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Resumen

Introduccién: Actualmente domina una concepcion de muerte caracterizada por la
tabuizacion que conduce al aumento de miedo y ansiedad. En esta investigacion se estudiard
la actitud ante la muerte en estudiantes de medicina, ya que se ha demostrado que esta puede
incidir en la calidad de los cuidados que proporcionan. Trataremos de conocer variables
(sentido de vida y religiosidad) que pueden actuar como factores protectores ante esta
ansiedad.

Objetivos: a) explorar relaciones entre el miedo y la ansiedad ante la muerte, la religiosidad y
el sentido de vida en estudiantes de medicina; b) analizar las diferencias entre dichas
variables en los alumnos de medicina segiin su curso académico.

Método: La muestra incluyd N= 145 estudiantes de medicina de primer y cuarto curso de la
Universidad Catolica de Valencia. Estos cumplimentaron la Escala de Miedo ante la Muerte
(EMMCL), Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS-1), Escala Breve de Religiosidad (EBR)
y Cuestionario de Proposito en la Vida (PIL-10). Se realizé el andlisis de comparacion de
medianas.

Resultados: Ansiedad y miedo ante la muerte se relacionan significativamente.
Contrariamente, sentido de la vida no se asocia significativamente con religiosidad y ambas
variables no se relacionan significativamente con ansiedad y miedo ante la muerte.
Discusion: Ansiedad y miedo ante la muerte disminuyen en los estudiantes de medicina a lo
largo del grado universitario, impulsando la educacion acerca de la muerte. Sin embargo, las

variables sentido de vida y religiosidad pierden influencia como factores protectores.

Palabras clave: Muerte, ansiedad, sentido de vida, religiosidad, sanitarios.



Abstract

Introduction: Currently, there is a dominant conception of death characterized by taboos that
leads to an increase in fear and anxiety. In this research, we will study the attitude towards
death in medical students, as it has been shown that this can affect the quality of care they
provide. We will try to understand variables (sense of life and religiosity) that can act as
protective factors against this anxiety.

Objectives: a) explore relationships between fear and anxiety towards death, religiosity, and
sense of life in medical students; b) analyze the differences between these variables in
medical students according to their academic course.

Method: The sample included N= 145 medical students from first and fourth year at the
Catholic University of Valencia. Participants completed the Death Anxiety Scale (DAS-1),
Brief Religiosity Scale (EBR), and Purpose in Life Questionnaire (PIL-10). Median
comparisons analysis was performed.

Results: Anxiety towards death is significantly related to fear towards death. In contrast,
sense of life is not significantly associated with religiosity, and neither variable is
significantly related to anxiety and fear towards death.

Discussion: Anxiety and fear towards death decrease in medical students throughout their
undergraduate degree, driven by education about death. However, the variables sense of life

and religiosity lose influence as protective factors.

Key words: Death, anxiety, meaning of life, religiosity, health personnel.



Introduccion

La Muerte

La muerte es el inexorable destino de todo ser, una realidad desconocida a la que, con el paso
del tiempo, las diferentes civilizaciones se han tratado de enfrentar concibiendo diferentes
maneras para coronar sus vidas. Es el simbolo de la finitud de la vida y, en consiguiente,
representa la idea de su final. Idea que ha estado presente tanto en las concepciones religiosas
y filoso6ficas como en la ciencia (Caycedo Bustos, 2007).

Una de las verdades mas evidentes de la existencia es que todo se desvanece y que la
desaparicion de las cosas produce temor a los seres humanos. Yalom (2008) declara que
nuestra existencia estd ensombrecida permanentemente por la conciencia de que crecemos,
florecemos e inevitablemente, nos marchitamos y morimos, por lo que la mortalidad nos
acecha desde el comienzo de la historia. Asi pues, aunque la muerte es un elemento universal
e indispensable de cualquier forma de vida, obtiene una dimension particular en el ser
humano, puesto que genera una amplia gama de emociones, sentimientos y actitudes cuando
este toma consciencia de su propia finitud (Sabado, 2020). En cierta manera, estas emociones
son la manifestacion mas primaria del instinto de supervivencia. Sin embargo, si no se poseen
las defensas adecuadas, la muerte puede llegar a ser una importante causa de desajuste
emocional y angustia (Sdbado, 2016). En otras palabras, en todas las personas reside un
miedo a la muerte. En algunas, este miedo solo se manifiesta en forma indirecta, ya sea en
forma de inquietud generalizada o bajo la mascara de algin otro sintoma psicologico,
mientras que otros sujetos experimentan una ansiedad mas consciente y explicita. Siglos
atras, Epicuro aludia que la preocupacion ante la muerte no es consciente en la mayoria de las
personas, sino que debe ser desmantelada a través de manifestaciones enmascaradas (Yalom,
2008).

En otras épocas la muerte era parte constitutiva de la vida misma. En los siglos V y
VI, la muerte representaba lo cotidiano, siendo percibida de manera prosaica, sin temor
(Morais et. al, 2016). En la Edad Media se sembraba el arte de morir y se preparaba durante
dias a las personas. Mas tarde, en la época medieval se convirtiéo en un fenomeno doméstico y
romantico (Vilches, 2000). Esta vision de la muerte ha ido cambiando a lo largo de los afios.
El avance de la medicina ha tenido una fuerte influencia en este cambio, ya que, ademas de
proporcionar avances y beneficios para la salud de las personas en general, también cambid el

proceso de muerte, brindando enormes posibilidades de supervivencia en casos en los que



antes no tenian perspectiva de cura y desplazando el lugar de la muerte (Howel et al., 2010).
Es decir, si antes sucedia en las casas con los seres queridos, ahora sucede en la mayoria de
los casos en el contexto hospitalario, donde, no es raro que el paciente pueda sentirse
desorientado y solo (Medeiros, 2008; Howel et a., 2010). Algunos autores sefialan que en la
actualidad, en la sociedad occidental la muerte se vive como algo extrafio, imprevisto y que la
mayoria de las veces no esta presente en los pensamientos cotidianos (Mefaca et. al, 2012).
La Teoria del Manejo del Terror (TMT) de Becker (1973), postula que los seres
humanos estamos dotados de conciencia y, por lo tanto, del conocimiento de nuestra propia
mortalidad, siendo esta realidad aterradora y dificil de soportar. Asi pues, las personas se
embarcan en la busqueda de la inmortalidad, literal y simbolica. En el aspecto literal, tratan
de hallar medios para prolongar la vida, como por ejemplo a través del estudio de
medicamentos y mejoras biotecnologicas, deporte y dietas, elixires, etc. En el aspecto
simbolico, desean estar presentes y vivir en su descendencia y anhelan sus logros dentro del
sistema de valores en el que coexisten. Por lo tanto, en el trabajo de Becker el miedo a la
muerte toma un papel central como motor fundamental de toda actividad cultural y social

humana (Becker, 1973; Jong, 2014).

Asi pues, a pesar de que la muerte sea un tema que apela a nuestros sentimientos mas
profundos y que esta presente en cualquier ser humano, rara vez se aborda abiertamente en la
actualidad. Tal vez hemos hecho de ella un tabl produciendo que quede relegada a nuestro
inconsciente. Desde hace afios, se ha identificado la existencia de una cultura negadora y
evasiva de la muerte. Thomas (1993) ya afirmaba que las conductas y actitudes frente a la
muerte en la cultura occidental son o bien, macabras y morbosas o, por el contrario, de temor,
rechazo y evitacion. Piezzi (1996) también hizo notar que el hombre occidental vive en una
cultura negadora de la muerte y Feifel (1977) hizo hincapié que incluso los especialistas,
especialmente los médicos, que estdn en contacto directo y continuado con pacientes
terminales y/o cronicos también muestran evidentes tendencias evitativas frente a la muerte.
Seguel (2000) considera que la muerte, tanto de los otros como la propia, es una de las
experiencias mas significativas y que mas dotan de sentido a la vida de las personas, al
mismo tiempo que constituye un gran tabu en la época contemporanea. Barreto y cols (2001)
afirman que la muerte tiende a ser expulsada, separada y tapada; ya que representa la antitesis
de lo que representa la idea de progreso. Afios mas tarde, Rodrigues (2006) también habla de
como la muerte es un tabll en nuestra cultura, escapandose del ambito de aquello con lo que

conseguimos lidiar racionalmente. En esta linea Gala et. al (2002) aluden que anteriormente



las personas mostraban una actitud mas realista sobre la muerte, ya que, ante la posible
llegada de la misma, las personas se disponian y preparaban para resolver asuntos sociales,
personales y religiosos. En contraste, en los ultimos afos, la muerte se interpreta como una
amenaza, conllevando grandes temores y siendo apartada del lenguaje cotidiano, creando
comportamientos de evasion y generando que el proceso de la muerte se convierta en algo
silencioso. Algunos autores resaltan la justificacion de salvar vidas porque la muerte es mala,
posponiéndola ya que una muerte temprana es peor que una muerte tardia (Solberg y
Gamlund, 2016).

