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Resumen

Objetivo: Evaluar las diferencias entre la población general y los profesionales sanitarios en relación 
con el miedo y ansiedad ante la muerte, y estudiar las relaciones entre variables.

Método: Estudio transversal a una muestra de 1035 personas, de las cuales 676 fueron profesionales 
sanitarios. El protocolo de evaluación incluyó los instrumentos validados de Miedo a la Muerte de 
Collett-Lester (CLFDS) y de Ansiedad ante la Muerte de Templer (DAS), y un cuestionario de recogida 
de información sociodemográfica.

Resultados: Los profesionales sanitarios presentan mayor miedo al propio proceso de morir (p = 0,29) 
con relación a la población general. Los profesionales sanitarios con un nivel preuniversitario han 
sido los que mayores puntuaciones han obtenido en miedo a la propia muerte (p = 0,015), al pro-
pio proceso de morir (p = 0,034) y al proceso de morir de otro (p = 0,019), coincidiendo con el 
grupo de auxiliares de enfermería. Existen variables sociodemográficas: sexo (mujer), estado civil  
(los casados o en pareja) relacionadas con mayor miedo a la muerte de otros. Se obtiene una corre-
lación significativa indirecta entre la edad y el miedo a la propia muerte en ambos grupos.

Conclusión: El miedo y la ansiedad ante la muerte están presentes de manera moderada tanto en 
población general, como en profesionales sanitarios. Son necesarios espacios educativos formales, 
especialmente en itinerarios profesionales preuniversitarios, así como en universitarios e interven-
ciones comunitarias que garanticen una relación más serena con el morir.
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Abstract

Objective: To assess the differences between the general population and healthcare profession-
als in relation to fear and anxiety about death, and to study relations among variables 

Method: Cross-sectional study of a sample of 1035 people, 676 of whom were healthcare profes-
sionals. The assessment protocol included the validated Collett-Lester Fear of Death (CLFDS) 
and Templer Death Anxiety (DAS) instruments, and a questionnaire to collect socio-demographic 
information.

Results: Healthcare professionals have greater fear of the dying process itself (P = .29) in rela-
tion to general population. Healthcare professionals with a pre-university level have obtained 
the highest scores in fear of their own death (P = .015), their own dying process (P = .034) 
and the dying process of another (P = .019) coinciding with the group of nursing assistants. 
There are sociodemographic variables: sex (woman), marital status (married or in a relationship) 
related to greater fear of the death of others. A significant indirect correlation was obtained 
between age and fear of one’s own death in both groups.

Conclusions: Fear and anxiety about death are present in a moderate way both in the general 
population and in health professionals. Formal educational spaces are necessary, especially in 
pre-university professional itineraries, as well as in universities, and community interventions 
that guarantee a more calm relationship with dying.

Ortiz Roldán SM, García-Llana H, Sánchez-Gutiérrez T. Diferencias en las actitudes ante la muerte entre población general y profesionales 
sanitarios. Med Paliat. 2024;31:32-39.

zado este constructo y su relación con variables como edad, 
género, estado civil y nivel de estudios no han obtenido 
resultados homogéneos6.

Por su parte, los profesionales sanitarios son un grupo 
poblacional que ha despertado gran interés en el estudio de 
este constructo psicológico debido a su relación directa con 
el proceso de morir6. El hecho de enfrentarse diariamente, 
en su entorno laboral, al dolor, la pérdida y el sufrimiento de 
los pacientes puede hacer que este colectivo se sienta más 
vulnerable frente a la muerte, pudiendo esto tener efectos 
en el cuidado de los pacientes7.

