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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer las representaciones sociales (RS) de la muerte en
estudiantes de psicologia en Ultimo afio de su carrera. Se exploraron las actitudes, informacion y el campo
de representacion.

Metodologia: Este estudio empled un enfoque cualitativo y procesual. Se utilizaron asociaciones de palabras
y entrevistas semiestructuradas con 19 jévenes de una universidad privada de Bogotéd (Colombia), quienes
estaban iniciando su practica profesional en un contexto hospitalario.

Resultados: Los resultados muestran diferentes formas de comprender la muerte segun el papel que esta
desempefia en la vida y lo que han aprendido sobre ella a partir de diferentes fuentes y experiencias. Sin
embargo, la muerte tiende a ser vista como un evento triste que genera sufrimiento incluso cuando lo
alivia, resultando en una actitud ambivalente hacia ella. En los resultados, las RS de la muerte estan
vinculadas al contexto y a su rol profesional para afrontar el malestar y cumplir con su trabajo.

Conclusiones: Los resultados permiten evidenciar las RS de la muerte asociadas con malestar emocional,
y al mismo tiempo, con comprensiones de la muerte como un evento natural y normativo. Se evidencian
procesos de objetivacion y anclaje de las RS de la muerte en los estudiantes. En particular, se resalta que el
ingreso al contexto hospitalario generé cambios en los estudiantes, tanto en las caracteristicas atribuidas a la
muerte como en su manera de comprenderla.

Palabras clave: Tanatologia, Duelo, Mortalidad, Afrontamiento, Universitarios, Contexto hospitalario.

Abstract

Objective: The aim of this study was to find out the social representations (SR) of death in psychology
students in their final year of their degree. It explored attitudes, information, and the field of representation.

Methodology: This study employed a qualitative and processual approach. The study used word associations
and semi-structured interviews with 19 young people from a private university in Bogota (Colombia), who
were beginning their professional practice in a hospital context.

Results: The results show different understandings of death depending on the role it plays in life and what
they have learned about it from different sources and experiences. However, death tends to be seen as a sad
event that generates suffering even when it alleviates it, resulting in an ambivalent attitude towards it. In
the results, SR of death are linked to the context and their professional role in coping with the
discomfort and fulfilling their work.

Conclusions: The results allow us to evidence SRs of death associated with emotional discomfort and at the
same time with understandings of death as a natural and normative event. There is evidence of processes of
objectification and anchoring of SRs of death in the students. In particular, it should be noted that entering
the hospital context generated changes in the students, both in the characteristics attributed to death and in
their way of understanding it.

Keywords: Thanatology, Grief, Mortality, Coping, University students, Hospital context.
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1. INTRODUCCION

La muerte es un evento inevitable e ineludible de la
experiencia vital humana cuya comprensién se
ha modificado a lo largo de la historia y se ha
asociado con circunstancias, espacios, momentos,
emociones y simbolos especificos (Kastenbaum &
Moreman, 2024). En coherencia, el ser humano ha
construido significados de la muerte que varian en
cada individuo en funcién de la cultura en la que
se encuentre inmerso, las experiencias de vida y
las diferencias personales (Burke et al., 2022). En el
contexto hospitalario, la muerte es un evento
frecuente que hace parte de la cotidianidad de los
profesionales de la salud (De Oliveira Ramos et al.,
2024; Kostka et al., 2021), por lo que se espera
gue quienes conforman el equipo sanitario, estén
preparados para brindar un acompanamiento
adecuado y respondiente a las necesidades de
pacientes y familiares enfrentados a la muerte y
el proceso de morir (Ascencio Huertas, 2019; De
Oliveira Ramos et al., 2024).

La literatura evidencia que los profesionales de
la salud tienen actitudes, emociones, creencias e
informacion (Curtis et al., 2023; Metallinou et al,,
2023; Zheng et al., 2022) respecto a la muerte que
influyen en la forma en la que se desempeiany
viven estas situaciones. De hecho, algunos estudios
realizados en esta poblacién destacan el
malestar emocional que estos experimentan a
causa de su continua exposicion a la muerte, lo que
desencadena el despliegue de recursos personales
de afrontamiento que buscan regular ese malestar
emocional y permitirles cumplir con su trabajo
(Barnett et al., 2021; lbrahim et al., 2023; Liu et al,,
2025; Ng & Lee, 2024).

Una de las formas de investigacion que permite el
estudio de eventos como la muerte en colectivos
especificos como los profesionales de la salud es la
fundamentada en la teoria de las representaciones
sociales (TRS). Esta teoria explica que los seres
humanos construyen proposiciones comunes con
su grupo natural particular dentro de un contexto
social histéricamente limitado (Moscovici, 1973, p.

xiii). Estas construcciones sociales permiten tanto
significar un objeto de representacién ordenandolo
y clasificAndolo, como describir personajes, caracte-
risticas, sentimientos, y acciones. De esta manera,
se conforma una red de imagenes y metaforas
que constituyen la realidad y favorecen la socia-
lizacion (Moscovici, 1983). Las representaciones
sociales (RS) se encuentran en el pensamiento de
las personas, en las conversaciones de los grupos
que las comparten; y se desarrollan, muestran y
refuerzan en el entorno social, rutinas, practicas
(Foster, 2007) y estructuras sociales (Moscovici,
1998).