Este proceso de tabuizacion origina respuestas emocionales de miedo, preocupacion y
ansiedad, pudiéndose observar en las personas una gran variedad de actitudes ante la muerte
que varia entre un afrontamiento de la realidad de forma racional, lo cual seria la alternativa
mas saludable, a mostrar una gran angustia, que puede evocar a actitudes de evitacion y
negacion, e incluso a patologias (Gala et al., 2002). Roca Roca (1989) considerd necesario
para una buena salud mental la reinsercion de la muerte como algo natural para facilitar la
formacion de las personas, puesto que debemos afrontar tanto nuestra propia muerte como la
de los demas. Y asi, en el caso de trabajar con personas cercanas a la muerte, se podra, de
esta forma, ayudarles a morir en paz, sin miedo. Sin embargo, frente a esta falta de

(3

informacion acerca de la muerte,Verdu (2002) se pregunta “;Qué sucede cuando las escuelas
no nos dicen una sola palabra sobre el significado del sufrimiento, cuando ni se les ocurre
hacer algiin comentario sobre la muerte que nos aguarda?” (citado por Cantero Garcia, 2013).
Respondiéndose: “Una ensefianza sin muerte es la muerte absoluta de la ensefianza, porque
no tratar de lo que mas importa descalifica a cualquier institucion sobre el saber”. En este
marco, Guinot (2011) y Meza (2011) mostraron que los individuos siguen mostrando un
miedo universal a la muerte que todavia tienen que superar y que este miedo se relaciona con
la angustia existencial respecto al final de nuestros dias. Situacidén que se agrava con el paso
de los afios o cuando se necesita cuidados vigorosos y persistentes.

En efecto, el miedo a la muerte se ha incrementado recientemente, ya que, como
muestran algunas investigaciones actuales (Canales y Huaman, 2020; Huang et al., 2020;
Kang et al., 2020; Indacochea-Céceda et al., 2021), la pandemia de la COVID-19 ha sido
interpretada como una amenaza para la vida, activando en las personas todos los miedos
existenciales, provocando reacciones de miedo y desesperacion ante la idea de la inevitable

mortalidad (Sabado, 2020). Otros estudios (Lee, 2020; Liu et al., 2020), respaldan estos

resultados, mostrando un incremento de ansiedad, depresion, estrés y problemas de suefio en



la poblacion desde que se declard la pandemia, especialmente este aumento de patologias ha

sido alarmante en el personal sanitario expuesto al coronavirus.

Filosofia Existencial y la Muerte

La muerte es una de las limitaciones dentro de la existencia, asi pues, ademas de ser parte de
la vida, también es una de sus principales fuentes de miedo, ansiedad y patologias, pero de
igual manera también lo es de evolucion y cambio (Yalom, 1984).

Dentro de la psicologia existe un sistema de ideas que estudia particularmente las
diferentes maneras de aproximarse a la muerte y en como esta puede llegar a convertirse en
un problema para la salud mental de las personas si no es comprendida y aceptada, pero que,
sin embargo, en caso de comprenderse e incorporarse como una parte mas de la vida, se
pueden obtener beneficios. Este sistema de ideas es conocido como la psicologia existencial,
cuyo enfoque mas que basarse en darle una explicacién a la muerte, trata de adentrarse en
ella, aceptandola, comprendiendola e integrandola como una parte mas de la vida (Castafo,
2014). Es decir, el existencialismo comprende la muerte como un proceso inherente para el
ser humano y, por lo tanto, es indispensable abordarla y trabajarla para cualquier tipo de
proceso o tratamiento.

La filosofia existencial compone un amplio espectro de pensadores que han
contemplado la muerte como una materia central de la vida, ya que sin ella nuestra existencia
careceria de sentido. Ya en 1926, Heidegger enfoco su trabajo en como la muerte puede llegar
a salvar al hombre, llegando a la conclusion de que ser consciente de esta puede actuar como
un mecanismo que nos hace saltar de una manera de existir inauténtica, a otra superior y
auténtica (Reedy y Learmonth, 2011). Como dijo Van Deurzen (2003): “la muerte hace parte
de mi y aceptar vivir hacia este final me devuelve en cierto sentido mi propia vida”,
planteando que la mejor manera de reafirmar la vida de cada individuo, es la consciencia de
su propia muerte, destacando la importancia de esta consciencia como fuente de autenticidad
y desarrollo personal. Friedan (1994) opina que el miedo a la muerte puede estar relacionado
con "el no vivir de verdad, con escapar de la vida".

Como dijo Irvin Yalom (1984): “nuestro miedo a morir es tan permanente y presente a
través de nuestras vidas que gran parte de esta se nos va en tratar de negar su existencia”. Es
por eso, que para €l, el sufrimiento tiene un papel central en la Psicoterapia Existencial,
siendo el resultado de nuestros intentos fallidos de enfrentarnos a la muerte. Es entonces

cuando, frente a esta tentativa defectuosa las personas suelen defenderse mediante ciertos
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mecanismos de personalidad, a los cuales Yalom nombra como defensas. Estas defensas estan
presentes desde la nifiez y se agudizan con el paso de la adolescencia a la adultez, momento
en el que suele presentarse un alto grado de angustia frente a la muerte. La mayoria de
personas se defienden ante la muerte con diferentes mecanismos de defensa que puedan
prometer una inmortalidad simbolica. Algunos de estos mecanismos de defensa se les conoce
como negacion, supresion, desplazamiento y otros muchos que resultan en conductas daiiinas
como la necesidad excesiva de poder y de control entre otros que, como sabemos, son la base
de una gran cantidad de trastornos y psicopatologias (Yalom, 1984). Se considera que dichas
defensas son reacciones ante la angustia, esfuerzos por hacerle cara (Flores, 2012). Y aunque
el proceso terapéutico puede ramificarse en diversas direcciones, los terapeutas siempre
utilizan la angustia como guia que desata estas defensas, enfocandose en ella para descubrir
sus fuentes fundamentales (Reedy y Learmonth, 2011). Yalom (1984) defiende que la meta
final del proceso terapéutico es la extraccion y el desmantelamiento de estas defensas. En este
sentido, Chopra (1994) ha estimado que el miedo mismo puede ser aprovechado
constructivamente, “deja que tu miedo a la muerte te inspire a examinar tu verdadero valer y
a concebir un suefio para tu propia vida, deja que te ayude a valorar el momento, a actuar en
¢l, a vivir en €1” (Flores, 2012). Es por esto que Yalom (2008) enfoca su objetivo en crear
consciencia de la muerte y enfrentar a la persona con el miedo que esta produce,
desmontando sus defensas y evidenciando el importante papel que la muerte tiene, tratando
de lograr un cambio de perspectiva que lleve a la persona a enfocarse en lo sustancial de su
vida, para que se preocupe en sus verdaderos valores. Siendo la meta final la extraccion y el
desmantelamiento de dichas fuentes de sufrimiento y angustia, que permitird al ser humano
enfocarse en descubrir quién es uno mismo y cudl es su verdadero sentido de vida.

Sin embargo, enfrentarnos a la idea de nuestra propia finitud y aceptarla sin que esto
nos cause malestar no es un proceso facil. A pesar de que la muerte sea mas antigua que el
propio ser humano, de que la tengamos presente dia a dia en los medios de comunicacion y
de que nos encontremos en el momento de méaxima apertura educativa, ain no hemos
aprendido a entender la muerte desde un sentido significativo (Castafio, 2014). Por lo que, tal
vez una educacidon sobre la muerte enfocada en esta direccion pueda lograr que alcancemos

una actitud mas abierta frente a esta (Gascon y Selva, 2007).
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La Ansiedad y el Miedo ante la Muerte

Como se ha mencionado previamente, la muerte es un suceso inevitable, cuya certeza reside
en cada sujeto. Sin embargo, existe un temor inherente en la condicién humana a la finitud de
la vida y su proximidad origina un amplio abanico de respuestas emocionales, siendo las mas
frecuentes la ansiedad y el miedo (Limonero, 1997).

En general, la ansiedad es una reaccion ante la percepcion de amenaza o peligro, que
engloba tanto aspectos fisiolégicos como aspectos motores y cognitivos (Miguel Tobal,
1999). Un estado normal de ansiedad se comprende como un sistema protector de alerta hacia
amenazas sobre la integridad de la persona. La ansiedad considerada como “normal”, suele
aparecer frente a diversos estimulos estresantes que implican una amenaza real. Esto es, que
se fundamenta en preocupaciones presentes o del futuro inmediato y que se desvanece
cuando estas han sido resueltas. Sin embargo, la ansiedad comienza a adquirir componentes
patologicos cuando la amenaza se basa en una valoracion distorsionada o irreal (Ferndndez
Donaire, 2020). En ocasiones, en la literatura se encuentra a la angustia como sinonimo de
ansiedad. Pizarro Obaid (2011) expone que una de las dificultades a la hora de separar estos
dos términos se da debido a la influencia de los idiomas que utilizaron los fil6sofos que los
analizaron. Lo que implica una dificultad para implantar unos conceptos claros, ya que, si a
partir de las traducciones se establece el término, este puede llevar implicito mas de un
significado o el cambio del mismo. De hecho, la ansiedad, la angustia, el miedo e incluso la
fobia, son términos que se acostumbra a utilizar como equivalentes, indiscriminadamente, de
manera que resulta dificil concretar el significado exacto de cada concepto. Por lo tanto, se
confirma que no existe una diferenciacion exacta entre la ansiedad y la angustia y que ambas
se pueden utilizar como manifestaciones del miedo (Fernandez Donaire, 2020).

