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Editorial 

Exploraciones clínicas y humanísticas en la medicina  

 

Thiago Andrés Navarro Álvarez   

El Volumen 9, Nu mero 2 de nuestra revista reu ne un conjunto de investigaciones y casos que ilustran 

la diversidad y complejidad de los retos me dicos contempora neos. Este nu mero aborda temas que van 

desde la optimizacio n de los recursos sanitarios hasta la exploracio n de narrativas humanas en 

contextos de vulnerabilidad. 

En un sistema de salud caracterizado por recursos limitados, el ana lisis de la relacio n incremental de 

costo-efectividad en la revascularizacio n mioca rdica, con y sin circulacio n extracorpo rea, en una 

institucio n colombiana proporciona datos crí ticos para la toma de decisiones clí nicas y 

administrativas. Este estudio destaca co mo las estrategias terape uticas pueden evaluarse no solo 

desde la perspectiva clí nica, sino tambie n desde un enfoque econo mico, esencial en la bu squeda de 

sostenibilidad en el sector salud. 

La presentacio n del sí ndrome hemofagocí tico como complicacio n en un paciente con infeccio n por el 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) subraya la importancia del diagno stico temprano de 

condiciones raras, pero potencialmente fatales. Este artí culo nos recuerda que las infecciones 

oportunistas y sus complicaciones siguen siendo un desafí o importante en el manejo del VIH, 

requiriendo un enfoque clí nico multidisciplinario. 

Por otra parte, el reporte de caso sobre un tuberculoma del sistema nervioso central nos enfrenta a 

una presentacio n atí pica de la tuberculosis, enfermedad que persiste como un problema de salud 

pu blica global. La complejidad diagno stica de esta condicio n resalta la necesidad de un alto í ndice de 

sospecha clí nica para evitar retrasos en el tratamiento y mejorar los resultados para los pacientes. 

Finalmente, en un giro hacia lo humaní stico, el artí culo que explora los imaginarios sociales de la 

muerte en los adultos mayores del municipio de Tesalia, Huila, en el contexto del conflicto armado 

colombiano, nos invita a reflexionar sobre la relacio n entre salud, cultura y resiliencia. Este enfoque 

biogra fico-narrativo ilumina co mo las experiencias colectivas impactan la percepcio n de la vida y la 

muerte, ofreciendo valiosas perspectivas para una atencio n ma s compasiva y centrada en el paciente. 

Invitamos a nuestros lectores a profundizar en estos trabajos, que no solo enriquecen el conocimiento 

cientí fico, sino tambie n fortalecen el ví nculo entre la medicina y las realidades sociales y humanas 

que ella busca transformar. Agradecemos a los autores y revisores por su invaluable contribucio n y a 

nuestros lectores por su continuo apoyo a la difusio n de conocimiento me dico de alta calidad. 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-3272-4711


Revista Navarra Me dica | Vol. 9, No. 2 (2023) 

Artículo original 

Relación incremental de costo-efectividad de la revascularización miocárdica con y sin 
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 Resumen  Palabras clave 

 Antecedentes: la enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad a nivel mundial, en la cual la revascularizacio n coronaria, con y sin circulacio n 
extracorpo rea, constituye una opcio n quiru rgica clave. 

Objetivo: estimar la relacio n de costo-efectividad de ambas te cnicas en una institucio n de salud 
colombiana. 

Métodos: se realizo  un estudio descriptivo y transversal de una cohorte retrospectiva, 
empleando la fo rmula de relacio n incremental de costo-efectividad, con la mortalidad a 30 dí as 
como medida de efectividad. 

Resultados: la revascularizacio n mioca rdica sin circulacio n extracorpo rea presento  una 
incidencia de complicaciones del 3,4 %, en comparacio n con el 5 % asociado a la te cnica con 
circulacio n extracorpo rea, lo que sugiere una mayor efectividad de la primera te cnica y una 
diferencia leve en los costos. 

Conclusiones: la razo n de costo-efectividad incremental (RCEI) indica que, por cada 1 % de 
reduccio n en las complicaciones logrado mediante revascularizacio n mioca rdica sin bomba, se 
obtendrí a un ahorro de $1,285,591 COP. 

Costo Efectividad; 
Revascularizacio n 
mioca rdica; 
Circulacio n 
extracorpo rea; 
Mortalidad.  
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Background: Cardiovascular disease is one of the main causes of morbidity and mortality 
worldwide, in which coronary revascularization, with and without extracorporeal circulation, is 
a key surgical option. 

Objective: To estimate the cost-effectiveness of both techniques in a Colombian health 
institution. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study of a retrospective cohort was performed, using 
the incremental cost-effectiveness ratio formula, with 30-day mortality as the measure of 
effectiveness. 
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Mortality.  
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Results: Myocardial revascularization without cardiopulmonary bypass had an incidence of 
complications of 3.4%, compared to the 5% associated with the technique with 
cardiopulmonary bypass, suggesting greater effectiveness of the former technique and a slight 
difference in costs. 

Conclusions: The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) indicates that, for every 1% 
reduction in complications achieved by off-pump myocardial revascularization, a savings of 
$1,285,591 COP would be obtained. 
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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles abarcan un conjunto de patologí as, como las cardiovasculares, 

el ca ncer, la diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar cro nica. Estas han mostrado un incremento 

ra pido y se posicionan como la principal causa de mortalidad a nivel mundial (1). En particular, la 

enfermedad cardiovascular, que incluye afecciones del sistema cardí aco y vascular, se considera un 

evento de alta relevancia por su impacto en la mortalidad y morbilidad, siendo la principal causa de 

muerte global, con ma s de 17,3 millones de muertes registradas en 2013. En Colombia, se estima que 

un tercio de la poblacio n fallece por esta causa. En todo el mundo las enfermedades cardiovasculares 

son responsables de un estimado de 17,5 millones de muertes cada an o(2), la OMS estima que, esta 

cifra podrí a ascender a cerca de 24 millones para el an o 2030 (3). 

Aunque la enfermedad cardiovascular abarca un amplio nu mero de patologí as, en 2023, la 

enfermedad cardí aca isque mica represento  aproximadamente el 30% de todas las muertes por 

enfermedades cardí acas en los Estados Unidos (4).  

En Colombia, la situacio n es similar, con estadí sticas comparables a las internacionales: el 56,3 % 

de las defunciones dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares. En 2018, por ejemplo, se 

registraron en el paí s 100 fallecimientos por cada 100.000 habitantes como consecuencia de esta 

causa (5). 

La revascularizacio n coronaria mioca rdica quiru rgica puede realizarse actualmente con o sin 

circulacio n extracorpo rea, es decir, “con bomba” o “sin bomba.” La cirugí a sin bomba ha mostrado una 

mortalidad similar a los 30 dí as y al an o en comparacio n con la cirugí a con bomba, adema s de 

presentar un riesgo significativamente menor de accidente cerebrovascular a los 30 dí as (6,7). Con 

esto, aunque los dos presentan similar mortalidad a 30 dí as, los costos de dichos procedimientos 

representan una diferencia debido a requerimiento de dispositivos biome dicos alternos, que son 

necesarios para desarrollar estos procedimientos quiru rgicos, como ma quina de circulacio n 

extracorpo rea, oxigenadores y tuberí as en la rvm con bomba. Sin embargo, estos datos no permiten 

determinar con claridad cua l tecnologí a es ma s costo-efectiva, lo cual crea un vací o en la toma de 
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decisiones en las instituciones de salud, las cuales buscan no solo reducir la mortalidad, sino tambie n 

optar por la tecnologí a que ofrezca el mejor desempen o en te rminos de efectividad y costos (6,7). 

Los costos en salud son un tema relevante por diversas razones, principalmente porque los 

recursos del sistema de salud son finitos. En Colombia, la dificultad radica en encontrar mecanismos 

que orienten el uso de la tecnologí a ma s adecuada en funcio n de su impacto positivo en la salud y los 

costos asociados a su implementacio n (8). Actualmente, herramientas como la economí a de la salud 

permiten realizar evaluaciones econo micas que consideran tanto aspectos clí nicos como financieros. 

Dado que la enfermedad cardiovascular tiene una alta incidencia en la morbilidad y mortalidad, lo 

cual representa un gasto significativo para el sistema de salud, nuestro objetivo es estimar la relacio n 

de costo-efectividad de la revascularizacio n mioca rdica con y sin bomba en una institucio n de salud 

colombiana. 

 

Materiales y métodos 

Se realizo  un estudio descriptivo transversal de una cohorte retrospectiva de 90 pacientes con 

enfermedad coronaria que se sometieron a revascularizacio n mioca rdica en una institucio n de salud 

colombiana entre 2018 y 2019. Las variables se agruparon en categorí as sociodemogra ficas, 

antecedentes relevantes, caracterí sticas del procedimiento y mortalidad posoperatoria. 

Se llevo  a cabo un ana lisis descriptivo de las variables segu n su tipo: las variables cualitativas se 

presentaron en valores absolutos y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se 

expresaron mediante mediana y rango intercuartí lico o media y desviacio n esta ndar, dependiendo de 

su normalidad. 

Adema s, se utilizo  la fo rmula de relacio n incremental de costo-efectividad, la cual permite 

comparar dos o ma s alternativas o tecnologí as en salud en funcio n de su efectividad y los recursos 

demandados. Los efectos se miden en unidades como an os de vida ganados, muertes evitadas, 

reduccio n en niveles de glucosa o presio n arterial (9).  

Los efectos son medidos en unidades como an os de vida ganados, muertes que se lograron evitar, 

disminucio n en la glucosa, o en unidades de milí metros de mercurio (9). Esta evaluacio n es aplicable 

cuando las alternativas comparadas tienen el mismo objetivo, aunque difieren en efectividad y 

demanda de recursos (10). No obstante, esta te cnica presenta una limitacio n, ya que la alternativa 

debe tener el mismo desenlace (11). 

Finalmente, se desarrollo  una evaluacio n econo mica basada en la relacio n incremental de costo-

efectividad de la revascularizacio n mioca rdica con y sin bomba desde la perspectiva de la 

aseguradora. Como base tarifaria se utilizo  el manual tarifario y se establecio  la mortalidad a 30 dí as 

como medida de efectividad del procedimiento. Como desenlace, se reporta el costo adicional o el 

ahorro por cada incremento en la efectividad, con los costos expresados en pesos colombianos y una 

tasa de descuento del 3,18 %. 

