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1. RESUMEN.

Introduccion. La problematica de la muerte sigue vigente en nuestros dias en los que
vivimos desligados de ella, temiendo y haciendo tabu dicho proceso. Se pretende saber el
nivel de informacion sobre el final de vida que los sujetos poseen, asi como intentar
relacionar el dicho nivel de informacion con la satisfaccion medico-paciente ademas de ver
las diferencias entre sexos de las variables actitudes, miedo y afrontamiento de la
muerte.Método. Se utilizaran el Perfil Actitudes ante la Muerte-Revisado, el Cuestionario
Relacion Médico-Paciente, la Escala de Afrontamiento de la Muerte y la Escala Miedo a la
Muerte de Collette-Lester y un pequeiio cuestionario con preguntas abiertas. En el presente
estudio comparativo, se ha analizado un total de 60 sujetos, 17 hombres y 43 mujeres a fin de
apreciar diferencias entre los diferentes instrumentos utilizados, filtrando por sexo y edad.
Resultados. Los participantes muestran un afrontamiento medio de 133.60, las principales
actitudes son Aceptacion de Acercamiento, Aceptacion Neutral y Miedo a la Muerte, lo que
mas temen es la Muerte de Otros, el Proceso de Morir de Otros y el Tu Propio Proceso de
Morir. Discusion. Los resultados son en parte parejos a los dados por otros autores, se
considera que la informacion de los sujetos es escasa y que se debe apostar por iniciativas que
acercan mas a la poblacion a reflexionar en la muerte.

Palabras clave: poblacion general, afrontamiento, actitudes, miedo a la muerte.

Introduction. Nowadays the death problematic is valid. We live disconnected from it,
fearing it and making it taboo. It is intended to know the level of information about the end of
life that the subjects have, as well as to try to relate the said level of information with the
doctor-patient satisfaction in addition to seeing the differences between the sexes of the
variables attitudes, fear and coping with death. Method. The Revised Profile of Attitudes

towards Death-, the Patient-Doctor Relationship Questionnaire, the Coping with Death Scale



and the Collette-Lester Fear of Death Scale and a small questionnaire with open questions
will be used. In this comparative study, a total of 60 subjects, 17 men and 43 women, have
been analyzed in order to appreciate differences between the different instruments used,
filtering by sex and age. Results. The participants show an average coping of 133.40, the
main attitudes are Approach Acceptance, Neutral Acceptance and Fear of Death, what they
fear the most is the Death of Others, the Dying Process of Others and The Own Dying
Process. Discussion. The results are in part similar to those given by other authors, it is
considered that the information of the subjects is scarce and that it is necessary to bet on
initiatives that bring the population closer to reflecting on death.

Key Words: general population, coping, attitudes, death fear.



2. INTRODUCCION.

Existen diversas encuestas sobre conceptos como Cuidados Paliativos, Eutanasia y
Documento de Voluntades Anticipadas (Ibars Cervera et al., 2019; Valentin et al., 2012;
Molina et al., 2011; Ortiz-Gongalves et al., 2017) donde claramente se ve la falta de
informacion con respecto a estos puntos. Por ejemplo, en el estudio de Valentin et al. (2012),
el conocimiento de la muestra sobre el Documento de Voluntades Anticipadas fue del 23,3%,
en el de Ortiz-Gongalves et al. (2017) el conocimiento sobre el Documento es del 50% y en el
de Molina et al. (2011) ningun participante supo a qué se referian al preguntarles por el
término. Los porcentajes de conocimiento acerca de CP son del 58% en el estudio de Ortiz-
Gongalves (2017), mientras que el desconocimiento asciende al 81% en el trabajo de Tara
Comin et al. (2017). La eutanasia es el término que mas se conoce dentro de las poblaciones
estudiadas (Ortiz-Gongalves et al., 2018), sin embargo no se han encontrado publicaciones
donde se haya preguntado si se sabe qué lo diferencia de la sedacion paliativa.

Por otra parte, la calidad de la relacion médico paciente se construye entre diversos
factores, uno de ellos es la informacion recibida (Nogales Gaete et al., 2013; Yélamos, Sanz,
Marin y Martinez-Rios, 2018). La manera en la que se informa a un paciente ha ido
mejorando conforme pasaban los afios y se avanzaba en la investigacion de la relacion
médico paciente (Diez Ripollés et al., 2000; Espinosa Suarez et al., 2017; Bellido Pérez,
2013; Ruiz Moral et al., 2011), por ejemplo problemas como la conspiracion del silencio en
Espaia en 2012 se dan en un 36.7% de los casos (Bermejo et al., 2012) frente al casi 47.5%
de desconocimiento informativo por parte de los pacientes en el 2000 (Diez Ripollés, 2000).
En referencia a la informacion de pronosticos y diagndsticos la poblacion se siente satisfecha
en un 96,2% y 97,9% respectivamente en el estudio de Ruiz Moral et al. (2011). En el de

Aneiros (2013), la satisfaccion de los paciente en cuanto a la informacion recibida fue



calificada de 7 sobre 10, sin embargo, no se han encontrado estudios acerca de la informacion
recibida en relacion al final de vida, esto juntamente con los datos expuestos en las diferentes
encuestas es lo que nos ha llevado al planteamiento del siguiente estudio: en la primera parte
se pretende averiguar el nivel de informacion de los participantes sobre conceptos de final de
vida mediante preguntas abiertas y comparar los resultados obtenidos con lo encontrado en
estas encuestas, ademas se persigue averiguar si la satisfaccion con la relacion médico
paciente y el nivel de informacion sobre el final de vida tienen correlacion.

En la segunda parte se quiere ver la posible diferencia entre sexos y edades en cuanto a las
actitudes, el miedo y el afrontamiento de la muerte en nuestra muestra, ya que estudios como
los de Schmint (2007), Sdnchez Jacobo (2015), Marchan (2016), Sanchis (2018) y Magafia et
al. (2019) observan diferencias entre estas variables, a gran escala se ve que las mujeres
suelen afrontar mejor la muerte que los hombres y que ambos sexos suelen temer mas la
propia muerte cuanto mas jovenes son. Las actitudes mayormente observadas suelen ser las

de Aceptacion de Acercamiento y Aceptacion Neutral.



3. METODO.

Participantes
Se ha dispuesto de una muestra de 60 participantes extraidos de poblacion general, los cuales
han rellenado un cuestionario, creado mediante Google Formularios, en el que se incluian:
consentimiento informado, datos demograficos de los participantes (sexo, edad, nivel de
estudios, profesion, nliimero de afios con el mismo médico), preguntas cualitativas sobre
conceptos de final de vida (cuidados paliativos, sedacidén, eutanasia y documento de
voluntades anticipadas) y las distintas escalas elegidas para valorar las variables: relacion
médico-paciente, miedo, afrontamiento y actitudes ante la muerte.