Asi pues, la ansiedad ante la muerte es un destello de nuestro miedo a la muerte. Es
un concepto multifacético que incorpora miedos acerca del proceso de morir, de la propia
muerte y de lo que sucede después de la muerte (Fernandez, 2011), y que Osuna et al.
(2017), lo han definido como una emocidén multidimensional y desagradable de preocupacion
existencial ante la contemplacion de la propia muerte o de los otros. Mientras que Kesebir
(2014) contempla la ansiedad ante la muerte como un estado psicologico consciente o
inconsciente resultante de un mecanismo de defensa que puede activarse cuando las personas
se sienten amenazadas por la muerte. En la misma linea, otros autores hablan del miedo a la
muerte como un miedo ancestral ante lo desconocido que los seres humanos no han

conseguido superar (Cabadas, 2004).

12



El tipo de estimulos que puede desencadenar la ansiedad y el miedo ante la muerte
pueden ser ambientales, como por ejemplo, ver morir a un ser querido, la vision de un
cadaver, una enfermedad grave, etc.; estimulos situacionales que, al ser asociados con los
anteriores, se han condicionado y poseen el poder de provocar una respuesta emocional
condicionada; o estimulos internos de cada persona, como pueden ser imagenes o

pensamientos relacionados con la muerte (Tomas-Sabado y Gomez-Benito, 2003).

La ansiedad y el miedo ante la muerte han ido aumentando con el paso del tiempo
(Sabado, 2020; Lopez Castedo et al., 2004). El origen de este aumento puede ser debido a
diferentes factores. Entre ellos podemos destacar el hecho de que, como se ha mencionado
previamente, en la sociedad actual se ha producido una polarizacion del sistema de valores
donde el envejecimiento, la enfermedad y la muerte son vistos como un fracaso. Estos temas
no son abordados socialmente, lo que provoca que las personas no desarrollen de una manera
normalizada, estrategias de afrontamiento ante este tipo de situaciones que son inevitables,
causando mayores niveles de ansiedad (Tomas-Sabado y Gomez-Benito, 2003). Por lo que, es
la falta inherente de informacidén y control sobre la muerte lo que contribuye al miedo

experimentado por las personas (Indacochea et al., 2021).

Ansiedad y miedo ante la muerte son conceptos que han sido y son muy estudiados
en distintos ambitos y lugares del mundo. De hecho, Kastenbaum (1988) ya afirmaba que la
ansiedad ante la muerte se ha convertido en la linea de investigacion mas abundante dentro
del ambito de la tanatologia. Efectivamente, a lo largo de los afios se han realizado numerosas
investigaciones que estudian estas variables hasta la actualidad (Firth-Cozens y Field, 1991;
Harding et al., 2005; Fernandez, 2011; Huertas et al., 2014; Draper et al., 2019; Fernandez
Donaire, 2020; Byrne y Morgan, 2020; Dursun et al., 2022). En la misma linea, también
existe una amplia variedad de modelos creados para comprender el proceso que empleamos
los humanos para hacer frente a la muerte (Ramos et al., 2011; Canales & Huaman, 2020).
Uno de los mas reconocidos es el modelo de Kiibler-Ross (1973). Este modelo concluye que
las personas no solo experimentan el miedo a la muerte, sino que también sienten una fuerte
ansiedad asociada con el final de la vida. Asi pues, Kiibler-Ross (1973) expresé que “la
muerte sigue siendo un evento terrible y aterrador, y el miedo a la muerte es un miedo
universal, aunque creemos que lo hemos dominado en muchos niveles”. A raiz de este
modelo, distintas investigaciones actuales han estudiado el concepto de la ansiedad ante la

muerte, ddndole forma y significado (Kang et al., 2020; Rana et al., 2020).
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Afrontamiento ante la Muerte

Segun diversos autores, nuestra incapacidad de comprender y tratar la muerte, influye en
nuestra ética y comportamiento (Bustos, 2007), siendo de gran importancia el afrontamiento
que cada persona presente ante la muerte. De acuerdo con Fernandez et al (2017), el
afrontamiento consiste en encarar o hacer frente a una situacion negativa, siendo el proceso a
través del cual se encara un acontecimiento estresante, planteandolo en términos neutros y
dandole una solucion. Concretamente se puede decir que son las estrategias que un individuo
emplea ante un problema para mantener su integridad fisica y psicologica (Fonnegra,1992)

A lo largo de los ultimos afios, diversos estudios han tratado de estudiar qué factores
pueden influenciar al afrontamiento ante la muerte, donde se han utilizado diferentes
instrumentos como cuestionarios, entrevistas, técnicas proyectivas, etc. Entre las diferentes
dificultades que se han hallado en la medicion del afrontamiento ante la muerte, destaca el
gran namero de variables que influyen en la configuracion de este (Gala et al., 2002). Por esta
razon, todavia no se ha conseguido operativizar un modelo valido a nivel mundial que logre
integrar y unificar los aspectos tanto metodologicos como tedricos de la psicologia ante la

muerte.

La Religiosidad y el Sentido de Vida

A pesar de que en la actualidad no exista ningin modelo global que consiga explicar cuales
son los mayores factores protectores ante la ansiedad y el miedo ante la muerte, existen
perspectivas que han logrado acercamientos y que proponen que el miedo ante la muerte
depende de distintas variables. Tomer y Eliason (2005) plantean que la aceptacion de la
muerte esta directamente influenciada por las creencias religiosas e indirectamente por otras
variables sociales y personales. En esta linea, se ha demostrado que la creencia en la
existencia de Dios y en la vida después de la muerte, también muestran correlaciones
negativas con la ansiedad ante la muerte y correlaciones positivas con la aceptacion a la
muerte (Harding et al., 2005). Koenig et al. (2001) plantean que la religion es un sistema
organizado de creencias, rituales, practicas y simbolos disefiados para facilitar la cercania a lo
trascendente. Segin Vanistendael (2003) la religion sitta la vida espiritual en una comunidad
basandose en la fe en Dios y buscando una organizacion y una expresion comunitarias.

Como se ha mencionado previamente, segin la perspectiva de la Teoria del Manejo
del Terror de Becker (1973), las personas buscan las maneras de encontrar la inmortalidad.

En este sentido, la religion se muestra como un proyecto de inmortalidad particularmente
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atractivo, ya que a través de sus muchas tradiciones actuaciones y sus relatos de una vida
después de la muerte, ofrece la inmortalidad en ambos sentidos, literal y simbolica (Ellis y
Wahab, 2013). Otros estudios, encontraron que la religién tenia un efecto de mejora en el
miedo existencial al final de la vida (Byrne y Morgan, 2020). Por lo tanto, en este estudio
consideramos como un posible factor protector ante la ansiedad ante la muerte a la
religiosidad, que se define como la expresion comportamental del sistema de creencias, la
doctrina y los cultos organizados de la religion. Esta se vive en lo social como una materia de
conocimientos, ritos, normas, valores y conductas que rigen la vida de aquellas personas que
se muestran interesadas en vincularse con lo divino (Salgado, 2014).

Algunas investigaciones muestran relacion entre religiosidad y bienestar psicoldgico
subjetivo, satisfaccion vital y logro de sentido existencial (Chamberlain y Zika, 1992;
Tiliouine y Belgoumidi, 2009; Krok, 2015). En 1978 Hadaway y Roof obtuvieron unos
resultados que afirmaban que las personas que daban importancia a la religiosidad expresaban
mayor esperanza de configurar sus vidas y un mayor contento existencial, frente a aquellas
personas que no se la daban. También Koenig et al. (1988) hallaron una asociacion negativa
entre religiosidad y ansiedad y depresion. En la misma direccion, otros trabajos encontraron
relaciones positivas entre religiosidad y sentido de la vida (Bolt, 1975; Crandall y

Rasmussen, 1975).

Desde una perspectiva existencialista, también se ha estudiado el sentido de la vida
como un factor protector frente a la ansiedad y el miedo ante la muerte. El sentido de la vida
se lleva investigando durante las ultimas cuatro décadas, descubriendo datos de relevancia e
interés para el ambito psicolégico, como su relacion inversa con la tristeza, el miedo y la
ansiedad (Steger, Frazier, Oishi y Kaler, 2006). Steger y Frazier (2005) definieron el sentido
de la vida como el acto de las personas de conocer y perseguir metas y objetivos de la vida,
como capacidad de comprender la vida y comprenderse a uno mismo. Para efectos de este
estudio, el sentido de vida se define como la percepcion afectiva-cognitiva de valores que
orientan a la persona a actuar de un modo u otro ante situaciones de la vida, dando coherencia
e identidad personal (Martinez et al., 2011). Frankl (1985) aludié que la vida esta llena de
sentido y que cada persona debe descubrir el significado oculto disefiado para él/ella, pero
después de enfrentar y aceptar la mortalidad. Asi pues, el sentido puede ser un antidoto para
el dolor que aparece frente a la inmortalidad. Desde el pensamiento de Viktor Frankl (1985) y

la logoterapia, el sentido de la vida existe en todo momento y en cualquier circunstancia y se
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va descubriendo a lo largo de la vida, especialmente, a través de lo que ¢l denomina valores
de creacion, de experiencia y de actitud.