 

Resultados 

Del total de pacientes incluidos en el estudio, el 62 % (n=56) fueron de ge nero masculino, mientras 

que el 38 % (n=34) correspondio  al ge nero femenino. En cuanto a la edad, el 99 % de los pacientes 
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(n=89) tení an 45 an os o ma s, y u nicamente el 1 % (n=1) era menor de 45 an os. Respecto a los 

antecedentes clí nicos, el 90 % de la poblacio n intervenida (n=81) presentaba diabetes mellitus tipo 

2 y/o hipertensio n arterial, mientras que el 10 % restante (n=9) no tení a estos antecedentes. Al 

evaluar la presencia de obesidad, se observo  que solo el 10 % de los pacientes (n=9) era obeso, y el 

89 % restante (n=89) no presentaba obesidad. Adema s, el 78 % (n=70) mostraba una fraccio n de 

eyeccio n ventricular (FEVI) superior al 40 %, lo cual se considera adecuado, mientras que el 22 % 

(n=20) tení a una FEVI inferior al 40 % (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Caracterizacio n sociodemogra fica de los pacientes intervenidos en revascularizacio n 

mioca rdica con y sin bomba. 

 N= 90 

Género 

Masculino 56 (62) 

Femenino 34 (38) 

Edad 

Menos de 45 an os 1 (1) 

45 a 65 an os 40 (44) 

65 o ma s an os 49 (55) 

Antecedentes 

Diabetes mellitus 2 y/o HTA 81 (90) 

No diabetes mellitus 2 Y/O HTA 9 (10) 

Obesidad 9 (10) 

No obesidad 89 (81) 

FEVI <40% 20 (22) 

FEVI >40% 70 (78) 

 

En el 67% de los casos (n=60), la revascularizacio n coronaria se realizo  con soporte de circulacio n 

asistida por bomba, mientras que el 30 % restante (n=30) se sometio  a revascularizacio n sin el uso 

de bomba. En cuanto al uso de salvadores de ce lulas, se observo  una proporcio n similar en ambos 

grupos, con una relacio n de 0,06 salvadores de ce lulas por paciente; especí ficamente, se emplearon 

4 salvadores en pacientes con revascularizacio n con bomba y 2 en aquellos sin bomba. 

El balo n de contrapulsacio n se utilizo  u nicamente en pacientes sometidos a revascularizacio n con 

bomba, con una relacio n de 0,08 balones por paciente, equivalente a un total de 5. En los pacientes 

con revascularizacio n sin bomba, no fue necesario su uso. 

Adicionalmente, en la revascularizacio n mioca rdica con bomba se requirio  114 unidades de 

glo bulos rojos, es decir, una relacio n de casi 2 unidades de glo bulos por paciente, en la rvm sin bomba 

la relacio n fue de 0,8 unidades de glo bulos por paciente, se deduce una necesidad de usos adicionales 

de glo bulos rojos en la revascularizacio n mioca rdica (ver Tabla 2). 
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Tabla 2. Tipo de intervencio n quiru rgica de revascularizacio n coronaria y uso de terapias adicionales 

intraoperatorias. 

 N=90 (%) 

Procedimiento quirúrgico 

Revascularizacio n mioca rdica con bomba 60 (67%) 

Revascularizacio n mioca rdica sin bomba 30 (33%) 

Terapias adicionales  

Con bomba uso de salvador de ce lulas 4 salvadores de ce lulas 

utilizados 

Relacio n de 0,06 

salvadores por 

paciente 

Sin bomba uso de salvador de ce lulas 2 salvadores de ce lulas 

utilizados 

Relacio n de 0,06 

salvadores por 

paciente 

RVM con bomba uso de balo n de 

contrapulsacio n 

5 balones de contrapulsacio n 

colocados 

Relacio n de 0,08 

uso de balo n de 

contrapulsacio n 

por paciente 

RVM sin bomba uso de balo n de 

contrapulsacio n 

0 balones de contrapulsacio n 

colocados 

0 

Requerimiento de hemoderivados  

RVM con bomba requirio  uso de 

hemoderivados 

114 unidades de glo bulos 

rojos transfundidos 

Relacio n de 1,9 

unidades 

transfundidas por 

paciente 

RVM sin bomba requirio  uso de hemoderivados 24 unidades de glo bulos 

rojos transfundidos 

Relacio n de 0,8 

unidades 

transfundidas por 

paciente 

 

Se observa una relacio n de dí as hospitalizados muy similar tanto en procedimiento rvm con 

bomba y sin bomba, con 8,4 dí as hospitalizacio n en pacientes con rvm con bomba y 8,3 dí as en 

pacientes con rvm sin bomba. Tambie n, que los pacientes a los que se les realizo  una rvm con bomba, 

requirio  0,23 dí as de ventilacio n meca nica y los pacientes con rvm sin bomba solo requirieron 0,16 

dí as de ventilacio n meca nica (ver Tabla 3). 
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Tabla 3. Relacio n del tipo de intervencio n quiru rgica y la estancia posoperatoria y el uso de 

ventilacio n meca nica. 

Estancia hospitalaria  

Rvm con bomba 504 dí as de hospitalizacio n Relacio n de 8,4 dí as de hospitalizacio n 

por paciente. 

Rvm sin bomba 251 dí as de hospitalizacio n Relacio n de 8,3 dí as de hospitalizacio n 

por paciente. 

Días de ventilación mecánica  

Rvm con Bomba 14 dí as Relacio n de 0,23 dí as con ventilacio n 

meca nica por paciente. 

Rvm sin bomba 5 dí as Relacio n de 0,16 dí as con ventilacio n 

meca nica por paciente. 

 

Al evaluar el ana lisis de costo-efectiva con respecto a la revascularizacio n mioca rdica con o sin 

bomba:  

- Revascularizacio n mioca rdica sin bomba: 30 pacientes, mortalidad: 1 paciente Costo: 

$18´464.671 COP por procedimiento. 

- Revascularizacio n mioca rdica con bomba: 60 paciente, mortalidad 3 pacientes Costo: 

$20´528.018 COP por procedimiento. 

Se mide costo efectividad (medida en disminucio n de complicaciones mortalidad). 

Tabla 4. Medicio n costo efectividad. 

Procedimiento Costo medio Efectividad % No pacientes Costo efectividad 

incremental 

Revascularizacio n 

mioca rdica sin 

bomba 

18´464.671 96.6 % 30 -1’289.591 

Revascularizacio n 

mioca rdica con 

bomba 

20´528.018 95 % 60 

 

La cirugí a sin bomba presento  un 3.4 % de incidencia de complicacio n, y la cirugí a con bomba un 

5 %, mostrando que hay mayor efectividad en la primera, (porque tuvo menos complicaciones) y 

tambie n se presenta una ligera diferencia en el costo medio de cada procedimiento. La razo n de costo 

efectividad incremental (RCEI). 
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RCEI = Costo RVM sin bomba-RVM con bomba   ₌    18464671-20528018₌ 1’289.591  

     Efectividad sin bomba - Efectividad con bomba     96.6-95 

 

Lo anterior indica que por cada 1 % de disminucio n de complicaciones, que se logran con la 

revascularizacio n mioca rdica sin bomba, habrí a un ahorro de $1´285.591 COP. 

✓ Costo de uso de hemoderivados: 

Costo unitario: $224.000 COP. 

• Relacio n 0.8 unidades de glo bulos rojos transfundida en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica sin bomba. 

Relacio n de $179.200 COP por paciente en rvm sin bomba. 

 

• Relacio n 1.9 unidades de Glo bulos rojos transfundida en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica con bomba. 

Relacio n de $425.600 COP por paciente en rvm con bomba. 

 

✓ Uso de Balo n de contrapulsacio n: 

Costo de cada cate ter de balo n de contrapulsacio n: $5´479.000 COP. 

 

• Relacio n de 0 uso de balo n de contrapulsacio n en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica sin bomba. 

Relacio n de $0 COP por paciente en rvm sin bomba. 

• Relacio n de 0,08 uso de balo n de contrapulsacio n en pacientes que fueron sometidos a 

revascularizacio n mioca rdica con bomba. 

Relacio n de $438.320 COP por paciente con rvm con bomba. 

 

✓ Salvador de ce lulas: 

Costo promedio: 754.000 COP 

• Relacio n de $45.240 COP por paciente con rvm con bomba y sin bomba. 

 

 

 



 
 

Página | 11  

 

Discusión 

Este es uno de los pocos estudios de evaluacio n de costo-efectividad en el contexto de 

enfermedades cardiovasculares (12,13), particularmente en revascularizacio n mioca rdica, 

realizados en la regio n colombiana. Los resultados fueron consistentes con estudios internacionales 

y demostraron que la revascularizacio n mioca rdica sin bomba es una alternativa costo-efectiva frente 

a la opcio n comparada. 

Investigaciones de costo-efectividad como las de Scudeler et al. (14), Lamy A, et al (15), Efird et al. 

(16), entre otras, analizaron diferentes modalidades de revascularizacio n mioca rdica (con y sin 

bomba) concluyendo que la cirugí a sin bomba no solo era comparable en te rminos de eficacia clí nica, 

sino tambie n ma s econo mica debido a los menores costos asociados con el uso de la bomba y los 

tiempos ma s cortos de hospitalizacio n. 

En el presente estudio, se observo  una RCEI de $1.285.591 COP por cada unidad porcentual de 

reduccio n en complicaciones, evidenciando que la revascularizacio n sin bomba es una alternativa 

dominante en el plano de costo-efectividad. 

Asimismo, se identifico  que la alternativa dominada genero  costos adicionales, como $438.320 

COP por el uso de balo n de contrapulsacio n y $425.600 COP en hemoderivados. Estos hallazgos 

refuerzan la conclusio n de que la revascularizacio n sin bomba es ma s costo-efectiva que la realizada 

con bomba. Como complemento, se incluyeron complicaciones, y se midio  la mortalidad a 30 dí as, un 

indicador global relevante en la evaluacio n de procedimientos quiru rgicos. Adema s, el estudio aporta 

una metodologí a detallada para calcular la Relacio n de Costo-Efectividad Incremental (RCEI), 

incluyendo los elementos necesarios para su aplicacio n, y proporciona una estructura base para 

futuras investigaciones en evaluaciones econo micas. 

