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Resumen

Objetivo: Evaluar las actitudes hacia la muerte en voluntarios, negativas (evitacion, aceptacion
de escape y miedo a la muerte) y positivas (aceptacion neutral y acercamiento), teniendo en
cuenta los estilos de apego y la fatiga por compasion.

Método: La muestra estaba compuesta por 89 voluntarios de un centro sociosanitario, con una
edad comprendida entre los 24 y los 81 afos. Se llevo a cabo una regresion lineal para predecir
las actitudes hacia la muerte, tanto positivas como negativas, partiendo de las variables cali-
dad de vida profesional, satisfaccion y fatiga por compasion, estilos de apego, edad, situacion
laboral, creencias religiosas, creencias en el mas alla.

Resultados: La actitud positiva hacia la muerte obtuvo una R? de 0,424, siendo las variables
en la regresion creencias en el mas alla (B =0, 369, p < 0,001), creencias religiosas (p = 0,272,
p < 0,001), edad (p = 0,195, p < 0,029) y situacion laboral (p = -0,186, p < 0,032). La actitud
negativa hacia la muerte obtuvo un R? = 0,118, siendo la Unica variable incluida en la ecuacion
el apego preocupado (f = 0,347, p < 0,001).

Conclusién: Se establece un modelo capaz de predecir el 42 % de la varianza con respecto a las
actitudes positivas hacia la muerte, y un 12 % hacia las actitudes negativas. Segln se avanza
en el nivel de creencias religiosas, creencias sobre el encuentro en mas alla y edad, y cuanto
menor es el tiempo de ocupacion laboral se encuentra actitud mas positiva hacia la muerte.
Sin embargo, la actitud negativa hacia la muerte se define por un estilo de apego preocupado.
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Abstract

Objective: To evaluate the attitudes toward death in volunteers; negative (fear of death,
avoidance and escape acceptance) and positive attitudes (approach acceptance and neutral
acceptance), considering attachment styles and compassion fatigue.

Method: The sample included 89 volunteers of a healthcare center, between 24 and 81 years-old.
Multiple regression analysis were used to predict attitudes towards death, so much positive as
negative, departing from the variables, professional quality of life, compassion satisfaction and
fatigue, attachment styles, age, employment situation, religious beliefs and afterlife beliefs.

Results: Positive attitudes toward death showed R? = 0.424, being included in regression equa-
tion the variables afterlife beliefs ( = 0.369, p < 0.001), religious beliefs (§ = 0.272, p < 0.001),
age (p = 0.195, p < 0.029) and employment situation (p = -0.186, p < 0.032). Negative attitudes
toward death showed R? = 0.118, being the only variable included in regression equation con-
cerned attachment style (p = 0.347, p < 0.001).

Conclusion: A model predicting the 42 % of the variance with respect to positive death attitudes
and 12 % to negative attitudes has been set. According to advancing the level of religious beliefs,
afterlife beliefs and age, and the lower is the time of occupation, positive attitude towards death are
developed. However the negative attitude toward death is defined by a concerned attachment style.

Bermejo JC, Azcoitia X, Magafna M, HAssoun H, Villacielos M. Actitudes ante la muerte en voluntarios acompafiando pacientes al final de la vida: estilos de

apego y fatiga por compasion. Med Paliat. 2019;26(1):55-61.

Introduccion

El papel que desempenan los voluntarios en las unidades
de cuidados paliativos (UCP) es importante, ya que estos for-
man parte del servicio sanitario ofreciendo un apoyo social
y psicoldgico a los pacientes y sus familiares' . Aun asi, los
voluntarios tienen un alto riesgo de padecer diversas secue-
las debido a la exposicion de situaciones que exigen una
demanda emocional alta, pudiendo generar estados emocio-
nales negativos, dolorosos y estresantes, como sucede en el
caso de cuidar a pacientes al final de su vidaZ.

Sobre el perfil de los voluntarios y sus modos de afronta-
miento se encuentran estudios centrados en aspectos como la
motivacion, las experiencias previas con la muerte o la per-
sonalidad*¢. Un estudio realizado por Walshe y cols.” evalla
las repercusiones negativas para los voluntarios que trabaja-
ban en la UCP, encontrado asi niveles altos de estrés cuando
fallecen sus pacientes. Las estrategias de afrontamiento que
se encontraron en estos 400 voluntarios iban desde el distan-
ciamiento con el paciente hasta mantener una fe religiosa y
asumir que la muerte es un fin y no implica solo dolor?®.