El sentido de la vida se considera un factor sustancial del bienestar (King et al., 2006).
Contemplar que la vida puede tener un sentido se asocia con una serie de resultados
positivos: mayor optimismo (King et al., 2006), autoestima (Steger et al., 2006 ) y
satisfaccion con la vida (Chamberlain y Zika, 1992), asi como niveles mas bajos de
depresion, ansiedad (Steger et al., 2006). Y, por lo tanto, la falta de sentido crea un dilema
existencial que, si no se identifica y se resuelve, puede resultar en depresion, apatia,
desesperanza y pérdida de ganas de vivir (Glaw et al., 2017). Irvin Yalom (1984) afirmo6 que
“practicamente todos los pacientes con los que he trabajado han expresado gratuitamente su
preocupacion por la falta de sentido de su vida”. Victor Frankl (1985) asegur6 que si no se
aborda la falta de sentido, esto puede conducir a la depresion, la agresion, la adiccion y otros
y llamé a esto neurosis existencial. Por el contrario, un sentido de una vida significativa juega
un papel vital en la provision y proteccion de la salud mental (Dursun et al., 2022). De hecho,
también protege a las personas de los resultados negativos (Pearson y Sheffield,1989) y los
hace menos vulnerables a adquirir psicopatologia (Debates,1999), siendo muy importante
para el funcionamiento psicolégico y la mejora de la calidad de vida (O'Connor &
Chamberlain,1996).

En especial, se ha demostrado que un sentimiento mas fuerte de significado en la vida
se correlaciona con un menor grado de ansiedad ante la muerte (Routledge y Juhl, 2010).
Tang et al. (2002) encontraron que el sentido de la vida se correlaciona negativamente con la
ansiedad ante la muerte en estudiantes universitarios chinos. Los hallazgos de Zhang et al.
(2019) mostraron que las subdimensiones de significado en la vida, (presencia de significado
y busqueda de significado) se correlacionaron negativamente con la ansiedad ante la muerte
en adultos mayores. Ademas, se ha sugerido que el sentido de vida predice consistentemente
el bienestar psicologico entre estudiantes universitarios en Estados Unidos (Zika y
Chamberlain, 1992) y tiene una relacion positiva con la satisfaccion en la vida (Samman,

2007).

Puesto que estas dos variables (religiosidad y sentido de vida) pueden llegar a generar
resultados similares en las personas, existen investigaciones que han estudiado y afirmado
que existe una relacion significativa entre ambas (Bolt, 1975; Crandall y Rasmussen, 1975;
Chamberlain y Zika, 1992; Tiliouine y Belgoumidi, 2009; Krok, 2015). En este sentido,

algunos estudios sospechan que el sentido de la vida es cultivado por la religion (Morgan y
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Fastidies, 2009), destacando que la religion puede fomentar el sentido de vida a través de una
gran variedad de mediadores, al conducir la atencién de cada individuo a actividades que
promueven el significado, como el crecimiento personal, el altruismo, la ayuda a los demas,
las relaciones positivas o al proporcionar unas bases de creencias que pueden dar significado
a la propia vida. Mientras que otras lineas de trabajo (Tiliouine y Belgoumidi, 2009)
muestran como el sentido de vida tiene un efecto sobre la religion y un impacto mas potente
en las personas, probablemente porque el sentido de vida es un constructo mas amplio que

puede abarcar distintos términos, incluyendo la religion.

Afrontamiento ante la Muerte en Sanitarios

Las personas conviven con el miedo a la muerte, pero los profesionales sanitarios estan
continuamente enfrentados a la realidad de la muerte (Pascual Fernandez, 2011). El contacto
con esta puede ser fuente de ansiedad, estrés y angustia psicoldgica, pudiendo interpretar su
apariciéon como un fracaso personal, aunque muchos de ellos tal vez no logren aceptarla
realmente, ni tomar consciencia de lo doloroso que puede resultar encararla dia a dia en su
profesion (Mota et al. 2011). Por ejemplo, estudios apuntan al impacto de la muerte en
enfermeros y médicos que presentaron ansiedad durante el proceso de morir de sus pacientes
y que experimentaron miedo relacionado con su propia mortalidad (Kang et al., 2020).
Especialmente esta ansiedad en los sanitarios ha aumentado en los ultimos afios debido a la
pandemia de COVID-19 (Huang et al., 2020), debido a que estos han sido la primera linea de
batalla contra la pandemia y han estado expuestos a condiciones de altos niveles estrés y
sufrimiento, falta de personal y material, carencia de formacion, informacién y apoyo
(Vasquez Elera, 2020) y, sobretodo, se han enfrentado a numerosas muertes tanto de
pacientes como de seres queridos, contando con la cifra de 117 mil fallecidos por COVID en
Espafia hasta dia de hoy (INE, 2022). Estudios muy recientes (Lee, 2020; Kang et al, 2020)
han hallado un incremento preocupante ansiedad, depresion, insomnio y trastorno de estrés

postraumatico (TEPT) en el personal sanitario que ha sido expuesto al coronavirus.

El impacto de ese miedo a la muerte se amplifica cuando el prestador de salud no
recibe la capacitacion y el apoyo para enfrentar la muerte (Sdnchez Diaz et al., 2020). La
mayoria de los autores coinciden en que una mayor preparacion de los profesionales
sanitarios disminuye el grado de ansiedad ante la muerte y mejora la atenciéon que estos

otorgan a sus pacientes (Eland et al. 2006). Sin embargo, algunos profesionales de la salud
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declaran que les resulta dificil lidiar con el duelo debido a la falta de formacion en
habilidades de comunicacion, miedo a ser culpados, una falla percibida en su habilidad,
miedo a expresar emociones y sus propios miedos sobre muerte (Williams et al. 2000).
Orozco et al. (2013) sefialan que durante la formacion universitaria, no se cuenta con la
formacion y preparacion necesaria para el manejo de las emociones y sensaciones que surgen
del primer contacto con la muerte de un paciente teniendo que enfrentarse con

desconocimiento de estrategias y técnicas de afrontamiento y autoayuda.

En particular, a lo largo de la formacion en el grado universitario, los estudiantes de
medicina sufren de un estrés significativo que puede llegar a ser de mayor intensidad que en
otros grupos de estudiantes (Osuna et al., 2017). Las causas que explican la existencia de este
estrés son multiples, entre ellas se encuentran factores personales y factores relacionados con
el aprendizaje proporcionado por las facultades de medicina. Ya que, en este contexto, los
estudiantes que cursan el grado de medicina enfrentan por primera vez y de forma frecuente
cuestiones relativas a la muerte y al proceso de morir (Binienda et al, 2001). En realidad, al
médico se le contempla como una figura que esta capacitada para aliviar el dolor y prolongar
la vida. Como resultado, los médicos que se enfrentan a la muerte con regularidad pueden
haber desarrollado visiones y sentimientos particulares relacionados con este tema. Para
muchos médicos, hablar sobre la muerte y el final de la vida con pacientes y familiares puede
ser tanto una carga como un desafio (Draper et al., 2019). En algunos casos, el miedo a la
muerte, la frustracion y los sentimientos de insuficiencia pueden conducir al médico a evitar
el contacto cercano con el paciente (Ortiz et al., 2020). Existen autores como Wong (2001) o
Aries (2000) que refieren que es inevitable que aspectos emocionales del personal sanitario
influyan en la manera en la que se comunican con los pacientes, en la toma de decisiones, en
la capacidad de afrontamiento o incluso, en sus tratamientos. En la misma linea, Mok et al.
(2002) afirmaron que, cuando el personal sanitario acepta la muerte como un proceso natural
que forma parte de la vida, los niveles de ansiedad ante la muerte de los pacientes
disminuyen. Thiemann et al (2015) mostraron en su estudio la relacion entre niveles altos de
ansiedad ante la muerte con una peor salud psicoloégica y con actitudes negativas hacia los
cuidados paliativos en personal de medicina. Por ello, consideraron de gran relevancia tener
en cuenta la ansiedad ante la muerte de los estudiantes de medicina durante su formacion
universitaria. Fomentando la inclusion del entrenamiento en habilidades de manejo de las
emociones que surgen al afrontar el sufrimiento y la muerte de los pacientes. Por lo que es de

gran importancia que estos profesionales hayan elaborado una buena aceptacion de la muerte
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como parte de la vida, para evitar que intervengan sus propios miedos a la muerte en su vida

laboral y personal (Schmidt J., 2007).

Educacion sobre la Muerte

Como se ha mencionado, a pesar de que los médicos se enfrentan a la muerte como parte de
su trabajo profesional, en las facultades de medicina se hace poca o ninguna medida para
atender y comprender el aspecto no clinico de la muerte. En efecto, en la actualidad, muchos
médicos declaran no haber recibido formacion sobre cémo afrontar el tema de la muerte,
tanto en sus pacientes como por si mismos, lo que ha llevado a algunos a reclamar la
inclusion de este tipo de formacion en los planes de estudio de las facultades de medicina

(Indacochea et al., 2021).