Las RS estan formadas por tres elementos: actitud,
informacién y campo de representacion (Montes
et al.,, 2010; Moscovici, 1979). La actitud es la
disposicion general de una persona frente al objeto
de representacidn, que puede ser favorable o desfa-
vorable y se evidencia en el lenguaje empleado
para referirse a dicho objeto (Mora, 2002; Paulin,
2003). La informacidn se refiere a la cantidad y
calidad del conocimiento que la persona posee
respecto al objeto de representacion (Mora, 2002;
Moscovici, 1979), considerando la forma como lo
ha adquirido (experiencias directas o indirectas)
y cuan cercana estd al objeto seglin su contexto,
cultura u ocupacién (Montes et al.,, 2010). Por
ultimo, el campo de representacion describe el
orden y estructura de los elementos presentes en
el discurso de la persona en relacién con el objeto
de representacion (Moscovici, 1979). Se trata de un
contenido concreto sobre el objeto de represen-
tacion, que se enriquece a partir de la informacién
que tiene la persona y que se analiza con base en el
discurso completo de esta (Banchs, 1986).

Ademas, las RS se fundamentan en los procesos
de objetivacién y anclaje (Moscovici, 1979). La
objetivacién implica el reconocimiento colectivo
de las cualidades presentes en el objeto de repre-
sentaciéon para convertirlo en algo familiar vy
comprensible (Campo-Redondo & Labarca, 2009).
El anclaje permite interpretar y adaptar el objeto
de representacion a lo ya conocido, ajustandolo a
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las necesidades y cotidianidad de quienes constru-
yeron esa RS e incorpordndolo en su experiencia
social y cultural (Jodelet, 1986).

Algunos estudios respecto a las RS de la muerte en
los profesionales de la salud han descrito que el
personal médico y de enfermeria tienen actitudes
ambivalentes frente a ella, asi como influencia de
elementos culturales, del contexto hospitalario
y del rol que ejercen en la construccién de la RS
(Duarte et al., 2024; lbrahim et al., 2023; Mercer
& Feeney, 2009; Ng & Lee, 2024; Shimizu, 2007).
Por ejemplo, un estudio realizado por Nascimento
(2007) con psicélogos hospitalarios
mostré que estos representan la muerte como: a)

y Roazzi

metafisica (pasaje, descanso, natural, encuentro
con Dios) buscando explicarla; b) triste (pérdida,
misterio, abstracta, sufrimiento), y ¢) macabra (fin,
experiencia macabra, evento que arrebata), identi-
ficando alli pares opuestos en significado que se
articulan y coexisten dentro de la RS. Asi mismo, los
autores mencionan la existencia en el discurso de
los participantes de elementos religiosos y cienti-
ficos relacionados con la muerte, la existencia, el
hombre y la eternidad que son componente central
de las construcciones realizadas (Nascimento &
Roazzi, 2007).

Ademas de esto, la revision sistematica de literatura
realizada por Silva et al. (2022) muestra que la RS
sobre la muerte en profesionales de la salud es
descrita como un momento dificil. Los autores
también sefialaron hallazgos relacionados con las
practicas profesionales para afrontar la muerte y
RS asociadas sobre los profesionales de la salud.
Asi pues, se identificaron practicas en las que se
recurre al repertorio cultural religioso y en el que se
considera al profesional como aquellos que salvan
vidas (Silva et al., 2022). Finalmente, los autores
sefialan una incipiente preparacién en la educacion
en salud para el afrontamiento de la muerte y el
proceso de morir (Nelson et al., 2025; Silva et al.,
2022). Sumado a esto, se ha reportado la necesidad
de ampliar la investigacién de tipo cualitativo que
permita profundizar en el tema, sobre todo en los

profesionales que trabajan con personas al final de
la vida (Duarte et al., 2024).

Aunque el psicodlogo de la salud también hace
parte del equipo sanitario inmerso en el contexto
hospitalario, las investigaciones realizadas hasta el
momento tienden a enfocarse en otras profesiones
(medicina y enfermeria) y estudiantes de estas
mismas areas (Pérez-de La Cruz, 2021; Siqueira
et al.,, 2022; Zahran et al., 2022), cuya exposicion
a la muerte suele estar limitada a etapas mads
avanzadas de la carrera profesional (Santos et al.,
2022). La informacion respecto a cédmo los profe-
sionales y estudiantes en psicologia afrontan vy
significan estos eventos es escasa, especialmente
aquella fundamentada en la TRS.

Al considerar que la muerte es un evento cotidiano,
las actitudes y comprensiones de los estudiantes de
ciencias de la salud hacia la muerte pueden influir en
la calidad no solo de los cuidados paliativos sino
también en el servicio profesional que se puede
brindar al acompafiar a las personas en el proceso
de morir (Han et al.,, 2023). Los estudiantes de
psicologia con frecuencia desarrollan  sus
practicas profesionales en escenarios hospitalarios.
En estos contextos, cumplen diversas funciones.
Por ejemplo, proporcionan apoyo emocional
a pacientes diagnosticados con enfermedades
crénicas y en fase final de la vida, a pacientes cuyas
condiciones agudas pueden desencadenar en la
muerte y a los familiares y profesionales del equipo
de salud que sufren la pérdida de un ser querido
o de varios de sus pacientes (Sallnow et al., 2022).
Con frecuencia, estas experiencias implican estrés
y sufrimiento para los estudiantes (Zahran et al,,

2022).

Comprender las representaciones sociales hacia
la muerte puede orientar el desarrollo de futuros
procesos de formacién y de educacién. Asi, el
conocimiento de las RS de la muerte en una
poblacién recién enfrentada al fallecimiento de
los pacientes y que se encuentra en formacion
profesional, permitiria la identificacién de dificul-
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tades relacionadas con la comprension y asimi-
lacién de este tema. Ademas, elaborarlo oportu-
namente contribuiria al bienestar emocional de
quienes trabajan en estos contextos y favoreceria
el desempefio de los profesionales de la salud en
sus labores (lbrahim et al., 2023). En consonancia
con lo anterior, nos propusimos como objetivo
conocer las RS de la muerte que tienen estudiantes
de psicologia de ultimo afo. En particular, explorar
las actitudes, informacion y el campo de represen-
tacién de la muerte.

