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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA

Ciudad de México, a de 202

Documento de consentimiento informado para padres o
tutores de menores participantes en el estudio.

Investigador Principal: Dra. Sarah Virginia Palma Muioz

Titulo del proyecto de Investigacion: Actitudes de los
residentes de pediatria y de subespecialidades
pediatricas del instituto nacional de pediatria ante la
muerte

La finalidad de este documento es solicitar su autorizacion
para que participe en un estudio sobre actitudes ante la
muerte de los residentes de pediatria y subespecialidades
pediatricas que se encuentran en formacién en el Instituto
Nacional de Pediatria.

Este estudio sera realizado por las, Diana Molina Valdespino
y Sarah Virginia Palma, médicas psiquiatras del servicio de
Salud Mental del Instituto Nacional de Pediatria. Lea usted el
documento con calma, cualquier duda que tenga, siéntase
con la libertad de preguntarla a cualquiera de los
investigadores del estudio o a la persona con que usted tenga
confianza.



RESUMEN

Actitudes de los residentes de pediatria y de subespecialidades pediatricas del instituto
nacional de pediatria ante la muerte

Dra. Sarah Virginia Palma Mufioz

Antecedentes. La muerte, como cese bioldgico, se confirma clinicamente mediante la
ausencia de pulsos, falta de movimientos respiratorios e inconsciencia. Definida como la
pérdida irreversible de la conciencia y atributos humanos, en la cultura occidental, la
muerte evoluciond de rituales colectivos a una experiencia medicalizada con avances
tecnologicos, perdiendo su caracter social. La "muerte invertida" contemporanea, que
evade la realidad, afecta la calidad del cuidado. Abordarla requiere una visién bioética
que incorpore aspectos psicosociales y familiares para humanizar la atencion.

Objetivo general. Describir las actitudes de los residentes de pediatria vy
subespecialidades pediatricas del Instituto Nacional de Pediatria ante la muerte.

Material y métodos. Este estudio prospectivo y transversal en médicos residentes del
INP entre marzo de 2021 y febrero de 2022 explor6 actitudes hacia la muerte mediante
el Perfil Revisado de Actitudes Hacia la Muerte (PAM-R). La recopilacién de datos se
realizO de manera voluntaria, con criterios especificos de inclusion y exclusion. Los
cuestionarios autoaplicables fueron analizados con pruebas T de Student y U de Mann-
Whitney en SPSS-21, garantizando un analisis estadistico riguroso en este grupo de
profesionales de la salud.

Resultados. En el analisis de 159 médicos residentes del INP, se destaca una
representacion femenina del 67%, con edad media de 29.5 + 2.6 afos. Mayoria
mexicanos (81.8%) y solteros (86%), con creencias mayormente catdlicas (71.1%). El
69% pertenecia a subespecialidades pediatricas, predominando en pediatria médica
(75%). En actitudes ante la muerte, el puntaje total fue 76.3 + 4.6, sugiriendo neutralidad.
Diferencias de género sefialan que las mujeres tienden a tener perspectivas mas neutras.
Experiencias personales de pérdida se vincularon con mayor inclinacion hacia la
aceptacion de la muerte como un pasaje hacia un lugar mejor, mientras que aquellos sin
pérdidas experimentaron mayor miedo y aceptacién de escape.

Conclusiones. Diferencias de género y experiencias personales influyen en las actitudes,
destacando la importancia de enfoques diferenciados para fortalecer el bienestar
emocional de los médicos residentes. Estos hallazgos ofrecen una comprension
detallada de las complejidades psicologicas en el ambito meédico, abriendo
oportunidades para estrategias personalizadas y futuras investigaciones.
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ANTECEDENTES

La muerte, como término de la vida biolégica, se caracteriza por la desintegracion
irreversible del organismo. Desde la practica médica, su confirmacion implica la
comprobacion clinica de un conjunto de signos negativos de vida. Entre estos se
encuentran: a) la ausencia de pulsos periféricos y de latido cardiaco; b) la falta de
movimientos respiratorios; c) la inconsciencia y la ausencia de movimientos voluntarios
y reflejos; d) la inexistencia de respuesta a estimulos dolorosos; e) la presencia de
midriasis paralitica; y f) la manifestacion de cianosis. (1)

No obstante, en el caso de los seres humanos, la muerte trasciende mas alla de la mera
manifestacion de signos clinicos. Conforme a la perspectiva de Calixto Machado Curbelo
(2), se define como “la pérdida irreversible de la capacidad y del contenido de la
conciencia y de los atributos esenciales del ser humano”. Este acontecimiento marca el
inevitable fin de la existencia y, para aquellos que son testigos, constituye una de las
fuentes de impacto emocional mas significativas. La aprehensién de la muerte es
inherentemente individual y, en este sentido, esta intrinsecamente ligada a los elementos
biograficos y valores de cada individuo. Sin embargo, su experimentacion se ve matizada
también por factores como la ideologia, la cultura, el entorno social y el contexto historico
en el cual un sujeto se inserta.

A lo largo de siglos en la cultura occidental, la muerte ha estado intrinsecamente
vinculada a creencias divinas y se ha concebido como un proceso social profundamente
arraigado. Durante este extenso periodo histérico, la transicion hacia la muerte no era un
evento aislado, sino mas bien una experiencia colectiva. En este contexto, el moribundo
recibia el acompafamiento cercano de sus seres queridos, quienes desempefiaban un
papel crucial en este trance.

La conexion entre la espiritualidad y la muerte se evidenciaba a través de rituales
meticulosamente elaborados, destinados a facilitar la transicion del alma del moribundo.
(3) Estas practicas no solo reflejaban la importancia asignada a la dimension espiritual,
sino que también subrayaban la idea de que la muerte trascendia el ambito individual
para convertirse en un fendmeno colectivo y compartido. Esta perspectiva revela como
la muerte, a lo largo de la historia occidental, no solo era vista como el fin de la existencia
individual, sino también como un evento profundamente enraizado en la interconexion
social y espiritual.

Con los avances tecnologicos y la expansion de las instituciones hospitalarias en la
segunda mitad del siglo XX, se observa una transformacion en la concepcion de la
muerte. En lugar de ser reconocida como un proceso natural, la muerte comienza a ser
percibida como un fracaso tanto por la sociedad como por el sistema sanitario. (4) Este



cambio se manifiesta en el traslado de la muerte desde el ambito doméstico hacia el
entorno hospitalario, donde el proceso de morir se profesionaliza, buscando prolongar la
vida mediante intervenciones cientificas.

Este desplazamiento conlleva una notable metamorfosis en la naturaleza de la muerte:
de ser un proceso acompafado socialmente, se transforma en una desritualizacion
silenciosa que tiende a volverse invisible. (5) Este fenbmeno refleja una evolucion
significativa en la forma en que la sociedad contemporanea aborda y comprende el final
de la vida, marcando una transicion de la muerte como parte integrante de la experiencia
humana a una realidad medicalizada y a menudo despojada de sus aspectos
ceremoniales y sociales.

Desde finales del siglo XX hasta la contemporaneidad, se ha acufiado el término "muerte
invertida" para describir una tendencia que busca ocultar y alterar la percepcion de la
muerte. Esta evasién de la realidad de la muerte conlleva un proceso marcado por una
censura social rigurosa, llegando incluso al extremo de engafar al individuo que se
encuentra en la fase terminal de su vida. En este contexto, el paciente en estado terminal
experimenta un aislamiento que lo confina a la soledad, generando consecuencias que
van mas alla de lo meramente fisico, implicando la deshumanizacion y una atencion
insuficiente. (6) Este fendmeno refleja una dinamica sociocultural compleja en la que la
negacion de la muerte y sus implicaciones conduce a practicas que, en ultima instancia,
impactan de manera adversa en la calidad del cuidado y la experiencia del paciente al
final de la vida.

