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RESUMEN

Objetivo: Evaluar en una población de estudiantes de 
enfermería de la península del Yucatán, la ansiedad, el 
afrontamiento y el miedo ante la muerte en relación con 
diversas variables sociodemográficas: sexo, curso 
académico, y formación o ausencia de ella en tanatología, 
así como la influencia de un programa de intervención. 
Material y métodos: El estudio que se presenta es de 
carácter cuantitativo y causi-experimental. La muestra 
quedo constituida por la totalidad de sujetos que pertenecen 
a la población de referencia N=274. Resultados: De 
manera general, tras la implementación  de nuestro 
programa específico acerca de la muerte y su proceso, los 
alumnos del grupo experimental han modificado el miedo, la 
ansiedad y el afrontamiento de manera positiva, por otra 
parte y tal y como se esperaba, aquellos integrantes 
pertenecientes al grupo control, no han modificado sus 
parámetros iniciales en cuanto a las actitudes referidas. 
Conclusiones: Luego el tratamiento de datos, podemos 
mencionar que nuestro programa específico acerca de la 
muerte y su proceso, es efectivo para cambiar las actitudes 
que se presentan cuando la persona se tiene que enfrentar 
a la muerte, en nuestra población de estudio.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate in a population of nursing students 
from the Yucatan Peninsula, anxiety, coping and the fear of 
death in relation to sociodemographic variables: sex, 
academic year and training or lack thereof in tanatología and 
the influence of an intervention program. Material and 
methods: The study presented is quantitative and Causi-
experimental. The sample was composed of all subjects 
belonging to the reference population N = 274. Results: In 
general, after the implementation of our specific program 
about death and its process, the experimental group 
students have modified the fear, anxiety and coping 
positively, on the other hand and as expected, those 
belonging to the control group members, has not changed its 
initial parameters regarding the aforementioned attitudes. 
Conclusions: After data processing, we mention that our 
specific program about death and its process, it is effective 
to change the attitudes that arise when a person has to face 
death in our study population. 
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INTRODUCCIÓN 

 En la sociedad actual y debido a los adelantos 
tecnológicos y médicos, las formas de morir han cambiado 
(Sanz-Ortiz, 2006), de hecho se ha puesto de manifiesto, el 
que los gobiernos y los sistemas de salud, deban de 
establecer nuevos modelos sanitarios que se adapten a las 
necesidades y demandas que la sociedad pide y legislar de 
acuerdo con ellas (Gálvez, 2011).
 La institucionalización hospitalaria o el cambio 
producido en el manejo de la comunicación entre médico, 
paciente y familia, han propiciado el cambio en las actitudes 
hacia la muerte, lo que desemboca en que puedan aparecer 
en los individuos respuestas negativas como la ansiedad, el 
miedo, el rechazo o la falta de afrontamiento ante la muerte, 
lo que ocasiona que la muerte se convierta en uno de los 
grandes tabús del siglo XXI.( Gala-León et al., 2002; García-
Caro, 2008).
 Según Lamberth (1982), la actitud se puede definir 
como una respuesta evaluativa, relativamente estable, en 
relación con un objeto, que tiene consecuencias cognitivas, 
afectivas y probablemente comportamentales. En un 
lenguaje más cotidiano, el concepto de actitud se puede 
atribuir a una postura que expresa una intención o emoción, 
de forma más general, una visión del mundo (Siracusa 
2010). De lo referido, se puede mencionar que las actitudes 
que tenemos ante cualquier hecho de la vida diaria, incluida 
la muerte y el morir,  dan muestra de lo que pensamos, 
sentimos y posteriormente, mediante una conducta 
reflejamos a la sociedad. Por tanto, un sujeto puede sentir 
algo como positivo y no actuar de acuerdo con este 
sentimiento. (Neimeyer, 1997).
 En este sentido cabe mencionar la importancia 
que la formación específica puede tener  en  los estudiantes 
de enfermería, ya que existen estudios en los que se 
manifiesta que una de las experiencias más estresantes 
para los alumnos, durante las prácticas clínicas, es el 
enfrentarse a la muerte  (Benbunan et al., 2007). En la 
literatura consultada  se manifiesta que una formación 
específica en cuidados al final de la vida, modula la 
respuesta emocional de aquellos sujetos que han 
participado en programas de formación ante la muerte y el 
morir, provocando que se enfrente el personal sanitario, a la 
práctica clínica de manera más efectiva, ya que estos, 
mejoran su afrontamiento ante la muerte, a la par que se 
sienten mejor cuando trabajan con pacientes en situación 
de terminalidad (Mason y Ellershw, 2010).
 La investigación tiene como objetivo general, 
evaluar en una población de estudiantes de enfermería de la 
península del Yucatán, la ansiedad, el afrontamiento y el 
miedo ante la muerte en relación con diversas variables 
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permite una ingesta mayor de nutrientes en una menor 
cantidad de alimento consumido. No se necesitó adicionar 
azúcar en la formulación porque éste se había obtenido 
debido al alto porcentaje de gelatinización y 
desdoblamiento del almidón del camote y zapallo 97,25%.
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
la alimentación complementaria como “el acto de recibir 
alimentos sólidos o líquidos (excepto medicamentos en 
gotas y jarabes) diferentes a la leche, durante el tiempo que 
el lactante está recibiendo leche materna o fórmula infantil”. 
Como en todo período de la vida, la alimentación 
complementaria también debe cumplir con las leyes 
fundamentales de la alimentación, conocidas como las 
reglas de oro del doctor Pedro Escudero, argentino como 
olor, sabor, consistencia, textura, así como al grado de 
desarrollo de los diferentes sistemas (Daza & Dadan,2007)

