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Resumen
Objetivo: IdentiÞcar conocimientos { experiencias de estudiantes de Licenciatura en Enferme-
ría, sobre la muerte de pacientes hospitalizados. 
Métodos: Estudio transversal, descriptivo, exploratorio, en el que participaron 188 alumnos de 
500, pertenecientes a 6̇, 6̇ { 8̇ semestre (quienes tienen experiencia clínica). Se considera-
ron tanto hombres como mujeres, sin distinción de edad o experiencia previa ante la muerte. Se 
diseñó un instrumento ex profeso para el levantamiento de datos, el cual fue validado por ex-
pertos mediante técnica Delphi. El pro{ecto fue avalado por un Comité de Investigación { Dioé-
tica. Los resultados se procesaron en SPSS v. 17.
Resultados: El 85% de los alumnos ha experimentado un proceso de muerte de un familiar o 
amigo, { el 75% de un paciente (en la prƒctica hospitalaria). El 66% no se consideran preparados 
para vivir esta experiencia. El 37.7% considera que el personal de las instituciones no estƒ  
preparado para ÑmanejarÒ la muerte de los pacientes. Ja{ opiniones divididas sobre el temor 
hacia este fenómeno. Los alumnos comprenden qué es la tanatología { qué es el duelo, aunque 
no se sienten competentes en el tema. Conclusiones: Es importante sensibilizar al futuro profe-
sional de enfermería en competencias que permitan dar un trato digno al paciente, esto funda-
mentado en sólidos conocimientos en tanatología.
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Introducción

En un mundo tan complejo (con problemas económicos, so-
ciales, medioambientales, políticos { con una tecnología 
cada vez mƒs abundante), no se ha favorecido que los  
procesos emocionales { psicológicos de los individuos sean 
sencillos, por el contrario, se observa a una sociedad a me-
nudo carente de elementos familiares { personales, que los 
puedan llevar a enfrentar situaciones estresantes o proble-
mƒticas diversas de una manera eÞcaz. Tal es el caso del 
fenómeno de la muerte.

Estudiada desde los orígenes de la humanidad, la muerte 
ha sido interpretada { valorada con diferentes concepcio-
nes1. Uno de estos abordajes es el personalista, el cual, en-
tre otras cuestiones, analiza el “hecho humano de morir, la 
percepción { la vivencia de la muerte humanaÒ. Dicho enfo-
que, se interesa en conocer el sentido de la experiencia de 
la muerte desde el punto de vista de los individuos2.

Al respecto, Safatle3 indica que el concepto de muerte es 
relativo, {a que depende del desarrollo psíquico de cada 
persona { de su situación afectiva; es complejo, cambiante 
{ depende de diversas situaciones sociales, por lo que es 
reconocido como un proceso. 

El proceso de la muerte es un tema aun difícilmente acep-
tado { comprendido por gran parte de la población. Podría tal 
vez hacerse el señalamiento de que el personal de la salud, 
por estar mƒs “en contactoÒ con personas que día a día falle-
cen, es quien estƒ mejor preparado para vivirlo, sin embar-
go, es ampliamente reconocido que los involucrados en el 
ƒrea, no se sienten competentes al respecto, lo que ha lleva-
do a establecer diversas premisas en torno a este fenómeno, 
entre las cuales se rescatan para este estudio las siguientes:

1. La muerte, como ningún otro evento de la vida, es 
capaz de suscitar en los seres humanos, mƒs pensa-
mientos { reacciones provocados por este suceso, 
sea en el individuo que estƒ muriendo como en aque-
llos que estƒn a su alrededor1.

2. Es necesario que los individuos posean cierta capaci-
dad de enfrentar los “problemas de la vida” de  

manera coherente { lógica, de forma tal que se pue-
da tener una actitud digna { responsable ante dichos 
“problemas”2.

Así, la manera de estudiar la muerte { de abordarla, de-
manda una actitud de comprensión íntima { de observación 
externa del fenómeno4, aspecto que por su naturaleza, im-
plica un grado de complejidad ma{or, dado que difícilmente 
se puede tener una “experiencia” sobre ella, sin embargo, 
es parte de la vida humana2.

Relacionado con lo anterior, la tanatología se reconoce 
como la ciencia que estudia { reàexiona sobre la muerte, 
las relaciones del hombre con ésta { sus consecuencias5.