La gran limitacio n de este estudio se presenta por una poblacio n de solo 90 pacientes coronarios, 

que impide se puedan generalizar estos resultados, sin embargo, permite tenerse en cuenta como 

base para desarrollar futuras evaluaciones econo micas a gran escala. 

 
Conclusiones 

La revascularizacio n mioca rdica sin bomba resulta ma s costo-efectiva que la realizada con bomba. 

Por cada 1 % de disminucio n en las complicaciones lograda con la revascularizacio n sin bomba, se 

estima un ahorro de $1.285.591 COP. Este me todo tambie n requirio  un menor uso de hemoderivados, 

no implico  el uso de balo n de contrapulsacio n y redujo los dí as de ventilacio n meca nica, lo cual 

contribuye a disminuir los costos del procedimiento. 
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 Resumen  Palabras clave  

 El sí ndrome hemofagocí tico secundario al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
constituye una manifestacio n rara de esta enfermedad, caracterizada por sí ntomas inespecí ficos 
que suelen llevar a un diagno stico tardí o, limitando las oportunidades de intervencio n 
temprana.  

Caso clí nico: Se presenta el caso de un hombre de 39 an os con antecedente de VIH diagnosticado 
hace ma s de diez an os, con historial de baja adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV), 
quien habí a reiniciado la terapia antirretroviral un mes antes de su ingreso a urgencias por un 
cuadro de cinco dí as de evolucio n. Los sí ntomas incluyeron manifestaciones respiratorias, 
fiebre, malestar general y diarrea. Al examen fí sico, se observo  un sí ndrome constitucional, 
signos vitales estables, deshidratacio n, sin requerimiento de oxí geno suplementario, sin signos 
de irritacio n peritoneal abdominal y con adenopatí as inguinales y cervicales bilaterales grandes 
y no dolorosas. Previamente, la biopsia de un ganglio cervical habí a revelado una neoplasia 
hematolinfoide de ce lulas grandes, compatible con linfoma no Hodgkin. Los estudios 
paraclí nicos mostraron leucopenia severa, anemia de volu menes normales, radiografí a de to rax 
sin consolidacio n neumo nica y RT-PCR positivo para SARS-CoV-2. Debido a marcadores de 
severidad elevados, se realizo  una angiotomografí a que evidencio  tromboembolismo pulmonar 
(TEP). Los estudios de tuberculosis resultaron negativos. En conjunto, estos hallazgos 
sugirieron una alta probabilidad de sí ndrome hemofagocí tico, basado en la puntuacio n H-score. 

Sí ndrome 
hemofagocí tico, 
Linfohistioictosis 
hemofagocí tico, 
Virus de 
inmunodeficiencia 
humana. 

 Abstract Keywords 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Hemophagocytic syndrome secondary to human immunodeficiency virus (HIV) constitutes a 
rare manifestation of this disease, characterized by nonspecific symptoms that often lead to 
delayed diagnosis, thereby limiting opportunities for early intervention. 

Clinical case: We present the case of a 39-year-old man with a history of HIV diagnosed over ten 
years ago, who exhibited poor adherence to antiretroviral therapy (ART) and had restarted ART 
one month prior to his emergency admission due to a five-day history of symptoms. These 
symptoms included respiratory manifestations, fever, general malaise, and diarrhea. Physical 
examination revealed constitutional syndrome, stable vital signs, dehydration without the need 
for supplemental oxygen, no signs of abdominal peritoneal irritation, and large, bilateral, 
painless inguinal and cervical lymphadenopathies. A previous cervical lymph node biopsy had 
revealed a hematolymphoid neoplasm of large cells, consistent with non-Hodgkin lymphoma. 
Paraclinical studies showed severe leukopenia, normocytic anemia, chest X-ray with no 
evidence of pneumonic consolidation, and a positive RT-PCR for SARS-CoV-2. Due to elevated 
severity markers, an angiotomography was performed, which evidenced pulmonary 

Hemophagocytic 
syndrome, 
Hemophagocytic 
lymphohistiocytosis, 
Human 
Immunodeficiency 
Virus 
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thromboembolism (PTE). Tuberculosis studies were negative. Taken together, these findings 
suggested a high probability of hemophagocytic syndrome, based on the H-score. 
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Introducción 

El sí ndrome hemofagocí tico es un trastorno infrecuente en pacientes con virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), caracterizado por manifestaciones como fiebre, esplenomegalia, 

citopenias, hiperferritinemia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia y hemofagocitosis, derivadas 

de la proliferacio n celular y el aumento de citocinas. Tambie n conocido como linfohistiocitosis 

hemofagocí tica (HLH), fue descrito como una condicio n potencialmente mortal por primera vez en 

1939 por Scott et al. (1). El te rmino “hemofagocitosis” se refiere a la fagocitosis de componentes 

celulares de la sangre y sus precursores por macro fagos, lo que produce citopenia (2). 

El sí ndrome hemofagocí tico (HLH) se presenta en dos formas: primaria y secundaria (o reactiva) 

(1). La forma primaria, comu n en la infancia, se origina en diversas mutaciones gene ticas, motivo por 

el cual se le denomina tambie n 'familiar'. En cambio, el tipo secundario surge en respuesta a 

enfermedades subyacentes como patologí as malignas, afecciones autoinmunes, trastornos 

autoinflamatorios o infecciones, entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (3). 

En pacientes infectados por VIH, es comu n observar compromiso hematolo gico debido a diversos 

factores, incluyendo la propia infeccio n, infecciones oportunistas, uso de fa rmacos y presencia de 

neoplasias. Estas alteraciones pueden manifestarse de diferentes formas, tales como anemia, 

leucopenia acompan ada de linfopenia, trombocitopenia e hiperferritinemia, entre otras (4).  

Las manifestaciones clí nicas de esta enfermedad son inespecí ficas; sin embargo, la sospecha 

diagno stica suele surgir ante fiebre persistente, hepatoesplenomegalia y citopenia. Aunque el 

tratamiento especí fico es limitado, se enfoca en proporcionar soporte vital, tratar los factores 

desencadenantes y suprimir la respuesta inflamatoria descontrolada (5). La mortalidad es muy 

elevada, y el prono stico depende de la etiologí a subyacente, siendo el VIH uno de los factores 

asociados a un peor desenlace (4). 

A continuacio n, se presenta un caso de HLH en paciente infectado por VIH con sus manifestaciones 

clí nicas, el enfoque diagno stico, tratamiento y su prono stico. 

 
Caso clínico 

Se presenta el caso de un hombre de 39 an os con un cuadro clí nico de cinco dí as de evolucio n, 

caracterizado por fiebre cuantificada, acompan ada de adinamia y astenia. Adema s, el paciente refiere 

sí ntomas respiratorios consistentes en episodios de tos sin expectoracio n ni dificultad respiratoria. 

Menciona una pe rdida de peso no intencional de 2 kilogramos en las u ltimas dos semanas, por lo cual 
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acude al servicio de urgencias, negando otros sí ntomas asociados al cuadro. Antecedentes: 

diagno stico de VIH desde hace 13 an os, sin adherencia al tratamiento antirretroviral (ARV). 

Al examen fí sico se describen signos vitales dentro de lí mites normales, (SATO2 96 %, FC 98 lpm, 

FR 18 rpm, TA 116/70 mm Hg), cabeza: normocefalo, conjuntivas normocro micas, escleras 

anictericas, sin inyeccio n conjuntival, cuello: adenopatí as en regio n cervical izquierda y derecha de 

aproximacio n 1.2 cm, to rax sime trico y expansible, abdomen blando sin dolor a la palpacio n, 

neurolo gico: sin de ficit motor ni sensitivo. Presenta carga viral de enero del 2022 con log de 6.68 

copias, quien reinicia terapia en junio del 2022 con emtricitabina, tenofovir y efavirenz con una 

disminucio n de la carga viral log de 2.2 copias.  

Paciente quien persistio  con sí ntomas respiratorios fue llevada a baciloscopia sin evidencia de 

BAAR, se encuentra pendiente GenXpert y cultivo para Mycobacterias. Igualmente se documenta TEP, 

en estratificacio n de bajo riesgo. Posteriormente, se realiza TAC de abdomen contrastado con reporte 

de: compromiso ganglionar retroperitoneal y esplenomegalia sin lesiones focales. Revela marcadores 

de Ferritina >1000, Dí mero D >10.000 y troponina de <0.012. Pancitopenia secundaria a VIH y 

linfoma con neutropenia. Paciente continu a con el esquema antirretroviral y anticoagulacio n plena, 

no presenta interacciones con tratamientos instaurados. 

Se realiza biopsia de ganglio cervical con reporte de patologí a con neoplasia hematolinfoide de 

ce lula grandes. Se muestra reporte de tinciones especial donde se descarta presencia de hongos y 

compromiso micobacteriano. 

 

Responsabilidades éticas  

De acuerdo con la Resolucio n 8430 de 1993, se procedio  con el diligenciamiento del 

consentimiento informado, el cual fue aprobado por el paciente. Adema s, se registraron las 

caracterí sticas sociodemogra ficas, clí nicas y paraclí nicas relevantes para el presente artí culo. 

 
Discusión 

El sí ndrome hemofagocí tico es una afeccio n caracterizada por inflamacio n excesiva y destruccio n 

tisular, causada por una activacio n inmunitaria anormal. Se considera que el estado inmunitario 

proinflamatorio desregulado es consecuencia de una falta de regulacio n negativa normal por parte 

de macro fagos y linfocitos activados. 

Aproximadamente el 10 % de las biopsias de me dula o sea realizadas antes del inicio de la terapia 

antirretroviral en pacientes con VIH han revelado hemofagocitosis. En pacientes VIH positivos, el 

sí ndrome hemofagocí tico puede manifestarse en cualquier etapa de la enfermedad, aunque es ma s 

frecuente en estados avanzados de inmunodeficiencia, con una frecuencia variable (5,6).  