Variables e instrumentos

Se incluy¢ el Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente de Mingote Adan et. al (2009),

el cual es la version en castellano del Patient- Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ)
que mide la calidad de la relacion médico-paciente mediante 15 items organizados en una
escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 es “nada apropiado” y 5 “muy apropiado”. Responde a las
exigencias analiticas, pues su alfa de Cronbach es de 0.918.

Para medir el miedo ante la muerte se decidio utilizar la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte y el Proceso de Morir (ECL-R) de Collett-Lester, creada en 1969 por estos autores.
Consta de 32 items, ordenados en 4 subescalas: tu propia muerte, la muerte de otros, tu
propio proceso de morir y el proceso de morir de otros. Cada item se puntua de 1 a 5 en una
escala Likert, donde 1 es “nada” y 5 “mucho”. Se ha estado utilizando la version revisada
pues contenia ventajas frente a la version original, ya que “presenta un numero de items mas
equilibrado en cada subescala” (Lester, 1990). “Tiene una consistencia interna total de 0.91 y

una validez de constructo confirmada” (Espinoza, Sanhuenza y Barriga, 2011).



El Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte de Wong y Reker (1988) es el instrumento
que se utilizé para medir la variable actitudes, formado por 30 items que se pueden dividir en
5 subescalas: miedo a la muerte, aceptacién de acercamiento, aceptacion de escapa,
aceptacion neutral y evitacion. “Es un cuestionario tipo escala de Likert, con siete posibles
alternativas de respuesta, las cuales van desde totalmente de acuerdo, hasta totalmente en
desacuerdo, pasando por el indeciso” (Talavera, 2010). Posee un alfa de Cronbach de 0.859,
lo que muestra una alta fiabilidad (Schmidt, 2007).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el instrumento que se eligi6 fue la Escala de
Bugen de Afrontamiento de la Muerte creado por Bugen en 1977, la cual es un “instrumento
validado en castellano con un coeficiente alfa de consistencia interna de 0.824” (Schmint,
2007; Marchan, 2016) que posee 30 items, puntuables de 1 a 7 en una escala Likert, donde 1
es “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”.

Procedimiento

Se distribuyé el cuestionario a poblacion general una vez aceptado por el Comité de Etica
de la Universidad Miguel Herndndez via redes sociales, desde el 10 al 15 de junio de 2020.
Se enviaron mensajes con el link en cadena explicando qué era y por qué se requeria de
participantes, estos cumplimentaron el cuestionario de una forma anénima, voluntaria y
autonoma. Este trabajo fue llevado a cabo por la estudiante de méster Zaira Romero.

Tipo de Diserio
Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que se analizaran los datos mediante el

programa de software Matlab.



Analisis de Datos
Se analizaran las posibles diferencias entre sexos con las correlaciones de Pearson, las medias

y desviaciones tipicas de las diferentes variables y las pruebas T de Student correspondientes.



4. RESULTADOS.

Los participantes han sido 60 sujetos comprendidos entre los 20 y los 66 afios de edad. 43
participantes han sido mujeres (71.66%) y 17 hombres (28.34%). Se ha obtenido una media
de 38.08 afios, DT 13.16. Los grupos de edad mas saturados han sido los de 20 a 29 y de 50 a

60.

® mujeres @ hombres

En cuanto al nivel de estudios, 19 sujetos habian alcanzado los estudios secundarios de ESO/
FP y otros 19 se encontraban en posesion de un titulo de master (Master), 12 participantes
tenian o estaban cursando una carrera universitaria (Licenciatura/ carrera universitaria) y
solamente 10 tenian la primaria (Primarios) en exclusivo. A continuacion se presenta la Tabla

I, en la que se expone de manera resumida el nivel de estudios diferenciado por sexo:
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Tabla I Nivel de estudios y sexo

Nivel de estudios Mujeres Hombres
Primarios 6 4
ESO/FP 11 7
Licenciatura/Carrera 16 4
Master/Doctorado 10 2
Total 43 17

Andlisis Cualitativo

En primer lugar, se analizaran las respuestas del pequefio cuestionario sobre conceptos
relacionados con el final de vida. El primer término por el que se preguntaba eran los
Cuidados Paliativos, se ha seguido la definicion dada por la OMS (2019) para corregir las
definiciones dadas para el término: “Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento
que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian
el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos
del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual”. El 80% (48
sujetos) de los participantes han sabido definir qué son y para qué sirven. El restante 20% (12
sujetos) no ha alcanzado el minimo para que se considere que saben a qué nos estamos
refiriendo, 3 sujetos han declarado abiertamente no saber en qué consisten. Se debe destacar
que aunque la mayoria perteneciente a este 20% poseen solamente estudios primarios o
secundarios basicos, ha habido 3 sujetos con grado universitario que no han sabido dar una

definicion valida por la generalidad de sus definiciones, como:
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“Son los cuidados que se le da a un paciente cuando tiene una enfermedad grave para que
mejore su estado de salud.”
“El tratamiento especial que se le debe dar a una persona grave.”

“Para reducir el dolor del paciente.”

En cuanto al concepto de Sedacion, el cual se ha corregido mediante la definicion dada
por la Asociacion Espafiola contra el Cancer: “es la administracion de farmacos, en las dosis
y combinaciones minimas necesarias para reducir la consciencia del paciente con enfermedad
avanzada o en fase terminal, con el fin de aliviar los sintomas refractarios.” Tan solo el
41.66% (25 sujetos) han escrito una definicion vélida, el restante 58.33% (35) ha limitado su
definicion de sedacion a la analgesia, muchas veces solapadndolo con su definicion de
cuidados paliativos, pues en ambos casos hacian referencia al alivio del dolor, del sufrimiento
y a la disminucion de conciencia.  Presentamos ahora ejemplos de definiciones que no han

pasado la criba:

6 ’

orma de aliviar a un enfermo.’

’

“Cuando se administran calmantes.’

“Anestesia ligera.’

“El alivio del dolor.”

El tercer concepto por el que se interpeld a los participantes fue la Eutanasia, la definicion
de la cual se obtuvo de la RAE: “intervencion deliberada para poner fin a la vida de un
paciente  sin perspectiva de cura”, pues se considera que existen muchas definiciones

diferentes segun la opinion que se tenga sobre el concepto. En la muestra, 5 sujetos, el 8.33%
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han considerado que la eutanasia no es mas que quitar una vida o colaborar en la muerte de
un paciente, los restantes 55 sujetos, el 91.66% han escrito una definicion en la que palabras
relacionadas con ayuda y voluntariedad por parte del paciente estan muy presentes,
concluyendo que la mayoria considera a la eutanasia como una opcion valida dentro los
procedimientos médicos en el &mbito de final de vida. En este concepto no ha habido nadie
que declarase que no supiese qué era. Sin embargo, se ha encontrado que en 15 definiciones,
el 25%, se solapan términos que si bien es correcto poner en la definicion de eutanasia,
deberian aparecer en la definicion de sedacion también, pues consideran que la eutanasia se
practica en situacion de enfermedad terminal o avanzada, sin contemplar que esta se puede
pedir aun sin encontrarse en esa situacion. Se debe mencionar que en las definiciones que se
han dado de eutanasia la palabra dignidad aparece 8 veces mas que en las definiciones dadas
de sedacion.

