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Resumen
-RXVSHYGGMzR��0E�QYIVXI�IW�YR�XIQE�HI�TVSJYRHEW�VI¾I\MS-
RIW��XERXS�HIWHI�PE�TIVWTIGXMZE�½PSWz½GE��VIPMKMSWE��GSQS�IR�
PE�GMIRXu½GE��IR�PEW�WSGMIHEHIW�EZER^EHEW�GEHE�ZI^�IW�QjW�
difícil el convivir o el aceptar la idea de la muerte; las acti-
tudes y el miedo hacia ella han evolucionado de manera 
WMKRM½GEXMZE��3FNIXMZS��GSVVIPEGMSREV�GSQTSRIRXIW�EGXMXYHMRE-
les y el nivel de miedo ante la muerte en estudiantes de 
Enfermería de una universidad pública de Aguascalientes. 
Metodología: estudio observacional, descriptivo-correlacional, 
cuantitativo, transversal. Con muestra no probabilística por 
conveniencia de 95 adultos jóvenes pertenecientes a la uni-
versidad citada. Se aplicaron los cuestionarios Collet-Lester 
de Miedo a la Muerte y al Proceso de Morir y el instrumento 
%GXMXYHIW�ERXI�PE�1YIVXI�--��'%1��
�GSR�YR�RMZIP�HI�GSR½E-
bilidad de 0,91 y 0,71 alpha de Cronbach respectivamente. 
Resultados: las edades de la población estudiada están en-
tre 20 y 28 años, predominando el sexo femenino con 79%, 
dominaron las sub-escalas de “algo” y “bastante miedo” con 
43% y 35% respectivamente. El 67% se mostró con actitud 
negativa. Dichos resultados tienen una fuerte correlación 
GSR�WMKRM½GERGME�HI��������(MWGYWMzR��PE�IHYGEGMzR�WSFVI�PE�
muerte y los cuidados paliativos ha sido reducida sobre  las 
actitudes hacia la muerte y los enfermos terminales, afec-
XERHS� PE�I½GMIRGME�IR�IP�XVEXS�GSR�IP�IRJIVQS�]�WY�JEQMPME��
Conclusión: los resultados muestran que la mayoría de la po-
FPEGMzR�IWXYHMEHE�TVIWIRXE�YR�KVEHS�WMKRM½GERXI�HI�QMIHS�
a la muerte afectando negativamente la actitud hacia ésta. 
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Abstract 
-RXVSHYGXMSR��(IEXL�MW�E�WYFNIGX�SJ�TVSJSYRH�VI¾IGXMSRW��JVSQ�
E�TLMPSWSTLMGEP��VIPMKMSYW��ERH�WGMIRXM½G�TIVWTIGXMZI��MR�EHZER-
GIH�WSGMIXMIW�� MX� MW� MRGVIEWMRKP]�HMJ½GYPX�XS� PMZI�SV�EGGITX�XLI�
idea of death; attitudes and fear towards it have evolved sig-
RM½GERXP]��3FNIGXMZI��8S�GSVVIPEXI�EXXMXYHMREP�GSQTSRIRXW�ERH�
the level of fear of death in nursing students from a public 
university in Aguascalientes. Methods: This is an observatio-
nal, descriptive - correlational, quantitative, transversal study; 
with non-probability sampling and convenience sampling of 
95 young adults from the university mentioned. The Collett-
Lester Fear of Death and the Dying Process questionnaire 
and the instrument Attitudes towards Death II (CAM-2) with 
E�GSR½HIRGI�PIZIP�SJ������ERH������'VSRFEGL�W�EPTLE�VIW-
pectively, were applied. Results: The ages of the studied po-
pulation were between 20 and 28 years old, predominantly 
the female sex with 79%. The sub-scales of somewhat and 
very regarding fear dominated with 43% and 35% respecti-
vely; 67% showed a negative attitude, and these results have 
E�WXVSRK�GSVVIPEXMSR�[MXL�E�WMKRM½GERGI�SJ��������(MWGYWWMSR��
Education on death and palliative care have been reduced 
on the anxiety of death and the improvement of attitudes 
XS[EVH� HIEXL� ERH� XLI� XIVQMREPP]� MPP�� EJJIGXMRK� XLI� IJ½GMIR-
cy in dealing with the patient and his family. Conclusions: 
The results show that most of the population studied has a 
WMKRM½GERX�HIKVII�SJ� JIEV�SJ�HIEXL��RIKEXMZIP]�EJJIGXMRK� XLI�
attitude towards death. LUXMÉDICA AÑO 14, NÚMERO 41, MAYO-
AGOSTO 2019, PP 77-83

