de primer afio, Internos y egresa-
dos de los Uttimos cinco anos de ias Facuita-
des de Medicina de ka Universidad de Antio-
quia (U. de A.), Universidad Pontlficia Boliva-
riana (U.P.B.) e Instituto de Ciencias de la
Salud (C.E.S.) de la ciudad de Medellin.

Se determind un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%. Para la selec-
clén de las unidades de andiisis se utilizdé el
sistema aleatorio sistemdtico. Larecoleccion
de la informacién se realizd por medio de
una entrevisia, en Ia cual se diligencid un
formulario precodificado, que evalud 15 va-
riables, entre ellas: sexo, nivel de formaclon,
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cdlidad de conocimientos frente al proceso
de morir, calidad de conocimientos sobre la
muerte clinica, valoracién de la actitud ante
la propia muerte, tipo de comunicacidén con
el paclente y su famliia, ansledad frente a la
muerte y existencia y valoracién de la orien-
tacién reciblda en la facultad.

La mavyoria de kas variables fueron evaluadas
por una serle de preguntas ubicando su res-
pussta en categorias: adecuada, poco
adecuadaq, directa e indirecta,

Para la variable ansiedad se utlizd la escala
desarrollada por Templer y Mc Mordle que
constade 15 preguntas de falso y verdadero,
catalogandola, segin el puntaje obtenido,
en alta, normal y baja (9).

Los datos se analizaron con pruebas de sig-
nificancla estadistica, utilzando chl cuadra-
do y T de student, por medio de un ordena-
dor.

RESULTADOS

La distibuclén por facultades fue: U. de A.
220, UP.B. 72 y C.ES. 66. El promedio de
edad fue de 27 anos con 73% de hombres y
27% de mujeres.

El 70% de los encuestados maneja un nivel de
ansiedad normal, el cual no es modificado
por el sexo ni la religlon.

Los tipos de actitud frente a la muerte més
encontrados fueron: bloldgico (61%) y religio-
so-trascendental (31%), los cuales no influyen
en el conocimilento de las etapas del proce-
s0 de moirir. El 74% de los encuestados pre-
sentd un conocimiento regulkar sobre las eta-
pas del proceso de morir, es de anotar que
una buena calidad de conocimientos impll-
caba: saber el nOmero y las etapas psicold-
gicas del proceso de morir; que a Interven-
¢lén del médico puede modificarlasy que los
famlliares y amigos cercanos pase por las
mismas fases del moribundo.
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La existencia de orientacién tanatoldgica en
las diferentes facultades, fue negadaen 39%;
la mayoria de los gue afirmaron la existencia
de dicha orlentacién, tlenen conocimientos
reguiares o malos.

Los parémetros para evaluar la calidad de
conocimientos sobre lka muerte clinica fue-
ron: EEG plano, ausencia de respuesta a es-
timulos externos por mdas de 24 horas vy la
abolicidon de reflejos bulbares. El 65% de los
encuestados tenian regulares conocimien-
tos acercade éste topico. independiente de
la facultad a que pertenecian.

Hay una asociacion entre la calidad de co-
nocimientos sobre la muerte clinlca y la exis-
tencia de orientacién sobre el proceso de
morir en las tres facultades; a pesar de o
anterior, 0% de quienes afiimatban la orlen-
tacidén tanatoldgica en su facultad poseion
una definicion de ia muerte clinica entre re-
gular y mala.

Algo mas de las dos terceras partes de los
encuestados se& comunican directamente
con el paciente moribundo y prefleren que
sea el médico tratante quien e notifigue su
muerte inminente.

El94% de la muestra considera gue el médico
debe comunicarse directamente e Involu-
crar a kafamilia, averlguando sus Inquietudes
sobre el proceso de morir,

La gran mayoria (72%) de la muestra consi-
dera gue el médico debe comunicarse di-
rectamente e involucrar a la familia, averi-
guando sus inquletudes sobre el proceso de
morir.

La gran mayotia (72%) Hene una actlitud ade-
cuada ante su propia muerte; considerando
como actitud adecuada: desear morir en
forma stblta o prolongada sin dolor, a mds
de 65 anos, aceptaria como un proceso na-
tural y pensar en ella una vez al afo o una
vez al mes. El porcentale restante (28%) de-
seaba morir en edad productiva o en forma
violenta (homicidio, sulcidio o accidental
mente),

El 73% de los médicos y estudlantes valoran
la orentaclén reciblda sobre el proceso de
morlr y su manejo como mala; éste alto por-
centale no se considera preparado para
afrontar el proceso psicolbgico de morlr en
su paciente, la informacién que posee no
llena sus expectativas y califican como regu-
lar o malo el aporte de su facultad albagaje
de conocimientos tanatolégicos.