Se ha cuestionado a los participantes acerca de la diferencia entre sedacion y eutanasia, la
totalidad de la muestra habia respondido anteriormente qué eran tanto la sedacion como la
eutanasia, sin embargo 6 de ellos, el 11% no han sabido explicar qué diferencia percibian
entre una y otra, el grueso restante (54 sujetos, 90%) han radicado la diferencia entorno a 3
cuestiones: la decision activa de querer morir por parte del paciente en la eutanasia, la
induccion de la muerte en la eutanasia y el alivio del dolor en la sedacion.

El cuarto concepto por el que se pregunto fue el Documento de Voluntades Anticipadas.
La definicion se ha conseguido del BOE que, segun se expresa en la Ley 7/2002, de 12 de
diciembre es: “el documento que cualquier persona mayor de edad que no haya sido
judicialmente incapacitada para ello y actiie libremente tiene derecho a manifestar sus
objetivos vitales y valores personales, asi como las instrucciones sobre su tratamiento, que el

personal médico o el equipo sanitario que le atiendan respetaran cuando se encuentre en una
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situacion en la que no le sea posible expresar su voluntad. Asimismo podra designar uno o
varios representantes para que sean los interlocutores validos del médico o del equipo
sanitario y facultarles para interpretar sus valores e instrucciones”.

7 sujetos han respondido a la pregunta: ;Qué es el Documento de Voluntades
Anticipadas?, como si este se tratase de un testamento de reparto de bienes, en porcentaje se
trata del 11.6%. 10 sujetos han admitido no saber qué era, el 16.66%. Los restantes 43
sujetos, el 71.6% han dado una definicion que, aunque no con una gran exactitud, se
acercaban a la tomada como ejemplo.

En suma, el término mas conocido es el de eutanasia, seguido por el de cuidados paliativos,
el mas desconocido es el de documento de voluntades anticipadas.

La media de afios siendo atendido por el mismo médico fue de 7.4 afios, con una DT de
5,83. El 95% no habia tenido informacién por parte del médico sobre estas cuestiones. Las
situaciones descritas por los tres sujetos que si lo hicieron, fueron en un contexto de
enfermedad propia o de algin familiar cercano. La puntuacion media alcanzada en el CREM-
P fue de 46.18, DT 13.09. El maximo alcanzable en este test es de 65 puntos por lo que se
trata de una media de satisfaccion alta. Esto se corrobora con la moda, que en este caso es
igual a 65.

Analisis Cuantitativo

En cuanto a la relacion entre nivel de informacion y la satisfaccion con la relacion médico-
paciente (CREM-P) la correlacion de Pearson ha sido de .248, mostrando que no existe
relacion entre las dos variables, como también se aprecia en la grafica (Grafica I1):

Gréfica II. Correlacion Pearson CREM-P y Nivel de Informacion. .
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Se hicieron las pruebas previas para hacer la prueba T de Student de muestras independientes,

no dando ninguna de las tres los parametros adecuados para efectuar la prueba. No se

encontraron diferencias significativas entre actitudes, sexo y edad. Los calculos se hicieron

con un intervalo de confianza del 95%.

Seguidamente, se comentaran las medias y desviaciones tipicas obtenidas en las cinco

subeacalas del PAM-R (Tabla II):

Tabla Il Medias y desviaciones tipicas por sexo PAM-R

Sexo MM EM AA

AE AN

M DT M DT M DT
DT

M DT M

Hombres  20.35/11.50 20.05/9.11 34.17/ 15.42

Mujeres 28.21/9.55 18.23/8.91 30.27/15.79

18.29/7.83 31.58/3.46

16.95/7.39 29.86/ 4.44

MM: miedo a la muerte, EM: evitacion de la muerte, AA: Aceptacion de Acercamiento, AE:

Aceptacion de Escape, AN: Aceptacion Neutral.

Como se ve en la tabla resumen la media mas alta en mujeres se consiguio en la escala de

Aceptacion de Acercamiento, seguida de Aceptacion Neutral y Miedo a la Muerte. En general
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las desviaciones tipicas comparadas muestran menos variacion en el grueso de las mujeres
que en los hombres, salvo en la escala de Aceptacion de Acercamiento y Aceptacion Neutral.
Se veran mas de cerca los resultados de las medias de las escalas de actitudes, ahora

diferenciadas entre mujeres mayores (20) y mujeres jovenes (23) en la Tabla III:

Tabla Il Medias y Desviaciones Tipicas PAM-R mujeres jovenes y mayores

Sexo y Edad MM EM AA AE AN
M DT M DT M DT M DT M
DT
Mujeres 26.73/ 8.62 18.08/9.41  28.73/15.09 16.21/6.99 30.43/3.23
jovenes
(<29)
Mujeres 29.9/10.51  21.55/829  32.05/16.83 17.8/7.92 29.2/5.52
mayores
(>30)

MM: miedo a la muerte, EM: evitacion de la muerte, AA: Aceptacion de Acercamiento, AE:
Aceptacion de Escape, AN: Aceptacion Neutral.

En las mujeres jovenes la actitud con mayor media ha sido la de Aceptacién Neutral,
seguida de Aceptacion de Acercamiento y Miedo a la Muerte. Por otra parte, en mujeres
mayores la actitud con media mayor ha sido Aceptacion de Acercamiento, seguida de Miedo
a la Muerte y Aceptacion Neutral. Las desviaciones tipicas més acusadas se presentan en
todas las escalas de las mujeres mayores, salvo en la Evitacion a la Muerte.

En hombres las medias mas altas se ven también en las mismas escalas (Aceptacion de
Acercamiento, Aceptacion Neutral y Miedo a la Muerte), ademads, en el mismo orden. En
cuanto a los hombres, se presenta la misma tabla anterior pero con los datos actualizados para
la muestra correspondiente (Tabla IV):

Tabla IV Medias y Desviaciones Tipicas PAM-R hombres jovenes y mayores
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MM EM AA AE AN
M DT M DT M DT M DT M DT
Hombres 24.33/11.39 18.77/9.16 ~ 33.88/ 18.44/ 8.32 30.22/3.73
jovenes 12.78
(<29)
Hombres 15.87/10.53 21.5/9.39 34.5/18.89  18.12/7.80 33.12/2.53

mayores
(>30)

MM: miedo a la muerte, EM: evitacion de la muerte, AA: Aceptacion de Acercamiento, AE:
Aceptacion de Escape, AN: Aceptacion Neutral.