 Se consiguió procesar camote y zapallo sin elevar 
los costos de producción de la papilla, proporcionándole al 
cultivo una alternativa industrial. Así como obtener un 
producto que cumple con todos los requisitos nutricionales y 
de calidad exigidos por el Ministerio de Salud para este tipo 
de alimentos, habiéndose logrado incrementar el contenido 
de retinol de la papilla.
 
 Se alcanzó disminuir el volumen de la ración y por 
lo tanto concentrar el alimento, lo que facilitaría un mayor 
consumo de los niños más pequeños. Al mismo tiempo esta 
papilla que  no se necesita adicionar azúcar porque éste se 
obtiene por desdoblamiento del almidón del camote, 
asimismo se logró un porcentaje de gelatinización 97,25% 
de la harina precocida, para determinar su grado de 
cocción. 
 Se consiguió secar las harinas precocidas a una 
temperatura de 60°C por un tiempo de 3,5 horas; 
obteniendo un producto seco en hojuelas que se molió en 
un  molino de martillos para finalmente obtenerse la harina 
precocida de camote y zapallo, posteriormente se realizó la 
mezcla final con las harinas precocidas de maíz, malta de 

cebada, arroz. Asimismo se adicionó los otros insumos 
requeridos para la preparación de la papilla obteniéndose 
un diámetro de la partícula 0,5 - 0,6 mm y la humedad final 
de la papilla que corresponde  al 8%.
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Figura 2. Papilla elaborada de camote y zapallo

Fuente: http://i.ytimg.com/vi/QD9XGzepE1c/maxresdefault.jpg
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sociodemográficas: sexo, curso académico, y formación o 
ausencia de ella en tanatología, así como la influencia de un 
programa de intervención. 
 Dentro de sus objetivos específicos se resaltan: 
adaptar las escalas y comprobar su fiabilidad en la 
población de estudiantes de enfermería de la península del 
Yucatán; comprobar los efectos de un programa de 
intervención en la ansiedad ante la muerte y el proceso de 
morir de la población objeto de estudio, comprobar los 
efectos de un programa de intervención en el miedo ante la 
muerte y el proceso de morir de la población objeto de 
estudio; y finalmente,  comprobar los efectos de un 
programa de intervención en el afrontamiento ante la 
muerte y el proceso de morir de los estudiantes de 
enfermería de la península del Yucatán.  

MATERIALES Y MÉTODOS

 El estudio que se presenta es de carácter 
cuantitativo y causi-experimental.
 La población de referencia para la  realización de 
la investigación fue la de la totalidad de sujetos de la 
Licenciatura de Enfermería que cursaban el primer 
semestre del curso académico 2012-2013.
 La muestra quedó constituida por la totalidad de 
sujetos que pertenecen a la población de referencia N=274, 
y que cumplían  como criterios de inclusión, el haber 
firmado el consentimiento informado en el que se les 
informaba del objeto del estudio, los  mecanismos de 
confidencialidad  y la aceptación de las condiciones del 
mismo,  y que su  edad  cumplida  fuese superior a 17 e 
inferior a 25 años. 
 Previa a la realización del estudio se solicitó y fue 
concedido el  permiso pertinente  al comité  ético  de la 
escuela universitaria.
 La recogida de datos se realizó en el mes de 
diciembre del curso académico 2012-2013. Los 
par t i c ipan tes  con tes ta ron  a  un  cues t ionar io   
autoadministrado en el que se incluía:
 Un cuestionario que recogía datos de carácter 
sociodemográficos: sexo, edad, semestre o ciclo que 
cursan, formación en tanatología, estado en que residen  y 
el estado de nacimiento de los sujetos así como el de sus 
padres y abuelos.
  Y tres cuestionarios previamente validados y 
utilizados en lengua inglesa y en español. Que se validaron 
previos a la implementación del programa formativo para la 
población del estudio.
Ÿ La Escala Revisada de Ansiedad ante la Muerte de 

Thorson y Powell (1992).
Ÿ Escala de Bugen de Afrontamiento de la muerte con las 

modificaciones de Schmidt (2007). 

Ÿ Escala de miedo a la muerte de Collett – Lester  
modificada por Bayés y Limonero (1999). 