Así, trabajos recientes concluyen que estudiantes de 
enfermería obtienen puntuaciones de moderadas a altas 
en miedo a la muerte8, coincidiendo con los resultados 
de otros estudios realizados en la misma población9,10, y 
similares a los obtenidos en otros llevados a cabo entre 
estudiantes de medicina11,12. Además, otros estudios han 
encontrado que la ansiedad ante la muerte parece ser un 
predictor del estrés postraumático en médicos forenses 
coreanos13, así como el estrés en el trabajo mantiene una 
relación significativa con la ansiedad ante la muerte en 
muestras de ginecólogos y oncólogos14. En relación con el 
proceso de comunicación entre profesional y paciente, 
Viswanathan15 observó que la ansiedad ante la muerte se 
relacionaba de manera significativa con el modo en que los 
médicos comunicaban la muerte inesperada a las famili-
as. Por su parte, Kvale y cols.16 concluyeron que aquellos 

Differencing attitudes linked to death between the general population and 
healthcare professionals

INTRODUCCIÓN

Hasta mediados del siglo pasado generalmente la 
muerte se afrontaba en el domicilio familiar, haciendo 
que se vivenciara como algo común al proceso vital. Así, 
la muerte se abordaba como el punto final de la vida, no 
como una amenaza ni con extrañeza. Por el contrario, 
desde hace algunas décadas hemos conferido a la muerte 
y al morir algunos de nuestros más impronunciables 
temores, apartándola del día a día, de nuestros hogares 
e incluso de nuestro lenguaje1, desterrándola al universo 
de la cultura hospitalaria2, donde los tratamientos y cui-
dados son proporcionados por equipos interdisciplinares 
en centros hospitalarios3.

Las reacciones de miedo y ansiedad son las respuestas 
emocionales mayormente asociadas a la muerte en la cultu-
ra occidental. Estas actitudes van a depender de factores 
como el hecho de si se trata de la muerte propia o ajena, 
de que el fallecido sea un familiar, amigo o allegado1; de 
cualquier manera, incluso pueden surgir estas respuestas 
con el simple hecho de imaginar, pensar o hablar de la 
muerte4.

De esta forma, la ansiedad ante la muerte es un construc-
to complejo que se relaciona con variables demográficas, 
rasgos de personalidad, además de con las circunstancias 
del entorno5. Así, las investigaciones en las que se ha anali-
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médicos residentes que se mostraban más incómodos ante 
pacientes que sufrían agonía, presentaban mayores niveles 
de ansiedad ante la muerte.

Por otro lado, Sliter y cols.17 comprobaron que la presencia 
de ansiedad ante la muerte en una muestra de enfermeras 
se relacionaba con un mayor burnout y agotamiento cuan-
do se enfrentaban a situaciones en las que estaba presente 
la muerte. Por su parte, Peters y cols.7 analizando algunos 
estudios realizados hasta 2012 sobre las actitudes ante la 
muerte de las enfermeras se percataron de que aquellas que 
trabajaban en cuidados paliativos, oncología general, renal y 
atención comunitaria presentaban niveles moderados-bajos 
de ansiedad ante la muerte, siendo las enfermeras más 
jóvenes las que tenían mayor ansiedad. Concluyeron que, 
en casi la totalidad de los trabajos, conforme aumentaba 
la ansiedad ante la muerte en la muestra, la aptitud para 
cuidar de pacientes terminales disminuía. La era COVID no 
ha hecho más que poner de manifiesto el aumento de miedo 
a la muerte de los profesionales sanitarios ante el proceso 
de morir18.

El objetivo de este estudio es comparar las actitudes ante 
la muerte entre la población general y los profesionales 
sanitarios.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio

El diseño fue de tipo observacional y transversal.

Población

La población con la que se contó para realizar la investi-
gación fue cualquier persona que, mediante un diseño de 
bola de nieve, teniendo acceso a un dispositivo con internet, 
mayor de 18 años, estando en sus plenas capacidades men-
tales, que entendiese el idioma español y que aceptase el 
consentimiento informado quisiese formar parte. Por ello, 
la muestra se centró en aquel conjunto de la población his-
panohablante que cumpliese con esas características.

De este modo, el número de personas que iniciaron la 
encuesta fue 1170, de las cuales 135 quedaron descartadas 
por motivos como no aceptar el consentimiento informado 
o haber dejado inacabado el proceso.