Los hombres jovenes (9), han arrojado medias mas altas en las escalas de Aceptacion de

Acercamiento y Aceptacion Neutral. Los hombres mayores (8), tienen las medias mas altas

en las mismas escalas que los jovenes, aunque estos tienen una media mas alta en Evitacion

de la Muerte y una menor media en la actitud Miedo a la Muerte.

Se pasaran a comentar los resultados encontrados en la Escala de Miedo a la Muerte de

Collet-Lester. Se hicieron, al igual que en la variable anterior las pruebas de significacion

para ver si se encontraban diferencias significativas para los grupos de edad y sexo, no

hallandose resultados estadisticamente significantes, el intervalo de confianza usado fue del

95% también.
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La Tabla VIII presenta un resumen de las medias y desviaciones tipicas por sexo.

Tabla VIII Medias y Desviaciones Tipicas Collete-Lester por sexo

™ TPM MO PMO
M DT M DT M DT M DT
Hombres 18.41/8.40 24.94/7.81 28.18/6.66 25.59/7.11
Mujeres 22.40/6.48 31.51/6.28 30.02/5.45 29.09/5.22

TM: tu propia muerte, TPM: tu propio proceso de morir, MO: muerte de otros, PMO: proceso
de morir de otros.

Se aprecia que por parte de las mujeres se teme mads el Propio Proceso de Morir que la
Propia Muerte y que puntia mas alto en la Muerte de Otros que en el Proceso de Morir de
Otros. Los hombres de la muestra presentan miedos parecidos pues también temen mas el
Propio Proceso de Morir que la Muerte en si y les preocupa también en mayor medida la
Muerte de Otros que el Proceso de Morir ajeno. Si se miran las puntuaciones sin comparar
por parejas, es decir sin tener en cuenta las escalas emparejadas Tu muerte-Tu propio Proceso
de Morir y Muerte de Otros-Proceso de Morir de Otros el podio cambia, pues los hombres
puntiian mas alto en Muerte de Otros mientras que las mujeres lo hacen en el Propio Proceso
de Morir.

Se debe mencionar que las mujeres presentan desviaciones tipicas mas suaves que los
hombres en todas las escalas presentadas. En la Tabla IX se presentan los resultados

obtenidos en medias y desviaciones tipicas esta vez filtradas por sexo y edad:

Tabla IX Medias y Desviaciones Tipicas Collete-Lester por sexo y edad
™ TPM MO PMO

M DT M DT M DT M DT
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™ TPM MO PMO

Hombres 20.78/9.15 26/5.92 29.67/5.79 25.33/8.17
jovenes (<29)

Hombres 15.75/7.11 23.75/9.81 26.5/7.56 25.88/6.24
mayores (>30)

Mujeres jovenes 23.32/7.17 30.89/6.34 29.61/3.97 27.74/5.17
(<29)

Mujeres 21.67/5.93 31.25/6.62 30.5/6.85 30.65/4.96

mayores (>30)

TM: tu propia muerte, TPM: tu propio proceso de morir, MO: muerte de otros, PMO: proceso
de morir de otros.

Con la edad incluida como filtro, no se aprecia ningiin cambio en el orden de puntuacion
visto con la anterior tabla. Los hombres, tanto jovenes como mayores temen mas la Muerte
de Otros en primer lugar, las mujeres tanto mayores como jovenes puntian mas en la escala
Tu Propio Proceso de Morir. Se debe decir que es significativo que todos los grupos puntien
alto en la escala Muerte de Otros, méas aun viendo la Tabla VIII, donde estdn expuestos los
datos de forma general.

La variable afrontamiento tampoco dio resultados con diferencias significativas para los
grupos de edad y sexo, se hicieron los calculos con un intervalo de confianza del 95%, igual
que en los anteriores calculos.

En la Escala de Afrontamiento de Bugen el promedio de puntuacion ha sido de 133.40,
siendo la méxima puntuaciéon obtenible 210 puntos, con una desviacién tipica de 27.33. En
hombres jovenes la media ha sido de 142, en mayores ha sido de 141.75 no aprecidndose
practicamente diferencia. Sin embargo, en el primer grupo se ha obtenido una desviacion

tipica de 22.8 y el segundo de 31.99. Las mujeres en general han obtenido una puntuacién
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global de 129.97, con una desviacion tipica de 21.40. Las mujeres mayores han obtenido un
promedio de 133.55 con una desviacion tipica de 24.19, mientras que las jovenes han
obtenido una menor puntuacion, 126.72 y una desviacion tipica de 18.29. Concluimos que los
hombres, siendo tanto jovenes como mayores afrontan la muerte en un nivel igualitario que,
comparado con las mujeres es mayor. Mientras las mujeres mayores afrontan con mayor
puntuacion la muerte que las jovenes. Se presenta en la siguiente pagina una grafica (Grafica

III) con los resultados de la EBAM diferenciados por sexo y edad:

Grafica Ill. Afrontamiento por edad y sexo.

[ Afrontamiento
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A continuacion, se analizaran las puntuaciones obtenidas en la Escala de Afrontamiento de

la Muerte de Bugen (Tabla XI):
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Tabla XI Medias y desviaciones tipicas por item y sexo

H M
M DT M DT

1. Pensar en la muerte es una 4.35/2.05 3.97/ 1.71
pérdida de tiempo.
2. Tengo una buena perspectivade la 4 58/ 1 85 3.88/1.39
muerte y del proceso de morir.
3. La muerte es un area que se puede 4 47/2 05 4.46/ 1.44
tratar.
4. Estoy enterado de los servicios que 3 57/ 1.97 3.76/2.07
ofrecen las funerarias.
5. Estoy enterado de las diversas 3.17/1.95 3.93/2.20
opciones que existen para disponer
de los cuerpos
6. Estoy enterado de todas las 4.17/1.99 558/ 1.38
emociones que caracterizan al duelo
humano.
7. Tener la seguridad de que morir¢ 517/ 1 9] 451/1.54
no afecta de ninguna manera a mi
conducta en la vida.
8. Me siento preparado para afrontar 4 70/ 2 12 330/ 1.66
mi1 muerte.
9. Me siento preparado para afrontar 4.41/2.30 3.06/ 1.61
mi proceso de morir.