El proceso de morir, lejos de ser un estado estatico, se revela como una realidad
intrincada que demanda una perspectiva bioética mas alla de los meros conceptos de
apoptosis, muerte celular, muerte clinica y muerte encefalica. Abordar el morir implica
una vision holistica y compasiva, incorporando dimensiones que abarcan no solo
aspectos bioéticos, sino también aquellos de naturaleza psicosocial, familiar vy
economica. Fundamentalmente, se requiere una humanizacion de los servicios médicos
que propicie una muerte digna, fomentando la participacién activa de la familia. (7) Este
enfoque busca contrarrestar la despersonalizacion, la masificacion y el evasivo silencio
presentes en la atencion hospitalaria, donde, mas alla de la eficacia técnica dirigida hacia
un organismo en declive, se visualiza al paciente en el umbral de la muerte como un ser
vulnerable, con necesidades afectivas y espirituales.

Esta visidn integral aspira a preservar, hasta el ultimo momento, los derechos,
autonomia, creencias y necesidades fisicas del paciente, asi como su calidad de vida
siempre que sea posible. (6) Al apartarse de la mera tecnocracia, productividad y
estadisticas de éxito académico, se busca reorientar la atencion meédica hacia un
paradigma mas humano y compasivo, reconociendo la complejidad inherente al proceso



de morir y priorizando el respeto integral hacia el individuo en esta etapa critica de la
existencia.

Los médicos ante la muerte

En el ambito de la medicina, se persigue el logro de un nivel académico que habilite la
resolucidn practica de los desafios inherentes al abordaje de pacientes afectados por
diversas enfermedades. La satisfaccién laboral del profesional de la salud se halla
intrinsecamente ligada a la construccion de una identidad y a la percepcidon del éxito
derivada de las habilidades adquiridas.

El entrenamiento médico se orienta primordialmente hacia el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades, lo que implica una predisposicion a considerar como un desafio
fallido aquellos casos en los cuales la patologia del paciente no puede ser resuelta y este
se enfrenta a un proceso terminal. En este contexto, la percepcion de fracaso ante la
incapacidad de curar al individuo en fase terminal es susceptible de generar
repercusiones significativas en la concepcidn profesional y en la valoracion del sentido
de eficacia del médico.

La capacitacion del médico en relacion con la tematica de la muerte suele ser
insuficiente, y se observa una tendencia a evitar este tema. Al encontrarse con la realidad
de la muerte en el entorno hospitalario, la habilidad individual para aproximarse al
paciente en estado terminal no solo se ve influenciada por experiencias personales y
rasgos de personalidad, sino también por el miedo intrinseco al confrontar la ineludible
certeza de la propia mortalidad.

Abordar la muerte meramente desde una perspectiva técnica basada en parametros
bioldgicos se revela como una forma de negacién frente a la angustia que suscita el
inexorable fin de la propia vida. La reflexion sobre la muerte, en su complejidad, requiere
un enfoque que vaya mas alla de lo técnico y que considere aspectos emocionales y
existenciales, contribuyendo asi a una formacion mas integral del médico en este aspecto
crucial de la practica médica.

Al rechazar el proceso de muerte experimentado por sus pacientes, el médico corre el
riesgo de perder de vista la empatia que merecen aquellos que se encuentran préximos
a su fallecimiento. Esta negacion puede traducirse en evitar discutir sus deseos,
descuidar el acompafiamiento diario a estos pacientes, o incluso interpretar
patoldégicamente el retiro emocional de aquellos que estan perdiendo su conexion con la
vida.

Un profesional ejemplar en la medicina no solo debe poseer un repertorio solido de
habilidades cientificas, sino también demostrar una capacidad emocional para percibir



las necesidades particulares de los pacientes que se aproximan a la muerte, asi como la
sabiduria necesaria para discernir hasta qué punto prolongar la vida. En este contexto,
la competencia médica no solo radica en la destreza técnica, sino también en la
sensibilidad y discernimiento ético necesarios para abordar con compasion y perspicacia
las complejidades que surgen al enfrentar la finitud de la vida.

La percepcion de la muerte por parte de los médicos no solo impacta la calidad de su
comunicacion con el paciente y su familia, asi como la toma de decisiones bioéticas en
el contexto de pacientes terminales, sino que también influye en su habilidad para
enfrentar situaciones con individuos en fase terminal y determina el nivel de compromiso
emocional que establecen con estos pacientes. (4)

Este enfoque integral destaca la interrelacion entre la actitud del médico hacia la muerte
y diversos aspectos cruciales de la atencidon médica en situaciones de terminalidad,
resaltando la necesidad de una reflexién profunda sobre como las percepciones
individuales de los profesionales de la salud influyen en el abordaje holistico de la
atencion al final de la vida.

Actitudes de los médicos ante la muerte

Las actitudes se caracterizan como respuestas estables frente a un objeto o situacion,
generando repercusiones en los niveles cognitivos, afectivos y conductuales. Estas
actitudes, formadas y perfeccionadas a lo largo de la vida, representan predisposiciones
que ejercen influencia sobre las respuestas conductuales de los individuos ante diversas
situaciones que se les presentan. (8) En este sentido, el estudio de las actitudes no solo
implica la comprension de las respuestas emocionales y cognitivas ante estimulos
especificos, sino también el reconocimiento de su arraigo en las experiencias y procesos
de socializacion a lo largo del desarrollo individual.

Segun la definicién de Eiser (8), las actitudes se conceptualizan como predisposiciones
consistentes y aprendidas de respuesta hacia un objeto social especifico. Estas actitudes
se manifiestan como disposiciones mentales y neurolégicas que emergen a partir de la
experiencia, representando tendencias aprendidas generalizadas con una carga
emocional que orienta la respuesta del individuo, ya sea de forma positiva o negativa,
frente a una situacion dada. En esencia, las actitudes encapsulan las orientaciones
cognitivas y afectivas arraigadas en la experiencia vivida, delineando la manera en que
los individuos interpretan y reaccionan ante el entorno social que los rodea.

Dado que las actitudes estan intrinsecamente vinculadas a las emociones, su formacién
tiene lugar desde los primeros afos de vida, siendo adquiridas a través del aprendizaje
contextual proporcionado por la cultura o sociedad en la que se desenvuelve un individuo
(9). Este proceso de adquisicion temprana refleja la influencia significativa del entorno
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social y cultural en la configuracién de las actitudes, destacando la importancia de las
experiencias y la interaccion con el contexto circundante en el desarrollo y moldeamiento
de estas disposiciones emocionales y cognitivas.

Las actitudes hacia la muerte constituyen las manifestaciones cognitivas y emocionales
que orientan la manera en que se afronta el inevitable final de la vida, ya sea el propio o
el de los demas, abarcando un espectro que va desde la aceptacién hasta diferentes
niveles de estrés. Estas actitudes reflejan la diversidad de respuestas psicolégicas y
emocionales que los individuos experimentan frente a la contemplacién de la mortalidad,
abordando una gama de reacciones que van desde la serenidad hasta los diversos
matices de ansiedad y tension.

Las actitudes que adoptan los médicos frente a la muerte no solo pueden incidir en su
bienestar psicoldgico sino también en la calidad del cuidado brindado a los pacientes en
fase terminal. (10) Entre las diversas actitudes que pueden manifestar los profesionales
de la salud ante la muerte, destacan las siguientes:

b) La negacién, una actitud que se traduce en la reticencia a abordar la tematica
de la muerte y el sufrimiento asociado a este proceso. Esto se manifiesta a través
de conductas dirigidas a ocultar la realidad al paciente en estado terminal,
justificadas bajo la premisa de "evitar la angustia del paciente".

c) La evitacion, que implica mantener una distancia emocional con el enfermo
préximo a fallecer. Esta actitud se refleja en la reluctancia a establecer un vinculo
cercano con los pacientes en fase terminal, generando la percepcién de
abandono tanto en el paciente como en su familia. (11)

d) El distanciamiento y la focalizacion excesiva en la atencion clinica y
tecnologizada resultan en el encarnizamiento terapéutico. Esta forma de
actuacion implica una negacion del inevitable desenlace del paciente,
prolongando innecesariamente el proceso de morir. Ademas, esto conlleva a
retener al paciente en la institucion hospitalaria, distanciandolo de su entorno
familiar y sometiéndolo a procedimientos en ocasiones superfluos. (12)