Procedimiento

La recogida de información se realizó de manera digital 
a través de un cuestionario de acceso online por medio del 
software de formularios de Google en el que, en primer 
lugar, para poder participar, se debía aceptar el consen-
timiento informado aprobado por la Comisión ética de la 
Universidad Internacional de La Rioja. En el caso de no 
aceptar dicho consentimiento, el participante era excluido 
de la investigación y el cuestionario se cerraba automática-
mente. En este documento quedaba garantizada la confiden-
cialidad de los participantes al ser completamente anónimo 
y por el carácter telemático de la recogida y posterior pro-
cesamiento de datos.

El proceso de difusión del enlace al cuestionario se llevó 
a cabo durante la segunda semana de octubre de 2021, en 
el contexto sociosanitario de la pandemia del COVID-19, 
manteniéndose activo durante 9 días completos y haci-
endo promoción de manera diaria. Para ello, se aprovechó 
el alcance de las redes sociales (WhatsApp, Instagram, 
Facebook, Twitter o LinkedIn) y se difundió un mensaje de 
colaboración altruista y anónima para el estudio. Además, 
para poder conseguir alcance de la muestra de personal 
sanitario, se contactó con 5 divulgadores sanitarios a través 
de Instagram para que lo compartiesen con sus seguidores 
a lo largo de los días que estuvo activa la difusión.

Instrumentos

Todos los participantes respondieron a un breve cuestion-
ario de recogida de información sociodemográfica y a las 
2 escalas elegidas para medir el miedo (Escala de Miedo a la 
Muerte de Collett y Lester [CLFDS, del inglés Collett-Lester 
Fear of Death Scale]) y la ansiedad ante la muerte (Escala de 
Ansiedad ante la Muerte de Templer [DAS, del inglés Death 
Anxiety Scale]). La participación suponía un intervalo de 
tiempo de entre 7 y 10 min.

Para la información sociodemográfica, se empleó un 
cuestionario elaborado ad hoc en el que se incluían los 
datos de edad, género, estado civil, nivel de estudios y 
profesional sanitario sí/no. En el caso de que la persona 
fuese profesional sanitario, debía señalar si su ocupación 
laboral pertenecía a alguna de las opciones dadas (auxi
liar de enfermería, enfermero/a, médico/a o interno resi-
dente de medicina o enfermería, otros) y, si era así, debía 
señalar los años de experiencia en esa ocupación (menos 
de 1 año, de 1 a 5 años y más de 5 años).

Con respecto a la CLFDS19 presentada por Tomás-Sábado 
y cols. en 200720, distingue entre la muerte y el proceso 
de morir, tanto de uno mismo como de los demás, cons
tando así de 4 subescalas: miedo a la propia muerte, 
miedo al propio proceso de morir, miedo a la muerte de 
otros y miedo al proceso de morir de otros. Tiene un total 
de 28 ítems de respuesta tipo Likert en una escala de 
1 (nada) a 5 (mucho), y cuya puntuación es obtenida por la 
suma de las puntuaciones de cada una de las subescalas. 
A mayor puntuación, mayor miedo a la muerte en todas 
las subescalas.

La versión española de la DAS21 llevada a cabo por 
Tomás-Sábado y cols. en 200222 consta de 15 ítems de 
respuesta dicotómica de verdadero o falso, de los cuales 
9 (1, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14) puntúan verdadero y los 
6 restantes (2, 3, 5, 6, 7 y 15) puntúan falso, haciendo 
que el rango de puntuaciones oscile entre 0 y 15. A mayor 
puntuación, mayor ansiedad ante la muerte en todas las 
subescalas.

Análisis de datos

Los análisis estadísticos se realizaron con el programa IMB 
SPSS Statistics, versión 28.0. En la comparación de las medias 
de los diferentes grupos se usaron las pruebas no paramé-
tricas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis. La relación 
entre el miedo a la muerte, la ansiedad ante la muerte y la 
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edad se estudió a través del coeficiente de correlación de 
Spearman. En todos los análisis realizados se utilizó un inter-
valo de confianza del 95 % (nivel de significación, α = 0,05).