En el ambito asistencial se ha puesto en evidencia que el enfoque biofisico de la
medicina tradicional no es suficiente para abordar las demandas de los pacientes, puesto que
no contempla el aspecto emocional (Wong et al., 2001), y como ya se ha manifestado, el
abordaje de las emociones en los sanitarios influye directamente en la calidad de los
cuidados, especialmente las derivadas de procesos de muerte y de duelo de pacientes y
familiares (Aries, 2000; Wong et al., 2001). Segiin Wass (2004), a menos de una quinta parte
de los estudiantes de las profesiones de la salud se les proporciona un curso completo sobre la
muerte, el resto generalmente accede a contenido relacionado con la muerte en unas pocas
asignaturas a lo largo de su proceso formativo. Esta falta de informacion impide que se
alcancen las facultades docentes, dejando a los graduados que ingresan en sus profesiones sin
estar completamente preparados para tratar, cuidar, acompafar y/o aconsejar a las personas

moribundas y sus seres queridos.

Los resultados de las investigaciones que se han llevado a cabo en este ambito
(Aradilla-Herrero y Tomas-Sabado, 2006; Espinoza y Sanhueza, 2012; Pujol et al., 2015),
coinciden en plantear la necesidad de una educacion y formacion especifica en estrategias de
gestion emocional, asi como en el desarrollo de habilidades de comunicacion y el
enriquecimiento de las habilidades sociales, pudiendo proporcionar a los estudiantes y
profesionales sanitarios el afrontamiento de situaciones tan dificiles y delicadas que resultan a
nivel emocional estresantes y angustiosas (Benito Maria, 2019). De acuerdo con Espinoza y
Sanhueza (2012), con lo que respecta a los profesionales de la salud en formacion, estos

parecen entender la relevancia de su comportamiento profesional desde la teoria. No obstante,
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para abordar la experiencia de proporcionar cuidado y acompanamiento durante el proceso de
morir, se requieren ciertas habilidades emocionales relacionadas con la comunicacion con el
paciente, la capacidad de afrontamiento, la resolucion de problemas, la toma de decisiones y
mas (Morgan, 2019). Sin embargo, en la actualidad todavia prevalece en la educacion
biomédica una tendencia (Poblete Troncoso y Valenzuela Suazo, 2007), que resulta en una
insuficiente adquisicion y consciencia de los aspectos emocionales en la formacioén de los
profesionales sanitarios (Smith-Stoner, 2009). De esta manera, para ofrecer una adecuada
atencion al paciente que se encuentra en situacion terminal, es necesario que los sanitarios
obtengan una formacion especifica, no solo enfocada en inteligencia emocional, sino que
también en aspectos relacionados con la muerte, los cuidados paliativos, el duelo, etc. Siendo
esta formacion necesaria tanto durante el grado como en su desempefio profesional (Maza et

al., 2008).

Por lo tanto, en general, los datos obtenidos sugieren que una formacion en educacion
emocional y aceptacion sobre la muerte puede ayudar a aumentar los niveles de conocimiento
y comprension de las emociones, ayudando también a la hora de procesar y aceptar el
concepto de finitud de la vida, la propia muerte y la de los demads. Esta educacion ofreceria a
los profesionales de la salud unos mecanismos de afrontamiento efectivos a la hora de
disminuir la ansiedad que la muerte genera (Aradilla-Herrero y Tomés-Sébado, 2006). Asi
pues, en el ambito de la salud, se hace necesario educar a nivel emocional y abordar las
emociones de los médicos que puedan repercutir en la calidad de los cuidados y tratamientos
de los pacientes, en especial en aquellas relacionadas con las experiencias derivadas de

procesos de muerte de pacientes y familiares (Huertas et al., 2014).

Justificacion

En el escenario en el que se fundamenta el presente estudio, la muerte se hace cada
vez mas patente y cercana como consecuencia de haber vivido una pandemia mundial
(Sabado, 2020). Sin embargo, a raiz de la tabuizacion de la muerte a lo largo de las ultimas
décadas se han generado sistemas de evitacion o distraccion frente a esta, dejando a las
personas desarmadas frente a un fendmeno que aterra por la incapacidad de ser conocido y
vivenciado en su totalidad. Este sentimiento de indefension es mayor en el personal sanitario,
especialmente en los médicos, que se enfrentan a este fendmeno practicamente a diario en su

profesion (Thiemann et al., 2015), los cuales manifiestan una falta de formacion en
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habilidades, manejo de emociones, técnicas de afrontamiento, estrategias, etc. a lo largo de su
grado universitario (Orozco et al., 2013) . Por este motivo se considera de gran importancia
estudiar los factores que influyen al afrontamiento ante la muerte en estudiantes universitarios
que proximamente seran médicos, ya que existe poca investigacion reciente sobre como estos
factores afectan a estudiantes de Medicina (Osuna et al, 2017). Ademas, realizar este estudio
se justifica en la medida en que contribuye a aumentar el conocimiento y el material acerca
de la muerte, ya que, como se ha mencionado, suele ser escaso y por lo tanto, conocer el
afrontamiento que se tiene frente a esta (Lee, 2020). En Espafia son pocos los estudios que se
han realizado sobre ansiedad ante la muerte en estudiantes de medicina. Escasean
investigaciones que aborden directamente como estos estudiantes pueden abordar la muerte y
gestionar las emociones que ésta les genera (Osuna et al., 2017)

Por todo lo expuesto, es importante estudiar qué variables interfieren en el
afrontamiento ante la muerte de los estudiantes de medicina y ver si realmente el desarrollo

académico modifica este afrontamiento.
Objetivos del estudio

Siguiendo los argumentos descritos anteriormente, los objetivos planteados para este trabajo
son dos. En primer lugar, explorar las relaciones existentes entre el miedo a morir, la ansiedad
frente a la muerte, las actitudes religiosas y el sentido de vida en estudiantes de medicina vy,
en segundo lugar, analizar las diferencias existentes en dichas variables entre los alumnos de

medicina atendiendo a su curso académico.

Hipotesis

De los objetivos planteados con anterioridad derivan las siguientes hipdtesis:

a) El miedo ante la muerte y la ansiedad ante la muerte correlacionardn de modo negativo y
significativo con el sentido de vida y las actitudes religiosas. Sentido de vida y actitudes

religiosas se plantearan, por tanto, como factores protectores frente a las creencias frente

a la muerte.

b) Se describirdn diferencias significativas entre el alumnado de primer curso y el de cuarto
con respecto al sentido de vida y las actitudes religiosas. Ambas variables incrementaran
en puntuacion con el avance de los estudios y la exposicion a actividades relacionadas

con el contenido formativo.
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c) Los resultados mostraran diferencias significativas entre ambos grupos comparados con
respecto a las variables miedo ante la muerte y ansiedad ante la muerte. El avance y
desarrollo académico hard decrecer ambas puntuaciones en el alumnado de medicina de

cuarto curso con respecto a los de primero.

Método

Participantes

La muestra participante comprende un N = 145 estudiantes de medicina de la Universidad
Catolica de Valencia. Con respecto a los cursos académicos, un n = 101 proceden del primer

curso académico y un n = 44 de cuarto.

Atendiendo a la distribucidon por sexos, los hombres representan el 24.1% de la muestra (n =
35) y las mujeres el 75.9% (n = 110), siendo, por tanto, una poblacidon mayoritariamente

femenina.

Las edades de los sujetos oscilan entre los 17 y los 24 afios, siendo la M = 18.94 y la DT =
1.53.

Instrumentos
Escala de Miedo ante la Muerte de Collet-Lester

La escala de Miedo ante la Muerte (EMMCL), en la version adaptada al espafiol, esta
formada por un total de 4 subescalas que proporcionan informacion multidimensional entorno
al miedo hacia la propia muerte, al miedo al proceso de morir propio, al miedo a la muerte de

otros y al miedo al proceso de morir de otros.

Contiene un total de 28 items, 7 para cada subescala, que se responden en formato Likert
desde 1 (nada) a 5 (mucho). El cuestionario ofrece una puntuacion total y una por cada

dimension.

Venegas et al. (2011) validaron la escala, obteniendo una fiabilidad de o = .91 en la

puntuacioén general. En nuestra muestra, la EMMCL obtiene una consistencia interna de o =

.90.
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Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS-1, The Dead Anxiety Scale 1; Templer. 1970)

Templer (1970) desarrolld la teoria de los dos factores de ansiedad ante la muerte,
encontrandose dicha variable formada por la salud psicoldgica global, a través de la medida
de la ansiedad y depresion generales, y por las experiencias vitales previas especificas que

estan relacionadas con la muerte, es decir, por la respuesta aprendida frente a la muerte.

De esta construccion tedrica, derivd la DAS-1, formada a partir de 15 items, 6 de ellos
inversos y 9 de ellos directos, con solucion dicotémica a partir de una escala verdadero y

falso. Las puntuaciones oscilan entre 0 como puntaje mas bajo y 15 como puntaje mas alto.

La adaptacion al espafiol de dicha escala, utilizada en poblacion mexicana, mostro una

consistencia interna de a = .80 (Rivera-Ledesma y Montero-Lopez, 2010).

Escala Breve de Religiosidad (EBR, Bernabé et al.,2015)

La Escala Breve de Religiosidad (EBR) esta formada por 4 items que pretenden medir
variables religiosas como: autodefinicion religiosa, grado de religiosidad personal, frecuencia
de asistencia al culto y oracion, y otras similares, que recogen recogen reactivos

fundamentales por los que una persona puede informar sobre su grado de religiosidad.