 Así mismo se procedió a la realización de un 
programa formativo especifico sobre la muerte, el morir y los 
cuidados paliativos en el que se incluían las siguientes 
estrategias metodológicas para la adquisición de 
conocimientos y cambio de actitudes ante la muerte y el 
morir de los participantes del estudio. 
Ÿ Clases magistrales sobre los principales conceptos de 

los procesos al fin de la vida y discusión sobre los 
mismos.

Ÿ Lectura y análisis de textos científicos y casos clínicos 
reales publicados, relacionados con el proceso de morir 
y la muerte.

Ÿ Visionado del documental “El fin de la vida”.
Los datos obtenidos han sido analizados mediante el 
programa estadístico SPSS versión 20.0 para Windows.  
Se realizó el análisis descriptivo calculando frecuencias 
absolutas, relativas y porcentajes para las variables 
cualitativas (sexo, tanatología, ciclo), y medias y 
desviaciones típicas para las cuantitativas (puntuación en la 
escala de  miedo ante la muerte).
 Para el análisis de las relaciones entre las 
variables  miedo ante la muerte y sexo, formación y 
semestre, se aplicó la prueba de Wilcoxon para ver la 
significación estadística de dicha relación.
 El equipo de investigadores hizo mención expresa 
a que la participación era totalmente voluntaria, confidencial 
y anónima según la ley de protección de datos a la que  se 
ciñen en los consentimientos informados. 
 Así mismo los investigadores se comprometieron 
a facilitar los resultados obtenidos a aquellas personas de la 
institución que lo solicitasen.

RESULTADOS 

 La población de referencia de nuestro estudio fue 
la totalidad de alumnos que conformaban la Licenciatura de 
Enfermería  que cursaban el primer semestre del curso 
académico 2012-2013, menos los que participaron en la 
adaptación de cuestionarios (40 alumnos y 11 profesores).

 La media de edad de los participantes ha sido de 
20,18 años, con un rango de edad que oscila desde los 
dieciocho, hasta los veinticuatro años, por lo que 
consideramos que se trata de una población joven. Este 
grupo es coincidente con la mayoría de estudios que se 
realizan con universitarios (Benbunan et al., 2007; Campos, 
Rojas, Armero, González, Pérez y Hernández, 2002; 
Claxton, Crain y Claxton, 2007; Schmidt et al., 2012).

Tabla 1. Constitución de la muestra distribuida por sexo y ciclo que realizan

Ciclo 1 Ciclo 3 Ciclo 5 Ciclo 7 Total %

Sexo
n° de Suj.
% Sujetos

29        
10,59

74
27,01

15
       5,47

74
27,01

10
       3,65

31
11,31

7
2,56

34
12,41

274
100%

La muestra se compuso principalmente de mujeres, siendo 
el 22,3 % de los alumnos participantes hombres, frente al 
77,7 % de mujeres. Datos muy semejantes podemos 
encontrarnos en estudios que siguen la misma línea de 

investigación  y que trabajan con universitarios, como el de 
Edo-Gual, Tomas-Sábado y Ardilla (2011). Este estudio 
también coincide en la distribución por ciclos de la 
licenciatura.

 La variable religión sería importante el haberla 
contemplado, ya que esta podría influir en las respuestas de 
los sujetos. Tal y como hemos advertido al revisar la 
literatura existente, esta, en muchos casos, avala la relación 
entre las actitudes negativas ante la muerte, las creencias y 
la práctica religiosa (Edo-Gual, Tomas-Sábado y Ardilla, 
2011; Tomas-Sábado y Gómez-Benito, 2003; Siracusa et 
al., 2011; Tomas-Sábado y Limonero, 2006). Al comprobar 
que existía un amplio abanico de religiones el equipo de 
investigadores considero no tenerla en cuenta.

 La adaptación de escalas se utilizó buscando una 
equivalencia conceptual en los términos utilizados, 
valorando a su vez la pertinencia de los diversos ítems en 
ese contexto cultural.
 Los resultados obtenidos en el análisis estadístico 
muestran para las diferentes escalas y grupos, una 
consistencia interna favorable con un alfa de Cronbach 
comprendido entre 0,796 y 0,916. Estos valores están 
considerados como buenos o incluso excelentes. Véase la 
tabla 3 que se presenta a continuación.

