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ACTITUD ANTE LA MUERTE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA AL INICIO

Y FINAL DE LA CARRERA.

ATTITUDE TOWARD DEATH IN MEDICAL STUDENTS AT THE BEGINNING AND END OF CAREER.
ATITUDE ANTE A MORTE EM ESTUDANTES DE MEDICINA NO INICIO E NO FIM DA CARREIRA.

Rosa Alba Cardozo de Angulo’, Herbert Espig?, Elizabeth Romano?®, Fabiola Viloria®,
Guillermo Centeno®, Migdalia Medina®

Fecha de recepcion: 27.11.13
Fecha de aceptacion: 25.02.14

RESUMEN

La muerte es un fendmeno natural y alcanza un nivel relevante en el personal sanitario. Se
planted analizar la actitud de los estudiantes de medicina acerca de la muerte, al inicio y
final de la carrera. Estudio comparativo en estudiantes del primero y quinto afio de
Medicina de una Universidad publica, en el afio 2012. Se aplicd el Cuestionario Actitudes
sobre la Muerte de Templer con 33 proposiciones, de 6 diferentes actitudes: evitacion,
aceptacion, temor, salida o solucidon y perspectiva profesional. Muestra de 188 y 112
estudiantes voluntarios, respectivamente realizdndose comparacién de proporciones.
68,10% mujeres y 31,9% masculinos, edad promedio 17,56+1,27afios. Se encontrd
diferencias significativas en las respuestas sobre evitacion, aceptacion, temor, pasaje y
salida. Se concluye que la actitud ante la evitacion del hecho fatal es muy dispersa, la
aceptacion tuvo la tendencia a disminuir en la medida en que los estudiantes estan en el
nivel de estudio mas alto. El temor a la muerte se incrementd en funcién al afio estudiado
y la actitud de la vida como un pasaje en los estudiantes de ler afio tiende a ser mayor
que los de 5to. Finalmente, pensar en la muerte como una salida es mds comun en los
estudiantes del aflo mas avanzado.
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ABSTRAC

The death is a natural phenomenon and a relevant level in medical personnel. He was
raised to analyze the attitude of medical students about the death, at the beginning and
end of the race. Comparative study on students of the first and fifth year of medicine at a
public University, in 2013. Applied the questionnaire attitudes about the death of Templer
with 33 propositions, 6 different attitudes: avoidance, acceptance, fear, output or solution
and professional perspective. Sample of 188 and 112 student volunteers, respectively
performing comparison of proportions. 68.10% women and 31.9% male, average age 17.
56+1, 27 vyears. We found significant differences in responses about avoidance,
acceptance, fear, passage and exit. We concluded that the attitude towards the avoidance
of the fact is fatal very scattered, acceptance had the tendency to decrease in that
students are at the level of higher study. The fear of death increased in function to the
studied year and the attitude of life as a passage in the 1st year students tends to be
higher than the 5th. Finally, think of death as an output is more common in the later-year
students.

KEYWORDS: Death, thanatology, medical students
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INTRODUCCION

A través de los afios, histéricamente las sociedades han sufrido transformaciones que han
influido en la forma de relacionarse el ser humano, tendiendo a hacerse cada vez mas
impersonales los vinculos, en relacién a la cultura y tradiciones de cada pais. La asistencia
médica y el entorno hospitalario donde se forma el estudiante de medicina, no escapan a
esta realidad. La muerte es un proceso natural y uno de los rasgos culturales, junto con el

)

de la construccién de la vida, mas importantes del hombre M Diversos autores han

planteado la necesidad de la educacion en el tema de la muerte, dado lo dificil del mismo

y la poca preparacion en la comunicacion oportuna. 24

A pesar de que para su
comprension y abordaje, la muerte requiere considerar muchos mas aspectos que solo lo
biomédico, al médico se le prepara para valorar mucho mas los aspectos bioldgicos,

dejando a un lado los aspectos psicoldgicos o la espiritualidad de las personas.

Cuando se trata de definir la muerte, existen tantos conceptos que se requeriria escribirlas
en un tratado. Filésofos inicialmente, luego la ciencia, los legalistas, bioéticos, genetistas y
hasta los ambientalistas, a través del tiempo de alguna manera han aportado definiciones
en el plano orgénico, psicolégico de vivencias, en el plano de la creatividad (5)...y no se
trataria solo del cese irreversible de las funciones circulatoria y respiratoria. Para los
humanos es algo mas que un evento de connotaciones bioldgicas: se hace consciente de
su finitud. Ampliamente entendida, la muerte es la designaciéon de todo fendmeno en el
que se produce una cesacion. En sentido restringido, en cambio, es considerada
exclusivamente como la muerte humana. Morin © afirma qgue la muerte es la union de la

objetivacién y la subjetivacién absolutas.