También entre los profesionales sociosanitarios, al estar
en contacto con sus pacientes, se encuentran repercusiones
como la evitacion hacia aspectos de su trabajo y el miedo
a la muerte o la “reaccion emocional a la percepcion de
sefales de peligro o amenaza, ciertas o imaginadas de la
propia existencia, que pueden desencadenarse ante estimu-
los ambientales, situacionales, y estimulos internos de la
persona relacionados con la propia muerte o ajena™.

Para evaluar las actitudes hacia la muerte se han desa-
rrollado diversos instrumentos como la escala de Collet-Les-
ter'?, la escala de Bugen'', el Cuestionario de Actitudes ante
la Muerte (CAM-1)"2y el Perfil Revisado de Actitudes hacia la
Muerte (PAM-R)™. Asi, en las enfermeras se han encontrado
actitudes negativas hacia el cuidado de sus pacientes cuan-

to mayor era el miedo a la muerte' que, por otro lado, se
relaciona con problemas de salud, medidas de hipocondria,
niveles altos de ansiedad y estrés y actitudes de evitacion
en el contexto profesional'.

Como se observa, el miedo a la muerte puede derivar en un
tipo de estrés ya definido en la literatura como fatiga por com-
pasion’®, resultante de la relacion de ayuda terapéutica, que
se define como un estado de tension y preocupacion extremos
en aquellos que ayudan a otros, pudiendo constituir un evento
traumatico y que es derivado del desgaste por empatia'. Sus
niveles se miden con el cuestionario de Calidad de Vida Profe-
sional, Satisfaccion y Fatiga por Compasion (Professional Qua-
lity of Life Scale Compassion Satisfaction and Fatigue, ProQOL-
IV-R)™. En relacion a esta dimension se ha prestado atencion a
las variables individuales de los profesionales sociosanitarios,
siendo la personalidad el componente principalmente relacio-
nado con la fatiga’, los mecanismos de afrontamiento?, el
género?', las creencias religiosas y la edad?.

Actualmente, también los estilos de apego han ido cobran-
do una gran importancia en el area de investigacion del
miedo a la muerte. El apego adulto, segin Bowlby? , se
constituye a partir de las relaciones tempranas y determi-
nara las capacidades de las personas para afrontar el estrés
y la regulacion de las emociones en un contexto social.
Ainsworth, Blehar, Waters y Wall** desarrollaron la primera
clasificacion de apego en nifos y describieron tres patrones
generales: seguro, inseguro evitativo y ambivalente.

Existen diversos estudios que han demostrado la asocia-
cion entre los estilos de apego y la autoeficacia, autoesti-
ma, dependencia a sustancias, ansiedad, estrés, empatia,
competencia interpersonal, psicopatologias, etc.?>%. Los
estudios que se han centrado en su relacion con el trabajo
han encontrado asociacion del apego inseguro con la falta
de capacidad empatica y con reacciones negativas®. Al con-
trario, las personas con estilo de apego seguro parecen estar



Actitudes ante la muerte en voluntarios acompanando pacientes al final de la vida: estilos de apego y fatiga por compasion 57

satisfechos en sus trabajos, establecen buenas relaciones y
muestran bienestar general®®.

Respecto al estilo ambivalente, sujetos en este estilo repor-
tan niveles mas altos de afecto negativo en el trabajo como
malestar, culpa, miedo y nerviosismo®'. En estudiantes® se ha
encontrado asociacion inversa entre burnout y apego seguro,
y directa entre burnout y apego ambivalente y evitativo.

Por Gltimo, un estudio realizado por Mikulincer y Florian3
concluye que las personas con rasgo de apego ambivalente
muestran niveles altos de miedo y pensamientos recurrentes
hacia la muerte, mientras que las personas con un apego
evitativo muestran actitud evitativa ante la muerte.

Como vemos, es importante conocer las actitudes ante la
muerte de los voluntarios, su posible origen y consecuencias.
Aun asi, existen pocos estudios desarrollados en nuestro pais
y menos en el ambito de las UCP, que pongan en relacién esta
variable, con los estilos de apego y la fatiga por compasion.
Dependiendo del estilo de apego (seguro o no) y de la satis-
faccion (o fatiga) desarrollada en la accion de voluntariado,
es posible que se generen actitudes mas o menos favorables
hacia la muerte. Por esta razon, el objetivo de este estu-
dio fue analizar la relacion entre estas tres variables en una
muestra de voluntarios de una Unidad de Cuidados Paliativos.