Aspectos éticos

Se contó con la autorización de la comisión de ética para 
la investigación de la Universidad Internacional de la Rioja 
(UNIR), n.o 2021_1217.

RESULTADOS 

El total de participantes fue de 1035 personas, cuyas 
edades estaban comprendidas entre los 16 y los 79 años 
(M = 37,14; DT = 12,78). Respecto al género, el 79,2 % 
(N = 820) de las personas de la muestra se identificaban con 
el género femenino, el 20,6 % (N = 213) con el masculino, 
y tan solo un 0,2 % (N = 2) se identificaba con otro género 
distinto a los anteriores.

Por otro lado, el 34,7 % (N = 359) de los participantes 
fueron personas de la población general y el 65,3 % (N = 676) 
corresponde a personas que trabajaban como profesionales 
sanitarios.

Respecto a la consistencia interna de los 2 instrumentos 
utilizados, se consiguió un coeficiente alfa de Cronbach para 
la subescala miedo a la propia muerte del CLFDS de 0,81, 

de 0,84 para miedo al propio proceso de morir, de 0,78 para 
miedo a la muerte de otros y de 0,83 para miedo al proceso 
de morir de otros. Por su parte, la escala DAS obtuvo una 
consistencia interna estimada mediante el coeficiente alfa 
de Cronbach de 0,71.

Por su parte, se encontraron diferencias significativas en las 
variables sociodemográficas de ambos grupos muestrales, que 
se presentan en la Tabla I y en la Tabla II. Así, para la variable 
género, tanto en la población general como en los profesion-
ales sanitarios, el grupo de mujeres fue el que obtuvo puntua-
ciones estadísticamente significativas más altas en ansiedad 
y miedo a la muerte en todas las subescalas (excepto en la 
subescala de miedo a la muerte de otros) (Tabla I). En relación 
con el estado civil, cabe destacar que los casados o en pareja 
fueron los que mayor puntuación media obtuvieron en miedo a 
la muerte de otros (población general: p = 0,045; profesionales 
sanitarios: p = 0,001). En los profesionales sanitarios, los casa-
dos o en pareja también tuvieron una media estadísticamente 
significativa superior en miedo a la propia muerte (p = 0,003). 
Las personas con estudios preuniversitarios de este grupo 
fueron las que obtuvieron puntuaciones significativamente 
más elevadas en el miedo a la propia muerte (p = 0,015), al 
propio proceso de morir (p = 0,034) y al proceso de morir de 
otros (p = 0,019). Este aspecto coincide parcialmente cuando 
se tiene en cuenta la ocupación, ya que el grupo de auxiliares 
de enfermería fue el que, de manera significativa, tuvo mayor 
miedo a la propia muerte (p = 0,006), al propio proceso de 
morir (p = 0,010) y ansiedad ante la muerte (p = 0,045).

Tabla I. Diferencias en las variables sociodemográficas de la población general.

Población general
N = 359

Escala de Miedo a la Muerte (CLFDS) Escala de 
Ansiedad ante la 

Muerte (DAS)
Propia muerte Propio proceso 

de morir
Muerte otros Proceso de 

morir de otros
N

(%)
x̄

(DT)
Estad.

p
x̄

(DT)
Estad.

p
x̄

(DT)
Estad.

p
x̄

(DT)
Estad.

p
x̄

(DT)
Estad.

p

Género*
Femenino

237
(66)

21,08
(7,03) Z = −3,09

0,002

26,49
(6,33) Z = −3,94

< 0,001

27,32
(5,47) Z = −1,78

0,075

26,28
(5,63) Z = −2,12

0,034

8,19
(3,09) Z = −3,57

< 0,001
Masculino

121
(33,7)

18,59
(6,29)

23,94
(5,98)

26,23
(5,75)

25,06
(5,63)

6,88
(2,88)

Estado 
civil

Soltero
122
(34)