Tabla 2. Muestra distribuida por el ciclo que realizan y si han cursado o no Tanatología según la población total 
de referencia y teniendo en cuenta solo al alumnado de 5º y 7º ciclo

Ciclo 1 Ciclo 3 Ciclo 5 Ciclo 7 Total %

Tanatología
n° de Suj.
% Sujetos
N° de sujetos solo de 5° y 7° ciclo
% de sujetos solo de 5° y 7° ciclo

274

82
100%

100%

SI
-

NO
103
  37,59

SI
-

NO
89
32,48

SI
3
1,09
3
3,66

NO
38
13,87
38
46,34

SI
24

       8,76
24

     29,27

NO
17

      6,20
17

    20,73

Tabla 3. Alfa de Cronbach observado en los las distintas escalas y grupos

Grupo experimental Grupo Control

Escala de ansiedad ante la muerte de 
Thorson y Powell
Escala de afrontamiento ante la muerte
de Burgen
Escala de miedo ante la muerte de
Collett y Lester

0,843

0,854

0,905

0,796

0,869

0,916

Escala

DISCUSIÓN

 Lo anteriormente expuesto nos indica que nuestros 
instrumentos, tienen un grado aceptable de consistencia 
interna para medir el miedo, la ansiedad y el afrontamiento, en 
nuestra población de estudio. A su vez, podemos decir que es 
muy semejante a la encontrada en múltiple literatura que utiliza 
estos instrumentos en sus investigaciones (Abdel-Khalek y 
Lester, 2004; Espinosa, Sanhueza y Barriga ,2011 y Tomas-
Sábado, Limonero y Abdel-Khalek, 2007) entre otros. De esta 
forma se puede mencionar que los instrumentos utilizados son 
validos y confiables en otros contextos de investigación, 
relacionados con el morir y su proceso (Neimeyer, 1997; Vargas 
y Cervantes, 2009).
 De manera general, tras la implementación  de 
nuestro programa específico acerca de la muerte y su proceso, 
los alumnos del grupo experimental han modificado el miedo, la 
ansiedad y el afrontamiento de manera positiva, por otra parte y 
tal y como se esperaba, aquellos integrantes pertenecientes al 
grupo control, no han modificado su parámetros  iníciales en 
cuanto a las actitudes referidas anteriormente de este modo, y 
tras el tratamiento de datos, podemos mencionar que nuestro 
programa específico acerca de la muerte y su proceso, es 
efectivo para cambiar las actitudes que se presentan cuando la 
persona se tiene que enfrentar a la muerte, en nuestra 
población de estudio.
 Cuando se procede a comparar los resultados 
obtenidos en relación al miedo que la persona presenta ante su 
propio morir o el de la persona más querida, o el proceso de 
morir personal o el ajeno mediante la escala de Collett Lester de 
miedo ante la muerte en las diferentes etapas del estudio, 
observamos que no encontramos diferencias significativas en 
ninguno de los grupos sociodemográficos estudiados: sexo, 
ciclo y formación o ausencia de la misma en tanatología.
 Se observa el hecho de que las mujeres presentan 
mayor índice de miedo que los varones en las diferentes 

subescalas. La presencia de este fenómeno repetitivo, puede 
señalar según varios autores que nos pudiésemos encontrar 
ante un hecho universal (Pollak, 1979; Edo-Gual, Tomas-
Sábado y Ardilla Herrero, 2011).
 Así mismo, los resultados del estudio muestran 
claramente la diferencia, entre muerte y proceso de morir, la 
muerte propia y la muerte de otro, respecto a los parámetros 
emocionales evaluados.
 En cuanto al estudio de la competencia percibida ante 
la muerte, mediante  el uso la escala de afrontamiento de 
Bugen (1981), cuando se procede a comparar los resultados 
obtenidos en las diferentes etapas del estudio, observamos la 
ausencia de diferencias significativas en relación al 
afrontamiento ante la muerte y  a las diferentes variables 
sociodemográficas  estudiadas.
 Cabe hacer mención a que el plan de intervención ha 
sido eficaz en cuanto al aumento del afrontamiento ante el 
proceso de morir, medido con la escala de Bugen, puesto que 
los valores globales entre ambas fases del estudio, han variado 
positivamente.
 Al proceder a evaluar la ansiedad  a través de la  
escala de ansiedad ante la muerte de Thorson y Powell, en su 
versión modificada de la original escala (EAM) creada por 
Donald Templer en 1970 podemos decir que el programa de 
intervención ha sido efectivo.
 Los resultados de nuestro estudio no muestran 
diferencia significativas entre sexos, lo que no es coincidente 
con  resultados encontrados por el resto de autores (Colell, 
2005; Schmidt et al., 2007; Tomás Sábado y Gómez Benito, 
2003). Este fenómeno aparentemente anormal pudiera ser 
motivado, a nuestro parecer por el singular comportamiento 
que presenta esta población en referencia a su visión y 
convivencia en el día a día con la muerte. Hecho en la 
actualidad el equipo de investigadores sigue trabajando en él. 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia
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sociodemográficas: sexo, curso académico, y formación o 
ausencia de ella en tanatología, así como la influencia de un 
programa de intervención. 
 Dentro de sus objetivos específicos se resaltan: 
adaptar las escalas y comprobar su fiabilidad en la 
población de estudiantes de enfermería de la península del 
Yucatán; comprobar los efectos de un programa de 
intervención en la ansiedad ante la muerte y el proceso de 
morir de la población objeto de estudio, comprobar los 
efectos de un programa de intervención en el miedo ante la 
muerte y el proceso de morir de la población objeto de 
estudio; y finalmente,  comprobar los efectos de un 
programa de intervención en el afrontamiento ante la 
muerte y el proceso de morir de los estudiantes de 
enfermería de la península del Yucatán.  