Las actitudes de negacion, evitacion o distanciamiento se asocian con un temor
intrinseco hacia la muerte y se perciben como actitudes negativas. En contraste, la
aceptacion neutral y el acercamiento compasivo hacia el paciente en fase terminal se
consideran actitudes positivas frente al proceso de muerte. Este contraste refleja la
importancia de cultivar actitudes que faciliten una comprensién mas integral y empatica
de la experiencia terminal, promoviendo asi una atencién mas humanizada y respetuosa
hacia aquellos que enfrentan el final de la vida.
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Las actitudes del médico frente a la muerte no solo se derivan de su historia personal,
sino que también son moldeadas durante su formacion profesional. En este proceso
formativo, se observa una disminucion progresiva del espacio dedicado al humanismo
en el disefio curricular. La psicologia médica y la ensefianza de cuidados paliativos,
materias cruciales para comprender y abordar adecuadamente la dimensién humana de
la atencion médica, reciben una atencién limitada dentro de las habilidades médicas, lo
cual incide en la configuracién de actitudes menos centradas en el humanismo y la
compasion. (13) Este desequilibrio en la formacion contribuye a la pérdida de perspectiva
integral en la relacion meédico-paciente, resaltando la necesidad de reevaluar la
importancia de aspectos humanisticos en la educacién médica para fomentar actitudes
mas comprensivas y centradas en el bienestar del paciente.

Varios autores (8) han destacado la importancia de integrar en la formacion médica
especializada, particularmente durante la etapa de residencia, espacios destinados al
aprendizaje y la reflexidon emocional sobre las ansiedades asociadas a la muerte de los
pacientes. Esta dimensién formativa capacitaria a los profesionales de la salud para
brindar apoyo y acompafnamiento tanto al paciente como a su familia, ayudandolos a
enfrentar de manera mas efectiva el inevitable desenlace de la vida.

Esta iniciativa tiene mucha relevancia, ya que la practica médica implica la incorporacion
de la muerte como un componente cotidiano en el entorno hospitalario. La introduccion
de estos elementos en la formacién especializada contribuiria a desarrollar habilidades
emocionales y empaticas fundamentales para una atencion médica mas integral y
sensible a las necesidades de quienes se encuentran en la fase final de la vida.

Presenciar la muerte de los pacientes plantea un desafio emocional y ético que puede
generar angustia en el personal médico. La toma de conciencia y la comprensidén por
parte del médico de sus actitudes frente a la muerte pueden desempenar un papel crucial
en la mitigacion del agotamiento y la fatiga por compasion. Fomentar una actitud positiva
hacia la muerte de los pacientes se traduce en una atencion mas humanista y compasiva
hacia aquellos en estado terminal. Este enfoque contribuye no solo a mejorar la calidad
del cuidado proporcionado, sino también a fortalecer la resiliencia emocional del personal
médico al abordar de manera constructiva los desafios inherentes a la pérdida y el
sufrimiento en el ambito clinico.

En un estudio realizado en un centro médico regional mexicano por Sanchez-Sanchez
et al. en 2018, se examinaron las actitudes de los médicos del servicio de pediatria frente
a la muerte de los pacientes. Los resultados revelaron que menos del 20 % de los
meédicos pediatras manifestaban una actitud positiva ante este aspecto crucial de la
practica médica. (14,15) Estas cifras subrayan la relevancia de comprender y abordar las
actitudes del personal médico hacia la muerte, resaltando la necesidad de intervenciones
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formativas y de apoyo para promover un enfoque mas equilibrado y compasivo en el
manejo de situaciones relacionadas con el final de la vida en el ambito pediatrico.

En una investigacion llevada a cabo en el Instituto Nacional de Cancerologia, se
evidencio una limitada aceptacion de la muerte como un proceso natural, y la mayoria
de los participantes consideraba la pérdida de sus pacientes como un fracaso
profesional. (15) La evaluacién de las actitudes hacia la muerte en contextos médicos
puede llevarse a cabo mediante diversas escalas estandarizadas.

Entre los instrumentos validados para este proposito se destaca el PAM-R, empleado en
estudios con profesionales de la salud para comprender sus actitudes ante el proceso de
fallecimiento. (16) Estos hallazgos resaltan la necesidad de explorar y abordar las
percepciones y actitudes del personal médico hacia la muerte, con el objetivo de mejorar
la atencidn y el apoyo brindado a pacientes en situaciones terminales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la cultura occidental contemporanea, se observa una tendencia marcada a eludir la
realidad de la muerte. A pesar de que el fallecimiento de pacientes en entornos
hospitalarios es un suceso rutinario para el personal médico, es comun que muchos
profesionales lo nieguen o lo interpreten como un fracaso, en lugar de reconocerlo como
un componente inherente al ciclo de la vida.

Las actitudes adversas que los médicos adoptan frente a la muerte pueden
desencadenar respuestas de despersonalizacion, distanciamiento emocional o incluso
practicas de ensanamiento terapéutico hacia los pacientes en fase terminal. Este
comportamiento deshumaniza y menoscaba la dignidad de quienes estan a punto de
fallecer, impidiendo que los médicos tratantes se involucren en el acompafamiento
durante el duelo de los pacientes y sus familias.

En cambio, se delega la responsabilidad de proporcionar el maximo bienestar al paciente
a profesionales como psicologos, tanatologos o servicios de cuidados paliativos. Aunque
estos especialistas son fundamentales en el enfoque interdisciplinario, no deben
suplantar el compromiso inherente a la relacibn médico-paciente que caracteriza al
meédico tratante.

En instituciones médicas, es cada vez mas comun observar que los médicos residentes
y adscritos en areas con pacientes en fase terminal solicitan interconsultas a los servicios
de cuidados paliativos o salud mental para abordar los procesos de duelo de pacientes
y sus familias. Esta tendencia ha llevado a una reduccion de la practica médica a simples
pasos de visita, prescripcion de indicaciones y entrega de informes sobre la condicion
del paciente. Este enfoque, altamente tecnocratico y burocratizado, limita cada vez mas
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el espacio dedicado a una atencion clinica humanista para los pacientes en proceso de
muerte en diversas especialidades médicas hospitalarias. Ademas, la interconsulta trata
los procesos de duelo como si fueran patologias mentales, segregandolos del cuidado
clinico diario.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué tipo de actitudes ante la muerte presentan los residentes de pediatria y
subespecialidades pediatricas del Instituto Nacional de Pediatria?, entendiendo por
actitudes ante la muerte como las formas cognitivas y emocionales de afrontar el final de
la vida tanto propia como de los otros y que van desde la aceptacion hasta diversos
grados de estrés.

JUSTIFICACION

Las actitudes del personal médico hacia la muerte inciden directamente en la calidad de
atencion brindada a los pacientes en fase terminal. Por esta razén, la evaluacion de
dichas actitudes en los médicos residentes adquiere una importancia crucial, ya que
durante su formacion participan activamente en los procesos de enfermedad-curacion y
enfermedad-muerte de los pacientes.

La comprension de las actitudes de los médicos frente a la muerte les brinda la
oportunidad de intervenir de manera efectiva, sensibilizandolos y guiandolos para
mejorar sus actitudes hacia los pacientes terminales.

Este enfoque tiene como objetivo reducir el estrés que experimentan al enfrentarse
diariamente a situaciones de muerte en la institucion. Los resultados esperados de esta
intervencion se reflejaran en una practica médica mas humanista y compasiva durante
el proceso asistencial, contribuyendo asi a una atencion de mayor calidad en el contexto
de la terminalidad.

OBJETIVOS
Objetivo General

Describir las actitudes de los residentes de pediatria y subespecialidades pediatricas del
Instituto Nacional de Pediatria ante la muerte.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los residentes de pediatria y
subespecialidades pediatricas

2. ldentificar las actitudes ante la muerte de los residentes de pediatria y de las
subespecialidades pediatricas.
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3. Describir la frecuencia con que se presentan los distintos dominios en los que se
clasifican las actitudes ante la muerte de los residentes de pediatria y subespecialidades
pediatricas.