2. METODO
2.1. Diseino

Se disefid un estudio cualitativo enmarcado en el
enfoque procesual de las RS, con una perspectiva
multimétodo. El enfoque procesual, considera que
el ser humano es un productor de sentidos y, por lo
tanto, para conocer las RS se focaliza en las produc-
ciones simbdlicas, los significados, el lenguaje y
el sentido comuUn que constituyen su contexto
(Banchs, 2000). En este estudio se privilegiaron la
recopilaciéon y el andlisis de material discursivo, asi
como la triangulaciéon de datos e investigadores
para garantizar la fiabilidad de las interpretaciones
(Banchs, 2000; Hernandez et al., 2014).

2.2. Poblacion

Participaron 19 personas, seleccionadas intencio-
nalmente por conveniencia. Todos los participantes
fueron estudiantes pertenecientes al programa de
psicologia de una universidad privada de la ciudad
de Bogota. Los participantes debian: a) ser mayores
de edad y consentir su participacion y b) tener
experiencias practicas en el drea de Psicologia
Clinica de la Salud en el contexto hospitalario. El
mecanismo para interrumpir la inclusidn de partici-
pantes fue la saturacion de categorias (Hernandez
et al,, 2014).

De los participantes, 16 fueron mujeres y 3
hombres, con edades entre 21 y 25 afios, pertene-
cientes a estratos socioecondmicos medio y alto,
gue se encontraban realizando practicas profesio-

nales o asistencia de investigacion en el contexto
hospitalario. Entre los estudiantes entrevistados
predomind la filiacidn religiosa cristiana (catdlica y
no catdlica) y en su mayoria proclamaron provenir
de familias catdlicas.

2.3. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de
libre de palabras vy
semiestructurada. Para las asociaciones se empled
como estimulo la palabra “muerte” y cada una de
las palabras o frases evocadas debian ser evaluadas
por los participantes como positivas, negativas, o
neutras con el objetivo de identificar los indices
de polaridad y neutralidad de la actitud implicita
(De Rosa, 2002). En la entrevista semiestructurada
elaborada por los investigadores se abordaron las
dimensiones de actitud e informacién de las RS
de la muerte mediante 12 preguntas como: Para
usted ¢Qué es la muerte? ¢Como se siente usted
al pensar en la muerte? ¢En qué casos considera
usted que una persona deberia/podria morir?; y
finalmente, el diario de campo fue diligenciado de
manera individual por los investigadores durante la
recoleccidn, andlisis y discusion de la informacion.

asociacion la entrevista

2.4. Procedimiento y analisis de datos

El estudio fue evaluado y aprobado por un comité
de ética en investigacion. Las fases de recoleccidn
y analisis de informacidn se desarrollaron en un
periodo de cuatro meses. Estas actividades se
realizaron de forma simultdanea con constante
retroalimentacion, comun en la
investigacion cualitativa (Hernandez et al., 2014).
La aplicacién se realizd6 en una Unica sesién con
cada uno de los estudiantes, en un espacio que
favorecid la privacidad y en donde estuvieron
presentes dos de los investigadores. Todos los
estudiantes dieron consentimiento informado
escrito. Siempre se siguié el mismo orden
de iniciando con Ia
de datos sociodemogréficos; procediendo con
la asociacion libre de palabras vy
con la entrevista semiestructurada. Todas

entrevistas se grabaron en formato de audio

como es

aplicacion, recoleccion

finalizando
las
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y la transcripcién se hizo de manera precisa en el
programa Word (Office). Los datos sociodemogra-
ficos y de las asociaciones libres se organizaron en
el programa Excel (Office).

Se hizo un andlisis de contenido del discurso de
los estudiantes con el apoyo del software N-vivo
(version 12). Se realizé triangulacion de investi-
gadores en el proceso de andlisis (Vicario et al.,
2013). Para esto varios investigadores apoyaron
el proceso de modo que se lograra consensuar los
temas identificados y la construccion de categorias.
En este proceso se uso el diario de campo como
elemento para control sobre la subjetividad y
minimizar posibles sesgos de los investigadores
(Montes de Oca, 2016).

Finalmente, las palabras evocadas en la asociacién
libre fueron analizadas bajo el método planteado
por De Rosa (2002) para explorar el componente
actitudinal hacia la muerte y establecer polaridad
o neutralidad en las palabras. Valores de polaridad
entre —1y—0,05 indica una connotacién negativa; si
se encuentran entre —0,04 y +0,04 no hay diferencia
entre el numero de palabras positivas y negativas;
y si esta entre +0,04 y +1 la disposicién es positiva.
Por su parte, el indice de neutralidad muestra la
cantidad de palabras neutras, si este valor esta entre
—1y—0,05 pocas palabras son neutras; si estd entre
—0,04 y +0,04 no hay diferencia entre las palabras
neutras y las que tienen carga positiva o negativa;
y si se encuentra entre +0,04 y +1 la mayoria de las
palabras son neutras (De Rosa, 2002).