MATERIALES Y MÉTODOS

 El estudio que se presenta es de carácter 
cuantitativo y causi-experimental.
 La población de referencia para la  realización de 
la investigación fue la de la totalidad de sujetos de la 
Licenciatura de Enfermería que cursaban el primer 
semestre del curso académico 2012-2013.
 La muestra quedó constituida por la totalidad de 
sujetos que pertenecen a la población de referencia N=274, 
y que cumplían  como criterios de inclusión, el haber 
firmado el consentimiento informado en el que se les 
informaba del objeto del estudio, los  mecanismos de 
confidencialidad  y la aceptación de las condiciones del 
mismo,  y que su  edad  cumplida  fuese superior a 17 e 
inferior a 25 años. 
 Previa a la realización del estudio se solicitó y fue 
concedido el  permiso pertinente  al comité  ético  de la 
escuela universitaria.
 La recogida de datos se realizó en el mes de 
diciembre del curso académico 2012-2013. Los 
par t i c ipan tes  con tes ta ron  a  un  cues t ionar io   
autoadministrado en el que se incluía:
 Un cuestionario que recogía datos de carácter 
sociodemográficos: sexo, edad, semestre o ciclo que 
cursan, formación en tanatología, estado en que residen  y 
el estado de nacimiento de los sujetos así como el de sus 
padres y abuelos.
  Y tres cuestionarios previamente validados y 
utilizados en lengua inglesa y en español. Que se validaron 
previos a la implementación del programa formativo para la 
población del estudio.
Ÿ La Escala Revisada de Ansiedad ante la Muerte de 

Thorson y Powell (1992).
Ÿ Escala de Bugen de Afrontamiento de la muerte con las 

modificaciones de Schmidt (2007). 

Ÿ Escala de miedo a la muerte de Collett – Lester  
modificada por Bayés y Limonero (1999). 

 Así mismo se procedió a la realización de un 
programa formativo especifico sobre la muerte, el morir y los 
cuidados paliativos en el que se incluían las siguientes 
estrategias metodológicas para la adquisición de 
conocimientos y cambio de actitudes ante la muerte y el 
morir de los participantes del estudio. 
Ÿ Clases magistrales sobre los principales conceptos de 

los procesos al fin de la vida y discusión sobre los 
mismos.

Ÿ Lectura y análisis de textos científicos y casos clínicos 
reales publicados, relacionados con el proceso de morir 
y la muerte.

Ÿ Visionado del documental “El fin de la vida”.
Los datos obtenidos han sido analizados mediante el 
programa estadístico SPSS versión 20.0 para Windows.  
Se realizó el análisis descriptivo calculando frecuencias 
absolutas, relativas y porcentajes para las variables 
cualitativas (sexo, tanatología, ciclo), y medias y 
desviaciones típicas para las cuantitativas (puntuación en la 
escala de  miedo ante la muerte).
 Para el análisis de las relaciones entre las 
variables  miedo ante la muerte y sexo, formación y 
semestre, se aplicó la prueba de Wilcoxon para ver la 
significación estadística de dicha relación.
 El equipo de investigadores hizo mención expresa 
a que la participación era totalmente voluntaria, confidencial 
y anónima según la ley de protección de datos a la que  se 
ciñen en los consentimientos informados. 
 Así mismo los investigadores se comprometieron 
a facilitar los resultados obtenidos a aquellas personas de la 
institución que lo solicitasen.

RESULTADOS 

 La población de referencia de nuestro estudio fue 
la totalidad de alumnos que conformaban la Licenciatura de 
Enfermería  que cursaban el primer semestre del curso 
académico 2012-2013, menos los que participaron en la 
adaptación de cuestionarios (40 alumnos y 11 profesores).

 La media de edad de los participantes ha sido de 
20,18 años, con un rango de edad que oscila desde los 
dieciocho, hasta los veinticuatro años, por lo que 
consideramos que se trata de una población joven. Este 
grupo es coincidente con la mayoría de estudios que se 
realizan con universitarios (Benbunan et al., 2007; Campos, 
Rojas, Armero, González, Pérez y Hernández, 2002; 
Claxton, Crain y Claxton, 2007; Schmidt et al., 2012).

Tabla 1. Constitución de la muestra distribuida por sexo y ciclo que realizan

Ciclo 1 Ciclo 3 Ciclo 5 Ciclo 7 Total %

Sexo
n° de Suj.
% Sujetos

29        
10,59

74
27,01

15
       5,47

74
27,01

10
       3,65

31
11,31

7
2,56

34
12,41

274
100%

La muestra se compuso principalmente de mujeres, siendo 
el 22,3 % de los alumnos participantes hombres, frente al 
77,7 % de mujeres. Datos muy semejantes podemos 
encontrarnos en estudios que siguen la misma línea de 

investigación  y que trabajan con universitarios, como el de 
Edo-Gual, Tomas-Sábado y Ardilla (2011). Este estudio 
también coincide en la distribución por ciclos de la 
licenciatura.