10. Entiendo mis miedos 5.52/1.78 4.79/ 1.48
relacionados con la muerte.

11. Estoy familiarizado con los 4.23/1.99 3.65/2.08
arreglos previos al funeral.

12. Ultimamente creo que estd bien 276/ 1.47 3.67/1.73
pensar en la muerte.

13. Mi actitud respecto alavidaha 4 76/ 1 96 4.06/1.92
cambiado recientemente.

14. Puedo expresar mis miedos 570/ 1.58 534/ 1.20
respecto a la muerte.

15. Puedo poner palabras a mis 470/ 1.81 4.93/1.21
instintos respecto a la muerte y el
proceso de morir.

16. Estoy intentando sacar el maximo ¢, 1 o2 569/ 1.15
partido a mi vida actual.

17. Me importa mas la calidad de 6.05/ 1.02 576/ 1.14

vida que su duracion.
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H M

M DT M DT
18. Puedo hablar de mi muerte con 564/1.91 546/ 1.38
mi familia y mis amigos.
19. Se con quién contactar cuando se 5/ 1 74 4.90/1.75
produce una muerte.
20. Seré¢ capaz de afrontar pérdidas 593/ 1 .26 4.62/1.23
futuras.
21. Me siento capaz de manejar la 4.88/1.41 437/1.16
muerte de otros seres cercanos a mi.
22. Se como escuchar a los demas, 523/ 1.74 525/ 1.43
incluyendo a los enfermos
terminales.
23. Se como hablar con los nifios de 3 g4/ 2 14 4.53/1.64
la muerte.
24. Puedo decir algo inapropiado 470/ 1.88 502/ 1.63
cuando estoy con alguien que sufre
un duelo.
25. Puedo pasar tiempo con los 4.11/1.81 4.44/1.73
moribundos si lo necesito.
26. Puedo ayudar a la gente con sus 4 41/ 1.95 4.65/1.53
pensamientos y sentimientos respecto
a la muerte y el proceso de morir.
27. Seria capaz de hablar con un 5.05/1.36 5.48/1.59
amigo o un miembro de la familia
sobre su muerte.
28. Puedo disminuir la ansiedad de 4 35/ 1 87 4.83/1.97
aquellos que estan a mi alrededor
cuando el tema es la muerte y el
proceso de morir.
29. Me puedo comunicar con los 429/2.11 420/ 1.61
moribundos.
30. Puedo decir a la gente, antes de 23/ 1.07 6.06/2.07

que ellos 0 yo muramos, cuanto los
quiero.

En hombres la media mas alta se ha obtenido en los items 30 (6.23), 17 (6.05) yenel 16
(6), los cuales enuncian: “Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo muramos, cuanto les

quiero”, “ Me importa mas la calidad de vida que su duracion” y “Estoy intentando sacar el
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maximo partido a mi vida”. Los items con menor puntuacion han sido el 12 (2.76), el 4 (3.52)
y el 23 (3.64), cuyos enunciados son: “Ultimamente creo que estd bien pensar en la muerte”,
“Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias” y “Se como hablar con los nifios
de la muerte”. Las mujeres han obtenido las puntuaciones mayores en los items 30 (6.06), 17
(5.76) y 16 (5.69), justo igual que los hombres, no obstante ha habido enunciados en los que
las medias han sido mayores que las de los hombres: el 6 (4.17 vs. 5.58), el 12 (2.76 vs.
3.67), el 23 (3.64 vs. 4.53) y el numero 24 (4.70 vs. 5.02) los cuales formulan su enunciado
de la siguiente manera: “Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo
humano”, “Ultimamente creo que estd bien pensar en la muerte”, “Se cémo hablar con los
nifos de la muerte” y “Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un
duelo”. Es evidente que las mujeres han obtenido una puntuacion menor en cuanto al
afrontamiento que la muestra de hombres, ahora bien han puntuado mas alto en items mas

relacionados con el cuidado a los otros y la auto-reflexion.
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5. DISCUSION.

La pequefia encuesta sobre conceptos de final de vida muestra que los sujetos estan
relativamente informados acerca de los conceptos de final de vida incluidos, el que se hace
mas conocido es el de eutanasia, y el que menos se conoce es la sedacion. La eutanasia se
suele confundir con analgesia y con sedacidn, y el documento de voluntades anticipadas
aunque cada vez mas conocido sigue estando en las sombras. En nuestra muestra el 90% dio
una definicién correcta sobre la eutanasia, en estudios como el de Ortiz-Gongalves (2017) el
54% esta a favor de legalizarla y en el de Avila et al. (2019) el 89.1% supo definirla
correctamente. Nuestra muestra en comparacion con los demds estudios presenta un
conocimiento igualitario acerca de la eutanasia. Aun asi, la eutanasia sigue siendo un término
dominado por la polémica, no en vano en su estudio de 2012 Barroso Fernandez y Grau
Abalo ven como su muestra se divide entre los que consideran que la eutanasia es una manera
de acortar la vida y los que la ven como un ejercicio del derecho de autonomia. En nuestros
resultados solamente 5 personas han definido la eutanasia como una forma de acortar la vida.

En cuanto al Documento de Voluntades Anticipadas el 71,6% de los participantes de
nuestro estudio supieron qué era, resultados muy diferentes obtuvieron Velentin et al. (2012)
en su estudio el 76.7% no supo definir el concepto, igual que en el estudio de Molina (2011)
donde ningln participante supo decir qué era. Sin embargo, el 50% de la muestra del estudio
de Ortiz-Gongalves (2017) si lo sabian, al igual que en el estudio de Avila et al. (2019) donde
el 94% de la muestra dijo conocerlo. En nuestra comunidad nuestros hallazgos se contrastan
con lo hallado en los datos publicados en el SAIP (2017) donde se dice que tan solo el 0.53%
de la poblacion alicantina estaba registrado como poseedor de un Documento de Voluntades
Anticipadas. El estudio llevado a término por Cucalon-Arenal et al. (2013) concluye que los

jovenes no estan informados sobre el Documento de Voluntades Anticipadas, aunque tienen
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interés y curiosidad por el tema, lo mismo se concluye en el de Ibars et al. (2019) en el que la
poblaciéon muestra gran interés por saber qué es. En nuestra muestra saben qué es, sin
embargo no toman la iniciativa de registrar el SAIP.

Los cuidados paliativos en nuestro trabajo dieron un porcentaje de conocimiento del 80%,
en el estudio de Tara Comin et al. (2017) se encontré un porcentaje de desconocimiento del
81% frente al 58% de encuestados que si supo qué eran en el estudio de Ortiz-Gongalves
(2017).

La sedacion es la gran desconocida en nuestro trabajo, solamente el 41.6% de
participantes supo definirla adecuadamente, esto no es lo que hallaron Avila et al. (2019), en
su estudio ya que el 89.1% de los participantes supo decir qué era la sedacion paliativa. Sin
embargo, viendo los resultados en el concepto de Documento de Voluntades Anticipadas
podriamos decir que en nuestra muestra hay una cierta inaccion general en estos puntos.