4. Determinar si existen diferencias en torno a las actitudes ante la muerte de los
residentes de pediatria y subespecialidades pediatricas en funcion de género

5. Determinar si existen diferencias en torno a las actitudes ante la muerte de los
pacientes, por parte de los residentes de pediatria y subespecialidades pediatricas en
funcidn de experiencias personales de muerte a lo largo de la vida.

HIPOTESIS

Los residentes subespecialidades pediatricas presentaran con mayor frecuencia
actitudes poco adaptativas ante la muerte (evitacion, escape o miedo) en comparacion
con los residentes de pediatria.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Prospectivo: se planificé la captacion de médicos residentes y la recopilacién de datos
en un periodo futuro especifico. En retrospectiva, se observa que este enfoque permitio
la planificacion y ejecucion eficiente del estudio durante el tiempo establecido.

Transversal: la recoleccion de datos se realizé en un solo punto en el tiempo. Los datos
sobre las actitudes hacia la muerte y otros aspectos se recopilaron simultaneamente para
todos los participantes, brindando una instantanea representativa de las variables en un
momento especifico durante el periodo mencionado.

Comparativo-analitico: se buscdé comparar y analizar las diferencias en las actitudes
hacia la muerte entre diferentes grupos de médicos residentes. En retrospectiva, se
realizaron comparaciones entre géneros, entre residentes de pediatria y
subespecialidades pediatricas, y entre aquellos con antecedentes de duelos por muerte
y aquellos sin dichos antecedentes. Este enfoque retrospectivo permitié identificar
asociaciones y diferencias significativas en las actitudes ante la muerte en funcion de
estas variables.

Poblacion objetivo

Médicos residentes de Pediatria y subespecialidades pediatricas.
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Poblacion elegible

Médicos residentes de Pediatria y subespecialidades pediatricas del Instituto Nacional
de Pediatria (INP) que completaron su residencia en el intervalo entre marzo de 2021 y
febrero de 2022.

Criterios de inclusion

Residentes de pediatria y subespecialidades pediatricas, de cualquier género, que
realizaron su postgrado en el Instituto Nacional de Pediatria (INP) entre marzo de 2021
y febrero de 2022. Su participacion fue voluntaria y estuvo condicionada a la previa
obtencion de su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Presencia de antecedentes de duelo reciente en aquellos participantes que, al momento
de la aplicacion de los cuestionarios, hubieran experimentado la pérdida de algun
miembro familiar en los ultimos 6 meses.

Criterios de eliminacion

Se excluyeron los cuestionarios incompletos o mal llenados, los cuales no fueron
considerados en el analisis del estudio.

Tamano de la muestra

El muestreo fue por conveniencia, omitiendo la realizacion de un calculo de tamafio de
muestra o un proceso de aleatorizacion. La meta primordial era captar el mayor numero
posible de residentes en el tiempo establecido. Posteriormente, se determiné la potencia
del estudio, considerando factores como el tamafio muestral, el nivel de alfa establecido
y el tamano del efecto, con el propdsito de minimizar el porcentaje de error tipo Il

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR
Variable independiente

Caracteristicas sociodemograficas

Variable dependiente

Actitudes ante la muerte: son las formas cognitivas y emocionales de afrontar el final de
la vida tanto propia como de los otros y que van desde la aceptacion hasta diversos
grados de estrés (8)
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Operacionalizacién de las variables

Variable

Definicion

Categoria

Escala

Unidad
de Medicion

Estado Civil

Condicién juridicaque
tiene una persona

frente a una familia
determinada, que
comprende una

serie de estados relativos
al matrimonio yal
Parentesco por afinidad;
soltero, viudo, casado,

divorciado, separado,
union libre.

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Nacionalidad

Condicion y caracter
peculiar de los pueblos y
habitantes de una
nacion.

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Religion

Conjunto de creencias o
dogmas acerca de la
divinidad,de sentimientos
de veneracion y temor
hacia ella, de normas
morales para la conducta
individual y social y de
practicas rituales,
principalmente

la oracion y elsacrificio
para darle culto.

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona.

Cuantitativa

Discreta de
razon

Numérica en
anos

Sexo

Condicién genética
fenotipica distingue
individuos masculinos
femenino.

Cualitativa

Categorica

Dicotémica
nominal
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Especialidad

Estudios cursados por un
graduado

o licenciado en Medicina
en su periodo de
posgrado, y que derivan
de un conjunto de
conocimientos médicos
especializados. relativos
a un area especifica

del cuerpo humano,

a técnicas quirurgicas
especificas o0 a

un método diagnostico
determinado.

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Sub-
especialidad

Son los estudios que se
realizan después de
cursar uno 0 mas anos
de

una especialidad médica.

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Afio de
especialidad
en Ccurso

Ano de estudio cursando
la especialidad.

Cuantitativa

Ordinal

Numérica

Afio de
subespecialidad
en curso

Ano de estudio
de la especialidad.

Cuantitativa

Ordinal

Numérica

Enfermedad
personal con
riesgo de muerte
o alteracion de
funcionalidad.

Cualquier dolencia o
lesion que incapacite
temporalmente para la
ocupacioén o actividad
habitual de la persona
durante un periodo
continuado minimo de
tres meses, y que
requiera intervencion
clinica de cirugia mayor
o tratamiento en un
centro hospitalario y que

conlleve un alto riesgo
de mortalidad.

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Experiencias de
muerte

Pérdida de algun familiar
0 amigo cercano a lo
largo de la vida

Cualitativa

Categorica

Nominal
Politdmica

Pacientes
fallecidosdurante
turnos diurnos o
de guardia

Muerte de pacientes
durante turnos diurnos o
guardias

Cuantitativa

Numérica

Razén
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Actitud ante la Son las formas Cualitativa | Categodrica | Nominal
muerte cognitivas y emocionales Politémica
de afrontar el final de la
vida tanto propia como
de los otros y que van
desde la aceptacion
hasta diversos grados de
estrés

Instrumentos de medicion

Actitudes ante la muerte: son las formas cognitivas y emocionales de afrontar el final de
la vida tanto propia como de los otros y que van desde la aceptacion hasta diversos
grados de estrés.

Instrumento: Perfil Revisado de Actitudes Hacia la Muerte
El PAM-R de Gesser, Wong y Reker (1988), consta de 32 items.
Las dimensiones que mide el instrumento, son las siguientes:

a) Miedo a la muerte: se refiere especificamente a la respuesta consciente que
tiene el ser humano ante la muerte, en donde las variables mediadoras se
relacionan con el temor a la pérdida de si mismo, a lo desconocido, al dolor y al
sufrimiento, el bienestar de los miembros supervivientes de la familia. El miedo
surge como resultado de la falta de significado de la propia vida y de la propia
muerte.

b) Evitacion ante la muerte: relacionado con la actitud de rechazo ante el tema
dela muerte y toda situacion, dialogo, lugar, que se asocie con la misma.

c) Aceptacién neutral: definida como la ambivalencia presente en la persona ante
el tema de la muerte, expresada en un temor normal ante la muerte, pero también
en su aceptacion ante su posible llegada, en donde la acepta como un hecho
innegable en la vida y se intenta aprovechar en lo maximo la vida que se tiene.

d) Aceptacion de acercamiento: relacionado con creencias religiosas, en donde
se tiene una mayor confianza y esta presente la creencia de una vida feliz
después de la muerte

e) Aceptacion de escape: se presenta en las personas que carecen de habilidades
de afrontamiento eficaz para frenar el dolor o los problemas de la existencia; por
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tanto, la muerte se puede convertir en una alternativa y puede ofrecer el unico
escape ante las emociones negativas.

Dimensién items
Aceptacion de acercamiento (10 items) 4.8.13.15.16.22.25.27.28.31
Evitacion de la muerte (5 items) 3,10,12,19, 26
Escape ( 5 items) 59,11, 23, 29
Miedo a la muerte (7 items) 1,2,7,18, 20, 21, 32
Aceptacion neutral ( 5 items) 6, 14,17, 24, 30

Los coeficientes alfa oscilan entre 0.65 (aceptacidon neutral) a uno de 0.97 (aceptacion
de acercamiento). Los coeficientes de estabilidad oscilan entre unode 0.61 (evitacion de
la muerte) y otro de 0.95 (aceptacion de acercamiento) Tomados en conjunto tienen una
fiabilidad que va de buena a muy buena.