DISCUSION

El 70% de los analizados muestra una ansle-
dad frente a la muerte normal (entre 4y 9
segun la escala de Templer y Mc Mordie),
dato similar a estudios realizados por: Vargo,
Schell, Lonetto y Schumaker en diferentes
partes del mundo (10, 11, 12). (Cuadro 1). En

CUADRO 1: TANATOLOGIA, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA MUERTE,
EN MEDICOS Y ESTUDIANTES. MEDELLIN. 1989.

NIVELES DE ANSIEDAD FRENTE A LA MUERTE

INVESTIGACION PROMEDIO DS N ~ ARO PAIS
Lonatto y col. 7.02 : 2.92 310 1980 Irlanda
Vargo y col. 577 2.70 50 1984 U.S.A.
Schell y col. 656 2.80 340 1984 Canada
Schumaker y col. 6.40 3.00 125 1988 Australia
Arango y col. 5.50 257 358 1989 Colombia

* Tomado referencias 9, 10, 11, 12.
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el presente estudio no se halld dependencia
entre el nivel de ansledad y el sexo, lo cual
no concuerda con los estudios de Schuma-
ker, el cual encontré niveles de ansiedad
m&s elevados en mujeres que en hombres
malayos y australlanos; sin embargo, el mis-
mo Investigador, no encontrd diferencia en-
tre hombres y mujeres Chinos (11).

La comunicacién con ia familia y el paciente
es predominantemente directa, simillar al re-
sultado del estudio de Cohen y col., en el
cual las médicas tenian una comunicacion
ma&s directa con el paclente que ios otfros
grupos del trabajo (13). Un estudio redlizado
en médicos por Wiswanathan, evidencid
que el 83% de los profesionales prefleren ha-
blar directamente con la familia (14).

Al comparar los hallazgos de ka presente In-
vestigacion con el estudio de Mc Donald
respecto altipo de muerte preferidaq, éstafue
sUblto sin dolor, seguldo de prolongado sin
dolor (15) Cuadro No. 2),

En nuestro medio el 61% de los estudiados
informd haberrecibldo algunainstruccién so-
bre temas tanatalégicos, dato que supera al
del trabgjo de Tolle realizado en Oregdn
(USA), donde sbio una tercera parie de los
médicos, manifestaron haber recibido dicha
Informacién (16). '

Las facultades de medicina en la cludod de
Medelfin no ofrecen programas suficientes
para el manejo adecuado del paclente pré-
xImo a morir, segun el criterio de los médicos
y estudiantes cuestionados, 10 que diflere de
los resuitados hallados por Queen en Gran
Bretana y Darthmouth en USA, donde los es-
tudiantes han evaluado como buenos o muy
buenos los programas educativos acerca de
la muerte (17, 18, 19, 20).

En el presente estudio se concluye que el
conocimiento sobre las etapas psicologicas
del proceso de morlr es bueno en sdlo el 17%
de los encuestados. Ademds los ainos de ex-
periencia profesional no influyen en la acti-

CUADRO 2: TANATOLOGIA, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOPRE LA MUERTE EN MEDICOS
Y ESTUDIANTES. MEDELLIN. 1989.

ELECCION TIPO DE MUERTE-COMPARACION RESULTADOS

Mec. Donald*

TWPO DE MUERTE Arango y Col.
% %

Accidente violento 1.39 1 13.45
Suicidio 1.67 0.79
Homicidio 0.28 1.30
Subita sin dolor 86.50 64.00
Prolongada sin dolor 8.93 “17.00
Prolongada con dolor 1.11 3.0

100.00 100.00

TOTAL

* Tomado: Referencia 15.
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tud del médico ante lamuerte y en el 79% de
la muestra las Inquietudes sobre el tema no
estan resueltas.

Con base en lo obtenido se sugiere enfatizar
la orientaciéon tanatolbgica en las facultades
de medicina de la ciudad de Medellin, en
cuanto a calidad y cantldad. Debe promo-
verse la realizacién y divulgacién de investh-
gaclones sobre et tema.
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