Por su lado, Neimeyer 7)

en una revision critica publicada, sugiere una multitud de
enfoques existentes sobre la muerte, sefialando que las personas con ocupaciones mas
riesgosas tienen mas miedo a la muerte y al proceso de morir. Para este autor, las
actitudes pueden tener funciones sociales y psicoldgicas, de las cuales estudid Ia
comprensién, satisfaccion de necesidades, defensa del yo y expresién de valores, y que

podrian cambiar o no con la educacién.
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Para los profesionales de la salud, especialmente los médicos, el tema de la muerte es
sentido como complejo, ya que engloba su actitud ante el paciente. Se supone que es el
profesional mejor entrenado en su manejo; no obstante, no siempre es asi y con

frecuencia se refleja en la poca atencidn al paciente (®)

Los estudiantes de medicina y enfermeria deberian ser entrenados en el manejo del
proceso de la muerte de los pacientes a su cargo, y no se le ha dado cabida en los pensum
de estudios en algunas Universidades. Es asi como, educadores han empleado el teatro, la
literatura y la escritura como estrategias educativas para fomentar la empatia de
estudiante de medicina, y asi adoptar la perspectiva del paciente durante su trabajo

clinico (9), y en ello no se escapa el manejo de la muerte del paciente y el entorno familiar.

Ya en el norte de Suecia, Nordstrom y col(m’, realizaron una prueba en forma de foro y a
través de una practica que denominaron “el maraton de la muerte”. Es un ejercicio
inspirado por Augusto Boal y ejecutado durante el cuarto afilo de medicina para preparar a
estudiantes en la comprension del procedimiento de notificacion de muerte emocional y
formalmente. Los estudiantes expresaron la importancia de ser profesional, al dar las
notificaciones, explorando reflexiones, actitudes e ideas acerca del tema en condiciones

(11)

realistas como una dimension adicional en la educacién ", contribuyendo a reforzar la

preparacion del estudiante en su futuro rol como profesional.

Un estudio similar, pero a través del GRIEV_ING, fue realizado en 138 estudiantes de 4to
afio de medicina de la Universidad del norte de California en Estados Unidos, concluyen
que GRIEV_ING proporciona un modelo eficaz para los docentes de estudiantes de

medicina para capacitarlos en la preparacién para realizar la notificacion de la muerte.®?

(13) (14

Por su parte, otros autores como Parry'™' y Manolakis y col"™™, en otras dreas de ciencias
de la salud como enfermeria y farmacia, consideraron importante la educacién de dichos

estudiantes en el tema pero con metodologias diferentes. No obstante, ambos concluyen
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gue existe la necesidad de aprendizaje de los estudiantes cuando se enfrentan con un
paciente moribundo. Recomiendan dar atencién a la ensefianza y el aprendizaje de
métodos adecuados para este tema. El tema cobra aun mayor interés, cuando algunos
estudios concluyen que en general, los familiares de los fallecidos perciben que hay déficit
relativo en cuanto a la coordinacion de la prestacion de atencion de la salud y

comunicacion en los centros hospitalarios donde fueron atendidos @

Es por eso que la demostracién de habilidades de comunicacién oportuna y la
visualizacién de empatia por parte del médico con ideas especificas para dar malas
noticias puede ayudar a los médicos a recorrer eficazmente esta dificil tarea. (15) y hacer
gue tanto el paciente como los familiares sientan la muerte digna, congruente con los

valores personales del paciente, a través de una comunicacién abiertay reflexiva.*®

Pero no solo es importante el paciente y su entorno: el estudiante de medicina también

debe saber manejarse para si y ante los otros. Al respecto, Lien y col @

afirman que
algunas reacciones podrian ser comunes entre los adolescentes, tales como patologias de
la piel, ante experiencias de muerte. En una investigacidon a través de una encuesta
longitudinal a 2489 adolescentes desde los 15 a los 18 afios realizada en Noruega, estos
investigadores encontraron asociacidon entre el nimero de eventos de vida negativos al

inicio y la aparicion dermatopatias en el seguimiento a tres afnos mas tarde entre los

adolescentes.