Este sí ndrome puede presentarse asociado exclusivamente con el VIH o en combinacio n con una 

variedad de trastornos subyacentes. Se ha descrito tanto en etapas agudas como tardí as de la 

infeccio n, en asociacio n con tumores malignos o con infecciones oportunistas y no oportunistas 

relacionadas con el VIH. Adema s, se ha reportado como presentacio n inicial de la infeccio n por VIH, 

como es el caso de nuestro paciente, lo cual sugiere un posible papel directo del VIH en su 

desencadenamiento. 
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La presencia de diversas infecciones oportunistas y citopenias en pacientes infectados por VIH 

incrementa el riesgo de desarrollar sí ndrome hemofagocí tico, un riesgo que, segu n estudios, se eleva 

en proporcio n al grado de inmunosupresio n.  Tal es el caso de nuestro paciente, quien presentaba 

pancitopenia secundaria a VIH, linfoma con neutropenia, esplenomegalia y una neoplasia 

hematolinfoide de ce lula grande, aunque no fue posible confirmar esta u ltima debido a su 

fallecimiento temprano.  

Otro caso de VIH descrito en la literatura (7) presenta un cuadro clí nico similar al de nuestro 

paciente. Adema s, cumple con los criterios del H-score, entre los cuales destacan la fiebre, una de las 

principales manifestaciones del sí ndrome hemofagocí tico; la citopenia; niveles elevados de ferritina 

y CD25; disminucio n de ce lulas NK; y evidencia de hemofagocitosis reportada en biopsia de me dula 

o sea. Tambie n se identificaron otras condiciones coexistentes que podrí an haber contribuido al 

desarrollo del sí ndrome hemofagocí tico. 

 
Conclusiones 

El caso presentado resalta la complejidad del sí ndrome hemofagocí tico en el contexto de la 

infeccio n por VIH, particularmente en un paciente con historial de pobre adherencia al tratamiento 

antirretroviral y un avanzado estado de inmunosupresio n. Esta afeccio n, aunque infrecuente, debe 

ser considerada dentro del diagno stico diferencial en pacientes con VIH que presentan fiebre 

persistente, citopenias y marcadores inflamatorios elevados, como ferritina y CD25. 

La coexistencia de neoplasias hematolo gicas, como el linfoma de ce lulas grandes observado en 

este caso, y otras complicaciones como esplenomegalia y pancitopenia, refuerzan la necesidad de 

una evaluacio n exhaustiva. Adema s, la integracio n de herramientas diagno sticas como el H-score y 

la confirmacio n histopatolo gica mediante biopsia resulta esencial para establecer un diagno stico 

preciso y oportuno. 

Aunque no fue posible completar la caracterizacio n etiolo gica debido al fallecimiento temprano 

del paciente, este caso subraya la importancia de identificar y manejar de manera temprana los 

factores subyacentes que contribuyen al sí ndrome hemofagocí tico en pacientes con VIH. Es 

fundamental optimizar la adherencia al tratamiento antirretroviral, dado su impacto potencial en la 

prevencio n de complicaciones graves como esta. 
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 Resumen  Palabras clave 

 La tuberculosis extrapulmonar con afectacio n del sistema nervioso central es poco comu n 
en paí ses en ví as de desarrollo. El tuberculoma cerebral constituye un proceso inflamatorio 
granulomatoso, que en varias ocasiones puede presentarse imitando lesiones malignas u 
otras infecciones.  

Caso clí nico: paciente femenina de 40 an os, con antecedentes de infeccio n por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH), quien presenta un cuadro clí nico de 9 meses de evolucio n 
caracterizado por cefalea, dolor cervical y episodios eme ticos. La resonancia magne tica 
cerebral revelo  una lesio n frontal derecha, con anillo de hemosiderina y edema vasoge nico. 

Ante la alta sospecha de un linfoma primario se solicito  biopsia, con reporte de mu ltiples 
fragmentos de pare nquima cerebral con gliosis reactiva, y moderados infiltrados 
linfocitarios con presencia de granulomas necrotizantes. Dado este hallazgo se considero  
que la paciente cursaba con tuberculosis extrapulmonar por lo que se inicio  manejo 
antituberculoso con tetra conjugado, con posterior mejorí a me dica y remisio n clí nica e 
imagenolo gicas. 
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Extrapulmonary tuberculosis with involvement of the central nervous system is rare in 
developing countries. Cerebral tuberculoma is a granulomatous inflammatory process, since 
on different occasions, it can present simulating malignant lesions or other infections.  

Case: A 40-year-old female with a history of human immunodeficiency virus (HIV) infection, 
with a 9-month history of headache, neck pain, vomiting episodes, with a brain magnetic 
resonance imaging (MRI) report showing evidence of a right frontal lesion, with 
hemosiderin ring and vasogenic edema.  

Given the high suspicion of primary lymphoma, a biopsy was requested, with a report of 
multiple fragments of brain parenchyma with reactive gliosis, and moderate lymphocytic 
infiltrates with the presence of necrotizing granulomas. Given this finding, it was considered 
that the patient had extrapulmonary tuberculosis, so antituberculosis treatment was started 
with tetraconjugate, with subsequent medical improvement and clinical and imaging 
remission. 
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Introducción 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis (1). Las 

formas extrapulmonares de tuberculosis son frecuentes, destaca ndose la afectacio n del sistema 

nervioso central (SNC), que ocurre en aproximadamente el 10-15 % de los pacientes con esta 

enfermedad (2). Aproximadamente el 5,9 % de los pacientes con tuberculosis presentan 

inicialmente compromiso del sistema nervioso central, el cual puede manifestarse de tres formas 

principales: meningitis tuberculosa (TBM) en su forma difusa, tuberculoma como presentacio n 

focal, y aracnoiditis espinal, tambie n conocida como tuberculosis radiculomielí tica (TBRM) (3).  

El te rmino "tuberculoma" hace referencia a un concepto anatomopatolo gico que describe un 

conglomerado de necrosis caseosa ubicado en el pare nquima nervioso, originado como 

consecuencia de una diseminacio n hemato gena reciente o tardí a de bacilos tuberculosos (4). El 

diagno stico de esta afeccio n representa un desafí o, dado que su presentacio n clí nica es variable e 

inespecí fica. El lí quido cefalorraquí deo (LCR) constituye una herramienta clave para el diagno stico, 

aunque sus hallazgos suelen ser inespecí ficos. Entre las alteraciones que podrí an observarse en el 

LCR se encuentran pleocitosis mononuclear, hipoglucorraquia y concentraciones elevadas de 

proteí nas. La confirmacio n diagno stica mediante la identificacio n de Mycobacterium tuberculosis en 

el LCR, utilizando te cnicas de tincio n, cultivos o ana lisis moleculares, es posible pero infrecuente (5).  

El objetivo del tratamiento depende de la temporalidad del diagno stico. En casos de diagno stico 

temprano, el prono stico es favorable; sin embargo, en pacientes con mu ltiples factores asociados, el 

desenlace puede ser letal, destaca ndose como determinante principal el estado clí nico del paciente 

al momento de la presentacio n de la enfermedad (6). 

En este contexto, se presenta el caso clí nico de un paciente con una lesio n ocupante de espacio 

cuya evaluacio n inicial por imagenologí a sugirio  toxoplasmosis. El paciente fue atendido en un 

hospital de alta complejidad en Bogota , Colombia. 

 

Caso clínico 

Presentamos a una paciente femenina de 40 an os con antecedentes de infeccio n por el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticado hace un an o en tratamiento antirretroviral (TAR), 

y con antecedente de toxoplasmosis cerebral tratada en hospitalizacio n previa de hace un an o con 

Trimetoprim sulfametoxazol (TMP-SMX). Consulto  por cuadro de 9 meses de evolucio n consistente 

en cefalea occipital de tipo opresivo asociado a na useas, que la despertaba al dormir y aumentaba 

con cambios de posicio n.  

No refirio  fiebre, dolor en el cuello, episodios eme ticos ni alteracio n del estado de conciencia. Dos 

meses antes habí a ingresado al servicio de urgencias por el mismo cuadro, durante el cual se realizo  

una tomografí a computada de cra neo simple. En este estudio se evidencio  una masa 
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intraparenquimatosa en el lo bulo frontal derecho, con calcificacio n de las paredes, centro hipodenso 

y edema vasoge nico circundante. 

La paciente contaba con carga viral indetectable y el resto de estudios de infecciones oportunistas 

negativos (ver Tabla 1). Se dio egreso con sospecha inicial de neurotoxoplasmosis y recibio  manejo 

nuevamente con TMP-SMX por 42 dí as. 

Tabla 1. Resultados de laboratorios del paciente. 

Carga viral VIH < 40 copias/mL log 1.3 
CD4+ 124 cel/mm3 
Serologí a VDRL No Reactiva 
Ac HB core total 2.70 (negativo) 
Ag HBs Negativo 

Estudios de LCR 
ADA I ndice 2.1 (negativo) 
Cultivo micobacterias Negativo 
FilmArray Negativo para hongos, bacterias y virus 

 

A su ingreso, la paciente presento  una resonancia magne tica (RM) cerebral con contraste de 

control (ver Figura 1). Este estudio evidencio  nuevamente la lesio n frontal derecha, caracterizada 

por un anillo de hemosiderina y edema vasoge nico. Aunque la localizacio n de la lesio n no es tí pica 

para neurotoxoplasmosis, el edema perilesional no permitio  descartar una toxoplasmosis resistente 

a las sulfas. Por ello, se inicio  manejo con clindamicina y TMP-SMX, dado que en la institucio n no se 

disponí a de pirimetamina. Adema s, no se realizo  una puncio n lumbar debido a los hallazgos de 

hipertensio n endocraneana observados en la RM. 