Keywords: death, anxiety, fear, nursing student, attitude 
towards death.
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Introducción
/D�QHJDFLyQ�VRFLDO�GH�OD�PXHUWH�HQ�HO�iPELWR�PpGLFR�VH�FHQWUD�HQ�HOL-
minar la enfermedad o todas las causas posibles, a partir de la idea de 
TXH�pVWD�HV�HQ�WHRUtD�HYLWDEOH�\�TXH�FXDQGR�VH�SUHVHQWD�VH�YLYH�FRPR�
XQ�IUDFDVR�PpGLFR��DOHMiQGRVH�GH�FRQVHJXLU�TXH�ORV�SDFLHQWHV�PXH-
UDQ�HQ�SD]��1 Hablar de ella implica evadir la conversación hasta llegar 
a catalogarla como un evento ajeno, impersonal y lejano, usando 
esto como barrera para no enfrentarla.2 Atender la experiencia del 
FXLGDGR�GXUDQWH�HO�SURFHVR�GH�PRULU�\�VREUH�OD�PXHUWH��UHTXLHUH�GH�
FLHUWDV�KDELOLGDGHV�HPRFLRQDOHV�TXH�GHEHQ�VHU�DSUHQGLGDV�GXUDQWH�
el proceso de formación profesional3, los estudiantes de enfermería 
SRQHQ�GH�PDQLÀHVWR�OD�LQVXÀFLHQWH�IRUPDFLyQ�TXH�UHFLEHQ�ORV�SUR-
fesionales de la salud para el desarrollo de recursos en la atención a 
este tipo de situaciones. 4
/D�PXHUWH�RFXUUH�D�GLDULR�HQ�OD�SUiFWLFD�GHO�SURIHVLRQDO�GH�HQIHU-

mería, teniendo dentro de sus funciones, la de ayudar a enfrentar 
HVWH�SDVR�GH�WUDQVLFLyQ�D�OD�PXHUWH�HQ�SDFLHQWHV�\�VXV�VHUHV�TXHULGRV��
SRU�OR�FXDO�VH�HVSHUD�XQD�DFWLWXG�FiOLGD��IDYRUDEOH�\�GH�DSR\R�FRQ�HO�
necesitado.4
0D]D�&DEUHUD� GHVWDFD� TXH� ORV� SULQFLSDOHV� DVSHFWRV� HVWUHVDQWHV�

TXH�H[SHULPHQWD�HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�HV�OD�PXHUWH�GHO�SDFLHQWH��HO�
sufrimiento ajeno y la comunicación con la persona cercana a la 
PXHUWH��DGHPiV�GH�H[SOLFDU�VHQWLPLHQWRV�GH�WULVWH]D��IUXVWUDFLyQ��FXO-
SD�\�PLHGR��(Q�HO�HVWXGLR�GH�HVWH�PLVPR�DXWRU�HO�����GH�ORV�SUR-
IHVLRQDOHV�WLHQH�XQD�DFWLWXG�SRVLWLYD�DQWH�OD�PXHUWH��PLHQWUDV�TXH�HO�
resto tiene una actitud negativa.5
%UXQHW��/LPRQHUR�\�2WHUR�PXHVWUDQ�TXH�HQ�OD�SREODFLyQ�QRUPDO��

OD�DQVLHGDG�JHQHUDOL]DGD�HV�OLJHUDPHQWH�PD\RU�HQ�HO�VH[R�IHPHQLQR��
$GHPiV��HO�DVSHFWR�PiV� OLJDGR�D� OD�DQVLHGDG�HV� OD�SURSLD�PXHUWH��
lo cual hace denotar el poder ansiógeno de los factores relaciona-
GRV�FRQ�GLFKR�HYHQWR�\�TXH�SRGUtD�LQWHUIHULU�HQ�HO�GHVHPSHxR�GH�OD�
labor de enfermería.6,7,8� 6H�KD� LQGLFDGR� WDPELpQ�TXH� OD� VXE�HVFDOD�
TXH�JHQHUD�PiV�PLHGR�HV�OD�UHIHULGD�D�OD�PXHUWH�SURSLD��VHJXLGD�GH�
OD�PXHUWH�GH�OD�SHUVRQD�TXHULGD�\�DO�SURSLR�SURFHVR�GH�PRULU�9 Sin 
HPEDUJR��&ROHOO�%UXQHW� UHÀHUH�TXH��HQ�HVWXGLDQWHV�� OR�TXH�PHQRV�
WHPtDQ�HV�D�OD�PXHUWH�SURSLD�SUHVHQWDQGR�XQ�SXQWDMH�PiV�DOWR�SDUD�
la sub-escala de miedo a la muerte de otros.10  Por lo anterior, la 
SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�EXVFD�LGHQWLÀFDU�HO�QLYHO�GH�PLHGR�D�OD�PXHUWH�
y su relación con las actitudes ante ésta en estudiantes de Enfermería 
de una universidad pública de Aguascalientes.

Material y Métodos
6H� UHDOL]y� XQ� HVWXGLR� GH� WLSR� SURVSHFWLYR��
descriptivo, correlacional y transversal de 
HQIRTXH�FXDQWLWDWLYR��5HDOL]DGR�HQ� OD�8QL-
versidad Autónoma de Aguascalientes del 

18 de agosto de 2017 al 8 de febrero de 
2018. La muestra se obtuvo por muestreo 
no probabilístico de casos consecutivos, in-
cluyendo: a los alumnos pertenecientes a 
séptimo u octavo semestre de la licenciatura 
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en enfermería, haber tenido alguna expe-
riencia previa con la muerte (familiares en 
general, amigos, conocidos, pacientes, en-
tre otros).

De una población de 114 estudiantes 
de enfermería de la Universidad Autónoma 
de Aguascalientes, se obtuvo una muestra 
de 104 estudiantes de séptimo y octavo 
semestre en un lapso de enero-febrero de 
2018. Se eligieron los últimos semestres de 
HVWXGLR�SRU�OD�H[SHULHQFLD�FOtQLFD�TXH�ORV�H[-
pone al cuidado de pacientes. 

El instrumento de estudio comprende va-
ULDEOHV�VRFLRGHPRJUiÀFDV��H[SHULHQFLD�SUH-
via a la muerte y nivel de preparación sobre 
HO�WHPD�GH�OD�PXHUWH��PiV�GRV�LQVWUXPHQWRV��
el Collet-Lester conformado por cuatro sub-
escalas: miedo a la muerte propia, miedo al 
proceso de morir propio, muerte de otros y 
el proceso a morir de otros, cada sub-escala 
consta de 7 ítems, sus respuestas son tipo 

/LNHUW�TXH�YD�GH����QDGD��D����PXFKR���VX�
Alpha de Cronbach es de 0.91.2

El cuestionario de Actitudes ante la 
PXHUWH� YHUVLyQ� ,,� �&$0���� HVWi� FRPSXHV-
to por 33 reactivos con dos alternativas de 
respuesta: acuerdo (1pto) o desacuerdo 
��SWV��GRQGH�XQ�WRWDO�GH�����SXQWRV�R�PiV�
corresponden a las actitudes negativas de 
evitación, aceptación, temor, basadas en las 
FUHHQFLDV�GH�TXH�OD�PXHUWH�HV�XQ�SDVDMH�R�
WUiQVLWR��VX�$OSKD�GH�&URQEDFK�HV�GH������6
6H�UHDOL]y�HO�DQiOLVLV�HVWDGtVWLFR�D�WUDYpV�

GHO� SURJUDPD� 6366� ������ (O� DQiOLVLV� XWLOL-
]y� HVWDGtVWLFD� VRFLRGHPRJUiÀFD�� VH� VDFD-
ron medidas de tendencia central como la 
PRGD�� SURPHGLR�� GHVYLDFLyQ� HVWiQGDU�� DVt�
como medidas inferenciales de tipo corre-
lacional (Spearman), para establecer la rela-
ción entre la variable “miedo a la muerte” y 
la actitud ante la misma.

Resultados

Variables Sociodemográ!cas y estudiantiles 

Se obtuvieron noventa y cinco encues-
tas, se eliminaron 9 participantes por no 
aceptar la aplicación del instrumento. 
De los participantes, 33 alumnos per-
tenecían al séptimo semestre y 62 al 
octavo semestre de la licenciatura de 
enfermería.  

La edad de los participantes se en-
contró entre 20 a 28 años (media: 
21), siendo 65 del sexo femenino y 30 
del sexo masculino.

El instrumento Collet Lester arrojó 
TXH���HVWXGLDQWHV�GLMHURQ�TXH� WHQtDQ�
´SRFR�PLHGRµ�KDFLD� OD�PXHUWH�������
16 estudiantes con “mucho miedo” 
������� ��� HVWXGLDQWHV� FRQ� ´EDVWDQ-
WH� PLHGRµ� ������ \� ��� HVWXGLDQWHV�
FRQ� ´DOJR� GH�PLHGRµ� ������� VLHQGR�
OD� UHVSXHVWD� SUHGRPLQDQWH�� $GHPiV��
ningún estudiante se mostró “sin miedo a 
OD�PXHUWHµ��)LJXUD����
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Figura 1. Distribución de la media en 
porcentaje general de nivel de miedo.
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Los resultados encontrados para las 
sub-escalas de miedo a la propia muerte, 
miedo al proceso de morir, el miedo a la 
muerte de otros y miedo al proceso de mo-
rir de otros y evaluadas como escala Likert 
(sin miedo, poco miedo, algo de miedo, 
bastante miedo y mucho miedo). Sobresa-
liendo, las respuestas “algo de miedo a la 

SURSLD�PXHUWHµ����������´DOJR�GH�PLHGR�
DO�SURSLR�SURFHVR�GH�PRULU����������´PX-
FKR�PLHGR�D�OD�PXHUWH�GH�RWURVµ���������
y “algo de miedo al proceso de morir de 
RWURVµ����������(O�UHVXOWDGR�PiV�GHVWDFD-
do fue el de “mucho miedo a la muerte de 
RWURVµ�FRQ��������)LJXUD����

Figura 2. Distribución de la media de nivel de miedo ante la muerte por sub-escalas. 
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Nivel de miedo ante la muerte por sub-escalas

Con respecto a la actitud de los estu-
diantes ante la muerte, sesenta y cuatro de 
ORV�HVWXGLDQWHV�TXH�FRUUHVSRQGHQ�DO�������
tienen una actitud negativa ante la muer-
WH� �ÀJXUD����GH� ORV�FXDOHV�FLQFXHQWD�\�GRV�

������VRQ�GHO�VH[R�IHPHQLQR�PLHQWUDV�TXH�
treinta y un estudiantes correspondientes 
DO�������WLHQHQ�XQD�DFWLWXG�SRVLWLYD�GH�ORV�
FXDOHV�YHLQWLWUpV�������VRQ�GHO�VH[R�IHPH-
QLQR��)LJXUD����
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Figura 3. Actitud ante la muerte
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$O� DQDOL]DU� D� ORV� HVWXGLDQWHV�� VH� REVHU-
varon datos adicionales importantes, entre 
HOORV� HO� ������GH� ORV� HVWXGLDQWHV� YLYHQFLD�
la muerte de sus pacientes como un fracaso 
SURIHVLRQDO��HO�����QR�SXHGH�HYLWDU�SHQVDU�
HQ�VX�IDPLOLD�FXDQGR�YH�D�XQ�SDFLHQWH�TXH�YD�
D�PRULU��HO�����HVWi�GH�DFXHUGR�FRQ�́ FXDQ-
do asisto a un paciente terminal he pensado 
en la probabilidad de mi propia muerte”, el 
����GH�ORV�HVWXGLDQWHV�GH�VpSWLPR�\�RFWD-
vo semestre le genera ansiedad pensar en 
VX�SURSLD�PXHUWH��HO�����GH�ORV�HVWXGLDQWHV�
HVWiQ�GH�DFXHUGR�FRQ�TXH�VX�YLGD�WLHQH�PiV�

VLJQLÀFDGR�DO�DFHSWDU�HO�KHFKR�GH�VX�PXHU-
WH��HO�����GH�ORV�HVWXGLDQWHV�VH�VLHQWHQ�SHU-
WXUEDGRV�FXDQGR�SLHQVDQ�OR�FRUWD�TXH�HV�OD�
YLGD�\�OD�PD\RUtD�GH�ORV�HVWXGLDQWHV�������
FUHHQ�TXH�YLYLUiQ�GHVSXpV�GH�VX�PXHUWH��OR�
FXDO� UHÁHMD� XQD� DFWLWXG� QHJDWLYD� KDFLD� OD�
muerte.
/RV� UHVXOWDGRV� GHPXHVWUDQ� TXH� H[LVWH�

relación negativa entre el miedo a la muer-
WH�FRQ�OD�DFWLWXG�TXH�WRPDQ�ORV�HVWXGLDQWHV�
DQWH�pVWD��HVWR�TXLHUH�GHFLU�TXH�HO�QLYHO�GH�
PLHGR�HQ�HO�HVWXGLDQWH�HVWi�UHODFLRQDGR�FRQ�
la actitud positiva (r = -.449, p = 0.000).

   
   Total Miedo Total
Rho de Spearman� 7RWDO��PLHGR� &RHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ� ����� �����


  Sig. (bilateral) . .000
  N 95 95
� 7RWDO� &RHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ� �����

� �����
  Sig. (bilateral) .000
  N 95 95

Discusión

La presente investigación se ha desarrollado 
para determinar el nivel de miedo hacia la 
PXHUWH�TXH�SUHVHQWDQ� ORV� HVWXGLDQWHV� \� OD�
PDQHUD� HQ�TXH� pVWH� DIHFWD� D� ODV� DFWLWXGHV�
ya sea de manera negativa o positiva. Esto 
con el motivo de determinar cómo afectaría 
en la manera de actuar en el futuro del pro-
IHVLRQDO� GH� HQIHUPHUtD� HQ� OD� DWHQFLyQ� TXH�
recibe el paciente en estado terminal y sus 
familiares en cuanto a cuidados paliativos 
VH�UHÀHUH��SDUD�DVt�LGHQWLÀFDU�ORV�SULQFLSDOHV�
DVSHFWRV�TXH�OH�DIHFWDQ�\�SRGUtDQ�D\XGDUOH�
a aceptar el proceso de morir propio y por 
FRQVLJXLHQWH�HO�GH�ORV�GHPiV�
(Q�HO�DQiOLVLV�GH�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV��

las mujeres resultan con un nivel de miedo 
PD\RU� TXH� ORV� KRPEUHV�� KHFKR� TXH� SRVL-
blemente se deba al mayor porcentaje de 
mujeres en los centros de atención hospita-
laria.6 A través de la escala de Collet-Lester, 