Por otro lado, la decisidn del enfermo terminal acerca de su voluntad, no siempre impera,
nisiquiera en el aspecto familiar, ni en las decisiones médicas. Sobre este ultimo aspecto,

Lawrence y Curlin (18)

, en el afio 2009 en una investigacidn realizada a mil médicos de
Atencion Primaria en Estados Unidos, concluyen que los médicos, consideran que los
deseos y valores de sus pacientes son importantes, pero que otros argumentos son a
menudo igual o mas importantes aun. Sugieren que la autonomia del paciente parece no
guiar tanto las decisiones de los médicos como a menudo lo recomienda en la literatura

de ética.
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La muerte como fendmeno natural en todas las personas, porque todas moriran, alcanza
un nivel relevante en el personal sanitario, especialmente los estudiantes de medicina, Por
lo cual se planteé analizar la actitud que tienen los estudiantes de medicina acerca de la

muerte, al inicio y final de la carrera.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio bajo el paradigma cuantitativo, comparativo a dos grupos de
estudiantes del primero y quinto aflo de Medicina de la Universidad de Carabobo, sede
Carabobo durante el afio 2012. La poblacién fue de 434 cursantes del ler ano y 339 del

5to ano.

Previo consentimiento informado, participaron 188 y 138 estudiantes de los niveles
respectivos que aceptaron ser parte de la investigacidon. Se aplicé el instrumento CAM
(Cuestionario Actitudes sobre la Muerte) de Templer (citado en Hernandez y cols *°). En
este cuestionario los individuos tienen 2 alternativas de respuesta (acuerdo o
desacuerdo), donde un total de 141 puntos o mas corresponde a actitud positiva hacia la
muerte y puntajes inferiores a actitud negativa. Dicho instrumento consta de 33
proposiciones, distribuidas a lo largo del texto del instrumento, en 6 dimensiones, que
corresponden a diferentes actitudes ante la muerte: de evitacion, de aceptacion, de
temor, la concepcion de la muerte como una salida o solucion y otra que involucra la
perspectiva profesional, esta ultima no fue evaluada ya que aun no estaban en ejercicio
profesional (evitacion, aceptacién, temor, pasaje y salida). Los datos se procesaron con el
paquete estadistico SPSS 15. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas, y medidas
de tendencia central y dispersidon adecuadas para la edad, presentando las mismas en
cuadros. Se aplico la prueba de Kuder y Richardson para la confiabilidad con, dando una

confiabilidad alta (R;=0.803), como se expone:
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Tabla de Referencia

Cuadro xy. Tabla de referencia para el método Kuder y Richardson

Coeficiente Grado

1 Perfecta
0,80-0,99 Muy alta
0,60-0,79 Alta
0,40-0,59 Moderada
0,20-0,39 Baja
0,01-0,19 Nula

La férmula del Coeficiente Kuder y Richardson.

Dénde: k . St2 _ Z pq
e = 2
k —1 st

e K=numero de items del instrumento.

e p=personas que responden afirmativamente a cada item.
e g=personas que responden negativamente a caca item.
e St’=varianza total del instrumento

e xi=Puntaje total de cada encuestado.

Sustituyendo valores, el Coeficiente de Confiabilidad Kuder y Richardson :
K=33

> p.g=6, 88

St?=31,13 Ri:-0.803

Finalmente, se hicieron comparaciones de proporciones con un 95% de confianza (p <

0,05).
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RESULTADOS

De los 326 estudiantes que formaron parte de la investigaciéon 188 fueron de ler afio y
138 de 5to0., La edad tuvo un promedio de 17,56+1,27 anos, con valor minimo de 16 afios
y maximo de 27 afios. Se encontraron diferencias significativas de la edad entre los grupos
(p < 0,05) En relacion al sexo: 68,10% fueron féminas (128) y 31,9% (60) masculinos. Los

aspectos demograficos se presentan en la tabla 1.

