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Resumen
La presente investigacion analizo la relacion entre el nivel de empatia y la actitud ante la
muerte en profesionales que intervienen en contextos con riesgo de vida. Se realizé un estudio
cuantitativo, de alcance correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. Se
aplicaron el Toronto Empathy Questionnaire [TEQ] y el Perfil Revisado de Actitudes ante la
Muerte [PAM-R] a una muestra no probabilistica de N=104 participantes de entre 20 y 56
afios (M=37,08; DE=8,64) que desarrollaban su labor en CABA y AMBA. Los resultados
revelaron correlaciones significativas y directas entre la empatia y dos dimensiones de la
actitud ante la muerte: miedo a la muerte y aceptacion de escape. Asimismo, se observo una
correlacion indirecta con el dominio aceptacion neutral. Estos hallazgos sugieren que los
profesionales con mayor empatia tendieron a experimentar la vulnerabilidad existencial de
manera mas intensa, percibiendo la muerte tanto como una amenaza como una posible
liberacion del sufrimiento. A su vez, la asociacion negativa con la aceptacion neutral indicod
una menor tendencia a concebir la muerte como un hecho natural e inevitable del ciclo vital,
lo que podria reflejar una mayor implicacion emocional frente a la finitud humana. Desde una
perspectiva Humanista-Existencial, los resultados respaldaron la concepcion de la empatia
como un recurso ambivalente en contextos con riesgo de vida. Si bien favorece la
comprension del sufrimiento ajeno y fortalece el vinculo de ayuda, también puede
incrementar la sensibilidad ante experiencias de pérdida, dolor y muerte. En consecuencia, se
destaca la importancia de promover estrategias de autorregulacion emocional, reflexion
existencial y autotrascendencia que fortalezcan los recursos de afrontamiento y favorezcan

una integracion mas saludable de estas experiencias.

Palabras claves: Empatia, Actitud ante la Muerte, Profesionales en Contexto con

Riesgo de Vida, Psicologia Humanista Existencial.



Abstract
This research analyzed the relationship between empathy levels and attitudes toward death in
professionals working in life-threatening situations. A quantitative, correlational, non-
experimental, cross-sectional study was conducted. The Toronto Empathy Questionnaire
[TEQ] and the Revised Profile of Attitudes toward Death [PAM-R] were administered to a
non-probability sample of N=104 participants aged 20 to 56 years (M = 37.08; SD = 8.64)
working in the City of Buenos Aires (CABA) and Greater Buenos Aires (AMBA).
The results revealed significant direct correlations between empathy and two dimensions of
attitudes toward death: fear of death (r = .34) and acceptance of escape (r = .25). An indirect
correlation was also observed with the neutral acceptance domain (r = -.19). These findings
suggest that professionals with greater empathy tended to experience existential vulnerability
more intensely, perceiving death both as a threat and as a potential release from suffering. In
turn, the negative association with neutral acceptance indicates a lower tendency to view
death as a natural and inevitable part of the life cycle, which could reflect a greater emotional
involvement in the face of human finitude.
From a Humanistic-Existential perspective, the results support the view of empathy as an
ambivalent resource in life-threatening contexts. While it fosters understanding of others'
suffering and strengthens the helping bond, it can also increase sensitivity to experiences of
loss, pain, and death. Consequently, the importance of promoting strategies for emotional
self-regulation, existential reflection, and self-transcendence is highlighted, as these

strengthen coping resources and foster a healthier integration of these experiences.

Keywords: Empathy, Attitude toward death, Professionals in life-threatening

situations, Humanistic-Existential Psychology.



Introduccion

Las distintas culturas, valores, creencias, religiones y disciplinas (ej.: filosofia,
psicologia, medicina, entre otras) han estructurado la forma en que las sociedades se enfrentan
al conocimiento acerca del fendémeno universal de la muerte. Si bien se sabe que es inevitable
su condicion, ain permanece siendo un tema tabu en la sociedad contemporanea, ya que a la
muerte se la relaciona con frecuencia con duelo, tristeza, dolor y tiende a ser un hecho que se
encuentra fuera de la 16gica de posibilidades inmediatas (Alvarez de la Arena, 2023).

En consecuencia, este tipo de sesgo cognitivo se evidencia en las tltimas décadas e
incluso genera disonancia, puesto que desde el siglo pasado la esperanza de vida del ser
humano aumento gracias a la tecnologia y otros avances en distintos ambitos de la sociedad
(Alvarez de la Arena, 2023). Segin Metchnikoff (1901), la mayoria de las personas
experimentan un estado de angustia al abordar mencionado proceso, especialmente, tras haber
completado un ciclo de vida fisiol6gico normal caracterizado por una vejez natural que
conlleva la pérdida progresiva del instinto de vida y el surgimiento del instinto de muerte
natural (Saez Alvarez, 2016).

Desde otro entorno, Maza Cabrera et al. (2009) indican que una de las
responsabilidades del personal sanitario es brindar apoyo a las personas durante la transicion
de la vida ante la muerte -tanto en los pacientes que enfrentan una enfermedad terminal como
con sus familiares-, pues esta labor implica mostrar una actitud célida, empatica y de respaldo
hacia quienes necesitan ayuda en ese momento. No obstante, surge el interrogante acerca del
nivel de preparacion que poseen estos profesionales para afrontar dicho proceso y las
actitudes que adoptan frente al mismo.

La empatia es conocida como la capacidad del ser humano para la interaccion social,
la comunicacidn entre pares y el desarrollo de habilidades sociales, aunque todavia no existe

un consenso en cuanto a su definicion, estructura y forma de evaluarla como constructo. Por



esta razon, la conceptualizacion de la empatia fue cambiando a través del tiempo, pasando por
consideraciones a veces mas afectivas y otras mas cognitivas. Darse cuenta de lo que siente
otro individuo y, a la vez, demostrarle que es comprendido son la base de pensamiento de
estas dos partes del constructo (Suria Martinez et al., 2021; Carballo et al., 2023).

Otros autores (ej.: Urquiza et al., 2005; Lemos et al., 2022) consideran a la empatia
como la capacidad para actuar teniendo en cuenta las necesidades de las demas personas,
respetando las normas vigentes y la legalidad. Hoffman (1992) define este constructo como
“una respuesta afectiva mas acorde con la situacion del otro que con la de uno mismo”
(Urquiza et al., 2005, p. 299). Al comprender y poder reconocer el estado mental del otro, y
como éste es parte del entramado social, se da un valor positivo a la empatia para el desarrollo
de las personas y de toda la sociedad humana (Lemos et al., 2022).

Segun Garaigordobil (2006), la empatia es un constructo multidimensional donde una
persona tiene la capacidad para dar una respuesta ante otra, teniendo en cuenta aspectos
cognitivos y afectivos propios, y permite discriminar o diferenciar entre el propio Yo y el de
los demas.

Garcia-Avendaio y sus colaboradores (2018) explican diversas vivencias relacionadas
con la muerte que enfrentan los profesionales en su practica cotidiana y exigen replantear
tanto las acciones como las actitudes ante estas vivencias, considerando que el cuidado puede
perder su caracter humano, siendo fundamental conocer el nivel de empatia que se establece
por parte de ellos en contextos relacionados con el riesgo de vida.

Por su parte, Alvarez de la Arena (2023) sefiala que la exposicion constante de los
profesionales al proceso de muerte de un individuo incrementa significativamente la
probabilidad de que se experimente frustracion, estrés y desequilibrios emocionales. Ademas,
esta exposicion puede desencadenar pensamientos negativos relacionados con dicho proceso,

incluso induciendo fatiga por compasion y/o burnout en los profesionales activos.



La fatiga por compasion es la respuesta que tiene un profesional ante el sufrimiento de
un tercero, siendo un riesgo biopsicosocial que puede generar cansancio y una disminucion
generalizada del deseo, habilidad o energia para ayudar a otros individuos (Hernandez Garcia,
2017). Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2019), el burnout (sindrome del
quemado) es un conjunto de sintomas y signos que puede desarrollarse como consecuencia de
la exposicion prolongada a factores estresantes en el ambito laboral. Maslach y Jackson
(1986) definen mencionado sindrome como una condicidn caracterizada por cansancio
emocional, despersonalizacion y disminucion en la realizacion personal. Ambas
manifestaciones derivan de la asistencia, ayuda y cuidado que los profesionales realizan a
aquellas personas que necesitan un cuidado en relacion, por ejemplo, a contextos de riesgo de
vida (Herndndez Garcia, 2017).

Fazio (1989, como se citd en Saez Alvarez, 2016), la actitud en el individuo se
entiende como el vinculo que se establece entre un objeto especifico y una valoracion
particular asociada al mismo. Morales et al. (1994) sefalan que las actitudes se desarrollan en
el ambito social, en interaccion con otros individuos, como asi también en el contexto de
problemas o situaciones sociales, e influyen en las emociones, los recuerdos asociados a
experiencias previas y las creencias. Por lo tanto, la actitud es una variable latente que no
puede observarse directamente, pero puede inferirse a partir de respuestas medibles, las cuales
reflejan una evaluacion general - positiva o negativa- hacia el objeto de la actitud (Saez
Alvarez, 2016).