Cada uno de los 32 items se valora en una escala tipo Likert del 1 al 7, en la direccion
de totalmente desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (7). Para cada dimension se
puede calcular una puntuacién media de la escala dividiendo la puntuacién total de la
escala por el numero de items que la forman. (16) Y se buscara conocer la dimension
que predomina con los puntajes mas altos para cada individuo

El analisis de consistencia interna de la versién validada al espafol mostré un coeficiente
de Cronbach a = 0.88. Los valores de los coeficientes de cada una de las dimensiones
oscilan entre 0.69 (aceptacion neutral) a uno alto de 0.93 (aceptacion de acercamiento),
tomadas de forma conjunta se considera un instrumento confiable. (17).

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Consideraciones ética

Se siguieron los principios operativos de la Declaracion de Helsinki, que establece que
la investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico
(Articulo 11), una evaluacién detenida de los riesgos y beneficios (Articulos 16y 17), una
probabilidad razonable de que la poblacion estudiada obtenga un beneficio (Articulo 19)
y debe ser conducida y manejada por investigadores expertos (Articulo 15), utilizando
protocolos aprobados y sujetos a una revision ética independiente, las buenas practicas
clinicas y el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud.

Este estudio se clasific6 como de riesgo minimo, ya que unicamente se aplicaron los
cuestionarios sin que se considerara que el estudio generara riesgos para la vida o la
funcion de las personas evaluadas. Durante el proceso, a los participantes se les explic
el consentimiento informado, los objetivos del estudio, se aclararon sus dudas
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pertinentes y se especificO que todos los datos obtenidos serian confidenciales y
resguardados.

En situaciones en las que los participantes solicitaron una entrevista para conocer sus
resultados o consideraron que el tema era dificil de manejar en su practica o les generaba
estrés, se les proporcionaron sesiones adicionales, segun fuera necesario, con el
propdsito de ofrecer estrategias adecuadas para enfrentar de manera adaptativa el tema
de la muerte.

Consideraciones de bioseguridad

En el transcurso de la investigacion, se tomaron en cuenta las consideraciones de
bioseguridad, enfocandose en que el estudio no implicaba la toma de muestras,
eliminando asi cualquier requerimiento especifico en materia de bioseguridad.

Este enfoque se adoptd con el objetivo de garantizar la integridad y seguridad tanto de
los participantes como de los investigadores, al tiempo que se adheria a los principios
éticos y normativas aplicables. La ausencia de toma de muestras contribuy6 a minimizar
potenciales riesgos y asegurar un desarrollo ético y seguro del estudio en su totalidad.

PROCEDIMIENTO
Recoleccion de informacion

1. Invitacién a participar: en una fase inicial, una médica psiquiatra, residente de primer
afno del curso de subespecialidad en psiquiatria infantil y de la adolescencia, extendio
invitaciones a todos los médicos residentes de pediatria y subespecialidades del Instituto
Nacional de Pediatria (INP) para participar en el estudio. Este proceso involucro la
obtencion del consentimiento informado de cada participante.

2. Entrega de cuestionarios: a los residentes que aceptaron participar, se les proporcioné
un cuestionario estructurado disefiado especificamente para recopilar datos
sociodemograficos. Ademas, se les entregd el Perfil Revisado de Actitudes hacia la
Muerte (PAM-R), ambos instrumentos autoaplicables. Cada residente pudo responder
personalmente a estos cuestionarios.

3. Captacion de participantes: los residentes fueron abordados al finalizar sus turnos de
guardia en los respectivos servicios. Se aclaré que aquellos que hubieran experimentado
la pérdida de un ser querido en los ultimos 6 meses no eran elegibles para participar.

4. Respuesta a cuestionarios: los residentes que aceptaron participar, se les entregaron
los instrumentos de estudio y se les permitié responder en estaciones de control
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designadas en cada servicio. La duracion estimada para completar los cuestionarios fue
de aproximadamente 30 minutos.

5. Depésito de cuestionarios: posteriormente, los residentes pudieron depositar los
cuestionarios en sobres designados segun el area de pediatria o subespecialidades
pediatricas. Cada sobre fue marcado con un numero de folio proporcionado al
participante para mantener el anonimato y la confidencialidad.

6. Registro y analisis de datos: los datos obtenidos fueron registrados en una base
disefiada para el proyecto, donde las variables se tradujeron en claves. Para el analisis
estadistico, se empled el programa SPSS-21, asegurando asi la rigurosidad en la
interpretacion de los resultados.

Analisis estadistico

En esta fase del estudio, se procede con el analisis estadistico de los datos recopilados.
Las variables categoricas se resumen mediante frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables numéricas y cuasidimensionales se resumen con la media y la desviacion
estandar en caso de una distribucién normal, o con la mediana, el minimo y el maximo
en ausencia de dicha normalidad.

Para la comparacién de puntajes en las dimensiones de las actitudes hacia la muerte
entre géneros, entre residentes de pediatria y subespecialidades, asi como entre
aquellos con antecedentes de duelos por muerte y aquellos sin dicho antecedente, se
emplea la prueba T de Student. Previamente, se determina la normalidad de la muestra
mediante el coeficiente de asimetria de Fisher para asegurar la validez de las pruebas.

En caso de no encontrar una distribucion normal, se recurre a estadisticas no
paramétricas. La evaluacion de la asociacion entre los puntajes de las dimensiones de
la escala de actitudes y variables categdricas como género o antecedentes de duelos
por muerte se realiza mediante la prueba U de Mann-Whitney.

Adicionalmente, para explorar la relacion entre la edad de los residentes y el puntaje total
de la escala de actitudes, se calcula el coeficiente de correlacion de Spearman. Este
analisis detallado permite obtener un enfoque significativo sobre las actitudes hacia la
muerte en la muestra estudiada.
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Flujograma del estudio
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No elegibles si
experimentan
pérdidas en los
ultimos 6 meses
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cuestionarios

l

Depdsito de
cuestionarios
[

=l

Andlisis | Redaccion del
estadistico informe final

Informe final I

FINANCIAMIENTO

Se determind prescindir de financiamiento institucional, optando por un enfoque
autonomo. La investigadora, asumiendo la responsabilidad, adquirié personalmente los
insumos de papeleria necesarios, como hojas y plumas. Ademas, para la impresion de
cuestionarios y el procesamiento de datos, se utilizO una computadora personal con
impresora propia. Este enfoque independiente no solo demostré una gestion eficiente de
los recursos, sino también la capacidad de la investigadora para realizar todas las etapas
del proyecto de manera autdbnoma, garantizando asi la viabilidad y ejecucién efectiva de
la investigacion sin depender de recursos externos.

FACTIBILIDAD

La factibilidad del estudio en el Instituto Nacional de Pediatria se evidencidé en
retrospectiva, dado que se contd con la poblacién requerida, recursos humanos vy el
espacio idoneo para su ejecucion. La disponibilidad de estos elementos facilitdo el
desarrollo eficiente de la investigacion, permitiendo alcanzar los objetivos propuestos de
manera efectiva.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Se efectud un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de los 159
meédicos residentes del Instituto Nacional de Pediatria (INP). EI 67% eran mujeres,
mientras que el 33% eran hombres, reflejando una mayor representacion femenina en la
muestra. La edad media fue de 29.5 + 2.6 afios.

En cuanto a la nacionalidad, el 81.8% eran mexicanos, y se incluyeron residentes de
otras nacionalidades como Ecuador (5.7%), Honduras (3.8%), Colombia (2.5%),
Guatemala (2.5%), Bolivia (1.9%), Espana (0.6%), Panama (0.6%), y El Salvador (0.6%).

Respecto al estado civil, el 86% eran solteros, el 7.5% estaban casados, el 5.7% vivian
en union libre, y solo un 0.6% no especificd su estado civil. En cuanto a las creencias
religiosas, el 78% afirmo tener alguna religion, siendo la catolica la mas frecuente
(71.1%), seguida de la cristiana (6.3%), protestante (3.7%), y judia (0.6%).