 La variable religión sería importante el haberla 
contemplado, ya que esta podría influir en las respuestas de 
los sujetos. Tal y como hemos advertido al revisar la 
literatura existente, esta, en muchos casos, avala la relación 
entre las actitudes negativas ante la muerte, las creencias y 
la práctica religiosa (Edo-Gual, Tomas-Sábado y Ardilla, 
2011; Tomas-Sábado y Gómez-Benito, 2003; Siracusa et 
al., 2011; Tomas-Sábado y Limonero, 2006). Al comprobar 
que existía un amplio abanico de religiones el equipo de 
investigadores considero no tenerla en cuenta.

 La adaptación de escalas se utilizó buscando una 
equivalencia conceptual en los términos utilizados, 
valorando a su vez la pertinencia de los diversos ítems en 
ese contexto cultural.
 Los resultados obtenidos en el análisis estadístico 
muestran para las diferentes escalas y grupos, una 
consistencia interna favorable con un alfa de Cronbach 
comprendido entre 0,796 y 0,916. Estos valores están 
considerados como buenos o incluso excelentes. Véase la 
tabla 3 que se presenta a continuación.

Tabla 2. Muestra distribuida por el ciclo que realizan y si han cursado o no Tanatología según la población total 
de referencia y teniendo en cuenta solo al alumnado de 5º y 7º ciclo

Ciclo 1 Ciclo 3 Ciclo 5 Ciclo 7 Total %

Tanatología
n° de Suj.
% Sujetos
N° de sujetos solo de 5° y 7° ciclo
% de sujetos solo de 5° y 7° ciclo

274

82
100%

100%

SI
-

NO
103
  37,59

SI
-

NO
89
32,48

SI
3
1,09
3
3,66

NO
38
13,87
38
46,34

SI
24

       8,76
24

     29,27

NO
17

      6,20
17

    20,73

Tabla 3. Alfa de Cronbach observado en los las distintas escalas y grupos

Grupo experimental Grupo Control

Escala de ansiedad ante la muerte de 
Thorson y Powell
Escala de afrontamiento ante la muerte
de Burgen
Escala de miedo ante la muerte de
Collett y Lester

0,843

0,854

0,905

0,796

0,869

0,916

Escala

DISCUSIÓN

 Lo anteriormente expuesto nos indica que nuestros 
instrumentos, tienen un grado aceptable de consistencia 
interna para medir el miedo, la ansiedad y el afrontamiento, en 
nuestra población de estudio. A su vez, podemos decir que es 
muy semejante a la encontrada en múltiple literatura que utiliza 
estos instrumentos en sus investigaciones (Abdel-Khalek y 
Lester, 2004; Espinosa, Sanhueza y Barriga ,2011 y Tomas-
Sábado, Limonero y Abdel-Khalek, 2007) entre otros. De esta 
forma se puede mencionar que los instrumentos utilizados son 
validos y confiables en otros contextos de investigación, 
relacionados con el morir y su proceso (Neimeyer, 1997; Vargas 
y Cervantes, 2009).
 De manera general, tras la implementación  de 
nuestro programa específico acerca de la muerte y su proceso, 
los alumnos del grupo experimental han modificado el miedo, la 
ansiedad y el afrontamiento de manera positiva, por otra parte y 
tal y como se esperaba, aquellos integrantes pertenecientes al 
grupo control, no han modificado su parámetros  iníciales en 
cuanto a las actitudes referidas anteriormente de este modo, y 
tras el tratamiento de datos, podemos mencionar que nuestro 
programa específico acerca de la muerte y su proceso, es 
efectivo para cambiar las actitudes que se presentan cuando la 
persona se tiene que enfrentar a la muerte, en nuestra 
población de estudio.
 Cuando se procede a comparar los resultados 
obtenidos en relación al miedo que la persona presenta ante su 
propio morir o el de la persona más querida, o el proceso de 
morir personal o el ajeno mediante la escala de Collett Lester de 
miedo ante la muerte en las diferentes etapas del estudio, 
observamos que no encontramos diferencias significativas en 
ninguno de los grupos sociodemográficos estudiados: sexo, 
ciclo y formación o ausencia de la misma en tanatología.
 Se observa el hecho de que las mujeres presentan 
mayor índice de miedo que los varones en las diferentes 