Ante la persistencia de los sí ntomas y la alta sospecha de linfoma primario, se procedio  a solicitar 

una biopsia por estereotaxia. El estudio patolo gico revelo  mu ltiples fragmentos de pare nquima 

cerebral con gliosis reactiva, moderados infiltrados linfocitarios y granulomas necrotizantes. Con 

base en estos hallazgos, se determino  que la paciente presentaba tuberculosis extrapulmonar, por lo 

que se inicio  tratamiento antituberculoso con un esquema tetraconjugado. 
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Figura 1. Tuberculoma no caseificante. Lesio n levemente hiperintensa en T2 que presenta realce 
homoge neo postconstrate. Se encuentra localizada en el lo bulo frontal derecho en situacio n coronal y 
sagital (flechas blancas). Tiene un importante edema perilesional. 
 
Discusión 

La infeccio n por micobacteria tuberculosis en el sistema nervioso central es una manifestacio n 

poco comu n de la tuberculosis extrapulmonar, presenta ndose a cualquier edad y afectando solo al 1 

% de la poblacio n (7). La ubicacio n normal de la lesio n es a nivel del pare nquima cerebral, el cual se 

disemina por ví a hemato gena y se situ an en a reas corticales posiblemente dado que es una zona 

muy vascular (2). 

El tuberculoma es la lesio n anatomo-patolo gica comu n conformado por ce lulas epiteliales, 

ce lulas gigantes y linfocitos que rodean un centro necro tico caseficante, son u nicos, la presentacio n 

clí nica es variable y similar a la de una masa cerebral, las manifestaciones clí nicas, podrí an ser 

cefalea, convulsiones y signos de focalizacio n neurolo gica, en nuestro caso el paciente presento 

cefalea cro nica, episodios eme ticos, sin de ficit neurolo gico, por lo cual la sospecha clí nica era muy 

difí cil (8).  

El lí quido cefalorraquí deo es una herramienta diagnostica, ya que podrí a haber ayudado a una 

aproximacio n diagnostica, porque normalmente se presenta con pleocitosis e hipoglucorraquia, 

aunque tambie n puede ser normales. La actividad de la adenosina deaminasa (ADA) podra  

contribuir al diagno stico con una especificidad aproximadamente que supera el 90 % (9).  

Con respecto a la epidemiologia local, los datos son poco claros en la prevalencia de la 

enfermedad y mortalidad de las presentaciones de TB extrapulmonar, ya que el diagno stico de 

tuberculoma, en mu ltiples oportunidades, no permite un diagno stico oportuno (10, 11). Por lo cual 
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el diagnostico se centra en la sospecha clí nica y los antecedentes personales, adema s de los factores 

de riesgos, con la ayuda de ima genes diagno sticas, e histopatologí a, permiten la certeza de obtener 

un diagno stico preciso, previamente descartando patologí as ma s frecuentes como lo son 

toxoplasmosis cerebral, absceso cerebral, linfoma primario del SNC, entre otros, lo cual se realizo  de 

forma adecuada, en el paciente del presente caso, ya que se realizo  como u ltima opcio n en el 

razonamiento medico la biopsia de la lesio n a nivel del sistema nervioso central, por la no mejorí a 

clí nica (12).  

El tratamiento para el tuberculoma es el mismo que es utilizado para la tuberculosis pulmonar, 

pero el tiempo de duracio n se prolonga a 9 meses (12). El seguimiento y la evolucio n al tratamiento 

se evalu a mediante la disminucio n de sí ntomas posterior al inicio del tratamiento aproximadamente 

pasado 14 dí as, de haber iniciado la terapia antituberculosa, y la resolucio n de las lesiones a nivel 

del sistema nervioso central, se espera posteriormente al haber continuado la terapia, sin 

interrupcio n (13, 14).  

El presente caso de tuberculoma ofrece una valiosa oportunidad de aprendizaje sobre las 

manifestaciones clí nicas de esta patologí a. Dado que la presentacio n y los antecedentes del paciente 

eran atí picos, se priorizo  descartar enfermedades ma s comunes. Considerando el tratamiento previo 

para toxoplasmosis, los diagno sticos diferenciales ma s probables y las caracterí sticas de las 

ima genes diagno sticas, se decidio  realizar una biopsia de la lesio n del SNC, la cual confirmo  el 

diagno stico histopatolo gico de Mycobacterium tuberculosis (tuberculoma). El paciente mostro  

mejorí a tras recibir tratamiento antituberculoso. 

Este caso clí nico es relevante para generar nuevo conocimiento me dico y proporcionar 

informacio n significativa que facilite la aproximacio n diagno stica y el manejo clí nico en la pra ctica 

diaria. Destaca la importancia de un enfoque exhaustivo para descartar lesiones del SNC compatibles 

con tuberculoma. 

A pesar de los avances significativos en su prevencio n, diagno stico y tratamiento, la tuberculosis 

continu a siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel global atribuida a un u nico 

agente infeccioso, consolida ndose como uno de los problemas ma s graves y desafiantes para la salud 

pu blica mundial (15, 16, 17). 

 
Conclusiones 

El tuberculoma es una forma atí pica de tuberculosis extrapulmonar que representa un reto tanto 

en el diagno stico imagenolo gico como microbiolo gico, debido a su capacidad para simular otras 

lesiones y a su alta incidencia en paí ses en ví as de desarrollo. Por ello, debe considerarse dentro de 

los diagno sticos diferenciales. Se recomienda obtener confirmacio n histopatolo gica antes de iniciar 

el tratamiento antituberculoso, que debe durar al menos 12 meses. 
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 Resumen Palabras clave 

 El artí culo presenta los imaginarios sociales sobre la muerte en el contexto colombiano, a trave s 
de las voces de adultos mayores de 65 a 90 an os en Tesalia, Huila. La metodologí a utilizada fue 
cualitativa, con un enfoque biogra fico-narrativo, y su objetivo principal fue identificar los 
imaginarios de estos adultos mayores acerca de la muerte, considerando sus experiencias vitales 
y los efectos del conflicto armado en Colombia, así  como la relevancia de la educacio n sobre la 
muerte en la ensen anza universitaria. Se realizaron diez entrevistas individuales, las cuales se 
analizaron con el software Atlas ti.9, revelando hallazgos significativos y el papel esencial que 
deberí a desempen ar la educacio n universitaria, especialmente en el a mbito me dico. 
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The article presents the social imaginaries about death in the Colombian context, through the 
voices of older adults aged 65 to 90 years in Tesalia, Huila. The methodology used was qualitative, 
with a biographical-narrative approach, and its main objective was to identify the imaginaries of 
these older adults about death, considering their life experiences and the effects of the armed 
conflict in Colombia, as well as the relevance of death education in university education. Ten 
individual interviews were conducted and analyzed with Atlas ti.9 software, revealing significant 
findings and the essential role that university education should play, especially in the medical 
field. 
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Introducción 

Colombia ha atravesado, durante ma s de seis de cadas (1), un conflicto urbano y armado de 

cara cter interno, cuyas causas son complejas y a menudo poco comprensibles. Este prolongado 

enfrentamiento ha dado lugar a situaciones devastadoras y a una cantidad alarmante de muertes.  

En el departamento del Huila (Colombia), el conflicto ha sido particularmente agudo, con 

episodios de violencia que han impactado la vida comunitaria y dejado secuelas emocionales 

duraderas. En este marco, el municipio de Tesalia se presenta como un escenario significativo. 

Histo ricamente, ha sido un refugio para las ví ctimas del conflicto, lo que an ade una capa de 

complejidad a la vivencia de la muerte en la comunidad. La riqueza cultural de Tesalia y su legado 

histo rico contrastan con el sufrimiento y la pe rdida que han caracterizado a la regio n.  

Estos tra gicos eventos han suscitado interrogantes cruciales, especialmente en torno a la 

preparacio n para enfrentar las realidades que emergen en contextos de violencia extrema (2). En 

particular, surge la necesidad de analizar co mo estas circunstancias afectan la pra ctica me dica, 

donde la muerte violenta se convierte en un feno meno cotidiano para los profesionales de la salud 

(3). La capacidad de los me dicos para gestionar y responder a estos eventos, tanto emocional como 

e ticamente, se vuelve un aspecto fundamental en un entorno tan desafiante. 

Afrontar la muerte desde una perspectiva educativa es fundamental para desmitificar el temor y 

la incomprensio n que la rodean. La educacio n sobre la muerte no solo proporciona herramientas 

para gestionar el duelo, sino que tambie n promueve una comprensio n ma s profunda de la vida y de 

la inevitable finitud de la existencia. Incorporar temas relacionados con la muerte en el currí culo 

acade mico permite a los estudiantes explorar sus emociones, discutir tabu es y desarrollar empatí a 

hacia quienes enfrentan pe rdidas. Adema s, al fomentar espacios de dia logo abiertos, se pueden 

cultivar habilidades de resiliencia y estrategias de afrontamiento que preparen a los individuos para 

enfrentar la muerte con mayor serenidad y reflexio n. 

Tras consultar la literatura, emergio  el presente estudio inspirado por la investigacio n de la 

Doctora Jaramillo Pabo n, que abordo  las percepciones sociales de docentes y estudiantes 

universitarios acerca de la educacio n para la muerte en el entorno colombiano. 

El artí culo propone abordar las narrativas y experiencias de los adultos mayores en Tesalia, Huila, 

ofreciendo una perspectiva integral que considere tanto los aspectos socioculturales como los 

desafí os inherentes a la salud en un entorno marcado por la tragedia. 

Al estudiar la relacio n de los adultos mayores con la muerte en este contexto, se busca no solo 

enriquecer el conocimiento acade mico sobre el tema, sino tambie n contribuir a la creacio n de 

estrategias que promuevan el bienestar y la salud emocional de quienes han vivido en medio de la 

violencia. La presente investigacio n se erige a partir del ana lisis exhaustivo de la problema tica 

detectada, adentra ndose ulteriormente en la exploracio n de los antecedentes vinculados a la 

pedagogí a de la muerte en el contexto investigativo con adultos mayores. Finalmente, se exhiben los 

resultados obtenidos mediante la metodologí a que sera  detallada a continuacio n. 
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Metodología 

La metodologí a empleada en esta investigacio n es de corte cualitativo, destaca ndose por un 

enfoque eminentemente biogra fico-narrativo. El objetivo del estudio fue desvelar los imaginarios 

sociales que los adultos mayores construyen en torno a la muerte, enfocados en su significacio n y 

sentido a partir de experiencias de vida, eventos crí ticos, el conflicto urbano y armado interno en 

Colombia, para finalmente destacar la relevancia del papel que desempen a la educacio n para la 

muerte en el a mbito de la ensen anza universitaria. La poblacio n objeto de estudio fueron adultos 

mayores residentes del municipio de Tesalia-Huila. 