Metodologia
Diseno

El estudio consistio en un disefno descriptivo correlacional
y transversal.

Participantes

Se recogieron 89 cuestionarios de un total de 114 volun-
tarios que participaban en el acompahamiento psicologico
y emocional, mediante la escucha, a personas en procesos
de duelo o crisis vitales. El centro sociosanitario concerta-
do de la Comunidad de Madrid en el que ejercen su labor
de voluntariado incluye una Residencia Asistida, una Unidad
de Cuidados Paliativos y un Centro de Formacion. Todos los
voluntarios reciben una formacion basica relativa al acompa-
namiento y sobre el perfil de personas al que van a atender.

En la reunion anual de voluntarios, se ofrecio a los 114
asistentes participar en el estudio, teniendo en cuenta que,
para ello, era necesario tener experiencia de voluntariado
de al menos seis meses en el centro. Se recogieron 89 cues-
tionarios y se excluyeron dos por contener mas de un 50 %
de valores perdidos, por lo que la muestra final quedo en
87 cuestionarios, siendo la tasa de respuesta del 78 %.

Instrumentos

Se elabor6 un cuestionario ad hoc para recoger informa-

cion sobre los siguientes aspectos:

- Variables sociodemogrdficas: sexo, edad, formacion, situa-
cion laboral, actitud religiosa, creencias sobre la muerte,
experiencia previa y actual como voluntariado (tiempo
dedicado en afos y meses, centro de voluntariado [asis-

tencial o escucha], tiempo que le dedica a la semana y
relacion entre su rol de voluntariado y su profesion).

- También, se recogi6 la satisfaccion con el voluntariado
en cuanto a los aspectos organizativos y el contenido
del voluntariado, en una escala del 1 (nada satisfecho)
al 10 (totalmente satisfecho).

- Por Ultimo, se incluyd el tiempo que se dedica a si mis-
mo (en horas al mes) y su satisfaccion con este tiempo
dedicado a si mismo (del 1 [nada satisfecho] al 10 [total-
mente satisfecho]).

Para medir las actitudes hacia la muerte se utilizo la version
espanola del Perfil Revisado de Actitudes hacia la muerte (PAM-
R)®, el cual consta de 32 items y respuesta tipo Likert (del 1 al
5), que diferencia cinco tipos de actitudes, las tres primeras se
pueden considerar negativas y las dos Ultimas positivas:

- Miedo a la muerte o respuesta consciente ante la muer-
te, temor a la pérdida de si mismo, a lo desconocido,
al mas alla de la muerte, al dolor y al sufrimiento y el
bienestar de los miembros supervivientes de la familia.

- Evitacion ante la muerte o rechazo al tema de la muerte
y toda situacion, dialogo, lugar, que se asocie con la
misma.

- Aceptacién de escape en personas sin habilidades de
afrontamiento eficaz para enfrentar el dolor o los pro-
blemas de la existencia, por lo que la muerte se puede
convertir en una alternativa y puede ofrecer el Unico
escape ante las emociones negativas.

- Aceptacion neutral o ambivalencia presente ante la
muerte, temor normal ante la muerte, aceptacion ante
la posible llegada como hecho innegable en la vida y
aprovechamiento de la vida que se tiene.

- Aceptacion de acercamiento, relacionada con creencias
religiosas, donde se tiene una mayor confianza y esta pre-
sente la creencia de una vida feliz después de la muerte.

Se calculd la fiabilidad mediante consistencia interna
en la muestra del estudio (n = 87), obteniendo un alfa de
Cronbach igual a 0,83.

Para medir las posibles consecuencias se utilizo la escala
Fatiga de Compasion y Satisfaccion PROQOL-IV-R (Professio-
nal Quality of Life Scale) en su version espanola'®. La medi-
da esta formada por 30 items en total, con respuesta tipo
Likert, que va desde el 0 (nunca) al 5 (siempre), e incluye
en su medida tres dimensiones:

- La satisfaccion por compasion o el placer que uno obtie-

ne por ser capaz de hacer bien su trabajo.

- El burnout o sentimientos de desesperacion y dificulta-
des para afrontar el trabajo.

- El trauma secundario o fatiga por compasion, debido a
la exposicion a sucesos traumaticos en el trabajo.

La consistencia interna obtenida en la muestra del estudio

fue un alfa de Cronbach del 0,85.