Ahora bien, a partir de lo expuesto, se deduce que los desafios emocionales,
conductuales y psicosociales que surgen al abordar el proceso de la muerte de una persona
adquieren una relevancia mayor en profesiones que intervienen en los contextos relacionados
con el riesgo de vida. En este sentido, se podria pensar que enfermeros, paramédicos y

policias, son algunas de las ramas profesionales que enfrentan retos psicofisicos que implican



no solo competencias técnicas, sino también habilidades biopsicosociales en sus
intervenciones. Por esta razon, este trabajo plantea la siguiente pregunta de investigacion:
Jcudl es la relacion entre la empatia y la actitud ante la muerte en profesionales que
desemperian su labor en contextos con riesgo de vida?; responder esta pregunta permitiria no
solo profundizar la comprension tedrica de los constructos de empatia y actitud ante la
muerte, sino también aportar conocimiento relevante para el disefio de programas de
intervencion orientados a atender las necesidades psicoldgicas de los profesionales que
desarrollan su labor cotidiana en contextos donde el contacto directo con la muerte resulta
frecuente.

En consecuencia, el proposito de este trabajo consiste en analizar la relacion entre la
empatia y la actitud ante la muerte en un grupo de profesionales de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires [CABA] y el Area Metropolitana de Buenos Aires [AMBA] que se desempefian

en contextos laborales con riesgo de vida.

Marco Tedrico

Paradigma Humanista Existencial

El paradigma humanista-existencial surge como una respuesta critica al reduccionismo
mecanicista del conductismo de Watson y Skinner, junto al énfasis patologico del
psicoanalisis de Freud, sumada a la crisis de valores remanentes de la Segunda Guerra
Mundial (1939 — 1945) y a la incertidumbre de muchos terapeutas en la aplicacion efectiva de
los modelos terapéuticos dominantes. Asi, este modelo emerge para tratar los traumas
resultantes de la contienda mundial (Estrada, 2017).

Adicionalmente, se anexa la filosofia existencialista con el cuestionamiento de la vida
y la muerte, dando inicio asi al existencialismo de Binswanger. De esta forma, se consolida el

enfoque humanista existencial en la década de 1960, cuando Maslow fue presidente de la
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American Association for Humanistic Pshycology [AAHP] (Estrada, 2017).

Entre los autores que prestaron atencion a la importancia de la experiencia subjetiva,
la autenticidad, la autorrealizacion y la dimension espiritual del existir, se destacan Carl
Rogers (1954), Abraham Maslow (1968), Rollo May (1983) y Viktor Frankl (1991).

Frankl (1991), fundador de la logoterapia, sefiala que el ser humano est4 llamado a
encontrar un sentido en el sufrimiento inevitable, y que la actitud ante la muerte constituye
una de las pruebas mas profundas de esa capacidad de autodistanciamiento y trascendencia.
La muerte y el sufrimiento son parte de la condicion y existencia humana y, en el caso de
tener que afrontarla, no habria que tomarla como mala suerte (Frankl et al., 2001).

Morin (1974), filésofo y socidlogo francés, ha abordado la cuestion de la muerte desde
una perspectiva transdisciplinaria. En su obra El hombre y la muerte (1951/1974) plantea que
la muerte no debe ser entendida s6lo como un hecho biologico, sino también como un
fenomeno cultural, psicologico y antropologico profundamente arraigado a la conciencia
humana. Asi, este autor sostiene que la muerte no es solo el fin de la vida, sino un umbral que
posibilita el replanteamiento de los sentidos y de las prioridades vitales, por lo que la
capacidad del ser humano para ir mas alla de si mismo -autotrascendencia- se activa ante la
confrontacidon con la muerte, ya sea propia o ajena. Esto mismo se evidencia en procesos de
duelo, enfermedades terminales o experiencias limites, en las que muchas personas
reconfiguran sus vinculos, su identidad y sus valores (Rodriguez, 2012).

Por lo tanto, la muerte constituye el gran organizador simbodlico de la cultura y del
psiquismo humano. La conciencia de la muerte, a diferencia de la simple experiencia del
morir, implica un salto reflexivo que inaugura la espiritualidad, el lenguaje, el ritual y el
pensamiento mitico. La muerte, en su ambigiiedad, genera tanto terror como sentido, es fuente
de angustia, pero también de relegacion, de busqueda de trascendencia y de proyeccion

imaginaria (Rodriguez, 2012).
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En sintesis, el paradigma humanista existencial sostiene que la conciencia de la muerte
no es simplemente una amenaza o un hecho bioldgico, sino una dimension constitutiva de la
existencia humana. La finitud, lejos de paralizar, puede convertirse en un catalizador para el
crecimiento personal, el compromiso vital y la responsabilidad existencial (Rogers, 1961;
May, 1983; Frankl, 1991).

Empatia

La empatia es un constructo complejo abordado desde la filosofia clasica (Hume,
1739; Smith, 1759), la psicologia y la neurociencia social, la cual ha identificado correlatos
neuronales y cognitivos asociados al procesamiento empatico (Decety et al., 2004).

Etimologicamente, el término empatia proviene de la raiz griega [ JaOelv, epathon que
significa sentir y del prefijo ev que significa dentro, por lo que podria entenderse como el
sentir de una persona adentrandose en el otro (Lopez Marin, 2018).

En relacidn con este sentir-dentro, Mayor Guerra y su equipo (2002) plantean que los
profesionales que actlian en contextos con riesgo de vida tienen desarrollada la capacidad de
comprender el sufrimiento y la muerte de las personas, es decir, ser empaticos en su actitud
ante la muerte. No obstante, esto genera que se etiquete a la empatia como un factor y
cualidad indiscutible para establecer una mejor comunicacion e interaccidon con otras personas
por parte de los profesionales que actian en estos contextos, siendo mucho mas que un simple
reflejo, ya que se encuentra asociada a un sentimiento obvio de yo podria ser tu (Mayor
Guerra et al., 2002).

Retomando los aportes de Rogers, considerado uno de los principales referentes del
paradigma humanista y el gran teorico de la empatia en la relacion terapéutica, en su obra On
Becoming a Person (1961) y otros escritos describe a la empatia como una de las tres
condiciones necesarias y suficientes para el cambio terapéutico, junto con la congruencia

(autenticidad) y la consideracion positiva incondicional. La empatia permite al otro sentirse
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comprendido de manera profunda, lo que genera un clima de confianza, seguridad y
aceptacion, facilitando asi la autoexploracion, la integracion emocional y el crecimiento
personal (Rogers, 1975).

Desde el enfoque existencial, la empatia puede concebirse como una manifestacion de
la apertura ontoldgica hacia el otro. Levinas (1969) y Buber (1970) han influido en esta
concepciodn al sefialar que el encuentro auténtico con el otro (como # y no como objeto) es
constitutivo de la existencia ética. En esta linea, la empatia no es so6lo una habilidad
interpersonal, sino una disposicion ética que reconoce la alteridad y promueve la reciprocidad
y el cuidado. En consecuencia, propone una vision como fundamento de toda relacion
humana genuina al facilitar la conexién y el reconocimiento mutuo, a la vez que permite crear
un espacio relacional, en que cada persona puede emerger como sujeto pleno, capaz de elegir
y transformarse (Lopez Marin, 2018).

Por otra parte, se definen diferentes dimensiones en el constructo empatia, siendo sus
aspectos especificos los cognitivos, afectivos y conductuales, que se van desarrollando en
edades tempranas y permiten ir identificindose con el grupo de pertenencia, generando la
madurez intragrupal (Surid Martinez et al., 2021); esta relacion incluye el aspecto conductual,
dado que la persona actiia de acuerdo con lo que siente emotivamente (Carballo et al., 2023).

En base a la concepcion multidimensional, la empatia se construye como un atributo
cognitivo-afectivo-conductual que implica comprender aquellos sentimientos y experiencias
de los profesionales hacia un individuo en riesgo de muerte, lo que puede influir en sus
estados psicoldgicos (Surid Martinez et al., 2021). A pesar de esta posicion, algunos autores
indican la existencia de una dimension general que contiene a los diferentes atributos
mencionados (Surid Martinez et al., 2021; Spreng et al., 2009 citados en Carballo et al.,
2023).

En resumen, la falta de una definicion radical sobre la empatia ocasiona que se sitlie
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en distintos campos de la investigacion, incluyendo desacuerdos directos sobre sus
componentes y lo que significa realmente; incluso este desacuerdo tiende, a veces, a dificultar
el estudio de su relacion con otros constructos (Olivera et al., 2011).

Actitud Ante La Muerte

Los primeros trabajos acerca del constructo actitud ante la muerte fueron realizados en
pacientes que se encontraban en estadios finales y, a partir de esto, se editaron algunos libros,
como por ejemplo On death and dying de Elizabeth Kubler (1969) o Entre la vida y la muerte
(1979) en el que Robert Kastembaum reflexiona acerca de la concepcion de la muerte (Séez
Alvarez, 2016).