Figura 4. Correlación de Spearman

el nivel de miedo, en general, se sitúa con 
UDQJRV�GRPLQDQWHV� GH�����FRQ�´DOJR�GH�
PLHGRµ� \� HO� ���� FRQ� ´EDVWDQWH�PLHGRµ��
Para la sub-escala sobre causa de miedo, la 
de mayor impacto es la nombrada “miedo 
D� TXH� RWURV� PXHUDQµ� ����� FRQ� ´PXFKR�
miedo”). Brunet, Limonero y Otero en su 
estudio obtuvieron en una escala de alfa de 
Cronbach 0.73 para miedo ante la propia 
muerte y 0.73 para miedo ante la muerte 
GH� XQD� SHUVRQD� TXHULGD�� VXE�HVFDODV� FRQ�
la mayor puntuación. Probablemente esto 
SXHGH�GHEHUVH�DO�JUDGR�GH�SUHSDUDFLyQ�TXH�
ORV�HVWXGLDQWHV�DGTXLHUHQ�GXUDQWH�VX�IRUPD-
ción o a la experiencia vivida.6

Estos factores pueden afectar en el futuro 
GHVHPSHxR�GH�ORV�DFWXDOHV�HVWXGLDQWHV�TXH�
SUy[LPDPHQWH�VHUiQ�SURIHVLRQDOHV�HQ�HQIHU-
PHUtD��HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�SXHGH�DIHFWDU�GH�
manera negativa al brindar cuidados a pa-
cientes con enfermedades terminales y a sus 
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familiares. Por otra parte, se ha menciona-
GR�TXH� OD�HGXFDFLyQ�VREUH� OD�PXHUWH�\� ORV�
FXLGDGRV�SDOLDWLYRV�KDQ�SXHVWR�GH�PDQLÀHV-
to sus efectos reductores sobre la ansiedad 
ante la muerte y la mejora de las actitudes 
hacia la muerte y los enfermos terminales, 
UHSUHVHQWDQGR�XQ�DGHODQWR�HQ� OD� HÀFLHQFLD�
en el trato con el enfermo y su familia.6

En la sub-escala “el miedo a morir de 
RWURVµ�VH�HQFRQWUy�TXH�ORV�HVWXGLDQWHV�WLH-
QHQ�XQD�SHUVSHFWLYD�GH�OD�PXHUWH�TXH�LQYR-
lucra mayor importancia al lado sentimental 
\D�TXH� ORV� tWHPV�FRQ�PD\RU�SRUFHQWDMH�GH�
miedo fueron “la pérdida de una persona 
TXHULGDµ�FRQ�XQ�����HO�́ QR�SRGHU�FRPXQL-
FDUVH�PiV�FRQ�HOODµ�FRQ�XQ������GH�DFXHU-
do con Brunet y colaboradores, relación 
DIHFWLYD�FREUD�HVSHFLDO�UHOHYDQFLD��\D�TXH�OD�
sensación de estar cerca durante el proceso 
de morir, comunicarse y estrechar los víncu-
ORV�DIHFWLYRV�FRQ�ODV�SHUVRQDV�TXHULGDV�VRQ�
ORV�IDFWRUHV�TXH�SXHGHQ�D\XGDU�D�OD�JHQWH�D�
PRULU�HQ�SD]�

Respecto a las actitudes ante la muerte 
VH� HQFRQWUy�TXH� HO� ������ WLHQHQ�XQD� DF-

titud negativa ante la muerte, a diferen-
FLD�GH�0D]D�&DEUHUD�GRQGH�HQ�VX�HVWXGLR�
VH�HQFRQWUy�TXH�HO�����WLHQH�XQD�DFWLWXG�
QHJDWLYD��DVt�PLVPR�GHWHUPLQy�TXH�OD�DFWL-
WXG� HV� GHSHQGLHQWH� GH� ODV� HPRFLRQHV� TXH�
demuestra ante la muerte; en este caso el 
miedo supone un efecto negativo directo en 
OD�DFWLWXG�TXH�ORV�HVWXGLDQWHV�GHPXHVWUDQ�DO�
brindar cuidados a un paciente en estado 
WHUPLQDO�R�DQWH�OD�PXHUWH��PHQFLRQD�TXH�HQ�
GLFKR�HVWXGLR� ORV�TXH�SRVHHQ� �XQD�DFWLWXG�
negativa ante la muerte corresponde a los 
profesionales de enfermería de edad joven 
(22-34).5�&RQ�OR�FXDO�VH�FRQFXHUGD�HQ�TXH�
la edad de los sujetos de estudio oscilaba 
entre esta edad.
6H�DÀUPD�TXH�HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�\�HQ�

FRQFUHWR�HO�FROHFWLYR�GH�(QIHUPHUtD��TXH�KD�
de enfrentarse frecuentemente con la muer-
te, padece, en mayor o menor grado, ansie-
GDG� H� LQWUDQTXLOLGDG� TXH� SXHGH� WUDGXFLUVH�
en una atención inadecuada, por ejemplo, 
DFWLWXGHV�GH�UHFKD]R��KXLGD�R� LQVHJXULGDG��
HQWUH�RWUDV�GLVIXQFLRQHV��DO�WHQHU�TXH�DIURQ-
tar sus propios miedos ante la muerte.7

Conclusiones

Con base en lo anterior demostrado, se plantea la necesidad de brindar prepara-
ción oportuna durante los estudios de pregrado para ayudar a los alumnos a afron-
tar la muerte de manera satisfactoria, desarrollando habilidades tanto teóricas como 
SUiFWLFDV�TXH�QR�VyOR�VH�DEDUTXHQ�FRPR�WHPiWLFD�GH�XQ�SURJUDPD�HGXFDWLYR�VL�QR�
FRPR�SDUWH�GHO�SODQ�GH�HVWXGLRV��\D�TXH�GH�HVWD�PDQHUD�VH�SXHGHQ�HOLPLQDU�SUHMXLFLRV�
QHJDWLYRV�TXH�GHWHUPLQDQ� ODV�QHJDWLYLGDGHV�DQWH�HO� WHPD��8QR�GH� ORV�HQIRTXHV�GH�
HQIHUPHUtD�HV�HO�DVLVWHQFLDO��TXH�FRQ�HOOR�SXHGH�HVWDU�UHODFLRQDGR�OD�DWHQFLyQ�D�SHUVR-
QDV�HQ�HVWDGR�WHUPLQDO��DJRQtD��GRORU��VXIULPLHQWR�\�OD�PXHUWH��IDFWRUHV�TXH�QR�VyOR�
DIHFWDQ�DO�SDFLHQWH�VL�QR�D�VXV�IDPLOLDUHV�\�DVt�PLVPR�D�OD�FRPXQLGDG�HQ�Vt��3RU�OR�TXH�
VH�GHPXHVWUD�OD�QHFHVLGDG�GH�IRUPDFLyQ�DFDGpPLFD�\�SUiFWLFD�HQ�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV�
SDUD�DTXHOORV�IXWXURV�SURIHVLRQDOHV�GH�HQIHUPHUtD�GH�HVWD�XQLYHUVLGDG��PLVPD�TXH�VH�
YHUi�EHQHÀFLDGD�DO�LQQRYDU�H�LQFUHPHQWDU�VX�YDORU�DJUHJDGR�VREUH�RWUDV�HVFXHODV�GH�
IRUPDFLyQ�HQ�HQIHUPHUtD��$Vt�PLVPR�D�PHGLGD�TXH�VH�OH�HGXFD�HQ�HVWD�UDPD�DO�SURIH-
VLRQDO�GH�HQIHUPHUtD�VH�YH�GLVPLQXLGR�VX�PLHGR�\�SRU�WDQWR�VX�DFWLWXG�PHMRUDUi��OR�TXH�
GHPXHVWUD�QR�VyOR�PD\RU�FDOLGDG�HQ�ORV�FXLGDGRV�TXH�EULQGD��VL�QR�PD\RU�FDSDFLGDG�
para afrontar la muerte como un proceso natural y, por lo tanto, la disminución de la 
ansiedad y mejora en sus aspectos personales de la vida cotidiana.
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