El nivel de informacion y la relacion médico paciente no dieron una correlacion
significativa, esto no ocurre en los estudios de Ruiz Moral et al. (2011) y Aneiros (2013) en
los que la satisfaccion con la informacion recibida era alta en ambos estudios, aunque se debe
indicar que la informacion que se estudiaba en sus trabajos no era sobre conceptos de final de
vida.

Las actitudes predominantes en la muestra diferenciada tanto por sexo como por edad han
sido las de Aceptacion de Acercamiento, Aceptacion Neutral y Miedo a la Muerte. Entre los
hombres se ha visto una diferencia que han llamado la atenciéon: mientras que los hombres
jovenes tenian mas miedo a la muerte, la evitaban menos. Por otra parte, los hombres
mayores tenian menos miedo a la muerte pero la evitaban mas. Como se menciona en el
estudio de Schmint (2007) esto parece estar relacionado con la edad, pues normalmente

cuanto mas joven se es mas se tiende a ver la muerte como algo lejano. En el estudio de esta
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autora las actitudes predominantes fueron las de Aceptacion de Acercamiento, Aceptacion de
Escape y Aceptacion Neutral, el hecho de que en nuestra muestra esto no se de, puede
deberse a que en su estudio existia una gran carga de profesionales de la sanidad que podrian
temer mas el proceso de muerte y que ven la muerte como el cese del sufrimiento. Coinciden
nuestros resultados en cuanto que los hombres presentan puntuaciones elevadas en
Aceptacion Neutral, sin embargo, no es esta la actitud principal.

Los estudios de Marchan Espinosa (2016) y Magafa et al. (2019) concluyen efectivamente
que los hombres son mas propensos a puntuar alto en la escala Afrontamiento Neutral. En el
estudio de Sanchis (2018), los sujetos puntuaron mayormente en Aceptacion Neutral y la
escala con menor puntuacion fue Aceptacion de Acercamiento, tal vez porque su muestra de
estudio eran exclusivamente adultos de entre 60-80 afios.

De forma global, las mujeres presentaron un mayor miedo a la muerte que los hombres
(22.40 vs 18.41) este mismo dato fue hallado por Marti-Garcia et al. (2017). La muerte de
otros también ha mostrado una puntuacion elevada, en este caso tanto para hombres como
para mujeres. En el estudio de Sanchez Jacobo (2015) los jovenes de entre 20 y 40 afios
temen tanto su propia muerte como la muerte de los otros més que los mayores, en nuestra
muestra pasa algo parecidos si se compara solamente con las puntuaciones de los hombres
mayores. Las mujeres mayores son las que mayormente han arrojado unas medias mas altas
en todas las subescalas. Tal ves esto esté relacionado con que las mujeres de la muestra
mostraron un afrontamiento menor que los hombres ante la muerte.

En nuestra muestra el afrontamiento ha dado una media de 133.40, el afrontamiento
obtenido por Schmint (2007) fue de 127.73 postintervencion, en la muestra de Marchan
(2019) fue de 126, en el de Marchén Espinosa (2016) el 37% de la muestra no tiene un buen

afrontamiento. Podemos concluir que la muestra, en general presenta un buen afrontamiento
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de la muerte, tal vez porque la actitud predominante es la de Aceptacion de Acercamiento. No
obstante, la media mayor en afrontamiento la han tenido los hombres, lo cual coincide con
Marchan Espinosa (2016) y Magaiia et al. (2019), pues estos también concluyen que los
hombres suelen afrontar la muerte con una mayor puntuacion que las mujeres. En la EBAM
tanto hombres como mujeres presentaron altas puntuaciones en los items 30, 17 y 16, los
cuales ponen de manifiesto que los encuestados se sienten seguros a la hora de expresar sus
emociones a sus seres queridos, se sienten preparados para explicar la muerte ante los nifios e
intentan ser lo mas felices posible. Es interesante puntualizar que el item 12 “Creo que esta
bien pensar en la muerte” ha tenido una puntuacion baja, y que las mujeres se sienten mas
preparadas que los hombres acerca de las emociones, la auto-reflexion y el cuidado a otros,
como se ve en las medias mas altas en los items, 6, 12, 23 y 24.

Los estudios de de Dios Duarte y Varela Montero (2019) no se encontrd distincion
significativa, ni por género ni por edad en las distintas muestras, tampoco los encontrd
Sanchis en su tesis publicada en 2017, en la que no se dieron diferencias ni para la edad ni
para el género ni para el nivel de estudios. Podemos concluir que nuestros resultados van en
la linea de lo encontrado.

Una de las grandes limitaciones con la que se ha tenido que lidiar en este estudio ha sido
la heterogeneidad de la muestra obtenida, ya que como bien ponen de manifiesto las
desviaciones tipicas y la debilidad de las correlaciones de Pearson, se trata de una muestra
muy dispar. Ademas, los conceptos estudiados aunque para nada desconocidos en la literatura
cientifica, se encuentran actualmente muy poblados de articulos con muestras muy
especificas, como por ejemplo la poblacion sanitaria, o ancianos resultando dificil encontrar
estudios en poblacion general, a esta conclusion también han llegado Cucalon-Arenal et al.

(2013) que consideran insuficientes los estudios que se albergan sobre el tema. Asi mismo,
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las técnicas de investigacion utilizadas y los instrumentos también son muy variables de un
estudio a otro lo que complica la tarea de comparacion de datos.

Por ultimo, se considera que se debe ahondar mas en la investigacion de la idea de muerte
y de los temores relacionados a ella en nuestra cultura actual, incidiendo en las diferentes
edades y etapas vitales. Se cree necesario informarse mejor acerca de estas cuestiones y
seguir iniciativas como las promovidas por la SECPAL, o los Death Congress organizados
por el gobierno de Inglaterra en los que se organizan charlas y actividades relacionadas con la

reflexion del concepto de muerte y de su proceso.
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7. APENDICES.

Cuestionario sobre comunicacion meédico-paciente, actitudes y estrategias ante
la muerte.