Actualmente, la actitud ante la muerte se define como el conjunto de pensamientos,
emociones, creencias y disposiciones conductuales que manifiesta una persona frente al hecho
de su propia muerte o la de otros. En el campo de la Psicologia, este constructo ha sido
estudiado desde diferentes enfoques, incluyendo el analisis de la ansiedad ante la muerte, las
estrategias de afrontamiento y la elaboracion de la pérdida (Séez Alvarez, 2016).

Desde el enfoque existencialista, la actitud ante la muerte est4 estrechamente asociada
al modo en que la persona vive su vida: su proyecto existencial, sus valores, su relacion con el
tiempo y con los otros. La muerte, como limite absoluto, puede provocar angustia, pero
también puede abrir la posibilidad de una vida mas plena y significativa (Yalom, 1980).

Desde un abordaje multidimensional, Morin (1974) plantea que la actitud ante la
muerte no puede ser reducida a una emocion o a una reaccion defensiva, sino que se configura
como una construccion subjetiva en la que interactia la historia personal, el contexto
sociocultural, la cosmovision y las narrativas simbolicas de un sujeto. El ser humano, en tanto
ser para la muerte, debe aprender a convivir con la incertidumbre, la fragilidad y la finitud,
integrandose creativamente a su existencia. Al respecto, Morin (1974) sostiene que la actitud

madura ante la muerte no consiste en negar ni en resignarse pasivamente, sino en integrarse
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simbolicamente permitiendo asi que su presencia inspire una existencia mas consciente, ética
y compasiva. Por ende, la muerte deja de ser s6lo una amenaza y se convierte en una fuente
de sabiduria existencial (Rodriguez, 2012).

Desde este punto de vista, en contextos de riesgo como en el de la policia, la actitud
ante la muerte tiene una doble mirada. El agente policial tiene un saber a partir del tipo de
servicio que brinda a la sociedad, pues puede ser victima de tener que afrontar tanto el riesgo
de su propia muerte como la de otros, en circunstancias especificas. Por tal razon, ciertos
policias no pueden concurrir a eventos que tengan relacion con sucesos especificos, como por
ejemplo los que se encuentren involucrados nifios, dada la angustia que les pueda generar de
acuerdo con su historia personal. En cambio, otros pueden acudir a un sitio con estas
caracteristicas y tomar el hecho del riesgo de muerte con naturalidad, lo cual puede desarrollar
un mayor criterio de decision y distinguir lo urgente de lo importante (Maglia, 2020).

Por su parte, Morales y sus colaboradores (2020) mencionan que las actitudes y las
emociones ante la muerte pueden influir, ademads, en la manera en que los profesionales
sanitarios enfrentan esta vivencia y, a la vez, afectan la manera en que interactiian con los
pacientes terminales y sus familias. En concordancia con esto, el equipo de Sevilla-Casado
(2012) sefiala que las emociones de los profesionales pueden afectar la calidad de la atencion
que brindan, debido a que estos factores emocionales influyen en su manera de comunicarse y
relacionarse con los demads, asi como en su proceso de toma de decisiones y en su actitud para
enfrentar la muerte (Marchan Espinosa, 2016).

Especificamente, el equipo de Maza Cabrera (2009) menciona que la mayoria de las
muertes se producen en areas de salud general y Gomez Sancho (2006) explica que muchos
profesionales sanitarios tienen que afrontar también el reto de comunicar a los familiares el
deceso, lo que condena a mantenerse en cierto silencio para no compartir dicha ansiedad

(Abalo, 2008).
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Siguiendo con lo expresado por Marchan Espinosa (2016), en el caso del personal de
enfermeria, que es el contexto primario de cuidado a pacientes en riesgo de muerte, es el que
pasa mas tiempo con el enfermo, cuya relacion los lleva a tener una mejor perspectiva de
como manejar el proceso de muerte y su actitud ante ella.

Por ultimo, la actitud ante la muerte varia de acuerdo con el contexto cultural. Por
ejemplo, en las culturas occidentales las personas tienden a protegerse psicologicamente de la
conciencia fehaciente de la muerte, considerandolo como un evento excepcional ajeno a la
propia vida (Edo Gual, 2015) e incluso se la experimenta como algo extrafio, imprevisto y que
la mayoria de las veces no se encuentra el hecho entre los pensamientos cotidianos (Maza
Cabrera et al., 2009).

Resumiendo, la actitud ante la muerte es un constructo aplicable a la conciencia que
tiene el individuo sobre su propia muerte, lo que produce, entre otras reacciones, respuestas
de ansiedad y miedo. En definitiva, es la conciencia de la realidad de muerte y el proceso de
morir que abarca procesos afectivos, cognitivos y conductuales que, también dependen del
tipo de desarrollo de la persona y su contexto sociocultural (Edo Gual, 2015).

El proceso de morir es Unico e irreversible para cada persona, lo que implica que no existe

una unica manera de vivir o experimentar la muerte (Bayes et al., 2000). Por esto, en aquellas
personas que desarrollan su labor cotidiana en contextos de riesgo es fundamental considerar
las actitudes y emociones que presentan, respecto de su propia muerte como a la de los demas

(Maza Cabrera et al., 2009).

Antecedentes
De acuerdo con la revision de antecedentes, se destacan multiples estudios que han
abordado de manera independiente los constructos de empatia y actitud ante la muerte en

profesionales vinculados a contextos con riesgo de vida. No obstante, la literatura cientifica
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de la ultima década muestra una mayor concentracion de investigaciones en el &mbito
sanitario (enfermeria y medicina), mientras que en otros tipos de profesiones (ej.:
emergentdlogos, policias, bomberos o participantes en catastrofes) presentan un desarrollo
menor e incluso nulo. A continuacion se describen mencionados hallazgos.

En relacién con la actitud ante la muerte, Garcia Avendafio et al. (2018) realiz6 un
estudio descriptivo, dentro de unidades de cuidados intensivos, y hallaron que enfermeros/as
manifestaron una actitud de aceptacion a la muerte como un fenémeno inevitable, aun cuando
su rol profesional se encontraba centrado en la preservacion de la vida de un tercero. A la vez,
Morales (2020) reportd que el 67,6% del personal de enfermeria present6 actitudes de
indiferencia ante la muerte, lo cual interpreté como un mecanismo defensivo frente a la
exposicion reiterada. Sin embargo, Sanjorge Carretero (2015) sefiald que, en contraste con la
abundancia de estudios en enfermeria, la evidencia empirica en profesionales de emergencias
extrahospitalarias era limitada, no existiendo suficientes investigaciones que articulen el
riesgo de muerte con la actitud adoptada por mencionados profesionales.

En concordancia con estos hallazgos, Marchan Espinosa (2016) evidenci6 dificultades
en el afrontamiento (37%), déficits en la formacion profesional (60%) y faltantes en el apoyo
institucional (83,1%) en personal de cuidados paliativos y oncologia, lo que sugiri6 la
necesidad de intervenciones estructuradas en estos contextos. Por su parte, Gonzalez Otaiza
(2022), también en una muestra de profesionales de cuidados paliativos, encontr6 que el 85%
presentd niveles adecuados de competencia ante la muerte; este hallazgo introdujo un matiz
relevante, pues indicé que la formacion especializada y la experiencia pueden modular
positivamente la actitud frente a la muerte.

Teniendo en cuenta el constructo empatia, la literatura presenta un desarrollo mas
amplio abarcando multiples contextos sociales e institucionales. En este marco, Suria

Martinez et al. (2021) identificaron la necesidad de profundizar en las posibles carencias
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empaticas en la formacion profesional de estudiantes de psicologia. De forma similar, Raba et
al. (2021) destacaron que la empatia y las habilidades comunicativas en profesionales de la
salud que trabajaban con pacientes pediatricos cronicos constituian recursos terapéuticos
fundamentales.

Loépez Marin (2018) senald, mediante un estudio bibliografico, que la empatia
constituia un elemento central en los modelos centrados en la persona y enfoques
experienciales contemporaneos, reforzando su valor como herramienta clinica y relacional. En
consonancia con ello, Diez Noblecilla et al. (2019) encontraron relaciones significativas entre
empatia y autoeficacia en bomberos voluntarios, lo que sugirié que la capacidad empatica
puede vincularse con la percepcion de eficacia personal en contextos de alta demanda.

De manera mas especifica, en una muestra de voluntarios en emergencias y
catastrofes, Bail Pupko et al. (2017) demostraron que la empatia constituye un componente
clave en el perfil de quienes brindaban primera ayuda psicoldgica, mediando en la efectividad
del entrenamiento. En la misma linea, Huarcaya-Victoria et al. (2018) observaron que factores
como la identificacion religiosa y la presencia de modelos profesionales influian
positivamente en los niveles de empatia en médicos residentes.

Por su parte, Valdivia-Devia (2024) evidenci6 que los funcionarios policiales
presentaban mayores niveles de empatia y compromiso en comparacion con la poblacion
general en situaciones de violencia, lo cual reforzd la relevancia de este constructo en
contextos de intervencion con riesgos de vida de terceros.