Para valorar los estilos de apego de los voluntarios se utilizd
la escala CAMIR-R (Cartes Modeles Individuels the Relation)3,
que mide las representaciones de apego. En su version redu-
cida en castellano® incluye 32 items con una respuesta tipo
Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = total-
mente de acuerdo) y distingue siete dimensiones:

- El apego seguro estaria recogido en la dimension segu-

ridad (o disponibilidad y apoyo de las figuras de apoyo).

- El apego evitativo en la dimension autosuficiencia (o
rechazo de sentimientos de dependencia y reciprocidad
afectiva y rencor hacia los seres queridos).
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- El apego preocupado en las dimensiones preocupacion
familiar (o percepcion de una intensa ansiedad de sepa-
racion de los familiares y preocupacion por las figuras de
apego), e interferencia de los padres (o sobreproteccion
en la infancia, haber sido miedoso y sentimientos de
preocupacion por abandono).

- El apego desorganizado en la dimension traumatismo
infantil (o haber experimentado falta de disponibilidad,
violencia y amenazas).

La consistencia interna obtenida en los participantes del

estudio seglin alfa de Cronbach fue de 0,78.

Procedimiento

Enmarcado en una reunion anual formativa para volunta-
rios, a todos los asistentes (un total de 114) se les entrega-
ron los cuestionarios indicandoles las instrucciones y dan-
doles el tiempo de respuesta necesario que resulté entre 20
y 30 minutos. Previamente se les explicd el objetivo de la
investigacion, la voluntariedad de participar y la confiden-
cialidad de los resultados de la misma.

Analisis de datos

Se calculé la consistencia interna de las escalas y subesca-
las mediante alfa de Cronbach con el programa estadistico
Factor 10.4. Se utilizaron los coeficientes de correlacion de
Pearson para obtener la relacion entre las variables cuantita-
tivas de estudio y se realizé un analisis de regresion multiple
por pasos (stepwise) para determinar aquellas variables que
pudieran predecir las actitudes tanto positivas como negati-
vas hacia la muerte comprobando previamente los supuestos
de la regresion multiple (normalidad, homocedasticidad, no
colinealidad, independencia y linealidad). Por ultimo, se lle-
v0 a cabo una T de Student para comparar las medias de dos
muestras independientes. Se empled el paquete estadistico
SPSS 22.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

De los 87 voluntarios, 67 eran mujeres (77 %) y 20 hombres
(23 %). La media de edad fue de 54,92 anos (DT = 13,29,
min. = 24, max. = 81). En la Tabla | se detallan las distri-
buciones de formacion (la mayoria licenciados), la situa-
cion laboral (la mayoria trabajadores con jornada completa
[27,6] % y parcial [11,5 %], y la mayoria (71,3 %) realizando
su actividad en el centro de escucha. En cuanto a la actitud
religiosa, mas de la mitad son creyentes practicantes (cato-
lico) y la gran mayoria cree que mas alla de la muerte nos
reencontramos con Dios.

Respecto a la experiencia en voluntariado, la media del
tiempo total dedicado previamente fue de 113,69 meses
(DT = 133,83) 0 9,5 anos (DT = 11,15), mientras que del
tiempo en el propio centro fue de 46,49 meses (DT = 45,54)
o 3,8 anos (DT = 3,79). El tiempo a la semana dedicado al
voluntariado alcanza una media de 4,07 horas (DT = 3,58)

Tablal. Variables sociodemograficas

Variables (n = 87) Frecuencia Porcentaje
Sexo:
Mujer 67 77
Hombre 20 23
Formacion:
ESO o bachillerato 7 8
Formacion profesional 2 2,3
Diplomatura 14 16,1
Licenciatura o superior 64 73,6
Situacion laboral:
Jornada completa 24 27,6
Jornada parcial 10 11,5
Desempleado 15 17,2
Jubilado 29 33,3
Estudiante 4 4,6
Otro 5) 5,7
Actitud religiosa:
fgaetyéel?cts) practicante 49 56,3
i:craetyéel?cts)no practicante 15 17,2
Agnostico/ateo 17 19,5
Otra religion 6 6,9
Creo que mas alla del morir:
No hay nada 11 12,6
Ntossesir
Nos reencontramos con Dios 61 70,1
Centro de voluntariado:
Centro asistencial 25 28,7
Centro de escucha 62 71,3

y la satisfaccién con el voluntariado en cuanto a los aspec-
tos organizativos y el contenido del voluntariado alcanza
unas medias de 8,13 (DT = 1,49) y 8,77 (DT = 1,24) sobre
10 puntos. El tiempo dedicado a si mismo una media de
36,68 horas al mes (DT =29,69) y, por ultimo, la satisfaccion
con el tiempo dedicado a si mismo presenta una media de
7,65 (DT = 1,87) sobre 10 puntos.