En las respuestas correspondientes a la “evitacién”, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las preguntas 8, 17 y 32 (p < 0,05). Solo las preguntas 1y

22 presentaron homogeneidad entre los grupos (Tabla N2 2)

En cuanto a la aceptacidn, se encontraron diferencias significativas (p<0,05), al comparar

ambos grupos para todas las interrogantes excepto en la nUmero 16. (Tabla N2 3)

Para las preguntas sobre el temor, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las preguntas 9 y 24 (p < 0,05) (Tabla N2 4). Ademas, en las preguntas
sobre pasaje se encontrdé diferencias significativas en las preguntas 4 y 11 (p < 0,05) (Tabla

Ne 5)

DISCUSION

Las caracteristicas de los estudiantes estudiados indicaron que entre los dos grupos se
observaron diferencias significativas respecto a la edad con una diferencia de 4,39 afios
en sus promedios. Sin embargo, tanto los estudiantes de ler. aino como los de 5to., tienen
una edad promedio que los caracteriza como adolescentes. Respecto al sexo y los afios de
estudio, por ser la relacién significativa, se puede decir que tanto en ler. aflo como en

5to, existe la tendencia a predominar las féminas.
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En relacidn a la actitud ante la muerte, se observd que pensar en ésta es perder el tiempo
en los dos grupos de estudio, no obstante, cuando se les preguntd si “consideraban
morboso pensar deliberadamente en su muerte inevitable”, se encontré que a medida
gue pasa el tiempo a través de la carrera, mds alumnos consideraron morboso el tema.
Prefieren no pensar en la muerte deliberadamente a sus inicios de la carrera, con
diferencias significativas. A mayor edad, van madurando y teniendo mds contacto con la
muerte, lo cual los hace evitarla. Ello era de esperarse en los resultados, tomando en
cuenta lo reflejado por Sanz (20), gue escribe sobre los mecanismos defensivos de evasion
al temay en lo descrito por Erikson de que a mayor edad, crece la ansiedad ante la muerte

(citado por Cigliutti 1),

En cuanto a la actitud de aceptacion, en los estudiantes del 5to afio hubo un incremento
de la negacidon o no aceptacién, respecto a los de ler afio; a mayor edad hay mayor
negacion. Especificamente se encontrd en los estudiantes investigados, que a mayor nivel
de estudios no tienen mas responsabilidad ante la vida por el hecho de aceptar a la
muerte. De igual forma ocurre con el significado de la vida y los sentimientos de libertad,
los cuales no se favorecen en el transcurso de la formaciéon académica por la aceptacion

de la muerte. En este aspecto, Lara y cols (22)

en su investigacién encontraron que los que
laboran en el sector salud experimentaron menor ansiedad ante situaciones relacionadas

con la muerte.

Podrian interpretarse los resultados como la respuesta de los estudiantes que van
madurando con la edad y el conocimiento del mundo real, pero que todavia no tienen la
experiencia profesional que favorezca la aceptacién de la muerte con las respectivas

implicaciones.

Lo sefalado anteriormente estd respaldado por Mier y Santiesteban (23)

quienes
describieron como factores que influyen en el nivel de ansiedad ante la muerte a la edad,
la mayor experiencia profesional y porcentaje de tiempo en contacto con enfermos

terminales, entre otros factores.
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En la presente investigacidon en lo referente al temor, los mas jévenes se sienten menos
perturbados al preguntarseles “por lo corto de la vida” que los de nivel superior, quizas

por la caracteristica de la adolescencia de creer que “no les pasard” a ellos. En varias

2 (25)

investigaciones realizadas, como las de Harding y cols (24) y Alvarez encontraron
correlaciones negativas entre la edad y la aceptacion de la muerte. El presente estudio las
edades estuvieron muy cercanas, pero entre los adolescentes podrian en principio
concebir la muerte como ajena, aspecto que en etapas posteriores se modifica, haciendo

que el joven pueda llegar a concebir la muerte como dolorosa, mas real y mas cercana.'®®

En cuanto al temor se encontrdé que en algunas preguntas el grupo mas avanzado de 5to.
aflo, es mas temeroso de la muerte, esto se evidencié al manifestar la perturbacién
cuando pensaban lo corta que es la vida y la dificultad de encarar a la muerte. En tal

@7 en una investigacion en 243 estudiantes de enfermeria a los

sentido, Edo-Gual y col
cuales les aplicod la escala de muerte de Collet-Lester (CLFDS), encontraron correlacion
negativa entre la creencia y la practica religiosa con el miedo a la propia muerte.
Igualmente, que el contacto previo con la muerte correlaciond negativamente con tres de
las subescalas de la CLFDS. De este modo, se piensa que la practica religiosa es una
alternativa que pueden utilizar los estudiantes con sus futuros pacientes, como una forma
de drenar el temor que produce la muerte. Fundamentando el potencial de la religiosidad

28 afirman que en su estudio la religiosidad

de manera directa, Ka-Ying y Coleman
intrinseca tuvo un efecto negativo indirecto sobre la ansiedad de muerte personal a través
de las creencias, y apoyan empiricamente a la religiosidad intrinseca en la promocién del
bienestar bio-psico-social en su vida posterior. De este modo sigue siendo relevante la
posicién que tiene la religion o creencias del tema de la muerte, sobre todo en cuanto a la

ansiedad que pudiera producir.
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En forma similar, hay que prepararlos para que internalicen que en la medida que se
presenten mas vivencias con episodios fatales, superaran el temor que estos producen.