Criterios de inclusio n: 

• Adultos mayores entre 65 a 90 an os que vivan en el municipio de Tesalia-Huila. 

• Adultos mayores con plena capacidad para otorgar su consentimiento. 

• Adultos mayores que no presenten diagno stico de trastorno mental. 

Criterios de exclusio n: 

• Adultos mayores que no manifiesten intere s en participar en la investigacio n. 

• Participantes que rechacen la firma del consentimiento informado. 

• Adultos mayores con discapacidad para la audicio n y/o habla 

La muestra fue seleccionada de manera no probabilí stica, contando especí ficamente con la 

participacio n de voluntarios. Los participantes fueron contactados por tele fono, se les explico  los 

objetivos del proyecto y, una vez que otorgaron su consentimiento, se fijo  el momento para llevar a 

cabo la entrevista. Se eligio  el software ATLAS. ti 9 para codificar las respuestas obtenidas en las 

entrevistas. 

Los participantes fueron organizados en tres grupos etarios: el primero comprendí a desde los 65 

an os hasta los 70 an os y 11 meses; el segundo, desde los 71 an os hasta los 80 an os y 11 meses; y el 

tercero, desde los 81 an os hasta los 90 an os y 11 meses. Esta divisio n se fundamenta en la revisio n 

bibliogra fica, que sugiere que la percepcio n de la muerte se va formando a lo largo del desarrollo 

evolutivo humano. A medida que las personas acumulan experiencias de vida, sus criterios sobre la 

muerte tienden a variar, y al llegar a la vejez, es comu n que la muerte sea aceptada como un proceso 

natural (4). 

Se empleo  la te cnica de entrevistas autobiogra ficas individuales, cuyo propo sito principal es la 

reconstruccio n retrospectiva detallada de la vida a trave s de la narracio n personal. En una fase 

inicial, se llevo  a cabo la bu squeda de bibliografí a pertinente sobre educacio n y pedagogí a de la 

muerte en dos idiomas (espan ol e ingle s), lo que permitio  compilar las referencias necesarias para 

la elaboracio n de los antecedentes, el marco conceptual y las lí neas de investigacio n. 

La revisio n conceptual se estructuro  en torno a tres ejes fundamentales. El primero aborda las 

aproximaciones a la muerte y el proceso de morir, analizadas desde diversas disciplinas y los 

conceptos vinculados a ellas. A continuacio n, se desarrollo  el segundo apartado, centrado en el 

concepto de imaginario social, el cual fue examinado a trave s de las perspectivas de diversos autores 

y principales exponentes en este campo. El tercer apartado, titulado Imaginarios sociales de la 
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muerte violenta, se focalizo  en el ana lisis del conflicto urbano y armado interno en Colombia, lo que 

permitio  no solo explorar el impacto del conflicto en el paí s, sino tambie n la manera en que ha 

influido en la concepcio n de la muerte y en las actitudes de las personas hacia ella. Finalmente, en el 

cuarto apartado, dedicado a los Antecedentes de la pedagogí a de la muerte, se realizo  una 

descripcio n de las investigaciones previas en torno a esta tema tica. A continuacio n, la Tabla 1 

presenta los detalles de las categorí as. 

Tabla 1. Categorí as, preguntas asociadas y la codificacio n en el ATLAS.ti. 

Categorías Preguntas asociadas Codificación (ATLAS.ti 9) 

Primera: 
  
Significación y sentido de la 
muerte desde las experiencias 
vitales 
  

¿Cua l es el significado que ha 
construido acerca de la 
muerte? 
(Detallar experiencias 
asociadas a incidentes crí ticos) 
  

  
Imaginarios 
sociales 

Experiencias 

 Significado 

 Sentido 

Segunda: 
Significación y sentido de la 
muerte, desde el conflicto 
urbano y armado interno en 
Colombia.  

  
¿Que  significado tiene la 
muerte para usted desde el 
conflicto urbano y armado 
interno colombiano? 

  
Imaginarios 
sociales 

  
Conflicto urbano 
Conflicto armado 
interno 

Tercera: 
Rol de la enseñanza 
universitaria acerca de una 
educación para la muerte: 
Atribución de sentido. 
  

  
¿Que  papel debe jugar la 
ensen anza universitaria ante la 
muerte ya sea violenta o 
natural para usted?  
 
  

  
Educacio n y 
Pedagogí a 
  

Lí neas de 
investigacio n 
Estrategias 
Lineamientos 

  
Implicaciones 
pedago gicas y 
dida cticas 

Propuesta de 
investigacio n 
Rol de la 
Universidad 
Sentido pedago gico 

 

Se llevaron a cabo dos entrevistas piloto con adultos mayores (Primer piloto: 80 an os, Segundo 

piloto: 73 an os). La primera entrevista piloto no fue analizada con ATLAS.ti 9 debido a que no 

cumplí a con los requisitos o conceptos ba sicos necesarios para el desarrollo de la investigacio n. 

Posteriormente, se realizaron las entrevistas definitivas, sumando un total de ocho entrevistas (de 

65 an os a 70 an os y 11 meses: 3 participantes; de 71 an os a 80 an os y 11 meses: 3 participantes; de 

81 an os a 90 an os y 11 meses: 2 participantes). 

En total, se realizaron diez entrevistas: dos entrevistas piloto (Primer piloto: 80 an os, Segundo 

piloto: 73 an os) y ocho entrevistas del grupo de ana lisis (de 65 an os a 70 an os y 11 meses: 3 

participantes; de 71 an os a 80 an os y 11 meses: 3 participantes; de 81 an os a 90 an os y 11 meses: 1 

participante), lo que proporciona un taman o muestral coherente con lo sen alado en el texto 

"Metodologí a de la Investigacio n" de Baptista (5). 

A continuacio n, se presentara n en detalle los segmentos o lí neas de entrevista de donde se 

extrajeron las respuestas de los participantes, de acuerdo con las codificaciones y categorí as 

generadas por ATLAS.ti 9. 
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Tabla 2. Visualizacio n de las entrevistas, segu n ATLAS.ti 9. 

  Grupo piloto y participantes 
agrupados por edad 

Nombre o 
pseudónimo Segmento o línea de la 

entrevista 

 
Grupo 
piloto 

 
LCO 

No se codificó en ATLAS.ti 9 
puesto que no cumplió con los 
elementos requeridos para el 
análisis. 

ER 2-19 

65 años – 70 años 11 meses Tino 60 – 101 
PJ 104 – 143 

Chusco 145 – 180 

71 años a 80 años 11 meses Barbao 44 – 57 
El 

Amanecer 
183 – 222 

CAB 239 – 267 

81 años a 90 años 11 meses 
JGB 23 – 41 
RCG 224 – 237 

 

Despue s de recopilar las voces y expresiones de los participantes, se procedio  a analizar sus 

respuestas basa ndose en las categorí as previamente establecidas y en las preguntas que guiaron las 

entrevistas autobiogra ficas. Este ana lisis se realizo  tomando como referencia a Baeza (6), autor del 

texto "Nuevas posibilidades de los imaginarios sociales", especí ficamente en el apartado "Elementos 

ba sicos de una teorí a fenomenolo gica de los imaginarios sociales", reconocido como uno de los 

principales exponentes del estudio de los imaginarios sociales desde una perspectiva social. 

 
Resultados  

En el presente apartado se despliega algunos de los hallazgos tanto del pilotaje como de los grupos 

finalmente elegidos para la muestra. Cabe aclarar que en este artí culo no se detallan todas las 

respuestas debido a la naturaleza de extensio n del mismo. 

a. Categoría a priori: significación y sentido de la muerte desde las experiencias vitales y las 

asociadas a incidentes críticos. 

• Visión desde el pilotaje 

<La muerte es un paso en la vida para purificar el espíritu, es el final de esta cruzada y así 

llegar a otra con el espíritu más limpio esto con el fin de llegar a diestra del padre celestial.>  

(E. R.) 

El fragmento de E.R. se relaciona con la idea de que los imaginarios sociales ayudan a suavizar 

situaciones aterradoras, como lo plantea Baeza (6). Estos imaginarios actu an como mecanismos de 

compensacio n que estabilizan lo psí quico al extraer lo positivo. En el caso de E.R., el imaginario 

religioso ofrece una respuesta al temor de la muerte al contraponer la vida eterna, lo que mitiga el 

miedo a lo desconocido, como se refleja en su creencia de alcanzar la diestra del padre celestial al final 

de su vida, suavizando el impacto emocional de la muerte. 
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• Visión desde los participantes de 65 a 70 años y 11 meses: 

<… El conocimiento mío es que pues, después de haber nacido hay un envejecimiento de las células y 

mueren.> <Todo mundo piensa que se nace y se muere por obra y gracia de una divinidad> (Tino) 

<Un sueño profundo.> (Chusco) 

<Yo pienso que la muerte es algo natural, que debemos estar preparados para eso.> (PJ) 

Tino establecio  una comparacio n entre la muerte celular y la muerte humana, basando su idea en una 

perspectiva cientí fica. Así  como las ce lulas tienen un ciclo de vida en el que mueren y son 

reemplazadas por otras nuevas. El participante sugiere que la muerte humana sigue un proceso 

similar. No obstante, al final agrega un matiz religioso. 

Así  las cosas, el relato revela una asimetrí a social de las significaciones (6) en su percepcio n de la 

muerte, en contraste con lo que considera la creencia comu n en la sociedad. Ya que los imaginarios 

sociales esta n sujetos a oposiciones en una sociedad diversa, lo que genera una supremací a de ciertos 

imaginarios sobre otros. Esto se refleja en la afirmacio n de Tino, quien sen ala que la mayorí a cree en 

la existencia de un ser supremo que decide el momento de morir. Así  mismo, el relato de PJ se basa en 

el argumento nu mero tres de Baeza, pues para el participante este suceso ya pasa a ser naturalizado 

e integrado a su vida. 