20,23
(6,52)

H = 2,97
0,396

25,65
(5,88)

H = 2,34
0,504

27,07
(5,09)

H = 8,03
0,045

25,89
(4,84)

H = 0,59
0,904

8,10
(3,1)

H = 1,97
0,578

Casado  
o en  
pareja

202
56,3)

20,55
(6,97)

25,41
(6,66)

27,27
(5,77)

25,84
(6,07)

7,51
(3,03)

Divorciado
28

(7,8)
18,57
(7,65)

27,36
(5,31)

24,96
(5,87)

26,07
(5,82)

8
(3,24)

Viudo
7

(1,9)
19

(7,72)
24,86
(7,2)

23,29
(5,02)

25,71
(6,47)

7,71
(3,55)

Nivel  
de 
estudios

Preuniver- 
sitarios

121
(33,7)

19,83
(7,19)

H = 2,07
0,355

25,99
(6,86)

H = 1,28
0,525

27,33
(6,26)

H = 2,93
0,231

26,63
(5,84)

H = 4,3
0,116

7,59
(3,07)

H = ,508
0,776

Univer- 
sitarios

119
(33,1)

20,09
(6,53)

25,53
(6,26)

26,45
(5,29)

25,73
(5,45)

7,77
(3,05)

Postuniver- 
sitarios

119
(33,1)

20,86
(6,92)

25,37
(5,8)

27,05
(5,11)

25,24
(5,58)

7,90
(3,14)

CLFDS: Collett-Lester Fear of Death Scale. DAS: Death Anxiety Scale.
*Queda excluido el grupo “Otro género” por tener una muestra muy pequeña. Solo se tendrá en cuenta el género femenino y masculino.
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Existen diferencias estadísticamente significativas entre 
la población general y los profesionales sanitarios en la 
escala DAS (p  <  0,033) y en todas las subescalas de 
la CLFDS (miedo al propio proceso de morir: p < 0,029 y 
miedo a la muerte de otros y al proceso de morir de otros: 
p < 0,001), excepto en la subescala de miedo a la propia 
muerte (Tabla III).

El análisis de correlación (Tabla IV) muestra que, en el 
grupo de población general, la relación entre la edad de los 
participantes y el miedo a la propia muerte fue indirecta 
y estadísticamente significativa (r = −0,166; p = 0,002). El 
mismo tipo de relación es observada en el grupo de profe-
sionales sanitarios (r = −0,079; p = 0,040). El detalle de las 
relaciones entre variables se puede observar en la Tabla IV.

DISCUSIÓN

Este estudio plantea una cuestión inicial sobre si existen 
diferencias en el miedo a la muerte entre profesionales 
de la salud y personas de a pie, y se ha encontrado que la 

Tabla III. Diferencias entre población general y personal sanitario.

Variables

Muestra total
N = 1035

Población general
N = 359

Personal sanitario
N = 676

Prueba U  
de Mann-Whitney

Media (DT) Mín.
Máx.

Media (DT) Mín. 
Máx.

Media (DT) Mín. 
Máx.

Estad. p

CLFDS Propia muerte 20,76
(6,79)

7
35

20,26
(6,88)

7
35

21,03
(6,73)

7
35

−1,81 0,070

Propio proceso  
de morir

26,22
(6,15)

7
35

25,63
(6,31)

7
35

26,54
(6,04)

7
35

−2,18 0,029

Muerte otros 26,22
(5,52)

7
35

26,95
(5,58)

7
35

25,84
(5,45)

7
35

−3,31 <0,001

Proceso  
de morir  
de otros

24,02
(5,845)

7
35

25,87
(5,641)

7
35

23,03
(5,714)

7
35

−7,79 < 0,001

DAS 7,49
(2,936)

0
15

7,75
(3,079)

0
15

7,35
(2,850)

0
15

−2,13 0,033

CLFDS: Escala de Miedo a la Muerte de Collett y Lester (Collett-Lester Fear of Death Scale. DAS: Escala de Ansiedad ante la Muerte 
de Templer (Death Anxiety Scale).