Gracias de antemano por acceder a participar en esta pequefia investigacion. No le llevara
mas de 15 minutos completar este formulario. Soy una estudiante de segundo curso del
Master en Psicologia General Sanitaria de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Este
estudio es mi Trabajo de Final de Master.
El actual estudio presenta una serie de preguntas y cuestionarios que tienen que ver con
conceptos relacionados con el final de vida, la satisfaccion que se tiene con la comunicacion
con el médico y sobre las actitudes y estrategias que se utilizan en relacion a la muerte. Se
quieren ver las posibles relaciones que podrian haber entre las variables a medir, por ello se
pide su colaboracion, asi como se solicita su autorizacion para poder analizar y utilizar los
resultados de este formulario.
Se le ruega que lea atentamente las preguntas y que aunque no sepa a ciencia cierta si lo que
estd contestando estd bien o mal no lo busque en internet. Se le recuerda que no hay
respuestas buenas o malas, su opinién es lo que realmente se quiere registrar. Los datos que
aqui se recogen son totalmente anonimos.
Por favor no dude en ponerse en contacto en: zaira.romero@goumh.umh.es, de tener alguna
duda. De nuevo, muchas gracias.
*Obligatorio
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se solicita su autorizacién para participar en el proyecto de investigacion titulado
"Comunicaciéon médico-paciente, estrategias, actitudes y miedo ante la muerte en poblacion
general". Cuyo investigador principal es Maria Carmen Neipp Lopez, cuyo objetivo es ver las
posibles relaciones que podrian haber entre las variables comunicacion médico-paciente,
estrategias, actitudes y miedo ante la muerte, consistente en una serie de preguntas cualitativa
acerca de conceptos relacionados con el final de vida y escalas validadas que miden las
diferentes variables. Los beneficios que se esperan de este trabajo consistirdn en una
mejorada vision acerca de lo que se teme por parte de la poblacion general acerca de la
muerte, el nivel de informacion y la exactitud de la misma que manejan los sujetos y las
respuestas actitudinales y de afrontamiento mas comunes ante la misma. El estudio se
realizara desde el 8 de junio de 2020 al 10 de junio de 2020. La participacion en este estudio
es totalmente voluntaria, si usted no desea participar en el estudio, no habrd ninguna
consecuencia negativa para usted. En cualquier momento puede retirarse del estudio dejando
de cumplimentar la encuesta, sin que ello tenga ninguna consecuencia. La respuesta es
completamente andénima por lo que no se dispondra de ningin dato que pueda identificarle,
en cualquier caso, la informacion se tratara de acuerdo al Reglamento General de Proteccion
de Dos asi como a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Si tienen alguna pregunta sobre este
proyecto de investigacion, puede consultar en cualquier momento al investigador Zaira
Romero Macia, cuyo email es zaira.romero@goumh.umh.es. Si usted responde a las
cuestiones que se le propone, se entiende de forma tacita que ha comprendido el objetivo del
presente estudio, que ha podido preguntar y aclarar las dudas que se le hubieran planteado
inicialmente y que acepta participar en el estudio. Los investigadores le agradecen su valiosa
participacion.
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Yo COMPRENDO que mi participacion es voluntaria y que puedo decidir no participar o
cambiar mi decision y retirar el consentimiento en cualquier momento. *

Si
Otorgo mi consentimiento para que la estudiante de Master Zaira Romero, de la Universidad
Miguel Hernandez utilicen los datos para la investigacion sobre comunicacion médico-

paciente, estrategias y actitudes ante la muerte. *

Si

DATOS CUALITATIVOS

Edad *

Sexo *

Marca solo un ovalo.

Mujer

Hombre

Otro:

Profesion *

Nivel de estudios: *

Marca solo un ovalo.

Primarios

ESO y/o FP

Grado o Licenciatura (carrera universitaria)
Master o Doctorado

PREGUNTAS CONCEPTOS FINAL DE VIDA

INFORMACION QUE SE TIENE ACERCA DE CONCEPTOS RELACIONADOS CON
SALUD Y FINAL DE VIDA.
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Por favor complete las siguientes preguntas, no se preocupe si no sabe la respuesta
exactamente, o si no sabe lo que es o significa. se requiere Unicamente su opinion. Intente
dar la maxima informacidn posible acerca de lo que usted cree que se esta refiriendo la
pregunta. Intente ser lo mas sincero posible. NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS,
NO LO BUSQUE EN INTERNET.

(Qué son, segun su conocimiento, los cuidados paliativos? *

(Qué es, seglin su conocimiento, la sedacion? *

(Qué es, seglin la informacion que tiene, la eutanasia? *

[ Sabria explicar la diferencia entre sedacion y eutanasia? *

(Sabria explicar, segn lo que usted sabe, qué es el Documento de Voluntades Anticipadas? *

(Ha hablado alguna vez con su médico acerca de alguna de estas cuestiones? *
Marca solo un ovalo.

Si
No

De ser la respuesta afirmativa ;Cual de los anteriores temas fue discutido con su médico? ;En
qué situacion fue? *

(Cuantos afios estima que ha estado siendo atendido por el mismo médico? *

CUESTIONARIO CREM-P

Este cuestionario trata sobre la relacion que usted mantiene con su médico. Usted va a leer
trece aseveraciones sobre la relacion con su médico, en cada una de ellas debe marcar del 1
(siendo este nada apropiado) al 5 (siendo este totalmente apropiado) cuanto se siente de
identificado con la frase segun su experiencia.
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Mi médico me entiende. *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Confio en mi médico. *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Mi médico se esfuerza en ayudarme. *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Puedo hablar con mi médico. *



1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Estoy contento con el tratamiento que me ha puesto mi médico. *

Inada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Mi médico me ayuda. *

Inada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Mi médico me dedica suficiente tiempo. *
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1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado
El tratamiento que me ha puesto mi médico me esta beneficiando. *
Inada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis sintomas. *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado
Encuentro a mi médico muy accesible. *
Inada apropiado

2
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5 totalmente apropiado

Gracias a mi médico me encuentro mejor. *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Gracias a mi médico tengo mas informacion acerca de mi salud. *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado

Ahora controlo mejor mis sintomas (aunque vea menos al médico). *

1 nada apropiado

2

5 totalmente apropiado
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ESCALA REVISADA Collett-Lester DE MIEDO A LA MUERTE Y AL
PROCESO DE MORIR-ECL-R.

(Hasta qué punto te inquieta y te ponen ansioso/a los siguientes aspectos de la muerte y del
proceso de morir? Lea cada item y responda rapidamente. No piense demasiado su respuesta.
Se requiere su primera impresion de lo que piensa en este momento.