En el caso del personal de salud, la convivencia profesio-
nal con la experiencia de la muerte { su proceso se encuen-
tra reconocida como una de las vivencias mƒs impactantes 
para la ma{or parte de sus practicantes, siendo uno de los 
retos mƒs grandes que deben afrontar tanto los profesiona-
les como los estudiantes6, {a que generalmente se les educa 
para considerar mucho mƒs los aspectos biológicos que los 
psicológicos o espirituales de las personas1.

Tanto el médico como la enfermera conviven mƒs fre-
cuentemente con la muerte, pero no siempre constitu{e 
para ellos un evento que los marque positivamente7, sobre 
todo a la enfermera(o) dado que la muerte no sólo implica 
el acto físico del cese de las constantes vitales, sino que 
involucra todo un proceso de duelo del paciente { de las 
personas a su alrededor, incluso desde el momento mismo 
en que se conoce la posibilidad de fallecimiento.

Dentro de las instituciones hospitalarias, el profesional de 
enfermería, ante la muerte de un paciente, es el responsa-
ble de brindar los cuidados post mortem, entendidos éstos 
como la serie de atenciones que se prestan a la persona fa-
llecida, entre las cuales estƒn: 1) el registro de la hora  
del fallecimiento, 2) establecimiento de la identidad de 
quien falleció, 3) retiro de tubos, catéteres, drenes, etc., 4) 
colocación de los brazos del cuerpo cruzados sobre el tó-
rax8.

Sin embargo, todo profesional del ƒrea de la salud debería 
estar preparado anímica { profesionalmente para afrontar 
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las variadas situaciones posibles en torno a la muerte de un 
paciente;,10. 

De esta manera, si el profesional de enfermería entiende 
el proceso de duelo que afecta al paciente { la familia, pue-
de apo{ar a ambos { a sí mismo, a redeÞnir las situaciones 
que se generan previa { posteriormente a la muerte11, con-
tar con un espíritu humanístico, estar sensibilizado,  
concientizado, familiarizado { sobre todo, capacitado para 
poder otorgar cuidados especializados, lo cual favorecería 
cumplir el compromiso ético con cada uno de los pacientes, 
de acompañarles, brindarles cuidados de calidad { asimis-
mo, aliviar los síntomas adversos que se presentan durante 
el tra{ecto de su enfermedad; { en los momentos Þnales 
respetar la autonomía del paciente { permitirle que parta 
en compañía de sus seres queridos, en un ambiente agrada-
ble de amor { calidez12.

Sin embargo, el mecanismo psicológico mƒs común de de-
fensa del profesional de la salud es el “no sufrir”, adoptar la 
actitud de “no pasa nada”, es decir, adoptar la indiferencia 
como escudo. No perder la “profesionalidad” controlando 
los sentimientos generados por el fenómeno. Como regla de 
oro se reconoce el “no involucrarse con el paciente”, “guar-
dar distancia”. Así, se identiÞca que 2 pueden ser las res-
puestas extremas ante la muerte: 1) angustia, estrés, 
sufrimiento, que puede llevar a un desgaste emocional { 
frustración; 2) actitud de indiferencia, pensar que es otro 
paciente mƒs, una estadística mƒs;.

Desafortunadamente, lo anterior es llevado al terreno es-
tudiantil “transmitido” no solamente por el docente, sino 
por el mismo personal clínico con el que se relacionan los 
alumnos, donde se generan actitudes de indiferencia ante el 
fenómeno, aspecto dado igualmente porque durante la for-
mación universitaria, no se cuenta con la preparación nece-
saria para el manejo de las emociones { sensaciones que la 
primera experiencia ({ posteriores), con la muerte suscita.

Al respecto, Carvalho en de Martins13, señala que es una 
responsabilidad para la formación en enfermería el involu-
cramiento de la muerte con los estudiantes, evaluar la rela-
ción de éstos con la negación, ocultamiento de los 
sentimientos ante la muerte, entre otros, que son indicati-
vos de una falta de preparación universitaria para la futura 
prƒctica profesional. 

Relacionado con lo anterior, claramente se identiÞca que 
el conocimiento sobre un fenómeno prepara a la persona en 

situaciones donde requiere hacer uso de dicho conocimien-
to, sin embargo, en la ma{oría de las ocasiones las expe-
riencias fortalecen la información sobre un tema { por 
ende, el actuar, por lo que es lógico imaginar que con res-
pecto a la muerte { a las experiencias previas de los futuros 
profesionistas, es necesario tener resultados de investiga-
ciones que permitan ahondar en este aspecto.