Para hallar el indice de polaridad se usé la férmula:

(ntmero de palabras positivas — nimero de palabras negativas)
namero total de palabras

P) =

La formula de medicién del indice de neutralidad
fue:

N de palabras positivas +)
N de palabras negativas ]
namero total de palabras asociadas

[N de palabras neutras —(

N =

3. RESULTADOS

Con el fin de facilitar la comprension y la exposicion
de los resultados, los datos obtenidos se presentan
organizados en las dimensiones de las represen-
taciones sociales (actitud,
de representacion). Los resultados mencionados
en cada dimensidn no son excluyentes entre si,
por lo que aparecen mencionados en diferentes
momentos, pues las RS son un entramado que los
integra.

informaciéon y campo

Las actitudes hacia a la muerte fueron analizadas
con base en la asociacién libre de palabras y en el
discurso de los estudiantes, buscando desvelar sus
valoraciones y orientaciones emocionales respecto
a esta. En la asociacion libre se registraron un total
268 palabras (107 calificadas como positivas, 93
como negativas y 68 como neutras). Se obtuvo un
indice de polaridad de 0,052, lo que sugiere una
valoracion ligeramente positiva del objeto de repre-
sentacién, y un indice de neutralidad de —0,049,
gue implica que pocas palabras son neutras.

Como se observa en la Figura 1, las palabras
evocadas con mayor frecuencia (las de mayor
tamafio en la nube de palabras) fueron: tristeza,
dolor, enfermedad, llanto, duelo, despedida y sufri-
miento, experiencias comunmente relacionadas
con malestar emocional. También se mencionaron
palabras alusivas a la serenidad (p.e. tranquilidad,
descanso), a los vinculos (p.e. unién, familia), al
ciclo de la vida y la muerte (p.e. cuerpo, hospital,
cementerio) y a la espiritualidad/religiosidad (p.e.
Dios, cielo, trascendencia).

desaparecer
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Figura 1. Nube de palabras basada en las asociaciones

de palabras respecto a la Muerte
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En los discursos, los estudiantes expresaron senti-
mientos, interpretaciones y opiniones ambiva-
lentes que variaron dependiendo de quién fallece
y las circunstancias en las que muere. Al pensar
en la muerte como concepto general, mencio-
naron sensaciones de tranquilidad, considerando
la muerte como algo natural que sera seguido de
algo mejor. También expresaron neutralidad al
verla como un evento mas en la vida que no puede
ser modificado, y admiracién por su cualidad
desconocida y misteriosa que podria involucrar
experiencias positivas.

Cuando los estudiantes reflexionaron sobre la
muerte de personas adultas fuera de su red familiar
o social cercana, expresaron tristeza por su propia
mortalidad y la de sus seres queridos. La muerte
de un menor de edad generd actitudes negativas
fundamentadas en una percepcion de injusticia,
mientras que sus actitudes fueron permisivas
frente a la muerte del adulto mayor.

“Para mi no es normal que un nifio se muera
(...) iterrible! Los adolescentes igual, los adultos
jévenes, no, realmente creo que si la vida
fuera como yo la quisiera solo fallecerian ya los

viejitos.” (Participante 5).

Tabla 1.

Al pensar en su propia muerte o la de sus seres
queridos, las emociones predominantes entre los
estudiantes fueron la angustia y el miedo. Estas se
relacionaron con la posibilidad de que a la muerte
le anteceda un sufrimiento prolongado, no contar
con las suficientes estrategias de afrontamiento
para sobrellevar una pérdida cercana, no poder
cumplir con su proyecto de vida e incertidumbre
sobre causas y circunstancias en que ocurre la
muerte. También expresaron enojo, vinculado con
no haber podido despedirse de un ser querido o
con situaciones de negligencia médica o asesinato.
Respecto a este Ultimo, los estudiantes reflexio-
naron sobre las implicaciones éticas en torno a la
injusticia de que las personas que hacen dafio sigan
vivas, mientras que aquellas que tienen proyectos
de vida y no les hacen dafio intencional a otros,
fallecen.

Ante la muerte de sus pacientes en la practica
profesional, los estudiantes resaltaron el impacto
emocional como la experiencia mds recurrente,
causado por las muertes repentinas, la emotividad
de las familias en los ultimos momentos de vida
del paciente o el anhelo de morir manifestado por
algunos pacientes. Respecto a esto Ultimo, mencio-
naron sentir empatia y comprender que la muerte
significa para ellos un merecido fin del sufrimiento.

Cualidades y formas de entender la muerte en los estudiantes.

CUALIDAD

VOCES

Hace parte de la vida

Hecho bioldgico y normativo

Impredecible, aunque esperable en enfer-
medades graves y cronicas

Que culmina la existencia

Irrumpe y trae consigo grandes cambios en
la cotidianidad
Permite el descanso cuando existe
sufrimiento

Supone una pérdida tanto para la persona
que fallece como para los dolientes

”ou

poquito

Implica un abandono de lo terrenal y un
paso a una etapa desconocida

“Para mi la muerte es lo Unico que tu sabes que va a pasar desde el momento en que naces” (parti-

cipante 6).

“Desde que nacemos estamos muriendo (...), nuestro cuerpo se esta envejeciendo, entonces si o si
la muerte es algo que tiene que pasar” (participante 10).
“(...) es una poblacion [con enfermedad renal] que siempre va a estar ligada a la muerte, como

cualquier enfermedad” (participante 7).

“Es el fin de la vida y se traduce en que es un ciclo que acabas de cumplir, hablando de lo terrenal, y
que sencillamente hasta ahi fue todo” (participante 16).

“Es una transformacion de la vida, no solo de la persona que fallece sino de las personas que se

quedaron” (participante 11).

“En personas muy enfermas, en pacientes de verdad que sufren mucho, realmente la muerte es un

descanso” (participante 10).

“Yo siento que, desde ese momento senti ese corte y simplemente dejé de ser yo también un
Cuando muere alguien, desaparece; y no sélo desaparece él, sino todo lo que venia atras

con esa persona” (participante 9).