En la Tabla Il podemos observar las correlaciones entre
las variables cuantitativas del estudio. Se encontré relacion
significativa de la actitud negativa hacia la muerte con el
apego evitativo (0,239, p < 0,05) y con el apego preocupado
(0,358, p < 0,01). También se encontro relacion significativa
de la actitud positiva hacia la muerte, con el apego evitativo
(0,278, p < 0,001) y con la edad (0,397, p < 0,05).
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Tabla Il. Correlaciones entre variables cuantitativas

Variables A. Seguro A. Evitativo A. Preocupado A. Desorganizado Edad
A. Positiva 0,132 0,278 0,128 0,041 0,397
muerte
A. Negativa 0,106 0,239* 0,358 0,059 0,010
muerte

*p < 0,05. **p < 0,01.

Ninguna de las dimensiones del cuestionario PROQOL-IV,
mostrd correlacion con ninguna de las dimensiones de acti-
tud hacia la muerte, es decir, no se encuentra correlacion
significativa entre fatiga por compasion y actitud negativa
hacia la muerte.

Para estudiar el caracter predictivo de las dimensiones que
componen el CAMIR-R y el PROQOL-1V, asi como las variables
creencias religiosas, creencias en el mas alla, situacion labo-
ral y edad respecto a las actitudes hacia la muerte (positivas
y negativas), se realiz6 un analisis de regresién multiple por
pasos.

Respecto al cumplimiento de los supuestos, la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para actitud positiva y negativa hacia
la muerte resultd no significativa (p > 0,05), por lo que se
verifica el cumplimiento del supuesto de normalidad. El
supuesto de homocedasticidad, mediante el estadistico
Levene, se cumple en ambas variables (p > 0,05). El esta-
distico de Durbin-Watson toma un valor igual a 1,89 en la
variable actitud positiva y un valor de 1,94 en actitud nega-
tiva, aproximandose al 2 en ambas, por lo que los residuos
son completamente independientes. Por Ultimo, el supuesto
de no colinealidad se calculé mediante el nivel de Tolerancia
(Tabla Ill); en todos los casos se aproxima a 1 para actitud
positiva, mientras que para actitud negativa es igual a 1,00,
por lo tanto, para ambas variables se cumple dicho supuesto.

La variable actitud positiva hacia la muerte obtuvo una R?de
0,424, por lo que se puede decir que las variables finalmente
incluidas en la regresion (Tabla Ill) creencias en el mas alla,
creencias religiosas y situacion laboral, predicen el 42,4 % de
la actitud positiva hacia la muerte. Para todas las variables se

obtuvieron coeficientes beta positivos, excepto para la situa-
cion laboral, lo que quiere decir que segln se avanza en el nivel
de creencias religiosas, creencias sobre el encuentro en mas
alla y edad, se encuentra actitud mas positiva hacia la muerte;
sin embargo, cuanto menor es el tiempo de ocupacion laboral
las actitudes hacia la muerte son mas positivas.

Para la variable actitud negativa hacia la muerte, se obtie-
ne una R? = 0,118, siendo la Unica variable incluida en la
ecuacion el apego preocupado. Esto indica que esta dimen-
sion logra explicar el 12 % de la variabilidad de la actitud
negativa hacia la muerte. El coeficiente de regresion beta
fue de 0,347 (p < 0,001).

Tampoco en esta prueba se encuentra relacion alguna
entre fatiga por compasion y actitudes hacia la muerte.

Discusioén

Este estudio analiza la relacion existente entre los esti-
los de apego, la fatiga por compasion y la actitud hacia la
muerte (positiva o negativa) en los voluntarios de un centro
sociosanitario. Para ello se utilizan cuestionarios validados
en castellano con amplio recorrido tanto en investigacion
como en clinica™ 3 y se aportan datos de consistencia
interna comprobando su fiabilidad en esta muestra. Asi, los
resultados obtenidos apoyan la hipotesis de que el estilo de
apego preocupado tiene poder predictivo sobre las actitudes
negativas hacia la muerte (miedo, evitacion y escape), pero
no sostiene la hipotesis de la existencia de relacién entre
fatiga por compasion y actitudes hacia la muerte.