Tabla IV. Correlación entre la edad y el miedo y la ansiedad ante la muerte.

Escala de Miedo a la Muerte (CLFDS) Escala  
de Ansiedad ante  
la Muerte (DAS)

Rho  
de Spearman

Propia  
muerte

Propio proceso  
de morir

Muerte  
de otros

Proceso  
de morir de otros

Edad Población 
general

Coeficiente de 
correlación

−0,166 0,037 −0,093 0,039 −0,101

Sig. (bilateral) 0,002 0,483 0,077 0,461 0,056

Profesionales 
sanitarios

Coeficiente  
de correlación

−0,079 0,104 −0,055 0,098 −0,027

Sig. (bilateral) 0,040 0,007 0,151 0,011 0,484

población general tiene mayor ansiedad ante la muerte, 
mayor miedo a la muerte de otros y al proceso de morir 
de otros. Sin embargo, de manera contraria a lo que se 
esperaba obtener, el personal sanitario tiene puntuaciones 
superiores en el miedo al propio proceso de morir. En cam-
bio, no se han encontrado diferencias significativas entre 
ambos grupos para el miedo a la propia muerte. Por su 
parte, investigaciones similares exponen que los profesio
nales de la enfermería presentan miedo moderado-alto en 
la ansiedad ante la muerte en diferentes contextos latinos-
meditarráneos8,11,12.

Dados estos resultados, es preciso conocer el contexto 
sociosanitario en el que se realizó este trabajo, ya que debido 
a la amenaza real que hemos estado lidiando durante meses 
por la pandemia de la COVID-19, es posible que, como comen-
ta Tomás-Sábado23, todas las alertas de nuestros miedos se 
hayan encendido. Tal es así que, el hecho de haber encon-
trado que la población general haya sido el grupo que mayor 
ansiedad ante la muerte, mayor miedo a la muerte de otros 
y al proceso de morir de otros tiene, hace ver lo distanciadas 
que nos encontramos las personas hoy en día de la muerte.  
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La epidemia requirió aislar a enfermos graves en sus últimos 
días de vida. La excelencia profesional de muchos evitaba que 
murieran solos, pero miles fallecieron sin la cercanía de sus 
seres queridos ni la asistencia a sus necesidades espirituales 
y religiosas, un derecho proclamado en regulaciones legales 
autonómicas y nacionales. La limitación excepcional de este 
y otros derechos, sin duda, pone a los profesionales sanitarios 
en una desprotección frente acompañar el proceso de morir24.

Por su parte, que el colectivo de profesionales sanitarios 
tenga puntuaciones superiores en el miedo al propio proceso 
de morir puede deberse al hecho inherente de enfrentarse 
en su día a día a muertes de diversa índole y de dispares 
causas. De ahí que, como señalan Sliter y cols.17, sea preciso 
entender las actitudes ante la muerte en el lugar de trabajo, 
sobre todo en aquellos profesionales habituados a la mortali-
dad. En este colectivo puede ser necesario el asesoramiento 
profesional y la educación para la muerte, ya que la tensión 
psicológica, emocional y espiritual que presentan los traba-
jadores puede ser causa de este enfrentamiento continuo con 
la muerte25. No es de extrañar por tanto que, como indican 
Edo-Gual y cols.26, los profesionales de enfermería relaten 
que este contacto diario con el sufrimiento y la muerte es 
una de las prácticas más estresantes que tienen que afrontar 
en su quehacer laboral, debido a que la muerte del otro les 
evidencia la certeza, lo irreversible y universal de esta.

Algunos estudios muestran que, cuanto más miedo se 
tiene tanto hacia la muerte propia como hacia la de otros, 
menos favorables son las actitudes que se muestran hacia 
el cuidado de los pacientes al final de su vida27. Por eso, es 
relevante conocer las variables que pueden afectar a los 
profesionales de la salud en el cuidado de pacientes, ya 
que las actitudes adecuadas ante la muerte son vitales para 
el manejo adecuado de los enfermos en esta situación27,28.