Así, se propuso llevar a cabo un trabajo de investigación 
con la Þnalidad de identiÞcar los conocimientos { experien-
cias generales que sobre la muerte de los pacientes hospita-
lizados, tienen los estudiantes de la Licenciatura en 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Querétaro,  
en Querétaro, México. 

Métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, exploratorio; 
el universo lo conformaron mƒs de 500 estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Querétaro, campus Ciudad Universitaria, inscritos en el año 
2011; la muestra se conformó con aquellos alumnos del 4°, 
6° { 8° semestre, quienes {a han tenido experiencia clínica 
a través de las prƒcticas hospitalarias. Fueron tomados en 
cuenta todos los alumnos que aceptaran participar en el es-
tudio, por lo que fue un muestreo por conveniencia, sin im-
portar edad, sexo { si tuvieron o no experiencias ante la 
muerte de un paciente.

Con base en la operacionalización de las variables (tabla 
1), que consideró los aspectos de conocimientos { experien-
cias, se diseñó un instrumento ex profeso para el levanta-
miento de datos, el cual fue validado mediante técnica 
Delphi por 5 expertos en el ƒrea de la salud { psicología, con 
antecedentes de trabajo en investigación { nivel estudio mí-
nimo de maestría; previo levantamiento de datos, se llevó a 
cabo una prueba piloto con alumnos de ;³ semestre; hechos 
los ajustes pertinentes, se conformó la versión Þnal del ins-
trumento, el cual se denominó “Experiencias de los estu-
diantes de enfermería ante la muerte”, el cual consta de 52 
preguntas estructuradas, agrupadas de la siguiente manera: 
1) 15 sobre experiencias generales de los estudiantes ante 
la muerte de pacientes hospitalizados, 2) 13 sobre conoci-
mientos bƒsicos de tanatología { el proceso de la muerte, 3) 
16 sobre el sentir personal del morir {, 4) 8 sobre datos  

Tabla 1 Operacionalización de las variables: conocimientos { experiencias

 
Variables

 
DeÞnición conceptual

 
Dimensiones

 
Escala de medición

Conocimientos Conjunto de ideas acerca de algo o 
cosas que se saben a ciencia cierta14

Ciclo de vida

OrdinalAspectos bƒsicos de tanatología

Ciclo del duelo

Experiencias Conocer o sentir alguien una cosa él 
mismo, por sí mismo o en sí mismo. 

Suceso por los que se pasa { con los 
que se adquiere conocimiento de la 
vida

Sentimientos

Ordinal
Experiencias vividas
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personales, que a{udaron a alcanzar el objetivo de identiÞ-
car el nivel de conocimientos { experiencias ante la muerte, 
por parte de los estudiantes. El instrumento fue autoadmi-
nistrado. 

Para poder llevar a cabo este estudio, el mismo fue pre-
sentado { aprobado por el Comité de Investigación Interins-
titucional del estado de Querétaro. Se consideraron los 
aspectos de conÞdencialidad { otorgamiento de consenti-
miento informado como parte de los criterios éticos.

La recolección Þnal de datos se hizo con autorización de 
las autoridades de la institución educativa; de la misma  
manera, se solicitó el permiso a los docentes que se encon-
traban con cada grupo, para poder aplicar la encuesta. A los 
alumnos, se les explicó en qué consistía el estudio { se les 
solicitó su participación voluntaria. 

Los resultados fueron capturados en una base de datos de 
SPSS v. 17, la muestra quedó constituida por un total de 188 
alumnos encuestados. Se aplicó estadística descriptiva para 
llevar a cabo el procesamiento de los datos. 

Resultados

De los 188 alumnos encuestados, se encontró que el prome-
dio de edad fue de 22.4 años, con una desviación estƒndar 
de ł 2.;7. El 85% de ellos ha vivido la muerte de un fami- 
liar cercano o amigo { 78.1;% ha tenido la experiencia de 
ver morir a un paciente hospitalizado, encontrando que mƒs 
del 75% de los alumnos de cada grupo incluido en el estudio, 
ha vivido este fenómeno. Con respecto a esto último, el 46% 
de los estudiantes reÞrió que no se consideran preparados 
para este proceso { el 75% hizo mención que no sabría cómo 
apo{ar al familiar de un paciente que ha fallecido.