 

• Visión desde los participantes de 71 a 80 años y 11 meses: 

<Para mí la muerte es el final de todo, creo que no hay un más allá, en ese momento se acaba 

toda la existencia del hombre.> (Barbao) 

<…Uno cuando muere va es a la vida eterna, pasa a una nueva vida.> (El amanecer) 

<La muerte es un estado natural después de la vida.> <Es un nuevo comienzo en otra 

dimensio n en el plano espiritual.><Se siente tranquilidad y contento porque uno cree que hizo 

todo lo que esa persona necesitaba en vida.> (CAB) 

Por otro lado, las perspectivas de los participantes Chusco, grupo etario de 65 a 70 an os 11 meses, y 

CAB, u ltimo grupo etario, se conectan con el octavo planteamiento de Baeza, incorporando un efecto 

eufemizador. CAB explica que la esperanza en un ma s alla  actu a como un mecanismo que eleva y 

suaviza ese hecho negativo. 

La perspectiva de Barbao se aleja notablemente de la de Chusco, Tino ( grupo etario anterior) y CAB 

en te rminos religiosos, aunque comparte con Chusco la visio n eufemista. Al ver la muerte como el 

final de la existencia, Barbao reduce su impacto aterrador, lo que disminuye la angustia y 

desesperanza asociadas con lo desconocido. Esto genera un mecanismo de compensacio n psicolo gica 

que previene la reflexio n y el pensamiento constante sobre la muerte. 

El participante “El amanecer” destaca un aspecto crucial en el estudio de los imaginarios sociales 

sobre la muerte: la influencia de las creencias religiosas en la forma en que se enfrenta a ella. En este 

sentido, Vallejo (4) sen ala que la religio n es un poder inmenso que afecta las emociones ma s 

profundas de los seres humanos. Segu n Freud, la principal fortaleza de la religio n es su capacidad para 

aliviar la angustia y el miedo ante la muerte, lo que la convierte en un elemento esencial en la 

formacio n de imaginarios sobre este tema. 
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• Visión desde la voz de los adultos mayores, grupo: 81 a 90 años y 11 meses: 

<La muerte es el fin de la vida. Es cuando uno deja de existir.> (29:29) <La muerte puede llegarles a 

todos en cualquier momento y esta no discrimina ni sexo, ni religión, ni estado socioeconómico.> <Yo 

pensaba que todos se tenían que morir de viejos o por enfermedades que no se podían curar.> (JGB) 

<La muerte es el fin del existir, del hoy mañana y siempre. Cuando mi abuelo falleció tenía 11 años… 

Cuando él murió a mi corta edad no entendía muy bien que sucedía, solo veía que no volví a verlo.> 

(RCG) 

JGB aborda el tercer argumento de Baeza (6), la asimetrí a social de las significaciones, destacando que 

su imaginario ocupa una posicio n hegemo nica que impregna incluso los actos ma s rutinarios, 

marca ndolos por la naturalizacio n de su significado. Adema s, en este contexto, las expresiones de RCG 

reflejan el concepto de la muerte como un final absoluto. Esto sugiere que las interpretaciones de la 

muerte son diversas y dependen del contexto y de las experiencias individuales. Los imaginarios 

sociales ejercen una influencia significativa, moldeando creencias y convirtie ndose en parte integral 

de la vida cotidiana. Para RCG, la muerte se entiende como "el fin del existir", sin la existencia de un 

ma s alla , lo que contrasta con las nociones comunes, y su experiencia personal podrí a haber influido 

en esta perspectiva. 

 

b. Categoría a priori: significación y sentido de la muerte, desde el conflicto urbano y 

armado interno en Colombia. 

• Visión desde el pilotaje 

<Ahora en las ciudades es más peligroso vivir por eso prefiero el campo.> <A pesar de que nosotros en 

el campo intentábamos no hacer parte de ningún bando debíamos escondernos o salir de las casas 

cuando sabíamos que estaban matando a todos.> (E.R.) 

El significado que E.R. otorga a la muerte en el contexto del conflicto urbano y armado en Colombia 

se relaciona con el argumento de Baeza sobre la "asimetrí a social de las significaciones". Se distinguen 

dos configuraciones socio-imaginarias: la rural, que aunque marcada por la violencia, es preferida por 

su naturalizacio n en el campo, y la urbana, donde destaca la "normalidad" con la que las personas 

presencian muertes. Esto refleja la lucha por posiciones hegemo nicas en la sociedad. 

 

• Visión desde la voz de los adultos mayores, grupo: 65 a 70 años y 11 meses: 

<Para la gente que está dentro del conflicto pues la muerte es una situación de venganza… > <Entonces 

el uno mata para vengarse de los que tienen el poder y los del poder matan para vengarse de los que 

han matado a otro grupo que ellos protegen.> <Vivimos el conflicto y de la guerra interna en el 

Tolima… Todos los días apareciendo muertos para que se aterrorizaban...><La muerte y las pandillas, 

es que las pandillas también quieren apoderarse de ciertos territorios… Entonces esos son los conflictos 

internos, y cómo hace falta oportunidades de trabajo, oportunidades de estudio, oportunidades de 

cultura y enseñanza, de educación.> (Tino) 

<Muchas personas han dejado de existir para la sociedad, para el gobierno, mas no para las familias 

que aún lo recuerdan> <La muerte es la razón de ser de su actividad delincuencial, es su negocio> 

(Chusco) 
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<Viví una experiencia en combate, una bomba de la guerrilla nos explotó cuando varios pasábamos y 

me dejó totalmente inconsciente.> <Vi a muchos compañeros heridos, porque yo fui también rescatista 

y enfermero, entonces ver eso casi todos los días, ya para mí se iba haciendo la muerte algo común> 

(PJ) 

Nuevamente, tiene relacio n las narativas de Tino y PJ al coincidir con el cuarto planteamiento de 

Baeza: el potencial transformador de los imaginarios sociales. Se sen ala que los imaginarios pueden 

ser funcionales o no para la sociedad, dependiendo de su relacio n con las ideologí as dominantes. El 

imaginario expuesto por Tino surge "desde abajo", es decir, desde una base social, y orienta el 

comportamiento de las personas dentro de esa comunidad. Estos esta n sujetos a los 

condicionamientos propios del tiempo y el lugar en los que surgen, cada uno refleja una narrativa que 

es producto de la accio n humana y que le otorga un cara cter u nico. 

Se sabe que los imaginarios pueden ser funcionales a la sociedad y que deviene de un imaginario 

hegemo nico el cual establece una conexio n estrecha con la ideologí a, logrando así  un potencial 

transformador en aquellos que ya hacen de su imaginario un corpus ideolo gico. 

El argumento seis de Baeza se alinea bien con lo que plantea Chusco, ya que sen ala que la muerte en 

entornos urbanos esta  cargada de historia y se transmite de generacio n en generacio n. En este 

contexto, la muerte se convierte en un medio de lucro, donde la vida se percibe como un privilegio y 

la muerte se utiliza como un instrumento de miedo e imposicio n. 

 

• Visión desde los participantes de 71 a 80 años y 11 meses: 

<Esa guerra… me quitó a mis padres, ellos fueron asesinados en la finca por la guerrilla según ellos 

decían que mis padres ayudaban al ejército> < Yo tengo 5 hermanos y la guerrilla nos dejo  sin padres 

por eso la odio, aparte de eso nos quitaron la finca y nos toco  huir a la ciudad y allí  nos repartieron 

en varias familias.> <Tuve que vivir el asesinato de mi hijo en la ciudad de Pereira por ser homosexual 

y ejercer la prostitución.> (Barbao) 

<La muerte la veo de la misma manera que en el armado, son resultados de la bajeza de la sociedad 

injusta que valora poco a la vida.> <Son resultados de la maldad del hombre por el irrespeto y la vida 

del otro.> (CAB) 

Los incidentes crí ticos que menciona Barbao y su comprensio n de la muerte se relacionan con el 

quinto argumento de Baeza sobre la eufemizacio n de los efectos perturbadores en la vida social. E ste 

describe co mo la cercaní a a la muerte se conecta con las historias y recuerdos sociales de la pe rdida 

de seres queridos. Esto no solo moldea su percepcio n de la muerte, sino que tambie n refleja su 

proyeccio n social. 

Las reflexiones de CAB esta n alineadas con los pensamientos de Spinoza citado en Poulimatka y 

Solasaari (7), quien sostiene que la muerte nos conecta a trave s del miedo, que forma parte de las 

construcciones sociales. Sen ala que es complicado pensar en la muerte sin haber sido aterrorizado 

por ella. Una persona libre no es dominada por el miedo, pero este se agrava en situaciones 

aterradoras, lo que restringe su capacidad de pensar y actuar segu n sus intereses. 
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• Visión desde la voz de los adultos mayores, grupo: 81 a 90 años y 11 meses: 

<La gente no respeta eso y se matan los unos a otros y ahora hasta en el campo se vive eso, ya que la 

guerrilla que antes cuidaba al campesino ahora solo matan para adquirir plata y demás.> (JGB) < Las 

muertes se han incrementado mucho ma s con la presencia de delincuentes, pandillas, y personas 

que consideran el delito como una forma de trabajo y sustento y matar o acabar con una vida es 

solamente una tarea de su oficio.> (JGB) 

<Esa gente que le arrebata la vida a los seres queridos de otras personas, causando el destierro de sus 

hogares.> <Lo veo como una frialdad desde la formación desmentizada que los conllevan a no tener el 

significado claro de la vida solo gana la guerra quien vive la muerte> (RCG) 

En el relato de JGB, los imaginarios sociales dependen del lugar y tiempo en que surgen, como sen ala 

Baeza (6). La corrupcio n y la avaricia en ciertos contextos perpetu an la violencia, y en zonas rurales, 

donde antes se respetaba la vida, los actores del conflicto terminan corrompie ndose, creando 

relaciones de ví ctima y victimario. Segu n JGB, la delincuencia se ha integrado a la vida cotidiana de la 

comunidad, tal como plantea Baeza en su segundo argumento sobre la "probabilidad fa ctica de las 

relaciones sociales". JGB sen ala que las personas recurren al delito como una ví a fa cil, convirtie ndolo 

en su medio de sustento, lo que desvaloriza la vida. 