subescalas. La presencia de este fenómeno repetitivo, puede 
señalar según varios autores que nos pudiésemos encontrar 
ante un hecho universal (Pollak, 1979; Edo-Gual, Tomas-
Sábado y Ardilla Herrero, 2011).
 Así mismo, los resultados del estudio muestran 
claramente la diferencia, entre muerte y proceso de morir, la 
muerte propia y la muerte de otro, respecto a los parámetros 
emocionales evaluados.
 En cuanto al estudio de la competencia percibida ante 
la muerte, mediante  el uso la escala de afrontamiento de 
Bugen (1981), cuando se procede a comparar los resultados 
obtenidos en las diferentes etapas del estudio, observamos la 
ausencia de diferencias significativas en relación al 
afrontamiento ante la muerte y  a las diferentes variables 
sociodemográficas  estudiadas.
 Cabe hacer mención a que el plan de intervención ha 
sido eficaz en cuanto al aumento del afrontamiento ante el 
proceso de morir, medido con la escala de Bugen, puesto que 
los valores globales entre ambas fases del estudio, han variado 
positivamente.
 Al proceder a evaluar la ansiedad  a través de la  
escala de ansiedad ante la muerte de Thorson y Powell, en su 
versión modificada de la original escala (EAM) creada por 
Donald Templer en 1970 podemos decir que el programa de 
intervención ha sido efectivo.
 Los resultados de nuestro estudio no muestran 
diferencia significativas entre sexos, lo que no es coincidente 
con  resultados encontrados por el resto de autores (Colell, 
2005; Schmidt et al., 2007; Tomás Sábado y Gómez Benito, 
2003). Este fenómeno aparentemente anormal pudiera ser 
motivado, a nuestro parecer por el singular comportamiento 
que presenta esta población en referencia a su visión y 
convivencia en el día a día con la muerte. Hecho en la 
actualidad el equipo de investigadores sigue trabajando en él. 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia
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THE STATUS OF COLLEGE STUDENT IN SPAIN: 
RIGHTS AND RESPONSIBILITIES

RESUMEN

 Según la disposición adicional decimocuarta de la 
Ley Orgánica de Modificación a la Ley de Universidades  
(LOMLOU) Ley 4/2007, de 12 de abril, se establece un plazo de 
un año para la elaboración del Estatuto del Estudiante 
Universitario, con algo de retraso, el día 30 de diciembre de 
2010, el Consejo de Ministros aprobó el Real Decreto 
1791/2010, por el que se aprueba el Estatuto del Estudiante 
Universitario (BOE de 31 de diciembre de 2010). Es pues, el 
texto aprobado por el Real Decreto, el que da origen a esta 
ponencia, que tratará sobre aquellos aspectos que pueden ser 
más relevantes una vez que, han transcurrido cuatro años 
desde la entrada en vigor de una norma muy relevante en el 
sistema universitario español, teniendo en cuenta el conjunto 
de derechos y obligaciones que contiene. 

ABSTRACT

 According to the fourteenth additional provision of the 
Law on Amendments to the Universities Act (LOMLOU) Law 
4/2007 of 12 April, a period of one year is set for the preparation 
of the Statute of the University Student, with some delay, on 
December 30, 2010, the Council of Ministers approved Royal 
Decree 1791/2010, approving the University Student Statute 
(BOE of December 31, 2010) is approved. It is therefore the text 
approved by Royal Decree, which gives rise to this paper, which 
will focus on those aspects that may be more relevant once four 
years have passed since the entry into force of a relevant 
standard in the system Spanish university, taking into account 
all rights and obligations contained therein.

1. DE LA CALMA CHICHA A LOS FUERTES VIENTOS

 El barco del Estatuto del Estudiante Universitario, ha 
tenido una larga travesía de más de tres años y medio, de 
navegación, desde que salió del puerto de la LOMLOU en abril 
de 2007, hasta que ha llegado  a su destino en el Boletín Oficial 
del Estado (31 de diciembre de 2010). En su cuaderno de 
navegación, encontrado en un camarote de proa, se puede leer 
cierta crítica, escrita por algún oficial de la embarcación, donde 
se queja de las dificultades que han tenido en la travesía  por la 
falta de vientos favorables; así como por el hermetismo con el 
que, en algún momento, los armadores del barco han 
mantenido la travesía. De ahí que, algún plumilla, avezado, 
haya escrito en cierto rotativo: que da la impresión de que lo 
importante es que el barco llegue a buen puerto, y que no se 
comente la travesía.

 Y es que símil a parte,  la elaboración del Estatuto del 
Estudiante Universitario, norma muy importante como así lo 
han manifestado las autoridades académicas (Ministerio, 
Rectores, etc.,), se asemeja  a la travesía de un barco, de vela,  
en alta mar, con paradas continuas y travesías cortas, como 

demuestra el tiempo transcurrido desde su nacimiento por  la 
propia  Ley.

2. DE LAS SOMBRAS A LAS LUCES

 No hay texto jurídico, independientemente del 
procedimiento realizado en su elaboración, que no presente 
“sombras” y “luces”, aciertos o desaciertos; y  que, en definitiva, 
su exposición no tiene más finalidad que mejorar la norma a 
través de la crítica sana y constructiva, que es lo que 
pretendemos a través de nuestros trabajos. Ya, en su 
momento, manifestamos el acierto del MEC por haber 
elaborado un documento (borrador) sobre el Estatuto, y que 
incluso, la existencia del mismo, podía ser el primer éxito de la 
batalla que le quedaba al Estatuto por ganar.