Tu propia muerte

1. El aislamiento total de la muerte. *

INADA

5 MUCHO
2. La brevedad de la vida. *

INADA

5 MUCHO

3. Perderlo todo después de la muerte. *

1 NADA

5 MUCHO

4. Morir joven. *
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1 NADA

5 MUCHO

5. Coémo debe ser estar muerto. *

1 NADA

5 MUCHO

6. No volver a pensar o experimentar. *

1 NADA

5 MUCHO

7. La posibilidad de sentir dolor o castigo durante la vida después de la muerte. *

1 NADA
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5 MUCHO

8. La desintegracion de tu cuerpo cuando mueras. *

1 NADA

5 MUCHO
Tu propio proceso de morir

1. La degeneracion fisica que implica. *

1 NADA

5 MUCHO

2. El dolor implicado en el proceso de morir. *

1 NADA

5 MUCHO
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3. La degeneracion intelectual de la ancianidad. *

1 NADA

5 MUCHO

4. Que tus habilidades se veran limitadas mientras estés muriendo. *

1 NADA

5 MUCHO

5. La incertidumbre respecto a la valentia con la que afrontaras el proceso de morir. *

1 NADA

5 MUCHO

6. Tu falta de control sobre el proceso de morir. *

1 NADA
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5 MUCHO

7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de familia y los amigos. *

1 NADA

5 MUCHO

&. El dolor de los otros mientras te estés muriendo. *

1 NADA

5 MUCHO
La muerte de otros.

1. Perder a alguien cercano a ti. *

1 NADA

5 MUCHO



2. Tener que ver el cuerpo muerto de esa persona. *

1 NADA

5 MUCHO

3. No poder comunicarte con esa persona nunca. *

1 NADA

5 MUCHO

4. Arrepentirte de no haber sido més agradable con esa persona cuando estaba viva. *

1 NADA

5 MUCHO

5. Envejecer solo, sin esa persona en cuestion . *

1 NADA
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5 MUCHO

6. Sentirte culpaba por considerarte liberado por esa persona en cuestion que ha muerto. *

1 NADA

5 MUCHO

7. Sentirte solo/a sin esa persona en cuestion. *

1 NADA

5 MUCHO

8. Envidioso de que la persona esté muerte. *

1 NADA

5 MUCHO



El proceso de morir de los otros

1. Tener que estar con alguien que se esta muriendo. *

1 NADA

5 MUCHO

2. Que esa persona quiera hablar de la muerte. *

1 NADA

5 MUCHO

3. Ver sufrir a la persona en cuestion por el dolor. *

1 NADA

5 MUCHO

4. Tener que ser él/1a que le diga a esa persona en cuestion que se estd muriendo. *

1 NADA
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5 MUCHO

5. Ver la degeneracion fisica del cuerpo de esa persona. *

1 NADA

5 MUCHO

6. No saber qué hacer con tu dolor por la pérdida de esa persona. *

1 NADA

5 MUCHO

7. Ver el deterioro de sus habilidades mentales. *

1 NADA

5 MUCHO
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8. Que te recuerden que tu también vas a sufrir experiencia algin dia. *

1 NADA

5 MUCHO

PERFIL REVISADO DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE

Este cuestionario contiene varias informaciones relacionadas con diferentes actitudes hacia la
muerte. Lea cada informacion cuidadosamente e indique luego hasta que punto esta de
acuerdo o en desacuerdo. Por ejemplo, un item puede decir “ la muerte es una amiga”.
Indique su grado de acuerdo o desacuerdo marcando la casilla que mejor se ajuste a sus
opiniones segun las siguientes posibilidades: TA= totalmente de acuerdo; BA= bastante de
acuerdo; AA= algo de acuerdo; I= indeciso; AD= algo en desacuerdo; BD= bastante en
desacuerdo; TD= totalmente en desacuerdo y viceversa. Es importante que lea y conteste
todas las afirmaciones. Muchas de ellas parecen similares, pero todas son necesarias para
mostrar pequefias diferencias en las actitudes.

POR FAVOR, ESCOJA SOLO UNA CASILLA EN CADA PREGUNTA.
La muerte es sin duda horrible. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La perspectiva de mi propia muerte despierta mi ansiedad. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
Indeciso

Algo en desacuerdo
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Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Evito a toda costa pensar sobre la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Creo que ir¢ al cielo cuando muera. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte pondra fin a todas mis preocupaciones. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte se deberia ver como un acontecimiento natural, innegable e inevitable. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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Obligatorio
Me trastorna la finalidad de la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte es la entrada a un lugar de satisfaccion definitiva. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte proporciona un escape de este mundo terrible. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi mente intento apartarlo. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio
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La muerte es una liberacion. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Siempre intento no pensar en la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Creo que el cielo serd un lugar mejor que este mundo. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte es un aspecto natural de esta vida. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte es la unién con Dios y la Gloria eterna. *
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Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte trae la promesa de una vida nueva y gloriosa. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

No temeria a la muerte ni le daria la bienvenida. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Tengo un miedo intenso a la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Evito totalmente pensar en la muerte. *

Totalmente de acuerdo
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Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

El tema de una vida después de la muerte me preocupa mucho. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Me asusta el hecho de que la muerte signifique el fin de todo tal como lo conozco. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Ansio reunirme con mis seres queridos después de morir. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal. *
Totalmente de acuerdo

Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
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Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte es simplemente una parte del proceso de la vida. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Veo la muerte como un pasaje a un lugar eterno y bendito. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Intento no tener nada que ver con el tema de la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

La muerte ofrece una maravillosa liberacion del alma. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
Indeciso

Algo en desacuerdo
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Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Una cosa que me consuela al afrontar la muerte, es mi creencia en una vida después de la
misma. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Veo la muerte como un alivio de la carga de esta vida. *

Totalmente de acuerdo

Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

91.

La muerte no es ni buena ni mala. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Espero una vida después de la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Algo de acuerdo
Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

Me preocupa la incertidumbre de no saber qué ocurre después de la muerte. *

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Indeciso

Algo en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Obligatorio

ESCALA DE AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE DE BUGEN

Por favor, valore en una escala del 1 al 7, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente
de acuerdo, su nivel de acuerdo con cada una de estas afirmaciones.

94.
Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

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

1 totalmente en desacuerdo

58



7 totalmente de acuerdo

La muerte es un area que se puede tratar sin peligro. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos. *

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo

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

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Tener la seguridad de que moriré no adicta de ninguna manera a mi conducta en la vida. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo
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Me siento preparado para afrontar mi muerte. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Entiendo mis miedos relacionados con la muerte. *

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo

Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Mi actitud respecto a la vida ha cambiado recientemente. *

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte. *

1totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

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

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Estoy intentando sacar el méximo partido a mi vida actual. *
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1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo
Me importa mas la calidad de vida que su duracion. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos. *

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo

Sé con quién contactar cuando se produce una muerte. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Seré capaz de afrontar pérdidas futuras. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

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

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo

S¢é como escuchar a los demads, incluyendo a los enfermos terminales. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo
Sé como hablar con los ninos de la muerte. *

1totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

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

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo

Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la muerte y el
proceso de morir. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo
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Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su muerte. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo
Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuando el tema es la muerte

y el proceso de morir. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

Me puedo comunicar con los moribundos. *

1 totalmente en desacuerdo
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7 totalmente de acuerdo

Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo muramos, cuanto les quiero. *

1 totalmente en desacuerdo

7 totalmente de acuerdo

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION!
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