En sintesis, la revision de los estudios e investigaciones descriptas demostraron un
desarrollo del constructo de actitud ante la muerte en el &mbito sanitario (principalmente en
enfermeria), donde se evidenciaron resultados de aceptacion, indiferencia y dificultades de
afrontamiento moduladas por la formacion y el contexto institucional (Marchan Espinosa,

2016; Garcia Avendario et al., 2018; Morales, 2020; Gonzalez Otaiza, 2022). Por otro lado, el
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constructo empatia fue ampliamente investigado en diversas profesiones, destacandose su
papel como un factor facilitador de la intervencion, la comunicacion y la eficacia percibida en
contextos de alta exigencia emocional (Bail Pupko et al., 2017; Huarcaya-Victoria et al.,
2018; Lopez Marin, 2018; Diez Noblecilla et al., 2019; Raba et al., 2021; Valdivia-Devia,
2024). No obstante, se observo un vacio significativo en la integracion de ambos constructos
(empatia y actitud ante la muerte) en profesionales que intervienen en contextos con riesgo de
vida, particularmente fuera del 4&mbito hospitalario. En consecuencia, este estudio centra su
atencion en la necesidad de articular dichas variables incluyendo no sélo al personal sanitario
sino también a otros ambitos (ej.: bomberos, policias, etc.), a fin de contribuir con resultados

mas integrales del desempefo profesional en escenarios criticos.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de empatia y la actitud ante la muerte en
profesionales que intervienen en contextos con riesgo de vida en CABA y AMBA.
Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de empatia y actitud ante la muerte que predomina en la muestra de
estudio.

Comparar el nivel de empatia y la actitud ante la muerte segin sexo/género.

Analizar la relacion entre el nivel de empatia y la actitud ante la muerte en la muestra

de estudio.

Hipotesis
Existe una relacion estadisticamente significativa y directa entre el nivel de empatia y

la actitud ante la muerte de tipo neutral o de acercamiento en los profesionales que intervienen
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en contextos con riesgo de vida en CABA y AMBA.

Justificacion y Relevancia

Si bien la actitud ante la muerte y la empatia se evaluaron en distintos estudios
brindando informacion en ambitos de la salud (mayormente enfermeria), alin existe un vacio
en el andlisis de otras profesiones, como por ejemplo, bomberos, policias, psicologos/as,
emergentdlogos/as, médicos/as, entre otros, quienes también ejercen su labor en contextos de
riesgo de vida. Por lo tanto, este estudio cobra relevancia en términos teoricos, ya que
brindaria la posibilidad de generar nuevos conocimientos aplicables en campos poco
explorados fuera del ambito exclusivamente hospitalario.

A su vez, este estudio es relevante a nivel practico porque analiza la empatia y su
relacion con la actitud ante la muerte, los cuales son factores elementales en profesiones
expuestas a eventos criticos. De esta manera, los resultados aportarian a la formacion de
intervenciones educativas y programas de mejoras en la salud mental de los profesionales,
facilitando una mejor preparacion cognitivo-afectivo-emocional ante situaciones extremas.

Por tltimo, la relevancia social beneficiaria el bienestar psicosocial de los
profesionales que sostienen funciones criticas ante los contextos con riesgo de vida, dado que
visibilizar el impacto de la empatia y la actitud ante la muerte podria concientizar a la
comunidad, instituciones, pacientes, e incluso a las familias, acerca de las condiciones
psicologicas de los mencionados trabajadores, especialmente en zonas urbanas complejas,

generando asi conocimientos aplicables para politicas publicas.

Metodologia
Diseiio

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo con alcance correlacional, dentro de un
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disefio no experimental en secuencia de tiempo transversal (Herndndez Sampieri et al., 2014).

El enfoque fue cuantitativo, ya que se centrd en la recoleccion de datos numéricos y su
posterior analisis estadistico para evaluar la hipdtesis acerca de las variables estudiadas. Este
tipo de enfoque permite la medicion objetiva de los fendémenos y facilita la generalizacion de
los resultados a una poblacién més amplia, asegurando asi la validez y confiabilidad de las
conclusiones obtenidas. El estudio fue de alcance correlacional, debido a que se analiz6 la
relacion entre las dimensiones de la actitud ante la muerte y la empatia, con el objetivo de
determinar coémo se asociaban entre si y qué caracteristicas tenian dichas relaciones. El disefio
fue no experimental, pues no se manipularon las variables independientes ni se ejerci6 control
sobre las condiciones del estudio; en lugar de ello, se observaron y analizaron las variables tal
como se presentaban en su entorno natural sin intervencion directa en el comportamiento de
los participantes. Por ultimo, la secuencia de tiempo fue de corte transversal, porque los datos
se recopilaron en un solo momento de tiempo (abril a octubre de 2025), sin realizar un
seguimiento longitudinal de los participantes (Vieytes, 2004; Herndndez Sampieri et al.,
2014).

Participantes

Para llevar a cabo el estudio se trabajo con una muestra no probabilistica, intencional
(Hernéndez et al., 2014), conformada por N= 104 participantes de ambos sexos (hombres:
59,6% - mujeres: 39,4%) de entre 20 y 56 anos (M= 37,08 — DE= 8,64), consideradas
personas sanas para el ejercicio de sus responsabilidades.

La muestra incluyo las siguientes profesiones: Policias (58,7%), Bomberos (20,2%),
Enfermeros/as (15,4%) y otros (5,9%) que desempenaban su labor en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires [CABA] y el Area Metropolitana de Buenos Aires [AMBAY].

o Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Profesion: ser enfermero/a, policia, emergentologo/a (paramédico/a), psicologo/a,
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bombero/a en ejercicio al momento de participar del estudio.

Experiencia laboral minima: contar con al menos 1 afio de experiencia laboral continua
en contextos donde existiese contacto con riesgo de vida (emergencias, urgencias,
intervenciones en crisis, atencion prehospitalaria, entre otros).

Edad: tener entre 21 y 65 afos, considerando tanto jovenes profesionales como
trabajadores experimentados.

Residencia y contexto cultural: ejercer su actividad en CABA o AMBA, para asegurar
homogeneidad cultural, religiosa y social.

Consentimiento informado: aceptar participar voluntariamente en el estudio, tras leer el
consentimiento informado donde se garantiza confidencialidad y anonimato de los datos
relevados.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Profesionales en formacion: estudiantes o pasantes sin matricula habilitante o sin
experiencia profesional formal.

Experiencia exclusivamente administrativa o indirecta: profesionales que no intervengan
directamente en la situacion de riesgo vital, aunque pertenezcan a las fuerzas o
instituciones mencionadas (ej.: policias que solo realizan tareas administrativas).
Ocupacion: actividades vinculadas Ginicamente a instancias posteriores a la muerte (ej.:
agentes funerarios, personal de morgues o cementerios), ya que no intervienen
directamente ante la situacion de riesgo de vida.

Licencia prolongada o retiro: personas que se encuentren en licencia médica prolongada,
retiro activo o jubilacidn, ya que no estan expuestas a las condiciones propias del estudio.
Diagnostico de trastorno mental: participantes que reporten tener un trastorno psicologico
0 psiquiatrico en curso que pueda influir de forma significativa en sus respuestas.

Datos incompletos: cuestionarios que sean respondidos de forma inconsistente, lo que
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impida recaudar la informacion necesaria para su analisis posterior.
Instrumentos
a) Cuestionario Sociodemogrdfico

Con el fin de relevar datos relacionados con las condiciones de este estudio, se realizd
un cuestionario ad hoc con preguntas cerradas, como por ejemplo, edad, sexo, estado civil,
profesion y otras con mayor aporte de informacidén como religion y/o creencia espiritual,
relacion profesional con el estado de riesgo de vida de terceros, si recibieron capacitacion,
pérdida de familiar amigo y/o ser querido, y si la profesion influy6 de alguna manera en la
percepcion que tienen sobre la muerte.

b) Cuestionario de Empatia de Toronto [TEQ]

Se evalud el constructo Empatia con el TEQ adaptado y validado por Carballo et al.
(2023). Su version original de Spreng et al. (2009), es un cuestionario autoadministrado de 16
items ajustado a un modelo unidimensional, con una escala de tipo Likert de cinco respuestas
posibles puntuadas individualmente (nunca =0; casi nunca=1, a veces=2, con frecuencia=3,
siempre=4), con una consistencia interna muy buena (o Cronbach=.85). El resultado se
obtiene de sumar las respuestas individuales de cada item, logrando una ponderacion global
del nivel de empatia (Spreng et al., 2009; Olivera et al., 2011; Carballo et al., 2023).