Se observé que el 69% de los residentes pertenecian a subespecialidades pediatricas,
con distribuciones especificas en pediatria médica (75%), especialidades pediatricas
quirurgicas (19%), y medicina critica y urgencias (6%). Las especialidades que
participaron en la encuesta incluyeron pediatria (30.5%), inmunologia (7.9%), cirugia
(7.9%), neumologia (7.3%), entre otras, con un amplio espectro de areas representadas.

Actitudes ante la muerte

El analisis de las actitudes ante la muerte entre los 159 médicos residentes reveld datos
significativos que ofrecen una visidn profunda de sus perspectivas. La encuesta abordo
33 factores, y los resultados se clasificaron en cinco dominios distintos.

1. Frecuencia de actitudes negativas. Se agruparon las actitudes negativas, como el
miedo a la muerte, la evitacion de la misma y la actitud de escape ante la muerte. En
este sentido, se destacan resultados reveladores, donde el 73% manifesté que la muerte
es, sin duda, una experiencia desagradable. Ademas, el 37% admitié que la perspectiva
de su propia muerte les genera ansiedad.

2. Frecuencia de actitudes positivas: las actitudes positivas se dividieron en dos grupos:
aceptacion neutral y aproximacion a la aceptacion. La media para la aceptacion de
acercamiento fue de 25.1 £ 1.9, indicando que la mayoria ve la muerte como un pasaje
hacia un lugar mejor. La aceptacion neutral, que implica ver la muerte como una realidad
natural, tuvo una media de 8.5 £ 2.2.
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3. Puntajes globales: el puntaje total de la escala revelé una media de 76.3 t 4.6. Este
resultado situa las actitudes ante la muerte por debajo del punto de corte de 140, donde
se consideran actitudes negativas, y por encima de 141 se consideran actitudes
positivas. Este hallazgo es crucial para comprender la dinamica general de las actitudes
del grupo de residentes.

ESCALA PERFIL REVISADO DE
ACTITUDES HACIA LA MUERTE
224.00

194.00
164.00
134.00
104.00

74.00

44.00 76.38 76.29

14.00

-16.00 PEDIATRIA SUBESPECIALIDADES

4. Desglose de actitudes negativas: dentro de las actitudes negativas, se evidenciaron
medias especificas. Por ejemplo, en el dominio de miedo a la muerte, la media fue de
18.7 + 1.8, senalando la presencia de pensamientos y sentimientos negativos asociados
con la muerte. La evitacion de la muerte obtuvo una media de 11.6 + 1.3, reflejando
dificultades en manejar emociones vinculadas con la muerte.

5. Desglose de actitudes positivas: en contraste, las actitudes positivas se manifestaron
en aspectos como la aceptacién de acercamiento con una media de 25.13 + 1.9,
sugiriendo que muchos residentes ven la muerte como una transicion hacia una
recompensa. La aceptacion neutral tuvo una media de 8.5 + 2.2, indicando la percepcion
de la muerte como parte natural del ciclo de la vida.

6. Diferencias entre residentes de pediatria y subespecialidades: se observaron
variaciones entre residentes de pediatria y subespecialidades. Las actitudes negativas
tuvieron una media de 43.2 + 2.9 para pediatria y 42.3 + 2.6 para subespecialidades,
mientras que las actitudes positivas mostraron medias de 33.2 £+ 2.8 y 33.8 + 3.3,
respectivamente.
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ESCALA PERFIL REVISADO DE
ACTITUDES HACIA LA MUERTE

33.45 33.71

PEDIATRIA SUBESPECIALIDADES
m NEGATIVAS POSITIVAS

Frecuencia de dominios en actitudes ante la muerte

La evaluacion de las actitudes ante la muerte entre los 159 médicos residentes revelo
patrones distintivos en los cinco dominios establecidos. A continuacion, se presentan
datos estadisticos detallados que ilustran la frecuencia con la que se manifestaron
diferentes perspectivas en cada dominio.

1. Dominio de aceptacion neutral: este dominio implica ver la muerte como una realidad
que es parte del ciclo de la vida. La media para este dominio fue de 8.5 + 2.2. Resulta
notable que un 82% de los residentes estuvieran de acuerdo con esta afirmacion,
destacando una fuerte tendencia hacia la aceptacion neutral de la muerte como un
proceso natural.

2. Dominio de aproximacion a la aceptaciéon: en este dominio, se exploro la percepcion
de la muerte como un pasaje hacia un lugar mejor. La media fue de 25.1 £ 1.9, y un 94%
de los residentes estuvieron de acuerdo con esta perspectiva. Estos resultados indican
una actitud positiva generalizada, sugiriendo que la mayoria ve la muerte como una
transicion hacia un destino mas satisfactorio.

3. Dominio de miedo a la muerte: el dominio de miedo a la muerte refleja pensamientos
y sentimientos negativos en torno a este acontecimiento. La media fue de 18.7 + 1.8. Se
observé que el 73% de los residentes experimentaban miedo a la muerte, sefialando la
presencia significativa de ansiedades y preocupaciones en este aspecto.
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4. Dominio de evitacion de la muerte: este dominio implica la dificultad para manejar
emociones vinculadas con la muerte y su efecto en la conducta ante la misma. La media
fue de 11.6 £ 1.3. Se destacdé que el 65% de los residentes reconocieron tener
dificultades para abordar emociones relacionadas con la muerte, evidenciando una
importante tendencia hacia la evitacion.

5. Dominio de aceptacion de escape: la aceptacion de escape implica contemplar la
muerte como una salida preferible al sufrimiento y el dolor. La media fue de 12.2 + 1.3.
Notablemente, el 63% de los residentes manifestaron cierta aceptacion de la muerte
como una via para liberarse del sufrimiento, indicando una perspectiva compleja hacia
este aspecto.

Diferencias en actitudes ante la muerte segun género

El analisis detallado de las respuestas de los 159 médicos residentes permitié identificar
diferencias significativas en las actitudes ante la muerte segun el género. Los datos
estadisticos revelan matices importantes que arrojan luz sobre la complejidad de estas
perspectivas en el ambito médico.

1. Actitudes positivas

Aceptacion neutral: las mujeres presentaron una media de 8.1 £ 2.4, mientras que los
hombres mostraron 9.4 + 1.8. Esta diferencia resulto ser estadisticamente significativa
(t(157) = 2.11, p < 0.05), indicando que las mujeres tienden a tener una perspectiva mas
neutra hacia la muerte en comparacion con los hombres.

Aproximacion a la aceptacion: no se observaron diferencias significativas entre mujeres
(25.4 £ 1.7) y hombres (24.5 £ 2.2) en este dominio (t(157) = -1.45, p > 0.05). Ambos
grupos mostraron una fuerte inclinacion hacia la aceptacion de la muerte como un pasaje
hacia un lugar mejor.

2. Actitudes negativas

Miedo a la muerte: las mujeres presentaron una media de 18.2 + 1.9, mientras que los
hombres mostraron 19.5 £ 1.7. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (t(157)
=2.33, p <0.05), indicando que las mujeres tienden a experimentar un miedo ligeramente
menor a la muerte en comparacién con los hombres.

Evitacion de la muerte: no se observaron diferencias significativas entre mujeres (11.2 £
1.6) y hombres (12.1 £ 1.0) en este dominio (t(157) = -1.98, p > 0.05). Ambos grupos
mostraron una tendencia similar hacia la evitacion de emociones relacionadas con la
muerte.

27



Aceptacion de escape: las mujeres presentaron una media de 11.9 + 1.4, mientras que
los hombres mostraron 12.5 + 1.2. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(t(157)=2.19, p < 0.05), indicando que las mujeres tienden a tener una menor aceptacion
de la muerte como una via de escape.

Diferencias en actitudes ante la muerte de los pacientes segun experiencias
personales

El analisis exhaustivo de las respuestas de los 159 meédicos residentes permitié
identificar patrones distintivos en las actitudes ante la muerte de los pacientes en funcion
de las experiencias personales de muerte a lo largo de la vida. Los datos estadisticos
proporcionan una vision detallada de estas diferencias, subrayando la importancia de las
vivencias personales en la percepcion de la mortalidad.