Valero et al. (2015) validaron la escala, obteniendo una fiabilidad de a = .89 en la puntuacion
general y el porcentaje de varianza total explicada del 76,85 %. Ademads, la escala no
especifica una manifestacion religiosa ni un grado concreto, si no que los items posibilitan
que sea el propio participante el que realice una estimacién de su grado y su tipo de
religiosidad, permitiendo que pueda ser respondida por un amplio abanico de personas. Asi
pues, tanto los resultados empiricos como el razonamiento tedrico permiten concluir que esta

escala es apropiada para alcanzar medidas fiables.

Cuestionario de Proposito en la Vida (PIL-10, Purpose in Life 10; Garcia-Alandete et al.,
2013)

PIL-10 fue creado a partir de la parte A del PIL original (Crumbaugh y Mabholic, 1969), a
partir de los items 1, 2, 3, 5,6, 7,9, 11, 17 y 20 de dicha prueba. La respuesta se lleva a cabo

con una escala Likert de 1 a 7, con anclajes especificos para cada uno de los items.
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Este cuestionario mide la experiencia personal de Sentido de la Vida siguiendo los postulados
de la logoterapia de Frankl (2003), agrupandolos en dos factores: 1) satisfaccion y sentido y

2) metas y propositos vitales.

Garcia-Alandete (2014) valid6 el cuestionario en poblacion universitaria, obteniendo un a =
.85 para la prueba global, y de o = .84 para la subescala satisfaccion y sentido y a = .70 para
metas y propoésitos vitales. En nuestra muestra el PIL-10 obtuvo una fiabilidad global de o =

.82, siendo de o = .63 para metas vitales y de o = .80 para satisfaccion y sentido.

Procedimientos

Tras haber sido aprobado el estudio por parte del Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catolica de Valencia (Anexo I), se contactdé con alumnado de medicina para
encontrar voluntarios que quisieran participar en el proyecto y formar parte de la muestra. Se
informo a los participantes reclutados del contenido y finalidad de la investigacion, haciendo
constar que tenian la posibilidad de cesar su relacion con el proyecto si asi lo deseaban.
Ademas, se entrego6 la informacidn por escrito, haciendo constar el modo de contacto de la
investigadora principal, a fin de responder a cualquier duda surgida al respecto. Todos los

participantes firmaron el consentimiento informado.

Una vez concluida la seleccion inicial de la muestra, se facilitd a los participantes un
enlace web para responder a los cuestionarios mencionados anteriormente mediante la
plataforma Microsoft Forms, ocupando su cumplimentacion entre 20 y 40 minutos. En todo
momento fue respetado el anonimato de los participantes, no siendo recogidos datos
personales que permitiesen su identificacion. El software recopild los resultados en una base
de datos Excel, que fue revisada, corregida y procesada por un unico investigador a fin de

asegurar la validez de los datos y reducir los errores de calculo.

Analisis Estadisticos

Cumplimentados los cuestionarios a través de la plataforma Microsoft Forms, se procedio a

efectuar los analisis estadisticos para la extraccion de los resultados.

En primer lugar, se procedido a efectuar el analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y de las variables psicopatoldgicas, calculando medias, desviaciones

tipicas y frecuencias a fin de describir a la muestra y los estadisticos de tendencia central.
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Posteriormente, a fin de discriminar los siguientes célculos, fue administrada la
prueba de normalidad de Kolmorov-Smirnov (N > 50) que, describiendo un p < .05, permitio

descartar la hipdtesis de distribucion normal.

Tras el analisis de la distribucion, para conocer las relaciones no causales entre las
distintas variables, se utilizaron las correlaciones de Spearman-Brown dados los resultados

del anterior test estadistico.

Finalmente, se llevé a cabo el andlisis de diferencias entre grupos atendiendo a los
resultados de la variable “curso académico”, comparando al alumnado de primero con el de
cuarto de medicina, aplicando la prueba no paramétrica para muestras independientes U de

Mann Whitney.

Resultados

La tabla 1 muestra las correlaciones bivariadas entre las variables del estudio. Los resultados
parecen indicar que sentido de la vida (PIL-10) y religiosidad global no se encuentran

relacionados (ko = .094).

Con respecto a su relacion con las demas variables, ambas correlacionan de modo
negativo con el miedo a la muerte y la ansiedad. PIL-10 muestra una relacién negativa y no
significativa con el miedo a la muerte (rho = -.051) y con la ansiedad ante la muerte (rho =
-.033). La religiosidad, correlaciona de modo positivo y no significativo con el miedo a la
muerte (rho = .075) y con la ansiedad ante la muerte de modo negativo y no significativo
(rho = -.007). La relacion establecida entre ansiedad ante la muerte y miedo a la muerte es de

rho = .537 con p = .01, siendo positiva y significativa.
Tabla 1

Correlaciones bivariadas entre las variables del estudio

PIL-10 Religiosidad Miedo ante la  Ansiedad ante
Global muerte la muerte
PIL-10 1 .094 -.051 -.033
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Religiosidad 1 .075 -.007

Global
Miedo ante la 1 537*
muerte
Ansiedad ante 1
la muerte

Nota: * Correlacion significativa en el nivel .01 bilateral

La Tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos de las variables incluidas en la
presente investigacion, dividiendo las puntuaciones segln el curso académico del alumnado,

prestando especial atencion a la media (M) y la mediana (Me).

Se puede observar como PIL-10 y religiosidad global muestra escasas diferencias
entre ambos grupos de poblacion tanto en puntuacion media (M primero = 56.39, M cuarto =
55.43) como en la mediana (Me primero = 57.00, Me cuarto = 57.50). De modo semejante
sucede con la variable religiosidad, cuyos estadisticos de tendencia central muestran leves
diferencias entre ambos cursos académicos (M primero = 3.20, M cuarto = 3.16; Me primero

= 3.00, Me cuarto = 3.37).

Con respecto a las variables ansiedad ante la muerte y miedo a la muerte, existen
diferencias mas notables dentro de los grupos sometidos a estudio en los estadisticos de
tendencia central. Ansiedad ante la muerte muestra una M = 8.12 para el primer curso y una
M = 6.59 para el cuarto curso, asi como una Me = 8.00 para el primer curso y una Me = 6.00
para cuarto curso. De modo semejante, miedo a la muerte muestra una M = 25.84 para el
primer curso y una M = 22.81 para el cuarto curso, asi como una Me = 26.00 para el primer

curso y una Me = 22.63 para cuarto curso.

Las varianzas, desviaciones tipicas y puntuaciones maximas y minimas parecen
indicar la existencia de cierta dispersion de puntuaciones dentro de los rangos de cada una de

las pruebas administradas.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Variable Estadistico Primer curso Cuarto curso
PIL-10 Media 56.39 55.43
Mediana 57.00 57.5
Varianza 51.99 87.97
Desviacion tipica 7.21 9.38
Minimo/Maximo 31/70 21/70
Ansiedad ante la muerte Media 8.12 6.59
Mediana 8.00 6.0
Varianza 7.03 9.13
Desviacion tipica 2.65 3.02
Minimo/Maximo 2.0/14.0 1.0/13.0
Miedo a la muerte Media 25.84 22.81
Mediana 26.00 22.63
Varianza 14.38 20.71
Desviacion tipica 3.79 4.55
Minimo/Maximo 34.25/16.25 13.25/33.50

Religiosidad global Media 3.20 3.16




Mediana 3.00 3.37

Varianza 2.19 2.26
Desviacion tipica 1.48 1.50
Minimo/Maximo 1.00/6.00 1.00/6.00

La tabla 3 muestra los rangos promedios, describiéndose nuevamente diferencias entre

primer curso y cuarto curso de medicina en todas las variables analizadas.

Finalmente, la Tabla 4 describe los resultados de la prueba U de Mann-Whitney para
analizar la significacion estadistica de las diferencias entre las puntuaciones de las variables.
Sentido de vida y religiosidad muestran diferencias no significativas, entre el alumnado de
primero y el de cuarto de medicina, tanto a nivel de puntuacioén global como en las distintas

subescalas, identificandose un p > .05 en cada una de ellas.

Por el contrario, los resultados de ansiedad ante la muerte (p = .00), miedo ante la
propia muerte (p = .00), miedo al propio proceso de morir (p = .01), miedo a la muerte de
otros (p = .00), miedo al proceso de morir de otros (» = .00) y miedo a la muerte global (p =
.00), identifican que el decrecimiento de las puntuaciones con el avance de los estudios y la

trayectoria académica manifiesta diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3

Promedios de las puntuaciones obtenidas entre los grupos

Curso n Rango promedio Suma de rangos
Grado de Primero 101 72.90 7362.50
religiosidad

Cuarto 44 73.24 3222.50
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Asistencia al culto

Rezo

Importancia  de
Dios en la vida

Global
religiosidad

PIL-10

Satisfaccion y
Sentido

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

145

101

44

145

101

44

145

101

44

145

101

44

145

101

44

145

101

44

73.67

71.47

73.54

71.75

73.11

72.05

73.42

72.05

73.68

71.44

74.14

70.38

7440.50

3144.50

7428.00

3157.00

7384.50

3200.50

7415.00

3170.00

7441.50

3143.50

7488.50

3096.50
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Metas Vitales

Miedo propia
muerte

Miedo propio
proceso de morir

Miedo muerte de
otros

Miedo proceso
morir de otros

Miedo global
muerte

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

Cuarto

Total (N)

Primero

145

101

44

145

101

44

145

101

44

145

101

44

145

101

44

145

101

72.68

73.73

79.77

55.98

78.83

59.61

79.70

57.61

81.10

5441

81.48

7341.00

3244.00

7977.00

2463.00

7962.00

2623.00

8050.00

2535.00

8191.00

2394.00

8148.00
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Cuarto

Total (N)

44

145

52.09

2292.00

Tabla 4

Resultados prueba U Mann-Whitney para el andlisis de diferencias entre grupos atendiendo

al curso académico

G° Culto Rezo

Dios

Glob.