La version de Carballo et al. (2023) también consta de un cuestionario
autoadministrado que estudia aspectos cognitivos, afectivos y emocionales del constructo, la
validacion de contenido fue analizada por tres especialistas utilizando el coeficiente de
validez de contenido (CVC) de Hernandez-Nieto (2002), obteniéndose en 15 de los 16 items
valores de CVC >.80 que identificaron una concordancia y validez muy satisfactorias. Las
respuestas a los items se puntuan segun la siguiente escala, para los items con redaccion
positiva: 1, 3, 5, 6, 8,9, 13 y 16; Totalmente en desacuerdo = 0; Bastante en desacuerdo = 1;

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo = 2; Bastante de acuerdo = 3; Totalmente de acuerdo = 4;
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mientras que los items con redaccidon negativa se puntian de forma inversa: 2, 4, 7, 10, 11, 12,
14 y 15. Las puntuaciones se suman para obtener el total del cuestionario (Spreng et al., 2009;
Carballo et al., 2023). La puntuacion general puede oscilar entre 0 y 64, las puntuaciones mas
altas indican altos niveles de empatia, mientras que las puntuaciones por debajo de 45 indican
niveles de empatia por debajo del promedio.

En cuanto a las caracteristicas propias del andlisis de los items, dos de ellos se centran
especificamente en la percepcion de un estado emocional en otra persona que estimula la
misma emocion en uno mismo (items 1 y 4). Un item evalta la comprension de las emociones
en los demads (item 8). Otros items abordan la evaluacion de los estados emocionales de los
demas, indexando la frecuencia de conductas que demuestran una sensibilidad adecuada
(items 2, 7, 10, 12 y 15). E1 TEQ también incluye items que exploran la activacion fisiologica
simpatica (items 3, 6, 9 y 11) y el altruismo (items 5, 14 y 16). Finalmente, un item explora la
frecuencia de conductas que generan respuestas empaticas de orden superior, como las
conductas de ayuda prosocial (item 13). Ocho items tienen una puntuacion negativa (2, 4, 7,
10, 11, 12, 14 y 15), lo que refleja la frecuencia de indiferencia situacional hacia otra persona
seguin los parametros descritos anteriormente (Spreng et al., 2009; Carballo et al., 2023).
¢) Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte [PAM-R]

Para medir la actitud ante la muerte, se utilizo la adaptacion al espafiol del PAM-R
(por sus siglas en inglés) de Gesser, Wong y Reker (1988). La version original consta de 32
items y mide diferentes tipos de dimensiones, miedo a la muerte, evitacion ante la muerte,
aceptacion neutral, aceptacion de acercamiento, aceptacion de escape. La version adaptada al
espafiol por Schmidt Rio-Valle (2007) analizé las mismas dimensiones que en la version
original y la relacidn interna de los items, lo cual puede verse en la Figura 1. Para el calculo
de las puntuaciones correspondientes a cada dimension del instrumento, se procede a sumar

los valores obtenidos en los items que la integran y se divide dicha suma por la cantidad total
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de items que conforman esa dimension, a fin de obtener una puntuacion promedio. Algunos
items se encuentran redactados en sentido inverso, por lo que deben ser recodificados antes de
su andlisis. En el caso de una escala tipo Likert de 5 puntos, la recodificacion se realiza de la
siguiente manera: 1 se transforma en 5, 2 en 4, 3 permanece igual,4en2y Sen 1. La
puntuacion media obtenida en cada dimension permite interpretar el grado de presencia de la
actitud evaluada, por ende a mayor puntuacion, mayor es la manifestacion de dicha actitud en

la persona evaluada.

Figura 1

Relacion ftems PAM-R e Interpretacion

Cantidad

Dimension . items Interpretacion
de Items
Miedo a la Mayor puntaje puede indicar
muerte 6 2,7,18,20,21,32 ansiedad ante la idea de morir.
Evitacién de la Refleja evitacion del tema
6 1,3,10,12,19, 26 muerte en pensamientos y
muerte .
conversaciones.
Acentacion La muerte es vista como parte
P 5 6, 14,17, 24, 30 natural del ciclo de vida, sin
neutral .
temor ni esperanza.
Aceptacién de 4,8,13, 15, 16,22, 25, ~ Dasadaencreencias
. 10 trascendentes: vida después de
acercamiento 27,28, 31 .
la muerte, fe en Dios, etc.
Aceptacion de 5 5.9.11,23,29 Muertq ?onceblda como
escape liberacion del sufrimiento.

Nota. Dimensiones del PRAM, en negrita items que deben ser previamente reconvertidos

antes de realizar el célculo estadistico. Tomado de Schmidt Rio-Valle et al. (2017).

Cabe destacar que no se calcula un puntaje total general del instrumento, ya que cada
dimension representa un aspecto especifico del constructo. Las puntuaciones se analizan de
forma independiente, lo cual permite identificar cual de las actitudes evaluadas predomina en

la muestra (Schmidt Rio-Valle et al., 2007).
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Procedimiento

Para relevar los datos de la muestra se cre6 un documento de Google Forms que
incluy6 un apartado con el consentimiento informado, los datos sociodemograficos, junto a
los 2 instrumentos para medir la empatia y la actitud ante la muerte de los participantes. El
formulario fue enviado por medios digitales, tales como correos electrénicos, grupos de
WhatsApp, a fin de generar un efecto “bola de nieve” para la circulacion del enlace.

A fin de cumplir con el anonimato/confidencialidad de las respuestas se identifico a
cada participante con un nimero de protocolo. Para juntar todos los casos se tardo
aproximadamente 6 meses. Cabe destacar que, a pedido de los encuestados o los organismos,
no se remitié informe alguno donde realizaban sus actividades profesionales, como tampoco
se compartieron los datos entre los participantes. Finalmente, los datos fueron cargados y
procesados mediante el paquete estadistico IBM© SPSS® Statistics version 25 en espafiol.
Analisis de Datos

En la presente investigacion, el analisis de datos y la interpretacion de resultados se
orientaron a examinar las relaciones existentes entre los constructos, considerando para ello
las caracteristicas de la muestra y los resultados de los instrumentos administrados. Los datos
fueron obtenidos mediante un formulario de tipo Google Forms y posteriormente exportados a
una hoja de célculo de Excel para su posterior analisis estadistico. El andlisis de las variables
se realiz6 mediante el software IBM® SPSS® Statistics version 25, utilizando estadisticos
descriptivos y analisis correlacionales para examinar la asociacion entre las variables de

estudio, bajo un criterio de significacion estadistica de p < 0,05.

Resultados
Estadisticos Descriptivos

La muestra estuvo conformada por N=104 participantes, todos ellos profesionales en
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actividad al momento de responder las medidas de evaluacion, vinculados a contextos con
riesgo de vida de terceros. La edad promedio de los participantes fue de M=37.08 afios
(DE=8.64). En cuanto al género, el 39.4% (n=41) se identificé como mujer, el 59.6% (n=62)
como vardn y el 1% (n=1) como prefiero no decirlo. Respecto a la profesion predominaron
los Policias con el 29.9% (n=61), seguidos por los Bomberos 10.3% (n=21) y el 7.8% (n=16)
restante personal de servicios de salud (Enfermeros/as) (ver Tabla I).

Los participantes presentaron una antigiiedad laboral promedio de 2.85 afios
(DE=1.33). En cuanto a los valores mas destacados, el 31.7% (n=33) entre 6 y 10 afos, el
19.2% (n=20) tenia de 11 a 15 afios de experiencia, y el 16.3% (n=51) el resto. En relacion
con la afiliacion religiosa, el 38.5% (n=40) declard pertenecer a alguna tradicion cristiana, el
22.5% (n=46) manifestd no identificarse con ninguna y el 11.5% (n=12) a la religion del
evangelismo (ver Tabla ).

En relacion con las variables vinculadas a la experiencia y percepcion de la muerte, se
consultd a los participantes si esta influia en su percepcion profesional frente al riesgo de vida
propio o de terceros. Los resultados indicaron que el 76% (n=79) respondi6 afirmativamente,
reconociendo una influencia directa en su desempefio o percepcion profesional, mientras que
el 24% (n=25) manifestd que no existia tal influencia (ver Tabla I).

Ademas, se indago si los profesionales habian atravesado la pérdida de familiares,
amigos o seres queridos cercanos durante los dos afios previos a la investigacion. En este
sentido, el 58.7% (n=61) informo haber experimentado alguna pérdida significativa, mientras
que el 41.3% (n=43) respondid negativamente (ver Tabla 1).