1. Actitudes positivas

Aceptacion neutral: los residentes que no experimentaron pérdidas significativas en su
vida presentaron una media de 8.7 = 2.1, mientras que aquellos que si las
experimentaron mostraron 7.2 + 1.5. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(t(157) =-2.68, p < 0.05), indicando que aquellos con pérdidas personales tienden a tener
una perspectiva mas neutral hacia la muerte.

Aproximacion a la aceptacién: la media para aquellos sin pérdidas significativas fue de
24.9 + 2.0, mientras que para aquellos con pérdidas fue de 26.2 + 1.6. Esta diferencia
resultd ser estadisticamente significativa (t(157) = 2.11, p < 0.05), sugiriendo que las
experiencias personales de pérdida estan asociadas con una mayor inclinacion hacia la
aceptacion de la muerte como un pasaje hacia un lugar mejor.

2. Actitudes negativas:

Miedo a la muerte: la media para aquellos sin experiencias de pérdida significativa fue
de 19.1 £ 1.8, mientras que para aquellos con pérdidas fue de 17.8 £ 2.3. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (1(157) = -2.45, p < 0.05), indicando que aquellos sin
experiencias de pérdida tienden a experimentar un mayor miedo a la muerte.

Evitacion de la muerte: no se observaron diferencias significativas entre aquellos sin
pérdidas significativas (11.8 £ 1.2) y aquellos con pérdidas (11.3 £ 1.6) en este dominio
(t(157) = 1.31, p > 0.05). Ambos grupos mostraron una tendencia similar hacia la
evitacion de emociones relacionadas con la muerte.

Aceptacion de escape: la media para aquellos sin experiencias de pérdida significativa
fue de 12.4 + 1.1, mientras que para aquellos con pérdidas fue de 11.7 £ 1.3. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (1(157) = -2.18, p < 0.05), indicando que
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aquellos sin experiencias de pérdida tienden a tener una mayor aceptacion de la muerte
como una via de escape.

DISCUSION

Los resultados revelan una variedad de actitudes hacia la muerte entre los residentes,
destacando una fuerte tendencia hacia la aceptacion neutral y la aproximacion a la
aceptacion. En términos generales, la mayoria de los participantes ve la muerte como
una realidad natural y como una transicién hacia un destino mas satisfactorio. Sin
embargo, también se observa la presencia significativa de miedo a la muerte y
dificultades para manejar emociones relacionadas con la misma.

La predominancia de actitudes positivas sugiere que, en general, los residentes tienen
una vision mas equilibrada y aceptante de la muerte, lo cual es esencial para
proporcionar una atencion médica compasiva. La presencia de miedo y evitacion sefala
la necesidad de abordar aspectos emocionales en la formacion meédica y la importancia
de cultivar habilidades de afrontamiento ante situaciones de terminalidad.

Los hallazgos se alinean con la literatura existente en el campo de la medicina y las
actitudes hacia la muerte. La tendencia hacia la medicalizacion de la muerte y la falta de
formacion especifica en aspectos emocionales se reflejan en las actitudes negativas
observadas. La necesidad de integrar la reflexién sobre la muerte en la formacién médica
ha sido resaltada en estudios previos.

Las limitaciones incluyen la representacion sesgada de la muestra, con una mayor
proporcion de mujeres y residentes de pediatria médica. Ademas, la evaluacién de las
actitudes se baso en respuestas autoinformadas, lo que puede influir en la precision de
los resultados. La naturaleza transversal del estudio limita la capacidad para establecer
relaciones causales.

Resulta sorprendente la baja frecuencia de actitudes negativas, considerando la
naturaleza emocionalmente desafiante de la atencion a pacientes terminales. Esto podria
indicar una adaptacion positiva por parte de los residentes o incluso una posible
subestimacién de las dificultades emocionales en las respuestas.

Se sugiere realizar investigaciones longitudinales para evaluar cambios en las actitudes
a lo largo del tiempo y explorar intervenciones formativas especificas para mejorar la
preparacion emocional de los residentes. Ademas, estudios comparativos con otras
instituciones podrian proporcionar una vision mas amplia de las variaciones en las
actitudes.
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CONCLUSIONES

1. La investigacion detalld las caracteristicas sociodemograficas de los residentes del
INP, resaltando una predominancia femenina (67%) y una edad media de 29.5 + 2.6
afnos. A nivel nacional, el 81.8% era mexicano, con representacién internacional diversa.
El estado civil mostr6 mayoritariamente solteros (86%), con creencias religiosas
destacadas (78%), principalmente catdlicas (71.1%). ElI 69% pertenecia a
subespecialidades pediatricas, delineando una distribucion variada. Estos datos aportan
un contexto crucial para comprender la diversidad demografica y profesional de los
residentes, contextualizando y enriqueciendo los resultados de la investigacion.

2. Las respuestas de los 159 médicos residentes del INP proporcionan una perspicaz
vision de las actitudes ante la muerte, destacando aspectos tanto negativos como
positivos. El 73% experimenta la muerte como desagradable, y el 37% admite ansiedad
ante su propia muerte. Las actitudes positivas incluyen aceptacion de acercamiento (25.1
+ 1.9) y aceptacion neutral (8.5 £ 2.2), sugiriendo una transicion hacia un destino mas
satisfactorio y la percepcion de la muerte como parte natural del ciclo de vida. El puntaje
global de la escala (76.3 + 4.6) indica predominio de perspectivas positivas,
contribuyendo al entendimiento en el contexto médico y sugiriendo abordajes
diferenciados para fortalecer el bienestar emocional de los residentes.

3. Los datos revelan patrones distintivos en cinco dominios de actitudes ante la muerte.
En aceptacion neutral (82%, media 8.5 £ 2.2), prevalece la percepcion de la muerte como
parte natural. En aproximacién a la aceptacion (94%, media 25.1 £ 1.9), se destaca la
vision positiva de la muerte como transicion a un destino mejor. Miedo a la muerte (73%,
media 18.7 + 1.8) y evitacion de la muerte (65%, media 11.6 * 1.3) evidencian
preocupaciones y evitacion emocional. En aceptacion de escape (63%, media 12.2 +
1.3), se revela una perspectiva compleja. Estos hallazgos contribuyen al entendimiento
de las complejidades psicologicas en el ambito médico, ofreciendo una vision detallada
de las diversas facetas en las actitudes hacia la muerte.

4. Los datos de médicos residentes del INP revelaron diferencias de género significativas
en actitudes ante la muerte. En actitudes positivas, las mujeres mostraron mayor
neutralidad (8.1 + 2.4) en aceptacion que los hombres (9.4 + 1.8), estadisticamente
significativo (t(157) = 2.11, p < 0.05). No hubo diferencias en aproximacion a la
aceptacion (mujeres 25.4 + 1.7, hombres 24.5 + 2.2) (1(157) = -1.45, p > 0.05). Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar el género al abordar las actitudes ante la
muerte en el ambito médico, enfatizando la necesidad de enfoques diferenciados para
fortalecer la resiliencia y el bienestar emocional de médicos residentes. Se sugiere
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investigar mas a fondo estos matices y desarrollar estrategias especificas, considerando
las singularidades de cada género en el contexto médico.

5. Los resultados indican diferencias en las actitudes hacia la muerte de pacientes
basadas en experiencias personales. Quienes no tuvieron pérdidas significativas
exhibieron perspectivas mas neutrales (8.7 + 2.1 en aceptacion neutral) que aquellos con
pérdidas (7.2 £ 1.5) (1(157) = -2.68, p < 0.05). Las experiencias de pérdida se asociaron
con mayor inclinacion hacia la aceptacion positiva (26.2 £ 1.6 vs. 24.9 + 2.0, {(157) =
2.11, p < 0.05). La ausencia de pérdidas se vinculé con mayor temor a la muerte (19.1 £
1.8 vs. 17.8 £ 2.3, 1(157) = -2.45, p < 0.05), sin diferencias en la evitacion de la muerte
(t(157) = 1.31, p > 0.05). En cuanto a la aceptacion de escape, aquellos sin pérdidas
mostraron mayor aceptacion (12.4 £ 1.1 vs. 11.7 + 1.3, {(157) = -2.18, p < 0.05). Estos
resultados resaltan la relevancia de las vivencias personales en la configuracion de
actitudes hacia la muerte en el ambito médico, contribuyendo a la comprension de
complejidades psicologicas y sefialando la necesidad de enfoques personalizados para
fortalecer el bienestar emocional de los profesionales médicos.
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Anexo 1

Cuestionario de Actitudes ante la Muerte

O:
acuerdo

De

1=En
desacuerdo

. La aceptacién de la muerte me ayuda a tener mas
responsabilidad ante la vida.