PIL SS MV Ans. MM  MP MO MPO M
Rel. Rel. 10 M M Glob.
U 2211. 2154, 2167. 2210. 2180. 2153. 2106. 2190. 1526. 1473. 1633. 1545. 1404. 1302.
5 5 0 5 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0
M-
w
Si .963 766 .809 .96 .856 768 .619 .890 .003 .002 .011 .004 .000 .000

Nota: G° Rel. (Grado de Religiosidad), Culto (Asistencia al Culto), Rezo (Frecuencia de Rezo), Dios

(Importancia de Dios en mi vida), Glob. Rel. (Religiosidad Global promedio), PIL-10 (Sentido de Vida Global),

SS (Satisfaccion y Sentido), MV (Metas Vitales), Ans. M (Ansiedad ante la muerte), MM (Miedo a la propia

muerte), MPM (Miedo al propio proceso de morir), MO (Miedo a la muerte de otros), MPO (Miedo al proceso

de morir de otros), M Glob. (Miedo a la muerte global promedio).
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Discusion
El objetivo del presente estudio fue explorar la relacion entre el sentido de la vida y la
religiosidad y la ansiedad y el miedo ante la muerte. Sin embargo, el contraste de los
resultados obtenidos en este estudio con la literatura cientifica existente sobre la ansiedad
ante la muerte en cuanto al sentido de la vida y la religiosidad, manifiesta y desata algunos

interrogantes que dan pié¢ a nuevas consideraciones y reflexiones. A continuacioén, exponemos

una sintesis de la discusion.

En primer lugar, sorprendentemente se encontré que el sentido de la vida y la
religiosidad se relacionan de modo negativo y no significativo (en su mayoria) con el miedo y
la ansiedad ante la muerte. Lo que refuta nuestra primera hipotesis, que plantea estas
variables como factores protectores frente a las creencias frente a la muerte. Este hallazgo
especifico es inconsistente con investigaciones previas que afirman que ambas variables estan
relacionadas con la ansiedad y el miedo ante la muerte (Harding et al., 2005; Steger et al.,
2006; Routledge y Juhl, 2010; Zhang et al., 2019; Byrne y Morgan, 2020).

Con respecto a la religiosidad, son diversas las razones postuladas por las que
deberia existir una relacion negativa y significativa entre la religion y el miedo a la muerte.
La religion no solo brinda consuelo en tiempos de sufrimiento y estrés, sino que también
ofrece una promesa de vida después de la muerte y de reunion con los seres amados. Por lo
que puede actuar como amortiguador contra la ansiedad ante la muerte al ofrecer la
inmortalidad a nivel literal y simbolico (Salgado, 2014). Algunos estudios (Dechesne et al.,
2003; Norezayan et al., 2009) hallaron evidencias que sefialaban a la religiosidad y las
afirmaciones de creencias religiosas como amortiguadores para los efectos de la prominencia
de la mortalidad. Ademds, como hemos mostrado previamente, existen investigaciones que
han evidenciado que las creencias religiosas estan relacionadas positivamente con la
aceptacion a la muerte y por lo tanto, relacionadas de manera negativa con la ansiedad y el
miedo ante la muerte (Tomer y Eliason, 2005; Harding et al., 2005). Sin embargo, otros
estudios no han encontrado evidencias que respalden que las personas religiosas muestran un
menor miedo ante la muerte que aquellos que no son religiosos. McMordie (1981) y Wink y
Scott (2005) hallaron una relacion curvilinea significativa que mostré que los individuos
considerados como moderadamente religiosos mostraban un mayor temor y una mayor
ansiedad ante la muerte que los individuos para los que la religion jugaba un papel central o,

por el contrario, marginal en su vida. Si es cierto que las personas muy religiosas y las no
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religiosas muestran un menor miedo a la muerte, se puede especular que un fuerte sistema de
creencias fomenta la percepcion de control y previsibilidad, siendo tal vez, la fuerza de la
conviccidon un determinante importante frente al miedo a la muerte.

En lo que respecta a la religiosidad y la muerte, Morris Trainor et al. (2019)
analizaron precisamente la relacion inversa estudiada en esta investigacion: si la presencia de
experiencias de vida negativas relacionadas con la muerte (p.e., la pérdida de un ser querido)
llevaron a aumentos en la religiosidad. Los resultados fueron afirmativos, las experiencias
negativas que tenian relacion con la muerte generaban un incremento en la religiosidad de las
personas seis afios después. Sin embargo, no hubo tal efecto para las experiencias no
relacionadas con la muerte que se calificaron como igualmente angustiosas

De igual manera, el sentido de la vida ha sido estudiado a lo largo de los afios,
existiendo numerosos estudios que han encontrado una relacion significativa y negativa entre
esta variable y la ansiedad y el miedo ante la muerte, contemplandose como un factor
protector frente a esta (Tang et al., 2002; Routledge y Juhl, 2010; Zhang et al., 2019). Sin
embargo, en el presente estudio los resultados no alcanzaron significacion estadistica pese a
mostrar correlacion negativa. En este sentido, Tamayo (2015) indicaria que al tratarse de un
estudio piloto, el tamafio muestral y el muestreo por conveniencia tendrian efecto directo en

la obtencion de los resultados.

En segundo lugar, la ansiedad ante la muerte y el miedo ante la muerte estan
relacionadas en modo positivo y significativo, lo que nos indica que son variables
relacionadas. Esto nos lleva a plantearnos cudles son las diferencias entre ambas y qué es lo
que se produce antes, si el miedo o la ansiedad. Esto no es una tarea facil ya que si bien se
hace una distincion entre el miedo y la ansiedad en ambos literatura clinica y preclinica, no
existen definiciones consistentes y uniformes de estos términos que instalen estas
construcciones mdas alld del estado subjetivo. Es decir, no hay distinciones claras de las
causas diferenciales del miedo frente a la ansiedad, ni existen diferencias claras en las
respuestas que se dice que generan (Perusini y Fanselow, 2015). Asi pues, distintos estudios
han tratado de encontrar una diferencia clara entre ambos términos que permita diferirlos y
ubicarlos. En 2015, Perusini y Fanselow revisaron distintos modelos neurobioldgicos para
encontrar una distincidn entre el miedo y la ansiedad en personas. Estos modelos fallan a la
hora de encontrar unas diferencias claras, ya que tienen el mismo indice conductual tanto
para el miedo como para la ansiedad. Daniel y Fletcher (2021) también trataron de hallar

distinciones entre el miedo y la ansiedad invocado evidencia neurobioldgica, fisiologica y
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conductual. A pesar de encontrar algunas diferencias en roedores a nivel conductual, las
conclusiones finales fueron que los datos son inconsistentes y, a veces, contradictorios. Por
lo tanto, consideramos que la ansiedad ante la muerte y el miedo ante la muerte estan
altamente relacionadas y en ciertos contextos incluso fusionadas. Como dijo Fernandez
Donaire (2020) la ansiedad se puede percibir como una manifestacion del miedo y no como

dos conceptos diferenciados.

En tercer lugar, sentido de la vida y religiosidad no correlacionan de modo positivo y
significativo, parecen no estar relacionadas entre ellas. Sin embargo, como se ha mencionado
anteriormente, distintas investigaciones si que han encontrado relaciones positivas entre
religiosidad y sentido de la vida (Bolt, 1975; Crandall y Rasmussen, 1975). Ademas, otras
investigaciones han encontrado relaciones significativas entre la religiosidad y otros
sinonimos de sentido de la vida que emplea el cuestionario PIL-10, como “propésito de vida”
o “satisfaccion vital”. Por ejemplo, de acuerdo con Idler y George (1998) la religiosidad esta
relacionada con la satisfaccion vital, pudiendose dar a través de la satisfaccion de asistir a los
servicios religiosos, de tener un grupo de apoyo social, del fomento de comportamientos
relacionados con la salud y mas. Mas tarde, Koenig et al. (2001) llegaron a la conclusion de
que la fe religiosa crea un proposito de vida y que la asistencia a la iglesia crea un sentido de
pertenencia. Por otro lado, Yeniaras y Akarsu (2017) basaron su estudio literatura existente
que afirmaba que la relacion entre la religiosidad y la satisfaccion con la vida indican que
tanto la religiosidad intrinseca (Aghababaei y Btachnio 2014; Sillick y Cathcart 2013) como
la extrinseca (p. ej., Aghababaei 2014; Ghorbani et al. 2010) estan relacionadas con la
satisfaccion con la vida. Asi pues, ellos investigaron, entre otras cosas, esta relacion. Los
resultados de su investigacion revelaron una relacion lineal entre la religiosidad y la
satisfaccion con la vida. Por lo tanto, la discrepancia entre los resultados de este estudio y la
literatura expuesta, puede estar justificada también por el tamafio muestral y por el muestreo
por conveniencia (Tamayo, 2015). Sin embargo, también existe la posibilidad que el hecho de
utilizar términos muy concretos a la hora de medir y de recoger resultados haya producido

limitaciones a la hora de expresar los conceptos de “religion” y “sentido de la vida”.