“Se acaba una etapa que es la vida, (...) y de pronto paso a una nueva etapa ¢cual?, no lo sé, porque

es desconocida” (participante 13).
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“Cuando ella muridé [la paciente], yo como que
también descansé, porque el verla cada dia mas
deteriorada y que no habia nada que hacer era
muy frustrante (...), si es que hay otra vida o lo que
sea, ella igual descansé.” (Participante 16).

Los estudiantes comprenden la muerte desde
multiples perspectivas que aluden a las dimen-
siones bioldgica, emocional y simbdlica (Tabla 1).

Con respecto a la informacién, los estudiantes
mencionaron que su conocimiento sobre la muerte
proviene de multiples fuentes (medios de comuni-
cacion, discursos vy filosofias religiosas) y contextos

(social, cultural, familiar, académico, hospitalario).

En relacién con los medios de comunicacion, los
estudiantes mencionaron que las noticias suelen
presentar muertes vinculadas a causas violentas,
accidentes, suicidios o negligencias médicas.
Ademas, en las peliculas o programas de television
observan personas moribundas con aspectos fisicos
estereotipados que denotan franco deterioro.
Mencionaron también que en su contexto cultural
la muerte es frecuente debido a la situacidon de
guerra y delincuencia comun del pais, y que es vista
como un fendémeno negativo, tabu y ansidgeno que
s6lo deberia ocurrir en la vejez.

En el contexto familiar es frecuente que la muerte
se vea como un proceso natural. Si bien en algunas
familias se habla con libertad del tema, en otras es
evitado por la angustia que genera. Los parti-
cipantes mencionaron también varias creencias
religiosas frecuentes en sus familias y en el
contexto educativo, como que existe algo después
de la muerte, que las personas deben morir bajo la
voluntad de Dios y que al morir se redinen con este.

El contexto universitario y hospitalario fueron las
principales fuentes de informacion identificadas
por los estudiantes. Sefalaron recibir informacion
en algunas clases respecto a las reacciones emocio-
nales que desencadenan el deseo de muerte y las
circunstancias

alrededor de un fallecimiento.

Adicionalmente, mencionaron recibir instrucciones

en el desarrollo de sus practicas y proyectos de
grado respecto al manejo profesional del proceso
de muerte, asi como asistencia al paciente y a los
familiares durante el mismo, lo que posteriormente
retomaron como parte de su rol como psicélogos
de la salud y su deber frente a la muerte.

Los estudiantes destacaron que en el contexto
hospitalario las fuentes de informacidn sobre la
muerte provienen de las experiencias y reflexiones
de tres actores: pacientes, familiares de pacientes
y profesionales de la salud. Segun los estudiantes,
los pacientes tienen miedo a la muerte y deseos de
seguir viviendo, aunque algunos de ellos pueden
desear la muerte cuando el sufrimiento, causado
por la enfermedad o la baja calidad de vida, ha
llegado a ser insoportable.

“Los pacientes dicen ‘tengo miedo de morirme,
tengo miedo de que mi familiar se muera, tengo
miedo de que no se mejore’, alguna vez alguien me
decia ‘tengo miedo de que no me alcance el tiempo
para otras cosas’.” (Participante 12).

“Pareciera que lo que expresan es que seria un
descanso para ellos porque en ese contexto de
estar enfermo, estar sufriendo, estar con un dolor
constante como que la idea de la muerte ya no se
vuelve tan loca” (Participante 9).

Asi mismo, los estudiantes indicaron que los
familiares de los pacientes tienden a experimentar
angustia frente a la posibilidad de muerte de su ser
querido y, aunque desean prolongar la existencia
de este ultimo, de manera paraddjica ven la muerte
como una forma de acabar con su sufrimiento.

Segun la percepcién de los estudiantes, los profe-
sionales de la salud que trabajan en el contexto
hospitalario conciben la muerte como un evento
negativo que genera estrés y debe ser combatido.
Mencionaron que para este grupo la comunicacién
de noticias relacionadas con un fallecimiento o
la posibilidad de este genera distrés, que utilizan
expresiones espirituales y alusivas a un ser superior
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para referirse a lo impredecible de la muerte o para
sugerir los motivos de esta (castigo divino), y que
buscan limitar su abordaje a un nivel profesional,
llegando a habituarse a la ocurrencia del evento.

“En las juntas médicas muchas veces la muerte si
era vista como un tercero que era lo negativo,
como el espiritu del mal que viene es por los
pacientes.” (Participante 1).

Dado que los estudiantes se encontraban incursio-
nando por primera vez en el contexto hospitalario,
expresaron percibir que algunas de sus creencias
relacionadas con la muerte habian cambiado y que
se habia activado un proceso reflexivo en torno a lo
qgue habian construido en el curso del ciclo vital
sobre esta. Explicaron que, en su imaginario, el
hospital era un lugar sombrio y lleno de angustia, el
final de la vida se vivia con mucho sufrimiento y
conmocion, que los pacientes alli no querian y
tenian miedo a morir; y que quienes estaban
muerte tenian aspecto

proximos a la un

demacrado.

“Sorprendentemente [los procesos de final de la
vida] no han sido un momento de como uno se
los imagina de todo el mundo gritando, llorando
enloquecidos, sino de mucha calma, de brindar
el espacio para que la familia llore, se despida,
calmarlos, validarlos, todo.” (Participante 5).

Los estudiantes indicaron que, antes de ingresar en
el contexto hospitalario, para ellos la muerte se
relacionaba casi de manera exclusiva con la vejez y
que, cuando pensaban en ella, la contemplaban
como un evento lejano del que solo se hablaba
cuando alguien estaba muy enfermo e intuiti-
vamente cercano a morir. En contraste con ello,
comentaron lo impactante que resulta |Ia
frecuencia de la muerte en el hospital y el evento
en si mismo.