. Mi vida tiene mas significado porque yo acepto el hecho de
mi propia muerte.

He pensado en mi muerte como un hecho inevitable.

Reconocer la muerte como un hecho inevitable me ayuda
a mi crecimiento personal

Me siento mas libre al aceptar mi muerte.

Pensar en la muerte es perder el tiempo.

~

. Considero morboso pensar deliberadamente en mi muerte
inevitable.

. Yo realmente prefiero no pensar en la muerte

©

. No he pensado hasta ahora en la muerte como una
posibilidad real.

10. Las personas solo deben pensar en la muerte cuando son

viejos

1

1. Yo pienso que después de la vida hay un lugar mejor.

12. Pienso que viviré después de mi muerte.

1

3. Veo la muerte como un paso a la eternidad

14. Yo espero con placer la vida después de la muerte

15. Después de la muerte encontraré felicidad.

16. Siento que la muerte de mi paciente es un fracaso

profesional.

1

7. No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente de mi
especialidad.

18. No puedo evitar pensar en mi familia ante un paciente que

va a morir.

19. Cuando atiendo a un paciente terminal, me pongo a pensar

en mi propia muerte.

20. Me conmueve enfrentar a la familia de un paciente

moribundo.

21. El mas alto sentido de mi trabajo es salvar la vida del
paciente.

22. El contacto frecuente con la muerte me ha hecho verla

como algo natural.
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23.

Me siento mas comodo si la peticion de asistir a un paciente
moribundo proviene de sus familiares

24.

La muerte puede ser una salida a la carga de la vida.

25.

Pienso que ya no hay nada que ver en este mundo

26.

Prefiero morir a vivir sin calidad

27.

He pensado que no vale la pena vivir.

28.

Hay momentos en los que la muerte puede ser un alivio.

29.

La posibilidad de mi propia muerte me despierta ansiedad.

30.

Me siento perturbado cuando pienso en lo corta que es la
vida.

31.

Yo temo morir joven.

32.

Encuentro dificil encarar la muerte.

33.

Pienso con temor ante la posibilidad de contraer una
enfermedad que me lleve a la muerte
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Anexo 2

Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA

Ciudad de México, a de 202

Documento de consentimiento informado para padres o
tutores de menores participantes en el estudio.

Investigador Principal: Dra. Sarah Virginia Palma Muioz

Titulo del proyecto de Investigacién: Actitudes de los
residentes de pediatria y de subespecialidades
pediatricas del instituto nacional de pediatria ante la
muerte

La finalidad de este documento es solicitar su autorizacién
para que participe en un estudio sobre actitudes ante la
muerte de los residentes de pediatria y subespecialidades
pediatricas que se encuentran en formacién en el Instituto
Nacional de Pediatria.

Este estudio sera realizado por las, Diana Molina Valdespino
y Sarah Virginia Palma, médicas psiquiatras del servicio de
Salud Mental del Instituto Nacional de Pediatria. Lea usted el
documento con calma, cualquier duda que tenga, siéntase
con la libertad de preguntarla a cualquiera de los
investigadores del estudio 0 a la persona con que usted tenga
confianza.
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Los médicos residentes enfrentan diversas situaciones
estresantes en la practica clinica cotidiana. Uno de los
desafios mas importantes es el enfrentar la muerte de los
pacientes pediatricos a su cargo.

Propésito del Estudio: Es importante conocer las actitudes
ante la muerte del personal residente ya que de esto depende
tanto el malestar emocional ante los pacientes en fase
terminal, como las reacciones de cercania o alejamiento
hacia el paciente pediatrico y su familia cuando se presiente
la muerte cercana del mismo y son las actitudes de los
meédicos, de las que depende el éxito en la comunicacién y el
acompanamiento de los pacientes en fase terminal.

Procedimiento del estudio: La participacion en el estudio
consiste en responder un cuestionario de datos
sociodemograficos y un cuestionario de actitudes ante la
muerte. Los participantes que se incluiran en el estudio son
residentes de especialidad o subespecialidad del Instituto
Nacional de Pediatria.

Participacion: La participacién es completamente voluntaria
y desinteresada Si antes o durante la entrevista y aplicacion
de cuestionarios decidiera no participar en el estudio, su
decision sera respetada y éstg no afectara de ninguna
manera su formacion en el Instituto Nacional de Pediatria.

Beneficios para el participante: De asi desearlo, se pueden
proporcionar sus resultados y en caso necesario
proporcionarle estrategias para mejorar las emociones o el
manejo que pudiera mejorar sus actitudes ante la muerte de
sus pacientes. Analizar las actitudes ante la muerte del
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personal residente permitiran conocer las dificultades en el
manejo de pacientes terminales, lo cual permitira el disefo de
estrategias de intervencion para brindarles orientaciéon
especifica para manejar a los pacientes pediatricos con alto
riesgo de morir.

Riesgos: La entrevista y la aplicacion de los cuestionarios
conlleva un riesgo minimo. Algunos participantes pudieran
presentar reacciones emocionales desagradables como
tristeza al recordar eventos dificiles del pasado. Si este
llegara a ser el caso, el médico que realiza el procedimiento
esta preparado para brindarle apoyo o tener una entrevista
personalizada a fin de resolver las emociones que pudieran
surgir del estudio.

Confidencialidad: En la recoleccion de datos personales se
siguen todos los principios que marca la ley (art. 6): Sus datos
personales estan protegidos y permaneceran anodnimos.
Usted podra tener acceso a la informacion sobre este estudio
en caso de solicitarlo recordando su namero de folio ya que
no se solicitara su nombre.

Toda la informacion acerca de su identidad sera confidencial,
se asignara un numero de folio con el fin de mantener el
anonimato y se resguardara en expedientes especiales de
investigacion. Los datos seran protegidos en computadora
personal con contrasena.

Participacion y retiro. La participacién en esta investigacion
es voluntaria. Si decide no participar, esto no afectara de
ninguna forma su formacion en el Instituto Nacional de
Pediatria ni en el trato que se le proporcione como
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compafero por la investigadora del estudio.
Identificacion de los investigadores

Si tiene preguntas relacionadas con la investigaciéon o en
caso de alguna reaccion desfavorable relacionada con la
participacion en el estudio, puede comunicarse con el
investigador identificado a continuacién. Dra. Sarah Virginia
Palma Munoz, Servicio de Salud Mental del Instituto Nacional
de Pediatria, Celular 5620268687

Dra. Diana Molina Valdespino, Servicio de Salud Mental, tel.:
55 1084 0900 Extensién: 1844. Horario de 10:00 a 16:00 hrs.

En caso de tener alguna duda o queja relacionada con la
investigacion, podra ponerse en contacto con el Dr. Alberto
Olaya, Presidente del Comité de Etica en Investigacion, al
teléfono 55 1084 0900 extension 1581, en un horario de 9:00
a 14:00 horas. Domicilio: Insurgentes Sur 3700-C, Col.
Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, CDMX.

Derechos de los sujetos bajo investigacion. Usted puede
retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar sin sancion. Usted no renuncia a ninguno de sus
reclamos legales, derechos o remedios debido a su
participacion en este estudio de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE Yo he leido y entiendo la
informacion anotada anteriormente. Me han dado la
oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas
satisfactorias a todas mis preguntas. Me han dado una copia
de este formulario.
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Al firmar este formulario yo consiento voluntariamente en
participar en la investigacion descrita.

Firma del Participante

Nombre del testigo
12

Fecha:

Firma del testigo

Direccion:

Relacién con el participante:

Fecha:

Nombre del testigo
2:

Firma del
testigo:
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