Con respecto a la concepción sobre la muerte, 5;% de los 
estudiantes reÞere que esta es el proceso natural que to-
dos los seres humanos deben vivir { que es el cese deÞnitivo 
e irreversible de las funciones de los sistemas vitales (51%).

A continuación, se desglosan los resultados mƒs relevan-
tes del estudio, clasiÞcƒndolos en aquellos referentes a ex-
periencias { los que tienen que ver con conocimientos. 

Experiencias sobre la muerte
Se plantearon preguntas sobre el actuar de los estudiantes 
al presentarse el fenómeno, de manera tal que 67% reÞrie-
ron que cuando saben que un paciente va a morir, buscan 
que el paciente esté cómodo dentro de lo posible; 13.8% 
buscaban hablar mƒs con él mismo, sin embargo, 5.8% se 
alejaron o mostraron indiferencia. En relación a los senti-
mientos que los jóvenes han experimentado al ver morir a 
un paciente, los resultados se muestran en la Þgura 1, la 
cual expone que 108 (57%) jóvenes maniÞestan sentimientos 
de inconformidad ante el fenómeno del morir de un pacien-
te, aspecto en el que habría que ahondar, puesto que el 85% 
{a ha vivido esa experiencia de manera directa o indirecta 
con familiares { amigos, lo que puede generar sentimientos 
de fortaleza o debilidad; { poco mƒs de la tercera parte, el 
35% no contestaron o experimentaron otro sentimiento, lo 
que pudiera ser indicativo que ni siquiera saben verba- 
lizarlo.

Sobre el “qué hacer si un paciente expresa que tiene mie-
do de morir”, se obtuvieron respuestas diversas: 37% señaló 

que tratarían de hacer que el paciente sobrellevara su situa-
ción, 21% indicaron que mu{ probablemente llorarían { 17% 
reÞrió que simplemente no sabría qué hacer. Mu{ vinculadas 
con lo anterior, se encontró que 44.1% sí se consideran capa-
ces de superar un proceso de muerte de un familiar o un 
paciente, pero el 11% señaló lo contrario { el 31.4% indicó 
que les costaría mucho sobrellevarlo. 

Dentro de las preguntas vinculadas con la experiencia, se 
cuestionó la percepción de los jóvenes sobre el personal de 
enfermería que labora en los lugares a donde llevaron a 
cabo sus prƒcticas { el proceso de la muerte, manifestando 
estos que el personal de enfermería no estƒ preparado para 
“manejar” la muerte del paciente (38%) o bien, es indife-
rente ante el fenómeno (21.8%).

De la misma manera, el 35.1% considera que el personal 
ve el proceso de la muerte como algo complicado, {a que no 
se le ha enseñado cómo actuar. Al respecto, 48.4% de los 
estudiantes opinan que les gustaría que el personal fuera 
mƒs solidario en el proceso del morir del paciente { 43.08% 
que el personal mostrara mƒs apo{o al familiar del paciente 
moribundo. Por último, 77.65% de los estudiantes opina que 
el personal de enfermería de las instituciones hospitalarias 
{a no siente dolor ante la muerte de un paciente, dado que 
estƒ acostumbrado a vivir continuamente esta experiencia. 

En relación a si los estudiantes sienten temor a la muerte, 
las opiniones fueron divididas, {a que el 51.5% señalaron 
que si { el resto que no. Al mismo tiempo, para los partici-
pantes, hablar de la muerte resulta un tema interesante en 
el 37.2%, { por otra parte, un tema natural en el 36.7%.

Conocimientos sobre el proceso de la muerte
El 42.5% de los alumnos consideran que tienen un deÞciente 
conocimiento sobre los aspectos de tanatología; relaciona-
do con esto, el 7;.78% señala que cuando un paciente va a 
fallecer, buscan darle un buen cuidado {/o calidad de vida. 

Se asume que la tanatología es la ciencia { arte del bien 
morir (83%), { que el proceso de duelo implica respetar el 
dolor de la pérdida del ser querido (26.1%). Al respecto  
del duelo, el 75% señala que este proceso inclu{e las etapas 
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Figura 1 Sentimientos de los estudiantes ante la experiencia 
del ver morir a un paciente.
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enfermería debe ser cuidada desde su formación dentro de 
las instituciones de educación superior. 