Entretanto, RCG establece una relacio n con la teorí a fenomenolo gica de los imaginarios sociales de 

Baeza, quien sostiene que estos tienen una capacidad instituyente que influye en el comportamiento 

y las relaciones de las personas. Esto se refleja en la afirmacio n de RCG sobre co mo los actores del 

conflicto emplean la muerte como herramienta para infligir dolor, expulsar poblaciones y eliminar a 

sus oponentes en la guerra. 

 

c. Rol de la enseñanza universitaria acerca de una educación para la muerte: atribución de 

sentido y significación 

• Visión desde el pilotaje 

<A uno como familiar o paciente se le deberí a explicar de la mejor forma que la muerte es una 

posibilidad y no importa la edad que se tenga.> (E.R.) 

 

•  Visión desde la voz de los adultos mayores, grupo: 65 a 70 años y 11 meses: 

<Debe enseñarse la convivencia, enseñanza del buen comportamiento social, de que los conflictos hay 

que resolverlos con el diálogo, que entre mejor vivamos todos pues nos podremos desarrollar sin tanto 

problema.> <La universidad debe enseñar que la muerte pues, así como la vida debe respetarse, debe 

respetarse la vida y debe respetarse la muerte…>. (Tino) 

<La enseñanza debe inducir a los estudiantes que estamos es para servir, prolongar la existencia de la 

humanidad, ser sensible con el doliente.> (Chusco) 

<Tener ese valor y esa experiencia dentro de su área universitaria, para uno afrontar esas situaciones 

en caso de la familia y en caso propio.> (PJ) 

<Creo que a los médicos le hace falta más esa parte humana cuando informan que alguien va a morir 

sea a uno como paciente o de pronto a la familia. (Barbao) 
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Segu n Baeza, en su segundo planteamiento sobre la "probabilidad fa ctica de las relaciones sociales", 

los imaginarios sociales pueden uniformar las formas de pensar, interactuar y las pra cticas sociales 

que adoptamos como propias. Esto forma una "grama tica intersubjetiva" esencial para facilitar la 

comunicacio n y cooperacio n en la sociedad. De otra mano, en su tercer planteamiento, “asimetrí a 

social de las significaciones”, estas establecen un conjunto social que genera un habitus particular con 

el potencial de transformar actitudes. 

En contraste, la perspectiva de Chusco resalta una postura distinta sobre la muerte, sugiriendo que, 

aunque esta sea inevitable, los profesionales de la salud deben esforzarse por prolongar la vida. Esto 

se relaciona con el cuarto argumento de Baeza, que aborda el poder transformador de los imaginarios 

en la sociedad. Chusco enfatiza la importancia de la educacio n para cultivar una mayor sensibilidad 

en el a mbito me dico. 

Entretanto, las narrativas de PJ y Barbao guardan relacio n con el planteamiento nu mero siete de Baeza 

(6), el cual aborda la relacio n arquetí pica con el inconsciente colectivo y subraya la importancia de la 

educacio n sobre la muerte para afrontar futuras pe rdidas. Esta educacio n permite generar cambios 

en el inconsciente colectivo mediante experiencias personales, facilitando el manejo de situaciones 

dolorosas.  

Al respecto, Agustí n de la Herra n (8) sen ala que el tema de la muerte es tabu  y suele ser ocultado, con 

personas que disimulan su sufrimiento a trave s de flores y aromas que diluyen su verdadero 

significado. Estas actitudes, que Baeza llama eufemismos, sirven para enmascarar el dolor. Herra n 

sugiere que, al integrar la educacio n para la muerte en las aulas universitarias como un contenido 

normalizado, se estara  tambie n ensen ando sobre la vida. 

 

• Visión de los participantes, grupo entre 81 a 90 años y 11 meses: 

<La educación es muy importante porque no tenemos ni idea que es la muerte y por eso cuando la 

sentimos cerca entonces hacemos lo que no tenemos que hacer.> (JGB) 

<Se les debe educar sobre cómo deben afrontar la muerte y de paso como pueden ayudar a los demás a 

afrontarla.> <Que enmarca compromiso, estudio y emociones vividas a través del sentimiento, por lo 

que es fundamental para mí que ustedes como médicos, vean la muerte más allá de un proceso 

biológico, un proceso que enmarca muchos sentimientos, y dolor.> <Puedan lograr educar de alguna u 

otra forma a sus pacientes.> (RCG) 

Segu n Baeza en su cuarto argumento, esta forma de conexio n provoca un cambio profundo tanto en 

la persona como en la sociedad, al trascender y transformar la cultura, dejando un legado que desafí a 

lo naturalizado. JGB enfatiza la importancia de educar sobre la muerte y co mo esta influye en la 

percepcio n general de la vida. 

Tocante a esto, De la Herra n y Cortina (8), sen alan que la educacio n sobre la muerte busca ensen ar a 

valorar la vida. Para ellos, esta pedagogí a no solo prepara a las personas para enfrentar la muerte, 

sino que tambie n promueve una mejor comprensio n y aprecio de la vida. 

 
 
 
 



Revista Navarra Me dica | Vol. 9, No. 2 (2023) 

Discusión 

En el vasto a mbito de la literatura acade mica y cientí fica, se exploran diversas perspectivas que 

convergen con la tercera categorí a de este estudio: la funcio n primordial de la ensen anza, 

particularmente en lo que concierne a la educacio n sobre la muerte, con un enfoque especial en el 

sector de la salud. 

La educacio n sobre la muerte requiere una preparacio n pedago gica so lida y especializada que 

aborde la comprensio n de la finitud humana, así  lo han dejado entre ver investigadores como Nan et 

al. (9),  Wong, (10), Zhang et al.(11). De la Herra n y Cortina (8) indican que este es un proyecto que 

deberí a ser incorporado en todas las aulas y en todos los niveles educativos, con el fin de fomentar 

una formacio n humana integral. 

En relacio n con lo mencionado, un ejemplo de ello es el estudio de Ruiz et al. (12), cuyo propo sito 

fue analizar la autocompetencia de me dicos pasantes para enfrentar el trabajo con la muerte, tanto 

antes como despue s de cumplir su servicio social en una unidad de cuidados paliativos.  

Otras revisiones como la de Parada Romero (13) analiza la importancia de la pedagogí a de la 

muerte para estudiantes de medicina. 

En cuanto al estudio de Cragno et al. (14), este analiza la percepcio n de los estudiantes de medicina 

de una universidad argentina sobre el proceso de morir. Los estudiantes tienen una visio n negativa 

del tema y consideran fundamental recibir formacio n al respecto. Aunque se observa un desarrollo de 

competencias y habilidades para enfrentar la muerte y el morir, es necesario profundizar ma s en estos 

aspectos dentro del a mbito educativo. 

Finalmente, au n persiste la interrogante de Gibbins et al. (15) ¿Por que  los me dicos recie n titulados 

no esta n preparados para atender a pacientes al final de la vida? 

 
Conclusiones 

Se logro  adentrarse en una perspectiva que no aparece en los textos, explorando situaciones que 

la tradicio n no relata en detalle, y en historias de vida que solo quienes las vivieron directamente 

podrí an contar. En este proceso, surgio  un evento que impacto  la vida cotidiana: una pandemia que 

saco  a la luz los sentimientos ma s profundos del ser humano, confronta ndolo con su mortalidad y 

los imaginarios asociados a la muerte. 

En el grupo de personas entre 65 y 70 an os, se observo  un pensamiento predominante sobre el 

significado de la muerte, entendido como un proceso natural con un principio y un fin, basado en 

sus experiencias de vida. Al profundizar en el concepto de muerte en el contexto del conflicto armado 

y urbano, los relatos de los participantes, llenos de tristeza y emociones profundas, tuvieron un 

fuerte impacto al evocar recuerdos dolorosos. 

En el grupo de 71 a 80 an os, destaco  un factor clave denominado "religiosidad", el cual otorga un 

sentido espiritual a la muerte y actu a como un elemento suavizador de este proceso, segu n diversos 

autores consultados. Este componente es crucial para enfrentar los imaginarios construidos 

alrededor de la muerte. Adema s, resalta la necesidad de educar a los profesionales de la salud sobre 

la muerte, debido al impacto que esto tendrí a en su pra ctica diaria. 

En el grupo de 81 a 90 an os, se observo  un consenso en torno al significado de la muerte, 

vincula ndolo a experiencias crí ticas de la vida que otorgan un sentido existencial. Este sentido debe 
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ser abordado en las relaciones entre ensen ar y aprender, promoviendo una educacio n basada en la 

conciencia dentro de las aulas universitarias. Adema s, se resalta un patro n de "teatralizacio n del 

exceso", en el cual los participantes describen una cultura violenta, deshumanizada y salvaje, donde 

la vida puede ser arrebatada por intereses personales. Esto refleja una profunda marca en la historia 

colombiana, y se destaca el rol crucial de las universidades en la deconstruccio n de este imaginario 

social. 

Finalmente, todos concuerdan frente a la urgente necesidad de implementar una educacio n sobre 

la muerte en las instituciones educativas colombianas. Esta iniciativa permitirí a, entre otros 

aspectos, mejorar la comprensio n y el apoyo brindado por el personal de salud a los pacientes y sus 

familiares. 

El enfoque biopsicosocial del ser humano en la atencio n integral de salud resalta la importancia 

de la pedagogí a y la educacio n sobre la muerte para fortalecer el manejo del duelo. Esto ayudarí a a 

asumir la finitud humana, facilitando el reconocimiento de la pe rdida y el manejo de las emociones 

y el dolor, evitando así  un duelo patolo gico y favoreciendo la adaptacio n de los familiares a la 

ausencia del ser querido. El personal de salud debe abordar esta situacio n con serenidad y respeto 

hacia los valores y creencias de las personas, asistiendo a los pacientes no solo en su enfermedad, 

sino tambie n en el final de su vida. Esto refuerza la necesidad de ver al ser humano de manera 

integral, lo que podrí a mejorar la atencio n en salud y brindar apoyo a pacientes y familias incluso en 

los momentos finales. 
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