2.1. El omnipresente Espacio Europeo de Educación 
Superior
 Comenzamos nuestra intervención con la 
Declaración de Bolonia de 19 de junio de 1999, a la que algunos 
autores como Martín Rebollo no habían dudado en calificarla 
de auténtico mito; sin embargo, y aún aceptando tal 
calificación, lo cierto es que al amparo de ésta va a gravitar 
buena parte del sistema universitario, donde nosotros 
justificamos la necesidad del Estatuto, sobre todo, en el hecho 
de cohesionar todo el elenco de derechos y obligaciones de los 
estudiantes, respetando, por supuesto, la autonomía 
universitaria, y sin que esto suponga mermar el Espacio 
Europeo de Educación Superior (EEES). Por lo tanto, 
podríamos preguntarnos ¿qué importancia ha tenido el EEES 
en la elaboración del Estatuto del Estudiante Universitario?, 
máxime cuando la necesidad del mismo es evidente ante la 
ingente cantidad de materias que requieren una normativa de 
acuerdo con los nuevos tiempos: regulación de la valoración 
del conocimiento, el arcaico régimen disciplinario, la 
permanencia en las universidades, la tan deseada calidad en la 
Universidad española, etc., la respuesta a ello podemos 
encontrarla, en el impulso que ha supuesto la Declaración de 
Bolonia, para activar el aparato normativo en el ámbito 
universitario, que estaba dormitando en la más absoluta de las 
indeferencias, como demuestra el escaso desarrollo 
normativo, en lo que afecta al régimen de derechos y deberes 
en los universitarios, pese al esfuerzo y modernización que 
supuso  la promulgación de la Ley Orgánica 11/1983, de 25 de 
agosto, Reforma Universitaria (LRU), y que obligó a un cambio 
profundo en el sistema universitario, que a su vez generó un 
compendio de normativas universitarias de marcado carácter 
disperso, y poco cohesionadas entre éstas, como se puede ver, 
a título de ejemplo, en el auténtico “reino de Taifas” en que se 
convirtió la compensación de créditos, o el escaso interés por 
determinar el régimen de permanencia en las Universidades 
españolas.
 En definitiva, el EEES, no solamente fomenta la 
creación del Estatuto, sino que constituye el pretexto perfecto, 

EL ESTATUTO DEL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO 
EN ESPAÑA: DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

 En nuestro estudio, no encontramos diferencias 
significativas entre los alumnos que cursaban los diferentes 
ciclos de enfermería. Este hecho no es coincidente  con 
investigaciones realizados por autores como Johansson y Lally 
(1991), Tomas Sábado y Guix Llistuella, (2001), los cuales 
coinciden en decir, que las experiencias clínicas que implican la 
muerte de alguno de los pacientes durante las prácticas 
clínicas que los alumnos realizan, habrían aumentado su 
capacidad de afrontamiento a la muerte.
 De igual forma, no se observaron diferencias 
significativas entre el alumnado de enfermería que había tenido 
formación en tanatología con respecto a los que no habían 
cursado esa materia. Señalamos que la escasez de sujetos con 
formación en tanatología que participaron en el estudio, se 
debe a que dicha formación, solo se ofrece en su plan de 
estudios a alumnos de los ciclos cinco y siete, y es de carácter 
optativo. Por lo que nuestros resultados deben ser 
considerados con suma cautela. 
  Así pues,  acabar mencionando que uno de los 
principales desafíos  que afecta  actualmente a los estudios  de 
ciencias de la salud, es la necesidad  de formación específica 
que sirva para desenvolverse ante problemas cotidianos en  su 
ejercicio profesional. En este caso las universidades tienen  la 
obligación de  preparar  a sus alumnos teniendo en cuenta  
aquello que se van a encontrar en la realidad  y que  en muchos 
casos, no tiene que ver con lo enseñado en la teoría. Por este 
motivo se hace evidente que el personal que atiende a 
enfermos terminales  y trabaja día a día rodeado de pacientes 
sin expectativas  de curación,  necesita a través de una 
formación específica, canalizar sus miedos y emociones, 
relacionados con la muerte.
Se concluye que:
Ÿ La consistencia interna de las tres escalas tanto en el grupo 
control como el experimental es considerada como buena o 
excelente.
Ÿ El programa de formación ante la muerte y el morir ha sido 
efectivo en cuanto a la disminución del miedo y la ansiedad y el 
aumento de afrontamiento ante la muerte de los estudiantes 
participantes en el estudio.
Ÿ La inclusión de los contenidos del programa de intervención 
en el Plan de estudios de Enfermería de la UNACAR, podría 
expresarse, en un futuro laboral, como una mejora de los 
cuidados en enfermos terminales.
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