Por ultimo, se relevo la relacion personal y laboral que los participantes mantenian con
situaciones de riesgo de vida o con la muerte de terceros, en donde predominé un 24% (n=49)

diariamente, seguido de un 20% (n=41) ocasionalmente (ver Tabla 1).
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Estadisticos Descriptivos
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N=104 Frecuencia Porcentaje
, Mujer 41 394
Sexo (Género) Varon 62 59.6
Prefiero no decirlo 1 1,0
Enfermeros/as 16 15,4
Policias 61 58,7
Emergentologos 3 2,9
Profesion / Actividad ~ Bomberos 21 20,2
Psicélogos/as 1 1,0
Médicos/as 1 1,0
Otro 1 1,0
0 a5 anos 17 16,3
Afios d riencia en 6 a 10 anos 33 48,1
su Orsofss?()')(rlze/ aitiiliadZd I1a 15 afios 20 67,3
P 16 a 20 afios 17 83,7
mas de 20 afios 17 100,0
Catolicismo 40 38,5
Tipos de Religion o Bud1sml(? ! 111’ 0
Creencia Espiritual Evangelismo 12 =
Otro 5 4.8
Ninguna 46 44,2
Influencia de la
profesion en la SI 79 76,0
percepcidn que tiene
sobre la muerte NO 25 24,0
g,Ha‘ spfrido pérdida de S 61 58,7
familiar, amigo o ser
ql~lel'1d0 en los ultimos 2 NO 43 413
afos?
., Diariamente 49 24.0
Relacion personal y
) Semanalmente 9 4.4
laboral con riesgo de
da o la muerte de un Mensualmente 2 1,0
vida o famuerte de il g - sionalmente 41 20,1
tercero.
Nunca 3 1,5

Por otra parte, en la Tabla 2 se calcularon las medias y desviaciones estandar del nivel

general de Empatia y de los diferentes dominios del constructo Actitud ante la Muerte. El

puntaje promedio de Empatia fue 47,13 (DE=7,15). En cuanto a la Actitud ante la muerte, el

dominio de Miedo a la Muerte present6 un promedio de 3,41 (DE=0,81), aceptacion de

escape alcanz6 un promedio de 3,41 (DE=1,15) y Evitacion de la muerte obtuvo 3,22
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(DE=0,84) siendo estos dominios los de mayor puntaje en relacion con el resto.

Tabla 2
Medias y Desviacion Estandar del Nivel de Empatia y los Dominios de Actitud Ante la

Muerte de todas las Profesiones

N=104 Media DE
Nivel de Empatia 47,13 7,15
Actitud ante la muerte

Miedo a la muerte 3,41 ,80
Evitacion de la muerte 3,22 ,84
Aceptacion neutral 2,44 ,595
Aceptacion de acercamiento 2,99 78
Aceptacion de escape 3,41 1,15

Las dimensiones Aceptacion neutral (M = 2,44; DE = 0,56) y Aceptacion de
acercamiento (M = 2,99; DE = 0,79) exhibieron los puntajes medios mas bajos entre todos los
dominios analizados. Estos valores permitieron identificar el perfil promedio de empatia y las
tendencias generales en las distintas formas de afrontamiento y significado atribuido a la
muerte en la muestra evaluada.

Prueba de Normalidad

Se realiz6 la prueba de normalidad Shapiro — Wilk (ver Tabla 3), dando una
distribucion normal (p>.05) para la variable Empatia (p=.09) y dos de las cinco dimensiones
de la variable Actitud ante la Muerte: Evitacion de la muerte (p=.48) y aceptacion de
acercamiento (p=.17). Para estos resultados se optd por aplicar pruebas paramétricas para
aquellas correlaciones normales; mientras que las dimensiones del constructo Actitud ante la
Muerte que dieron con una distribucion no normal: Miedo a la muerte (p<.01), Aceptacion

neutral (p<.01) y aceptacion de escape (p<.01) se aplicaron pruebas no paramétricas.
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Tabla 3

Pruebas de Normalidad de los Constructos

N=104 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Empatia ,979 104 ,096
Actitud ante la Muerte
Miedo a la Muerte ,952 104 ,001
Evitacion de la Muerte ,988 104 ,488
Aceptacion neutral ,930 104 ,000
Aceptacion de acercamiento ,982 104 ,171
Aceptacion de escape ,939 104 ,000

a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Analisis Correlacional

Se examino la relacion entre el nivel de Empatia y la Actitud ante la Muerte y se
verificaron los dominios de Evitacion de la muerte y Aceptacion de acercamiento mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson, dado que las variables presentaron distribucion normal.
Los resultados mostraron que entre mencionadas variables no se presentd una relacion

estadisticamente significativa (ver Tabla 4).

Tabla 4

Correlacion entre Empatia y Dimensiones de Actitud Ante la Muerte

Variables Empatia
.., r ,19
Evitacion de la muerte Sig. 05
Aceptacion de acercamiento " -10
P Sig. 31

* Nota: Correlacion Pearson.

Por otra parte, dado que los otros dominios de Actitud ante la Muerte no presentaron
distribucion normal, se empled el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Los resultados
indicaron una correlacion positiva y significativa entre la Empatia y el Miedo a la muerte

(rho=.34, p=.00), lo que sugirié que mayores niveles de empatia se asociaron con un mayor
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miedo ante la muerte. A su vez, la relacion entre empatia y aceptacion neutral fue negativa 'y
de baja magnitud, alcanzando significacion estadistica (rtho=-.19, p=.04), lo que indic6 que los
participantes con mayor empatia tendieron a mostrar niveles ligeramente menores de
aceptacion neutral de la muerte. Asimismo, se observo una correlacion positiva y significativa
entre empatia y aceptacion de escape (rho=.25, p=.00) indicando que puntajes mas elevados
de empatia se relacionaron con una mayor tendencia a concebir la muerte como una via de
escape. En conjunto, estos resultados revelaron asociaciones significativas, aunque de
magnitud baja, entre los niveles de empatia y los mencionados dominios de actitud ante la

muerte (ver Tabla 5).

Tabla 5

Correlacion entre Empatia y Dimensiones de Actitud Ante la Muerte

Variables Empatia
Miedo a la muerte rho 4
Sig. ,00*
Aceptacion neutral g}llg _64112
., rho 25
Aceptacion de escape Sig. L00%*

* Nota: Correlacion rho de Spearman

Analisis de Diferencias de Grupos

Finalmente, con el objetivo de explorar si existian diferencias segiin sexo/género en
los niveles de empatia y en las dimensiones de actitud ante la muerte, se realiz6 la Prueba ¢ de
Student y los resultados indicaron que no existian diferencias estadisticamente significativas

entre mujeres y hombres en ninguna de las variables estudiadas (p>.05) (ver Tabla 6).
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Tabla 6

Niveles de Empatia segun Sexo (Género)

Femenino Masculino Sig.
Empatia 46,68 47,58 ,54
Actitud ante la Muerte
Miedo a la Muerte 21,37 19,94 47
Evitacion de la Muerte 18,78 19,73 ,19
Aceptacion neutral 11,93 12,32 47
Aceptacion de acercamiento 30,66 29,48 ,26
Aceptacion de escape 18,51 16,15 ,20

*Nota: Prueba ¢ de Student

Asimismo, se observo una correlacion positiva y significativa entre empatia y
aceptacion de escape (rho=.25, p=.00) indicando que puntajes mas elevados de empatia se
relacionaron con una mayor tendencia a concebir la muerte como una via de escape. En
conjunto, estos resultados revelaron asociaciones significativas, aunque de magnitud baja,

entre los niveles de empatia y los mencionados dominios de actitud ante la muerte (ver Tabla

3).

Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre el nivel de
empatia y la actitud ante la muerte en profesionales que intervienen en contextos con riesgo
de vida en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Area Metropolitana de Buenos Aires.
De acuerdo con los resultados, se identificaron asociaciones significativas directas entre la
empatia y dos dimensiones de la actitud ante la muerte: miedo a la muerte y aceptacion de
escape y una relacion indirecta con el dominio aceptacion neutral, en cambio, no se
observaron asociaciones con evitacion de la muerte ni con aceptacion de acercamiento. Pese a
que las correlaciones fueron de magnitud baja, su significacion estadistica sugiere que,
quienes presentaron mayor capacidad para comprender el sufrimiento ajeno también

experimentaron una mayor sensibilidad frente a la vulnerabilidad humana (Yalom, 1980;
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Rogers, 1975; Frankl, 2003; Decety et al., 2004). Desde la perspectiva humanista-existencial,
este resultado puede interpretarse como una consecuencia de la apertura hacia la experiencia
del otro, pues comprender profundamente el sufrimiento implicaria, al mismo tiempo,
reconocer la propia condicion de fragilidad y finitud (Rogers, 1981; May, 1983).

En esta linea, Figley (2002) plante6 que la exposicion reiterada al sufrimiento puede
favorecer el desarrollo de fatiga por compasion cuando existe una elevada implicacion
empatica. Del mismo modo, Alvarez de la Arena (2023) sostuvo que la empatia constituye un
recurso indispensable para el cuidado, pero puede transformarse en un factor de
vulnerabilidad cuando no existen estrategias de regulacion emocional, supervision profesional
0 apoyo institucional suficientes. Los resultados del presente estudio respaldarian esta
perspectiva al mostrar que un mayor nivel de empatia no necesariamente protege del impacto
emocional asociado a la muerte, sino que incluso, podria incrementar dicha sensibilidad.

Uno de los hallazgos llamativos en los resultados de este estudio fue la correlacion
indirecta entre empatia y aceptacion neutral, aunque la magnitud de esta relacion fue baja. La
aceptacion neutral supone comprender la muerte como un acontecimiento inherente al ciclo
vital (Schmidt Rio-Valle, 2007); en cambio, los resultados indicaron que los profesionales con
mayor empatia tendieron a mostrar una menor aceptacion natural de la muerte.