“Si creo que, y sobre todo en nifios, creo que es muy
trdgica ver la muerte. Es muy real, yo creo que no
estaba tan consciente de qué tan frecuente pasa la
muerte en nifios hasta que vine a trabajar acd en el

hospital donde es el pan de cada dia” (Participante
5).

Los estudiantes indicaron que, contrario a lo que
pensaban, la muerte puede llegar a ser deseable o
la mejor opcidn en circunstancias especificas, como
cuando la persona estd experimentando sufri-
miento; las familias pueden vivir ese proceso con
tranquilidad; estd mas relacionada con la enfer-
medad que con la edad, pues las personas jovenes
y los niflos también fallecen, y los adultos mayores
pueden tener mucho tiempo mas de vida.

“Enfermedades ya muy crdnicas en las que las
personas ya no tienen vida, (...) no tienen su esencia,
no pueden ni levantarse de una cama. Para mi, esas
situaciones en especial merecen que las personas
ya mueran y estén tranquilas, porque es bastante
doloroso, para ellas y para la familia” (Participante
12).

Los estudiantes mencionaron que el contacto
con el hospital los ha llevado a reflexionar sobre
lo cercana que puede ser la muerte, e indicaron
percibir poca preparacion emocional obtenida
o desarrollada en el marco de los diferentes
contextos (social, cultural, familiar, universitario)

para afrontar el tema.

Al hablar de sus experiencias con la muerte, los
estudiantes evocaron eventos relacionados con
el fallecimiento de algunos de sus familiares,
pacientes, amigos, mascotas o personas descono-
cidas. El grado de cercania con la persona fallecida,
la causa de muerte y las condiciones en las que esta
ocurre, especialmente enfermedades de evolucion
rapida, accidentes, muertes inesperadas) hacen
que los estudiantes vivencien y se comporten de
manera distinta frente a cada fallecimiento. El rol
que se asume frente a la muerte depende de la
cercania y vinculo que se tiene con la persona que
fallece. Los estudiantes mencionaron que, cuando
no son cercanos al fallecido, pueden asumir un rol
en el que buscan acompafar y brindar consuelo
a los dolientes, sintiendo empatia, impacto por
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la situacién, o ninguna emocidon en particular.
Mientras que, si existe un vinculo personal o
profesional con el fallecido, los estudiantes experi-
mentan malestar emocional y usan estrategias de
afrontamiento como busqueda de apoyo, autorre-
gulacién emocional, racionalizacién, evitacion o
escape.

“Ser consciente de que la muerte es un proceso
natural y pensar en el bienestar y en la calidad
de vida es lo mejor que uno puede hacer y lo que
facilita todo el proceso profesional y personal.”
(Participante 17).

El campo de representacion de la muerte en los
estudiantes es ambivalente y dindmico. Como se
observa en la figura 2, ellos indicaron que la muerte
es un hecho bioldgico, natural y significativo que
genera cambios, no solo en quien fallece —al arreba-
tarle la identidad y transformarlo- sino también en
los dolientes al irrumpir en su cotidianidad. Aunque

la actitud de los estudiantes hacia la muerte fue
desfavorable y ansidgena, emergieron reflexiones
relacionadas con su reciente experiencia en el
contexto hospitalario, asociadas a las ideas de paz,
descanso y alivio. Estos nuevos matices positivos
les permitieron aceptar, afrontar y resignificar la
muerte haciéndola menos amenazante.

Asimismo, los estudiantes resaltaron que, cuando
se desempena un rol de profesional de la salud en
contextos hospitalarios, la muerte es un evento
que se discute en la cotidianidad, lo que los hizo
sentirla y reconocerla como algo real que no solo
estd vinculado con algunas enfermedades crénicas
y graves o con la vejez, y que ademas les permitié
generar una nueva imagen mental de la misma
como descanso y liberacidn. Sin embargo, perci-
bieron que la formacidn recibida en el pregrado
y en su contexto familiar y social no los habia
preparado de manera suficiente para afrontarla.
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Varios de los elementos mencionados por los
estudiantes hacen parte del proceso de anclaje de
la muerte, al ubicarla en sus marcos de referencia
ya establecidos. Valoraciones como que la muerte
deberia ocurrir en un momento determinado
de la vida (vejez) o que no deberia ocurrirles a
personas con cualidades especificas (personas
con proyectos de vida y buenas personas) ubican
a la muerte dentro de sus valores sociales y
morales. Igualmente, las referencias a las narra-
tivas religiosas que hacen parte de sus contextos
familiares y culturales fueron importantes en resig-
nificar la muerte como transito o continuidad de
la existencia, incluso si ellos mismos no tenian una
filiacion religiosa particular.

Respecto a la objetivacion, tanto en la nube de
palabras como en el discurso de los estudiantes
se identificaron elementos que hacen a la muerte
algo tangible y concreto. Los estudiantes la repre-
sentaron como el final, un proceso bioldgico y
hecho normativo que implica ausencia, pérdida
o abandono, y que desajusta la vida cotidiana.
Ademas, la identificaron como un evento miste-
rioso, impredecible, imparcial, injusto o deseable
en ciertas situaciones.

Mencionaron también elementos de cardcter
espiritual y religioso, como Dios, cielo, trascen-
dencia, cruz, voluntad divina y entierro, junto con
acciones y reacciones frente a la muerte, como
oracion, llanto, entierro, funeral, cremacion y tabu,
qgue reflejan el marco cultural y social en el que
estan inmersos. Asimismo, los estudiantes identi-
ficaron espacios concretos (hospital y cementerio)
que ubican a la muerte en lugares identificables
para el colectivo.