(29) guienes manifiestan que lo que

Esto podria explicarse por lo sefialado por, Uribe y cols
produce temor es el proceso en si y no la muerte, en la mayoria de las personas. Por otro
lado, Colell 50 en su tesis doctoral, entre otras afirmaciones concluyé que los alumnos que
muestran un elevado nivel de competencia percibida frente a la muerte, tienen un mayor

deseo de trabajar con enfermos terminales y un menor miedo a la muerte y a los muertos.

En cuanto a lo que se espera después de morir, conocido como pasaje, en los estudiantes
investigados se observaron dos preguntas con diferencias significativas, en las cuales se
evidencia una disminucidon a medida que avanza la carrera, en la creencia de una vida
después de la vida. Esto contrapone lo sefialado por Gala y cols ®* quienes manifiestan
que las personas tienden a tener conductas como la aceptacion de acercamiento, por
medio de la cual se concibe la creencia en una vida feliz después de la muerte. Si esta
tendencia se mantiene seria dificil utilizar la alternativa de la religion senalada
anteriormente como una via de drenar la tensidn que ocasiona la desaparicion fisica. Cabe
destacar que, en la actualidad no se ensena a reflexionar sobre la muerte ni se educa para

morir (32)

Tomando en cuenta lo encontrado en relacién a la muerte como salida, tres de cinco
preguntas sefialan que hay un incremento en la opinion de que la muerte puede ser una
salida para evitar los problemas de la vida. Aunque los valores de frecuencia son
relativamente bajos, es importante hacer notar que van en incremento. Sobre todo con
los reportes de las altas tasas de suicidios que se encuentran en los médicos con respecto

a otras profesiones, debido al estrés cronico propio del trabajo del médico (53),

Se concluye que en la muestra estudiada, la actitud ante la evitacidn del hecho fatal es
muy dispersa, tanto a lo que corresponde a los grupos internamente como lo que ocurre
entre los de 1ro y 5to afio. En relacion a la aceptacion de la muerte existe la tendencia a
disminuir en la medida en que los estudiantes estan en el nivel de estudio mas alto. El

temor a la muerte se incrementa en funcion al afio estudiado. Asumir que la vida es un
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paso temporal que culmina con la muerte para una experiencia mejor, en los estudiantes
de mayor nivel de estudios tiende a ser menos frecuente, la actitud de la vida como un
pasaje en los estudiantes de ler afio tiende a ser mayor que los de 5to. Finalmente,
pensar en la muerte como una salida es mds comun en los estudiantes del afio mas

avanzado.
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Tabla 1. Aspectos Demograficos

ler aio 5to. afio Total
Variable
f FR f FR f FR
Sexo Femenino 128 68,1 79 57,2 207 63,5
Masculino 60 31,9 59 42,8 119 36,5
Total 188 100 138 100 326 100
Edad n=188 x=17,55 DS= n=138 x=21,94 n=326 x=19,42 DS=
1,26 DS=1,28 2,51

Min=16 Max=27 Min=20 Max=25 Min=16 Max=27

Fuente: Encuesta aplicada, 2013.

Tabla 2. Respuestas sobre Evitacion

Evitacion ler Ao 5to Ao p
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1 Pensarenla
muerte es
perder el
tiempo

8 Considero

morboso
pensar
deliberadamen
te en mi
muerte
inevitable

17 Yo
realmente no
prefiero pensar
en la muerte
22 No he
pensado hasta
ahoraenla
muerte como
una posibilidad
real

32 Las personas
solo debian
pensar en la
muerte cuando
son viejos

79

66

12

83

29

Si

%
42,

35,

64,

44,

15,

10

12

66

10

15

No
%

58,

64,

35,

55,

84,

Total

f %
18 10
8 0
18 10
8 0
18 10
8 0
18 10
8 0
18 10
8 0

f

7

Si

%

50,
7

47,

50,

34,

36,

f

6

No

%

49,
3

52,

49,

65,

63,

Total

f %
13 10
8 0
13 10
8 0
13 10
8 0
13 10
8 0
13 10
8 0

0,74

0,03*

0,01**

0,07

0,00**

* P<0,05 **p<0,01

Fuente: Encuesta aplicada, 2013.
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Tabla 3. Respuestas sobre la Aceptacién