Tabla lll. Coeficientes de regresion multiple para la variable actitud positiva hacia la muerte

Variables incluidas R? R? corregida F (sig.) t p IC95 % Tolerancia
160,61

Paso 4 0,451 0,424 (0,000)

Creo en el mas 0,369 30,82 0,000 30,87 a 120,25 0,730

alla del morir

Creencias religiosas 0,272 20,88 0,005 10,51 a 80,24 0,766

Edad 0,195 20,21 0,029 0,023 a 0,434 0,874

Situacion laboral -0,186  -20,18 0,032 -110,24 a -0,533 0,937

R%: coeficiente de determinacion. F (sig.): estadistico F (nivel de significacion). B: coeficiente de regresion. t = T de Student.

p: nivel de significacion. IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.
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Resultados similares se han encontrado en el estudio rea-
lizado por Caras*®, que demostré una relacion significativa
entre el miedo a la muerte, ansiedad por separacion y estilos
de apego, siendo los niveles de ansiedad hacia la muerte
bajos cuando las personas tenian un estilo de apego seguro,
y altos cuando presentaban un estilo de apego preocupado.
Las personas con estilo de apego preocupado se mantienen
hipervigilantes a las fuentes de peligro, mostrando actitud
de escape, miedo y evitacion. De acuerdo con Bowly*, los
estilos de apego mantienen la proximidad con otras perso-
nas significantes y protegen al ser humano de las amenazas
tanto fisicas como simbdlicas, entre las que se encuentra
la muerte.

Otro hallazgo de este estudio se encuentra en las variables
actitud religiosa y creencias en el mas alla, ya que ambas se
relacionan de manera significativa con las actitudes positivas
hacia la muerte, siendo las personas creyentes y las que
creen en un reencuentro con Dios las que muestran actitud
de aceptacion neutral y de acercamiento. Este hallazgo esta
en la linea de otros estudios®® donde se encuentran correla-
ciones positivas entre creencias religiosas y la aceptacion de
la muerte; quienes manifiestan ser creyentes, practicantes
y con mayor grado de religiosidad expresan menos miedo a
la muerte®.

Asimismo, cuanto menor es el tiempo de ocupacion labo-
ral las actitudes hacia la muerte son mas favorables. En
este estudio la mayoria de los voluntarios trabajadores son
sociosanitarios, que ya estan expuestos en su dia a dia a
sucesos traumaticos y muerte. Segun otros estudios“, los
trabajadores sociosanitarios estan mas predispuestos a tener
actitudes de miedo hacia la muerte debido al fallecimiento
de las personas con las que trabajan, que enfrenta a los
profesionales a sus propios miedos, ansiedades y temores*.
Este hecho podria estar enmascarando algunos resultados.

Entre nuestros resultados observamos que los voluntarios
de mayor edad tienen menos actitudes negativas hacia la
muerte, en la linea de lo que también se ha encontrado en
otros estudios, en los que los jovenes tenian mayor miedo
hacia la muerte que los adultos*.

Entre las limitaciones que encontramos en este estudio
esta el hecho de que los participantes no hayan sido selec-
cionados por procedimientos aleatorios y/o en diferentes
centros, razon por la que encontramos un perfil profesional
poco variado. A esto hay que sumar el hecho de que existen
multiples variables relacionadas con el miedo a la muerte,
recoger medidas de la gran variabilidad existente es un gran
reto para poder establecer relaciones causales.

Aunque sabemos que la experiencia de cercania con la
muerte puede generar una situacion de demanda emocional
que, en el caso de los voluntarios de centros sociosanitarios,
es importante considerar, lo que al final se destaca en este
estudio es que se deben considerar también variables per-
sonales e individuales de los propios voluntarios, como los
estilos de apego y las creencias religiosas, que muestran un
gran poder explicativo.

Las actitudes de los voluntarios en el acompanamiento de
pacientes son importantes para el manejo psicoemocional
adecuado de los enfermos ya que, en alguna medida, pue-
de condicionar incluso la actitud de los propios pacientes
ante su enfermedad y la muerte. Es importante favorecer
el desarrollo de actitudes adecuadas ante situaciones de
muerte. En definitiva, en los equipos multidisciplinarios se

da el abordaje de esta situacion en pacientes y familiares y
la formacion y el seguimiento del voluntariado es un elemen-
to fundamental para que el apoyo prestado pueda contribuir
al objetivo de mejorar la calidad de vida en situaciones de
complejidad para pacientes y cuidadores.
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