Asi mismo, observamos que la ansiedad ante la muerte y el miedo a la muerte
muestran un decrecimiento significativo en todas las puntuaciones y subescalas a lo largo de
los estudios universitarios. Por consiguiente, avanzar en los estudios de medicina parece tener

efecto sobre ambas variables. Existen otros estudios que avalan estos resultados, ya que
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demuestran que la educacion enfocada a la muerte reduce los niveles de miedo y/o ansiedad.
En 1979 Leviton y Fretz descubrieron que un curso de educacion sobre la muerte influyd en
las opiniones que los estudiantes tenian sobre la muerte de tal manera que al final del curso
tenian una idea de la muerte como mas accesible y, por lo tanto, menos oculta, produciendo
menores niveles de miedo. En su investigacion, Aradilla-Herrero y Tomas-Sabado (2006),
muestran como una educaciéon emocional sobre la muerte en enfermeras puede conseguir que
aumenten los niveles de comprension de las emociones y que aumente la aceptacion de la
propia muerte y la de los demas, siendo eficaz para lograr disminuir la ansiedad ante la
muerte. Espinoza y Sanhueza (2012) realizaron un estudio muy similar y encontraron los
mismos resultados, reforzando la necesidad de la formacion en emociones y competencias
que doten a futuros profesionales de la salud con habilidades de afrontamientos y estrategias
adecuadas para brindar los cuidados que los pacientes y familiares necesitan en estas
situaciones al final de la vida. En este sentido, Sandin et al. (2001) declaran que el nivel de
educacion es una variable asociada con la ansiedad ante la muerte. Implicando una mayor
escolaridad y grado educacién un mejor manejo de la ansiedad ante la muerte puesto que se
cuenta con mayores recursos cognitivos. Otros estudios refieren una relacion inversa,
disminuyendo tal ansiedad segin aumenta la edad, mostrando un proceso de maduracion y

aceptacion de la muerte (Tang y Kwok, 2002).

Finalmente, mencionar que el hecho de que el sentido de vida y la religiosidad se
mantengan estables y el miedo a la muerte y la ansiedad ante la muerte decrezcan, parece
indicar que las dos primeras variables no tienen tanto efecto protector sobre las segundas
como deberia esperarse.

En cuanto al sentido de la vida, Bailey y Phillips (2016) demostraron cémo las
orientaciones motivacionales pueden explicar el bienestar, el sentido de vida y el desempefio
de los estudiantes. Esto nos hace pensar que es probable que el sentido de la vida se haya
mantenido a lo largo de los afios de estudios universitarios puede deberse a que este esta
altamente relacionado con la motivacion. En el caso del grado universitario de medicina, es
comun que los estudiantes lo escojan de manera vocacional y con una motivacion estable.
Estos datos han sido respaldados en los tltimos afios por estudios (Machado Diaz et al.,2013;

Heikkilé et al., 2015; Herrera Moya y Alfonso Tejeda, 2018).

Por otro lado, en su estudio, Tiliouine y Belgoumidi (2009) exploran las relaciones

entre religiosidad, sentido de la vida y bienestar subjetivo y concluyen que la regresion
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jerarquica muestra como el sentido de vida tiene un efecto mds potente que el de la
religiosidad, quizés por tratarse de un constructo mas amplio que puede incluirla. Tal vez, el
sentido de la vida influya sobre la religion, explicando por qué los niveles de religiosidad no
varian a lo largo de los estudios universitarios. Sin embargo, segiin otros autores (Rasmussen
et al., 1994), la mayoria de las contradicciones que se dan en las investigaciones que estudian
la relacion entre el miedo a la muerte y la religion podria deberse a errores producidos por el
hecho de no haber una clara diferencia de terminologia entre espiritualidad y religiosidad,
siendo diferentes constructos pero fusionandose en repetidas ocasiones dado que existe una

falta de precision a la hora de diferenciar cada una.

Puntos Fuertes y Limitaciones de la Investigacion

En el presente estudio existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta a la
hora de interpretar los resultados. En primer lugar, nuestro tamano de muestra es
considerablemente pequefio, lo que resulta en una validez externa limitada de los resultados.
En segundo lugar, este fue un estudio transversal; ciertamente, la mejor manera para estudiar
coémo las variables observadas pueden actuar como factores protectores ante la ansiedad y el
miedo ante la muerte seria a través de un estudio longitudinal o cualitativo. La tercera de las
limitaciones es que, para la recopilacion de los resultados y la evaluacion de las variables, se
han empleado Gnicamente medidas de autoinforme, de modo que pueden existir sesgos por
parte de los participantes a la hora de responder a los cuestionarios, dificultando la obtencion
de datos objetivos al no llevar a cabo la contrastaciéon de estos por medio de entrevistas
clinicas. Por ultimo, el método de reclutamiento que se ha empleado para realizar la seleccion
de la muestra, puede dificultar la obtencion de unos resultados extrapolables a la poblacion
general, sin mostrar unos altos niveles de validez externa puesto que los datos son
parcialmente limitados puesto a que se recogen en educacion privada en la provincia de
Valencia (carencia de datos por parte de educacion publica y por parte de otras provincias

espanolas).

No obstante, sin dejar de tener en cuenta las limitaciones descritas, este estudio
presenta puntos fuertes y realiza aportaciones significativas, que pueden llegar a ser
importantes aportaciones para la investigacion. En este sentido, los resultados obtenidos en
este proyecto piloto permiten generar hipotesis de prediccion de la relacidon entre variables

que pueden ser comprobadas en posteriores investigaciones, como son la funcién protectora
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del sentido en la vida y los estudios académicos superiores en ciencias de la salud para las
creencias y actitudes entorno a la muerte propia y de los seres queridos (e.g miedo y ansiedad

frente a la muerte).

Lineas de Investigaciones Futuras

Tras concluir el presente estudio, podemos declarar que ha sido esclarecedor y nos ha
proporcionado futuras cuestiones que explorar.

En lineas generales, a la vista de la presente investigacion, seria positivo examinar la
representatividad que tienen el sentido de vida y la religiosidad como factor protector frente a
la ansiedad y el miedo ante la muerte. Asi como también analizar la relacion que existe entre
la ansiedad y el miedo con el fin de asentar bases s6lidas que puedan permitir la separacion o
unificacioén de dichos constructos. Finalmente, también seria favorable reconocer la muestra
de estudiantes de medicina como un grupo de sujetos que requiere ser estudiado con el fin de
mejorar sus condiciones y su futuro como profesionales.

Este estudio puede ser la base desde la que continuar estudiando las creencias que
tienen los futuros profesionales sanitarios acerca de las situaciones relacionadas con la
muerte, pudiendo desarrollar actitudes y técnicas que, englobadas dentro de las funciones
propias de los factores protectores, sean favorables para ellos mismos e indirectamente para

los pacientes y su entorno proximo.

Conclusion

La muerte ha sido tema de reflexion durante siglos. Cada cultura tiene un significado
diferente de esta, pero por lo general ocurre que el hecho de pensar en la muerte provoca
respuestas de miedo y ansiedad. En nuestra cultura contamos con un enfoque en el que se
concibe la muerte como un estimulo aversivo contra la propia supervivencia y, por lo tanto,
es normal que genere terror e inseguridad e impulsa a conductas evitativas. De hecho, en la
actualidad domina en los paises industrializados una concepcion de muerte que puede
designarse como muerte invisible. Asi pues, el afrontamiento de la muerte se ve como un
trabajo individual, interno de cada persona, pudiendo resultar y procesarse como algo
positivo o, por el contrario, manejarse desde la negacién y como un tema tabu, resultando

como algo negativo, que desemboca en ansiedad y miedo.
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Estas emociones estdn presentes en el dia a dia de los estudiantes de medicina, ya que son
los que en un futuro van a poseer un papel fundamental tanto para los propios pacientes
como para sus familiares en los procesos cercanos a la muerte. Entendiendo su proximidad
para con la muerte, es de suma importancia que los profesionales de la salud reciban
educacion y formacion acerca de este tema tan crucial, pero a la vez silenciado.

La presente investigacion muestra una disminucion del miedo y la ansiedad ante la muerte
a lo largo del grado universitario en medicina por la UCV. En este sentido, puede ser
interesante que sea desarrollada y/o reforzada en la educacion universitaria la aproximacion
humanista hacia el desarrollo profesional y el contacto con el sufrimiento, que es capaz,
segun parecen indicar los resultados, de aportar enfoques adaptativos de afrontamiento de la

muerte y el proceso de morir.

A modo de conclusion final, destacar que este trabajo no solo tiene como objetivo un
deber académico y la revision de diferentes temas, sino que es un trabajo que impulsa a un
enfrentamiento y desarrollo cara a una evolucion tanto a nivel humano como terapéutico. Ya
que, el constante contacto, la lectura y la escritura de temas relacionados con la muerte
conducen de manera inevitable a que tomemos consciencia de nuestra propia finitud,
llevandonos a afrontarla de alguna manera. Por lo tanto, elaborar un trabajo como este nos

otorga el deber de evaluarnos desde el punto de vista existencial.
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