Aceptacion

2 La aceptacion
de la muerte
me ayuda a
tener mas
responsabilidad
ante la vida

7 Mi vida tiene
mas significado
porque yo
acepto el hecho
de mi muerte
16 He pensado
en mi muerte
como un hecho
imposible

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

27 Me siento
mas libre al
aceptar mi
muerte

f
157

100

21

142

116

Si
%
83,5

53,2

11,2

75,5

61,7

ler Ao
No

f %
31 16,5
88 46,8
167 88,8
46 24,5
72 38,3

Total

f

%

f

Si
%

188 100 101 73,2

188

188

188

188

100

100

100

100

47

24

78

67

34,1

17,4

56,5

48,6

5to Aio
No

f %
37 26,8
91 65,9
114 82,6
60 43,5
71 51,4

Total

f
138

138

138

138

138

%
100

100

100

100

100

0,02*

0,00**

0,14

0,00**

0,02*

* P<0,05 **p<0,01

Fuente: Encuesta aplicada, 2013.
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Tabla 4. Respuestas sobre Temor

Temor

3 La posibilidad
de mi propia
muerte me
despierta
ansiedad

9 Me siento
perturbado
cuando pienso lo
cortaque es la
vida

13 Yo temo
morir joven

24 Encuentro
dificil encarar a
la muerte

27 Pienso con
temor la
posibilidad de
contraer una
enfermedad que
me lleve
irremediablemen
te a la muerte

82

67

13

78

11

ler Ao
Si No

% f %
43, 10 56,

6 6 4
35, 12 64,

6 1 4
69, 58 30,

1 9
41, 11 58,

5 0 5
60, 74 39,

6 4

Total

f %
18 10
8 0
18 10
8 0
18 10
8 0
18 10
8 0
18 10
8 0

f

Si

%
52,
9

59,

71,

53,

64,

5to Ao
No

f %
6 47,
5 1
5 40,
6 6
4 29,
0 0
6 46,
4 4
4 35,
9 5

Total

f %
13 10
8 0
13 10
8 0
13 10
8 0
13 10
8 0
13 10
8 0

0,06

0,80 0,00**

0,03*

0,49

* P<0,05 **p<0,01

Fuente: Encuesta aplicada, 2013.
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Tabla 5. Respuestas sobre la Pasaje

Pasaje ler Ao 5to Ao P
Si No Total Si No Total
f % f % f % f % f % f %

4 Yopienso 144 76,6 44 23,4 188 100 70 50,7 68 49,3 138 100

que

después de

la vida

habra un

lugar mejor

0,00**

11Pienso 177 62,2 71 37,8 188 100 69 50,0 69 50,0 138 100
que viviré

después de

mi muerte

18 Veo la 110 585 78 41,5 188 100 70 50,7 68 49,3 138 100
muerte

como un

pasoala

eternidad

25 Yo 85 45,2 103 54,8 188 100 57 41,3 81 58,7 138 100
espero con

placer la

vida

después de

la muerte

29 Después 74 39,4 114 60,6 188 100 57 41,3 81 58,7 138 100
dela

0,03*

0,17

0,49

muerte
encontraré
la felicidad

0,73

* P<0,05 **p<0,01 Fuente: Encuesta aplicada, 2013.
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Tabla 6. Respuestas sobre la Salida

Salida ler Aiio 5to Ano P
Si No Total Si No Total
f % f % f % f % f % f %

5la 22 11,7 166 88,3 188 100 38 27,5 100 72,5 138 100

muerte

puede ser

una salida

alacarga

de la vida

0,00**

14 Pienso 8 43 180 957 188 100 19 13,8 119 86,2 138 100
que ya no

hay nada
que ver en
este

0,00**

mundo

15 Prefiero 33 02 150 79,8 188 100 33 23,9 105 76,1 138 100
morir a

vivir sin

calidad

21 He 15 8,0 173 92,0 188 100 23 16,7 115 83,3 138 100
pensado

que no

vale la

pena vivir

31 Hay 120 63,8 68 36,2 188 100 78 56,5 60 43,5 138 100
momentos

enquela

muerte

puede ser

un alivio

0,49

0,02*

0,20

* P<0,05 **p<0,01 Fuente: Encuesta aplicada, 2013.
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