Desde la perspectiva de Morin (1974), ese resultado adquiere especial interés porque
la muerte no constituye inicamente un hecho bioldgico, sino una construccion existencial
donde convergen aspectos psicologicos, culturales, historicos y simbolicos. En consecuencia,
una mayor sensibilidad hacia el sufrimiento ajeno podria dificultar la elaboracion de una
aceptacion serena de la finitud, favoreciendo una conciencia mas intensa de la fragilidad
humana.

Asimismo, la relacion positiva entre la empatia y la dimension aceptacion de escape

permitiria inferir que los profesionales con mayor capacidad empatica podrian comprender la
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muerte como una posible liberacion cuando el sufrimiento alcanzaria niveles extremos. Este
resultado coincide con Maza Cabrera et al. (2009) y Sevilla-Casado et al. (2012), quienes
sostienen que, en determinados contextos asistenciales, la muerte puede adquirir el
significado de cese del sufrimiento mas que del fracaso profesional. Segun Frankl (1971), se
podria interpretar esta actitud como el reconocimiento del sufrimiento humano y de la
busqueda de sentido frente a situaciones limite, sin implicar necesariamente una valoracion
positiva de la muerte.

Por el contrario, en Ardelt (2007) y Koenig (2007), no se encontraron asociaciones
entre empatia y aceptacion de acercamiento o evitacion de la muerte, lo que sugiere relativa
independencia entre la capacidad empatica y las dimensiones espirituales o religiosas. En
cuanto a la evitacion de la muerte, la exposicion frecuente a situaciones criticas podria reducir
las conductas evitativas sin disminuir necesariamente el impacto emocional que dichas
experiencias generan (Abalo et al., 2008).

Este hallazgo coincide parcialmente con Marchan Espinosa (2016), quien describid
importantes dificultades de afrontamiento y una marcada necesidad de apoyo institucional en
profesionales sanitarios. En cambio, difiere de investigaciones realizadas en cuidados
paliativos y unidades de cuidados intensivos, en las que predomind una actitud de mayor
aceptacion (Garcia Avendaiio et al., 2018; Gonzélez Otaiza, 2022). Una explicacion ante esta
diferencia radicaria en las condiciones propias del contexto laboral, ya que mientras los
equipos de cuidados paliativos reciben formacion especifica sobre el proceso de morir y el
acompafiamiento al final de la vida, los policias, bomberos y otros intervinientes suelen actuar
en escenarios inesperados, violentos o traumaticos, donde la prioridad inmediata es preservar
la vida y no elaborar psicologicamente la experiencia de la muerte (Figley, 2002; Hernandez
Garcia, 2017; Maglia, 2020).

En cuanto al nivel promedio de empatia encontrado en la muestra, se evidencio una
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media moderadamente superior a la media estadisticamente reportada por el test aplicado
[TEQ] (Carballo et al., 2023). En relacion con los niveles promedios de los dominios del
constructo actitud ante la muerte evaluados mediante el PAM-R (Schmidt Rio-Valle, 2007),
los valores mas altos registrados fueron en las dimensiones miedo a la muerte, aceptacion de
escape y evitacion de la muerte.

Teniendo en cuenta la variable sexo/género, no se registraron diferencias
estadisticamente significativas, es decir, se hallé que todos los profesionales presentaron
niveles moderados en el constructo de empatia (Femenino M=46,68; Masculino M=47,58) y,
en relacion con la variable actitud ante la muerte, los dominios predominantes fueron el
miedo a la muerte (Femenino M=21,37; Masculino M=19,94), aceptacion de acercamiento
(Femenino M=30,66; Masculino M=29,48) y la evitacién de la muerte (Femenino M=18,78;
Masculino M=19,73). Estos resultados indicarian que los profesionales evaluados poseen
niveles de empatia moderados a levemente altos acordes con las exigencias de su practica
cotidiana. Este hallazgo coincidi6 con investigaciones desarrolladas en profesionales
expuestos a situaciones criticas, las cuales describieron a la empatia como una competencia
esencial para comprender el sufrimiento ajeno, favorecer la toma de decisiones y establecer
vinculos de ayuda eficaces (Bail Pupko et al., 2017; Lopez Marin, 2018; Valdivia-Devia,
2024).

A partir de la perspectiva de Rogers (1957), los mencionados resultados destacan que
la empatia constituye una condicion necesaria para comprender la experiencia subjetiva del
otro sin perder la propia identidad, aspecto especialmente relevante en profesiones donde la
intervencion ocurre bajo condiciones de elevada exigencia emocional. Ademads, estos
resultados coincidieron con la validacion argentina del TEQ realizada por Carballo et al.
(2023), que describe diferencias moderadas y no significativas entre hombres y mujeres, y

con investigaciones que sefialaron que la empatia depende en mayor medida de la experiencia
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profesional, la formacion y el contexto laboral que del sexo bioldgico (Bail Pupko et al.,
2017; Huarcaya-Victoria et al., 2019; Raba et al., 2021).

En sintesis, en conjunto los resultados refutaron la hipdtesis planteada, debido a que la
empatia no se asocié de manera directa con la aceptacion neutral ni con la aceptacion de
acercamiento, como se esperaba inicialmente; por el contrario, se vinculd con dimensiones
que reflejaron una mayor implicacion emocional frente al sufrimiento y a la muerte (Rogers,
1975; Figley, 2002; Decety et al., 2004). En este sentido, el principal aporte de la presente
investigacion consistio en ampliar el conocimiento disponible sobre una poblacién
escasamente estudiada fuera del &mbito hospitalario al incorporar policias, bomberos,
emergentologos y otros profesionales expuestos cotidianamente al riesgo de vida; los
resultados aqui hallados mostraron que la empatia no puede entenderse exclusivamente como
un recurso protector, ni como un factor de vulnerabilidad (Rogers, 1975; Figley, 2002; Decety
et al., 2004); mas bien, la empatia emerge como una capacidad relacional cuyo impacto
dependera de los recursos psicoldgicos, la formacion recibida y el sostén institucional
disponible para elaborar el contacto permanente con el sufrimiento y la muerte (Marchéan
Espinosa, 2016; Bail Pupko et al., 2017; Hernandez Garcia, 2017).

Por otra parte, la presente investigacion fue una aproximacion al estudio de la relacion
entre la empatia y la actitud ante la muerte incorporando profesionales (bomberos, policias,
etc.) que realizaban su labor en contextos de riesgo de vida de terceros, por lo que se deben
considerar las siguientes limitaciones a la hora de interpretar los resultados. En primer lugar,
el disefio fue no experimental, transversal y correlacional, lo cual impide establecer relaciones
causales entre las variables permitiendo inicamente identificar asociaciones en un momento
dado de tiempo. A la vez, la muestra fue no probabilistica, con predominio de personal
policial y de bomberos, lo que limita la generalizacion de los hallazgos y la comparacién entre

profesiones.



36

Otra limitacion corresponde al empleo de instrumentos de autoinforme, susceptibles a
sesgos de deseabilidad social. Ademas, aunque el cuestionario sociodemografico relevd
variables potencialmente apreciables (como religion, pérdidas recientes, frecuencia de
exposicion a la muerte, capacitacion especifica y percepcion del impacto de la profesion sobre
la muerte), éstas no fueron incorporadas al analisis estadistico dada la falta de homogeneidad
en relacion con la muestra de estudio. Del mismo modo, no se evaluaron variables
psicologicas que podrian mediar o moderar la relacion observada, tales como burnout, fatiga
por compasion, resiliencia, regulaciéon emocional, afrontamiento, personalidad o sentido de
vida.

A partir de estas limitaciones, futuras investigaciones podrian desarrollar estudios
longitudinales y disefios mixtos que permitiesen comprender la evolucion de ambos
constructos durante la trayectoria profesional. A la vez, seria conveniente ampliar el tamafio
muestral, equilibrar la representacion de las distintas profesiones e incorporar variables
mediadoras y moderadoras que permitan explicar con mayor profundidad la relacion entre la
empatia y la actitud ante la muerte. Finalmente, resulta pertinente disefiar y evaluar programas
de formacién orientados al desarrollo de competencias emocionales, reflexion existencial,
supervision profesional y estrategias de autocuidado, favoreciendo una practica asistencial

que combine sensibilidad empética con bienestar psicoldgico.

Conclusion
En conclusion, esta investigacion representa uno de los primeros trabajos
desarrollados en Argentina que analiza la relacion entre la empatia y la actitud ante la muerte
en una muestra integrada por policias, bomberos, personal de enfermeria y otros profesionales
que intervienen en contextos con riesgo de vida.

A nivel cientifico, los resultados obtenidos en dicho estudio permitieron ampliar el
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conocimiento acerca de la interaccion entre ambas variables fuera del ambito exclusivamente
hospitalario. A nivel préctico, revelaron la necesidad de fortalecer programas de formacién y
cuidado emocional que permitieran sostener niveles de empatia saludables frente al
sufrimiento humano. Por ultimo, a nivel social, contribuyd a comprender mejor las demandas
psicolédgicas de quienes asumen la responsabilidad de proteger y asistir a otras personas en
situaciones limite, favoreciendo instituciones de mejor calidad y una atencién mas humana y
ética.