Lo anterior, tiene estrecho vínculo con lo manifestado por 
Pichardo { Diner;, cuando explican que el personal de enfer-
mería se protege de esta clase de fenómenos “guardando 
distancia”, aspecto que también identiÞcaron los alumnos 
de este estudio, en el personal que se encuentra en las ins-
tituciones hospitalarias.

Asimismo, se encontró que los estudiantes reconocen la 
necesidad de poseer una preparación en aspectos vincula-
dos con el proceso del duelo { la muerte, igual { como lo 
indica Maza10, de manera tal que el profesional posea cono-
cimientos { actitudes basadas en principios éticos.

Por ello, es indispensable establecer mecanismos de in-
tervención con el propósito de brindar apo{o psicológico 
para minimizar el impacto emocional que este tipo de suce-
sos ocasiona, e implementar acciones tendientes a brindar 
capacitación especíÞca que les permita a los estudiantes 
desarrollar recursos personales para afrontar el estrés { la 
ansiedad que ocasiona este tipo de situaciones, que en mƒs 
de las veces resultan difíciles de aceptar.
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de negación, ira, negociación, depresión { aceptación. El 
42.6% indicó que el proceso de duelo inclu{e sentimientos 
de hostilidad, depresión, autorechazo { alteraciones en las 
relaciones familiares; el 23.4% indicó que sólo ha{ depre-
sión. 

El 61.2% de los alumnos mencionó que el proceso de duelo 
de una persona depende de aspectos familiares, caracterís-
ticas de la muerte del paciente, tiempo en que se dio el fa-
llecimiento { la situación psicológica de la persona; el 
28.1;% señaló que sólo es esto último.

Casi el total de los estudiantes (;4.7%) consideró que, es 
necesario llevar temƒticas de tanatología durante la forma-
ción universitaria.

Discusión 

La muerte, aún { cuando se le conceptualiza como un fenó-
meno natural, no deja de ser una experiencia impactante 
cu{a realidad no siempre es aceptada en su totalidad, dado 
que no ha dejado de ser un hecho temido por la ma{or parte 
de las personas. 

Los resultados obtenidos a través de este estudio denotan 
que los estudiantes no se sienten capaces de dar apo{o al 
paciente moribundo { a su familia, puesto que reÞeren un 
deÞciente conocimiento en tanatología, esto a pesar de que 
la ma{or parte de ellos {a han experimentado la muerte de 
una persona cercana, lo que lo hace un fenómeno conocido, 
aunque claramente es vivido de manera distinta en el ƒmbi-
to hospitalario. 

Lo anterior evidencia la insuÞciente información que los 
estudiantes reciben para el desarrollo de recursos en la 
atención en este tipo de situaciones o bien, como seña- 
la Gonzƒlez, Salvadores { Venturini15, se puede estar vivien-
do el fenómeno de que, como enfermería estƒ tan acostum-
brado a convivir con la muerte, concibe que los pacientes 
no podrían morir. 

Aunado a lo anterior se tiene que las demandas de aten-
ción en salud, en el contexto actual, exigen un trato mƒs 
humanizado, en especial cuando se trata de la experien-
cia vivida del paciente { su familia frente a un desenlace 
inevitable como lo es la muerte. De ahí, que se considere 
necesario evaluar la pertinencia de insertar contenidos 
sobre esta temƒtica dentro de la currícula de la Licencia-
tura en Enfermería para proporcionar al estudiante los co-
nocimientos necesarios, que le permitan brindar un 
cuidado integral { al mismo tiempo le otorgue seguridad 
en la realización de las tareas encomendadas dentro de su 
prƒctica. 

La afectación física { emocional que conlleva el fenómeno 
del dolor ante la pérdida de un ser humano no sólo afecta a 
quien lo vive sino a quien lo vivencia, como es el caso del 
profesional de enfermería. Los profesionales de enfermería 
cotidianamente se enfrentan a situaciones que conllevan el 
dolor, la cercanía a la muerte { la muerte en sí misma como 
Þn último de la vida. El estrés { la angustia que circundan el 
diario devenir del cuidado enfermero junto al paciente 
moribundo { sus familiares, precisa de una formación es-
pecíÞca para el colectivo de enfermería. Por tanto, es in-
dispensable ocuparse de aquellos aspectos que dada su 
naturaleza, amenazan la estabilidad emocional de enferme-
ría, por lo que la salud mental de los profesionales de  
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