En cambio, la ansiedad ante la muerte se puede ver redu-
cida debido, no solo a los conocimientos adquiridos sobre la 
temática, sino a las experiencias adquiridas por la persona6. 
Como señalan ciertos estudios, los profesionales sanitarios 
que se sienten competentes y afrontan la muerte de manera 
adecuada son más eficaces en su trabajo29. 

Centrando la atención en los resultados obtenidos por los 
auxiliares de enfermería, parece indicar que se manifiestan 
como grupo vulnerable en este ámbito y debemos dedicar 
esfuerzos formativos a dotar a este colectivo de estrate-
gias y recursos tanto relacionales como emocionales para 
el manejo de la muerte propia y ajena. Estos resultados 
concuerdan con otros estudios en los que se encontró que 
las personas muestran peores actitudes ante la muerte con-
forme menor nivel formativo poseen8,30–32.

En el contexto de la asistencia sanitaria, el conocimiento de 
la tecnología médico-biológica sirve de poco si no se contem-
plan los factores interpersonales del acto asistencial como son 
la comunicación, el soporte emocional, o el manejo de situa-
ciones difíciles relacionadas con la muerte33. En esta línea, se 
ha encontrado que la formación en procesos comunicativos 
adecuados tiene múltiples beneficios para el paciente y su 
familia, ya que incrementa el nivel de satisfacción34 y mejora 
la precisión y la rapidez en el diagnóstico35. Además, disponer 
de estas habilidades es beneficioso para el profesional, pues 
disminuye su riesgo de sufrir depresión o burnout36.

La limitación más característica a la hora de realizar 
esta investigación ha sido la situación de pandemia por la 
COVID-19 que ha impedido la recogida de información en 

personas de edades avanzadas que no dispusiesen de un dis-
positivo para poder formar parte de la muestra. Otras limita-
ciones tienen que ver con el diseño transversal del estudio, 
así como la ausencia de registro de los servicios de origen de 
los profesionales sanitarios incluidos y la disparidad de par-
ticipantes entre ambas muestras que, de haber dispuesto de 
más tiempo en la difusión del mensaje, se habría intentado 
equilibrar. Finalmente, cabe señalar que no se tuvieron en 
cuenta criterios de exclusión que hubiese sido interesante 
tener presentes con el fin de controlar variables extrañas. 
Entre estos se podrían encontrar el hecho de descartar la 
participación de personas en proceso de duelo, con alguna 
enfermedad terminal o con una enfermedad mental grave.

CONCLUSIÓN

A raíz de los resultados observados en esta investigación 
se pone de manifiesto una vez más que existen diferencias 
significativas en la gestión del miedo y la ansiedad ante la 
muerte entre población general y personal sanitario.

Sin embargo, estos resultados nos llevan a concluir que, 
respecto a los profesionales sanitarios, por un lado, es funda-
mental contar con modificaciones curriculares que favorezcan 
la enseñanza sobre el final de la vida en estudiantes de profe-
sionales sanitarias en todos los estamentos, como las propues-
tas realizadas por Palomar Gallardo y cols.37, así como cursos 
de formación continuada que garanticen la actualización 
frente al morir y frente a la experiencia de sufrimiento. 
Además de las herramientas expuestas, clarificar los valores 
personales y profesionales y vivir de acuerdo con ellos puede 
ser un motivo de satisfacción y bienestar de cara a prote-
gernos del sufrimiento asociado al ejercicio de la ayuda. No 
olvidemos que las personas que trabajan en algo que tiene 
un sentido profundo, una misión elevada, resisten mejor la 
adversidad diaria38.

Por su parte, en la relación con la población general tam-
bién es necesario colectivizar y naturalizar la muerte con 
objetivo de aprender sobre el fin de la vida, gestionar y pre-
venir duelos complicados. Existen incitativas comunitarias 
como los Death Coffee y las comunidades compasivas39 que 
deben ser promovidas.
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