En suma, incrementar estos recursos favoreceria a sostener una empatia saludable y a
disminuir el riesgo de fatiga por compasion, desgaste profesional y otras consecuencias
derivadas de la exposicion continua a la muerte y al sufrimiento humano. Reconocer el
impacto psicologico que implica trabajar cotidianamente en escenarios donde la vida y la
muerte forman parte de la practica profesional constituye un paso necesario para promover
organizaciones mas saludables y sistemas de apoyo acordes con las exigencias emocionales
de estas profesiones.

Finalmente, esta investigacion reafirma que comprender la muerte implica, al mismo
tiempo, comprender la vida; quienes acompafian diariamente el sufrimiento humano no s6lo
requieren conocimientos técnicos y competencias profesionales, sino también espacios que les

permitan elaborar el significado de aquellas experiencias que interpelan su propia existencia.
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Anexos
a.Consentimiento Informado
Empatia y Actitud ante la Muerte en Profesionales que intervienen en Contextos con
Riesgo de Vida.
jHola! Mi nombre es Ricardo David Smal.
Actualmente, estoy realizando mi Tesis de Grado para obtener la Licenciatura en Psicologia
en la Universidad Abierta Interamericana (UAI).
Esta investigacion, es acerca de " Empatia y Actitud ante la Muerte en Profesionales que
intervienen en Contextos con Riesgo de Vida ".
ATENCION: Para participar es necesario que seas mayor de 18 afios y Profesional
activo a la fecha de responder este cuestionario.
Este proceso te tomara aproximadamente 30 minutos y el cuestionario consta de 4 secciones
correctamente identificadas cada una de ellas.
Toda la informacion que proporciones sera tratada de forma confidencial y utilizada
unicamente para fines de investigacion académica. Los datos seran almacenados de manera
segura, garantizando el anonimato.
iA tener en cuenta! No hay respuestas correctas o incorrectas y te pido total sinceridad al
momento de responderlas.
Tu contribucion seré valiosa para obtener mi Titulo de Grado.
iMuchas gracias por tu colaboracion!
1. Acepto

Marca solo uno.

SI[ ] NO [ ]
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b.Cuestionario Sociodemografico
Este cuestionario tiene como objetivo la recoleccion de datos personales de los
participantes

1. Edad

2. Sexo (Marca s6lo uno)

Femenino |:| Masculino |:| Prefiero no decirlo |:| Otro |:|

3. Estado Civil (Marca sélo uno)

Soltera/o |:| Casada/o |:| Separada/o |:| Divorciada/o |:|

Viuda/o |:| En Pareja |:|

4. ;Practicas regularmente algun tipo de Religion o Creencia Espiritual? ;Cual? (Marca
s6lo uno)

Catolicismo [_] Judaismo [ ] Budismo [_] Evangelismo ]

Otro |:| Ninguna|:|

5. Profesion / Actividad (Marca s6lo uno)

Enfermera/o |:| Policia |:| Emergentologo |:| Bombero |:| Otro |:|

6. Aios de experiencia en su Profesion / Actividad (Marca s6lo uno)

1 a 5 anos |:| 6a10aﬁos|:| 11a15aﬁ05|:| 16a20aﬁ0s|:|

Mas de 20 anos |:|

7. Relacion personal y/o laboral con riesgo de vida o la muerte de un tercero (Marca sélo
uno)

Diariamente |:| Semanalmente l:l Mensualmente l:l Ocasionalmente I:l
Nunca |:|

8. (Cuando fue la ultima vez que recibié capacitacion o entrenamiento en temas
relacionados con atencion en emergencias de personas en situacion de muerte o con

riesgo de vida? (Marca s6lo uno)



en el ultimo afio |:|

entre 1 y 2 afios |:|

mas de 2 anos |:|
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nunca | |

9. ;Ha sufrido pérdida de algin familiar, amigo o ser querido en los ultimos 2 afios?

(Marca s6lo uno)

SIL]  NO []

10. ;Como calificaria su nivel de “facilidad” al hablar sobre el tema de la muerte?

(personal o de un tercero) (Marca s6lo uno)

Muy comoda/o |:|

incomoda/o |:|

Algo comoda/o []

Muy incémoda/o |:|

Neutra/o |:|

Algo

11. ;Cree Ud. que su profesion influyo en la percepcion que tiene sobre la muerte?

(personal o de un tercero) (Marca s6lo uno)

SIL] NO []

c.Cuestionario de Empatia de Toronto (TEQ)

Seiale el grado en que estas afirmaciones se ajustan al modo que Ud. se conoce.

Trate de ser lo mas honesta/o posible. (Marque s6lo una opcion) (Version Uruguaya)

Totalmente en

Bastante en

Ni de acuerdo,

Bastante de

Totalmente de

desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4

1.Cuando otras personas demuestran entusiasmo, tiendo a sentirme
entusiasmado también. 11234
2. Los problemas de otras personas me afectan poco. (I)* 1121314
3. Me molesta que alguien sea tratado de manera poco respetuosa. 1121314
4. Cuando alguien cercano a mi esta contento. mi actitud no cambia.
M 112|134
5. Me gusta cuando consigo que otras personas se sientan mejor. 1121314
6. Tengo una actitud carifiosa y considerada hacia personas que
tienen menos suerte que yo 112134
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7. Cuando un(a) amigo(a) empieza a contarme sus problemas trato de

cambiar de tema (I) 112134
8. Soy capaz de darme cuenta cuando los demads estan tristes incluso

si no me dicen nada al respecto 112134
9. En general. “sintonizo” con los estados de &nimo de los demas. 1121314
10. No soy comprensivo con la gente que se causa a si misma

enfermedades severas (I) 112134
11. Me molesta cuando alguien llora (I) 1121314
12. En realidad no me interesa mucho cémo se sienten los demas (I) 11213134
13. Cuando veo que otra persona estd muy preocupada. siento una

necesidad urgente de ayudar. 112134
14. Cuando veo que una persona es tratada de manera injusta. no

siento mucha lastima por ella. (I) 112134
15. Encuentro absurdo que la gente ande buscando desesperadamente

la felicidad (1) 112713]4
16. Cuando veo que se estan aprovechando de alguien me dan ganas

de protegerlo. 112134

*(I)=Items invertidos

d.Perfil Revisado de Actitud hacia la Muerte (PAM-R) (Marque solo una opcion)

(Version Espatiola)

Este cuestionario contiene varias afirmaciones relacionadas con diferentes actitudes

hacia la muerte. Lea cuidadosamente y responda segiin su grado de acuerdo o

desacuerdo en relacion hacia ella. La calificacion que Ud. considere la mas adecuada,

respeta la siguiente estructura.

Totalmente de

Bastante de

Ni de acuerdo,

Bastante en

Totalmente en

acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
1. La muerte es sin duda una experiencia horrible. 213145
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2. La perspectiva de mi propia muerte despierta mi ansiedad.

5
3. Evito a toda costa los pensamientos sobre la muerte. 5
4. Creo que ir¢ al cielo cuando muera. 5
5. La muerte pondra fin a todas mis preocupaciones. 5
6. La muerte se deberia ver como un acontecimiento natural, innegable
e inevitable. 5
7. Me trastorna la finalidad de la muerte. 5
8. La muerte es la entrada a un lugar de satisfaccion definitiva. 5
9. La muerte proporciona un escape de este mundo terrible. 5
10. Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi mente, intento
apartarlo. 5
11. La muerte es una liberacion del dolor y el sufrimiento. 5
12. Siempre intento no pensar en la muerte. 5
13. Creo que el cielo serd un lugar mucho mejor que este mundo. 5
14. La muerte es un aspecto natural de la vida. 5
15. La muerte es la unién con Dios y con la gloria eterna. 5
16. La muerte trae la promesa de una vida nueva y gloriosa. 5
17. No temeria a la muerte ni le daria la bienvenida. 5
18. Tengo un miedo intenso a la muerte. 5
19. Evito totalmente pensar en la muerte. 5
20. El tema de una vida después de la muerte me preocupa mucho. 5
21. Me asusta el hecho de que la muerte signifique el fin de todo tal
como lo conozco. S
22. Ansio reunirme con mis seres queridos después de morir. 5

23.

Veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal.
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24. La muerte es simplemente una parte del proceso de la vida.

25. Veo la muerte como un pasaje a un lugar eterno y bendito.

26. Intento no tener nada que ver con el tema de la muerte.

27. La muerte ofrece una maravillosa liberaci6n al alma.

28. Una cosa que me consuela al afrontar la muerte es mi creencia en
una vida después de la misma.

29. Veo la muerte como un alivio de la carga de esta vida.

30. La muerte no es buena ni mala.

31. Espero una vida después de la muerte.

32. Me preocupa la incertidumbre de no saber qué ocurre después de la
muerte.