Al visualizar la muerte, los estudiantes describen
elementos como cuerpo, cadaver, cenizas, color
negro, flores, frio, ataud, lagrimas, dolor fisico,
aspecto demacrado, enfermedad y vejez, que
dotan a la muerte de una imagen fisica clara. En la
dimensidon emocional, objetivaron la muerte como
fuente de tristeza, sufrimiento, angustia, miedo,

enojo y estrés, pero que también puede generar
tranquilidad, paz, alivio, unién, empatia y permitir
el descanso.

4. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo explorar las RS
de la muerte que tienen estudiantes de psicologia
inmersos en el contexto hospitalario. Teniendo
en cuenta el enfoque procesual se analizaron las
tres dimensiones de las RS: actitud, informacién
y campo de representacidén para dar respuesta al
objetivo.

Los resultados evidencian una representacién dual
en la que coexisten el miedo, la angustia, la tristeza
y la aceptacién. Esto ha sido evidenciado también
en otros estudios realizados con profesionales de
la salud (lbrahim et al., 2023; Mercer & Feeney,
2009; Ng & Lee, 2024; Shimizu, 2007). El indice
de polaridad ligeramente positivo de la asociacion
libre de palabras apoyado con el discurso de los
estudiantes refleja un estado de transiciéon en la
representacion social de la muerte de algo negativo
a algo con elementos positivos. Este dinamismo en
la forma de entender la muerte ha sido descrito
también por otro estudio en el que los participantes
mencionan haber experimentado cambios a raiz de
sus primeros acercamientos profesionales con la
muerte (Maestro-Gonzalez et al., 2025; Reina-Leal
et al., 2024). En este aspecto, es importante consi-
derar que hay diversos factores que pueden influir
en las actitudes hacia la muerte. Algunos estudios
como los de Tong et al. (2024) seiialan que identi-
ficar estos aspectos puede ayudar a mejorar los
procesos educativos y de intervencién con profe-
sionales en la salud. Al respecto, se ha encontrado
que el género, la religion y hablar de la muerte
pueden incidir en el cambio de actitudes hacia la
muerte (Tong et al., 2024).

El malestar emocional identificado por los
estudiantes en este estudio coincide con lo encon-
trado por otros investigadores (Duarte et al., 2024;
Poletto et al., 2016). Estos estudios han eviden-
ciado que, al hablar de la muerte propia y de los
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seres queridos, emergen preocupaciones relacio-
nadas con el desconocimiento de la forma en la que
se va a fallecer. También destacan el sufrimiento
que causan las pérdidas en los seres queridos, el
temor a que el proceso de muerte sea doloroso y
la creencia de que la muerte en personas jovenes
y niflos es precipitada e incluso injusta (Martinez-
Heredia, 2021; Poletto et al., 2016).

Al reflexionar sobre la muerte de los pacientes a
qguienes brindan apoyo psicoldgico, los estudiantes
que participaron en este estudio la identifican como
un evento capaz de aliviar el sufrimiento y brindar
tranquilidad. No obstante, las circunstancias
repentinas, dolorosas, impactantes y prolongadas
de algunas muertes les generan un importante
malestar emocional. Lo anterior, resulta coherente
con lo descrito en los estudios de Duarte et al.
(2024), Barnett et al. (2021); lbrahim et al. (2023),

Ngy Lee (2024).

En la dimensidn de informaciodn, se logrd evidenciar
que algunas de las cualidades atribuidas a la
muerte por los estudiantes (psicoldgica, normativa,
que finaliza la vida, que acaba con el sufrimiento,
que arrebata, que es un pasaje, que causa tristeza)
fueron también identificadas por Nascimento vy
Roazzi (2007) en su investigacidn. Sin embargo, en
el presente estudio también se identificéd que para
los estudiantes la muerte es impredecible, aunque
esperable en enfermedades graves y crdnicas. En
comparacion con lo encontrado por Nascimento y
Roazzi (2007), la muerte, si bien es inevitablemente
triste, no es percibida por los estudiantes como un
evento macabro.

La construccion que los estudiantes han hecho
de estas cualidades de la muerte, se fundamenta
en la informacidén recibida en diversos contextos,
especialmente en el hospitalario, pues el contacto
con el proceso de muerte y la muerte misma, generd
cambios y complementd sus creencias y forma de
significarla. Asi, los estudiantes identificaron que
la muerte es real, frecuente, inesperada, dolorosa,
tranquila, que esta fuertemente relacionada con la

enfermedad, que puede acabar con el sufrimiento,
e incluso ser deseable. Dotando a la muerte de
estas caracteristicas, los estudiantes han objetivado
la muerte.

Una de las ideas predominantes en el discurso de
los estudiantes que participaron en el presente
estudio fue que la muerte es un evento normativo
que escapa del control de cualquier persona. Asi,
su rol dentro de este proceso es el de acompafiar y
reconocer las emociones y cambios que la muerte
produce en los dolientes y en la persona préoxima
a morir, de forma tal que pueden distanciarse del
malestar emocional para cumplir con su labor. Lo
anterior también se hallé en los estudios realizados
por Barnett et al. (2021); Ibrahim et al. (2023); Ng
y Lee (2024). Entender la muerte como un evento
que hace parte de la naturaleza humana permite
cumplir con lo que se espera de ellos como profe-
sionales en psicologia, constituyendo asi el anclaje
de la RS. Estos hallazgos difieren de lo reportado en
la revision de la literatura realizada por Silva et al.
(2022) quienes identificaron RS relacionadas con
los profesionales de la salud en su rol de salvadores
y restauradores de vidas, aspectos que pueden ser
una interferencia en su practica profesional.

El campo representacional de la muerte identi-
ficado en el presente estudio muestra que, en los
estudiantes, es un constructo que hace parte de sus
marcos de referencia. Asi pues, se evidencia tanto
el proceso de anclaje como de objetivacion. Este
ultimo aspecto se visibiliza al describir la muerte
como algo que incluye tanto procesos tangibles
como aspectos de caracter espiritual. Sumado a
esto, los hallazgos sugieren que para los estudiantes
de psicologia que ingresan a la practica profesional
en los contextos de salud, especialmente los hospi-
talarios, la muerte es una experiencia fundamen-
talmente emocional, que lo confronta con reali-
dades indeseables. El uso de la racionalizacion es
un escudo, un mecanismo de proteccion a través
del cual pretenden blindarse del sufrimiento que
no solo es ajeno, es propio. La muerte del otro
los confronta con su propia muerte, con la temida
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finitud que acompana a la juventud, con la angustia
deloirreversible, lo inexorable, lo certero. Lo lejano
o ajeno se vuelve propio, la muerte deja de ser una
extrafia y empieza a ocupar un lugar en la cotidia-
nidad. El reto esta en integrarla a su repertorio y
aceptarla. Ese proceso, exigente y prolongado, no
se acompasa con la exigencia de un medio que
espera de ellos el despliegue de habilidades para
apoyar emocionalmente a otros. Entonces, la racio-
nalizacion cobra valor y el conocimiento parece ser
el referente para atenuar la respuesta emocional.

Como se menciond anteriormente, la mayoria de
las investigaciones sobre las RS de la muerte se
enfocan en profesionales de la salud que han tenido
mayor experiencia profesional y, por ende, un
mayor contacto con la muerte, siendo pocas las que
centran su atencidn en los estudiantes. Interesarse
por esta poblacidn y ampliar las investigaciones en
el tema podria ser un insumo que permita identi-
ficar y reflexionar respecto a cémo los programas
de formacion a nivel de pregrado preparan a sus
estudiantes personal y profesionalmente para hacer
frente a la muerte, y qué tantos espacios acadé-
micos se brindan para tener un acercamiento al
tema. Investigadores como Duarte et al. (2024) han
mencionado que se requiere ampliar espacios para
profundizar en el tema a través de estudios cualita-
tivos. También es necesario fortalecer la formacién
de profesionales en salud (Duarte et al., 2024; Silva
et al., 2022; Maestro-Gonzalez et al, 2025). Por
ejemplo, facilitar escenarios de reflexiones subje-
tivas sobre la muerte que favorezcan la elaboracidn
de experiencias tanto desde lo académico como en
la practica profesional (Silva et al., 2022; Maestro-
Gonzalez et al, 2025).

Algunos trabajos realizados con estudiantes de
psicologia han sefialado que al abordar cuestiones
clinicas y psicosociales relacionadas con la finitud
de la vida puede contribuir a reducir inseguridades
y miedos (Nelson et al., 2025), aspectos que contri-
buirian a una mejor experiencia de los profesio-
nales y de procesos de atencién de los pacientes
(Nelson et al., 2025). En esta linea, la ensefanza

de la educacion sobre la muerte en estudiantes
de psicologia vinculados al area de la salud ha
mostrado ser importante (Biancalani et al., 2023).
Aln las instituciones tienen mucho que hacer para
mejorar la ensefanza en esta area y mejorar la
difusiéon de estas cuestiones para promover este
campo de trabajo no solo en investigacién, sino
también en la docencia y en la practica profesional.

5. CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados encontrados en este
estudio evidencian RS de la muerte en estudiantes
de psicologia en practicas hospitalarias. Se destaca
la actitud ambivalente hacia la muerte y a la vez
una construccién de atributos permeados por el
ingreso al hospital, escenario que les permitié tener
un primer encuentro con la muerte y que genero
cambios en su forma de entenderla. En parti-
cular, la experiencia de las practicas hospitalarias
contribuyd al proceso de objetivacion y de anclaje
de la RS para concebir la muerte como un evento
de la naturaleza humana y su rol como profesio-
nales del area de la salud. Si bien, en el discurso de
los estudiantes es evidente el malestar emocional
que dicho fendmeno provoca en una poblacidon
cuyo objetivo es el apoyo emocional en estas situa-
ciones, logran posicionarse desde la necesidad vy el
compromiso que tienen por tratar la muerte desde
una perspectiva profesional. Esto los ha llevado a
buscar herramientas inmediatas para hacer frente
a este malestar y cumplir con su labor.

6. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Algunas de las limitaciones del estudio se relacionan
con las dificultades de los estudiantes en asistir a las
entrevistas. En particular, por los horarios y activi-
dades propias de los sitios de practica que obstacu-
lizaban el desplazamiento. Aunque no se buscaba
generalizar resultados, se pretendia incluir un
mayor numero de estudiantes. Para futuras inves-
tigaciones se recomiendan disefios mixtos, incluir
una muestra mds amplia que cuente con diversidad
y equilibrio no solo a nivel sociodemografico, y que
incluya participantes de programas de psicologia
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con planes curriculares distintos. Asi mismo, debido
a la dificultad que algunos estudiantes mencio-
naron tener al realizar las asociaciones de palabras,
se sugiere usar otro instrumento que permita dar
cuenta de la actitud implicita frente a la muerte.

7. HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVE):
e Elestudio de las Representaciones Sociales
(RS) de la muerte en estudiantes del area
de la salud pueden contribuir a fortalecer
su formacion.

e Llas actitudes hacia la muerte son

ambivalentes.

e El escenario de prdcticas hospitalarias

contribuye a comprender la muerte,

afadiendo nuevos atributos que favorecen
el anclaje, la objetivacién y un compromiso

para cumplir con el rol profesional

esperado.
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