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Actitudes hacia la muerte IT
El concepto de la muerte a través de los afios ha ido

cambiado, percibiéndose actualmente como un tema del que
pocos quieren hablar y al que muchos evaden, y que genera
en las personas actitudes de miedo y ansiedad. De esta
manera, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
actitud ante la muerte en una muestra de 50 personas,
adultos intermedios y adultos mayores, por medio del Perfil
Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R), el cual mide
cinco dimensiones: miedo a la muerte, evitacidédn de 1la
muerte, aceptacidén neutral, aceptacidédn de escape, vy
aceptacidén de acercamiento. Para ello, se tuvieron en
cuenta las variables género y edad. Los resultados muestran
diferencias significativas en funcidén de la edad, a mayor
edad mayor aceptacidén de escape; y en género, las mujeres
tienen mayor miedo a la muerte 'y aceptacidén de

acercamiento.
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COMPARACION EN LA ACTITUD HACIA LA MUERTE ENTRE ADULTOS
INTERMEDIOS Y MAYORES DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

Muchas son las pruebas que miden las actitudes hacia la
muerte. Especialmente, el miedo que sienten las personas
cuando piensan sobre el tema. Pero no es fructifero
estudiar el miedo a la muerte de manera aislada, ya que es
posible que un mismo nivel de miedo pueda reflejar
actitudes muy diferentes hacia la muerte. Lo gque mejor
capta las diferencias individuales es el patrén de
actitudes hacia la muerte y no la magnitud de una sola
actitud ante la misma.

Es por esto, que ha surgido una visidén existencial de
las actitudes ante la muerte, en donde tanto la aceptacidn
como el miedo estédn relacionados con el propdsito de buscar
significado personal. El PAM-R Perfil de Actitudes hacia
la Muerte es el Unico instrumento qgque apunta hacia esta
visidén existencial de muerte, midiendo un amplio espectro
de actitudes hacia la misma.

El objetivo de este estudio es explorar el amplio
espectro de actitudes hacia la muerte en un grupo de
adultos intermedios y mayores de la ciudad de Bucaramanga.
Ademéds, la relacién de estas actitudes con las variables
sociodemograficas del grupo anteriormente nombrado. Aqui
se incluye un grupo olvidado en este tipo de estudios como
son los adultos intermedios

A mitad de los afios sesenta, cuando Templer empezd a
investigar sobre el concepto de ansiedad ante la muerte,
este era un tema tabu para los cientificos del

comportamiento y los profesionales de la salud mental
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(Templer, 1970). Desde entonces muchas cosas han cambiado.
El libro de Kubler-Ross (1969) sobre la muerte y el proceso
de morir desempefidé un papel fundamental en el aumento de
la popularidad de la conciencia de la muerte. De acuerdo
con Feifel (1990), los acontecimientos de la Segunda Guerra
Mundial y el impacto de la psicologia humanista-existencial
han ayudado a impulsar a un primer plano la investigacidn
sobre este tema. El estudio de la muerte es ahora un campo
de investigacién fértil. Se han desarrollado varios
instrumentos para evaluar las actitudes hacia la muerte
(por ejemplo, Colletty Lester, 1969; Gesser, Wong yReker,
1987-1988 Hooper y Spilka, 1970; Marshall, 1981; Neimeyer,
Dingemans y Epting; 1977). En términos de aplicaciones, se
ha puesto el énfasis en la educacidén sobre la muerte para
profesionales de la salud y de «hospices» (Amenta, 1984;
Kalish, 1976; Wass, Corr, Pacholski 7 Eorfar, 1985).

Es asi, como la ansiedad se convirtidé en el tema
dominante de los estudios empiricos sobre la muerte. La
investigacién sobre otros tipos de actitudes hacia 1la
muerte queda claro que es insuficiente cuando se contrasta
dicha investigacién con el nUmero de instrumentos y
estudios centrados en la ansiedad (Marshall, 1981). Ademés,
los estudios empiricos se han adelantado a los desarrollos
tedricos, ya que pocos estudios han tenido una motivacioén
tedrica. No ha habido una teoria que lo abarcara todo,
aunque el enfoque basado en la teoria de los constructos
personales de Kelly
(1955) y centrado en la estructura cognitiva de la ansiedad
ante la muerte (Epting y Neimeyer, 1984; Neimeyer, 1988)

es bastante prometedor.
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Son numerosas 1investigaciones acerca del temor que
genera el proceso de morir, en los demds y el propio. Sin
embargo, no se consideran pertinentes dichos estudios para
comprensién de las actitudes hacia la muerte. Es por esto,
que se guia la revisidén de antecedentes a otros estudios
que han ampliado el significado y la dimensidén sobre este
tema, han surgido como necesidad de dar herramientas a
profesionales de la salud que trabajan dia a dia con
enfermedades terminales.

Un estudio realizado por Gisela Hernadndez Cabrera,
Verdbnica Marlene Gonzalez Garcia, Luis Fernandez Machin y
Olga Infante Pereira, Actitud ante la muerte en los médicos
de familia (2002). Fue un estudio descriptivo para
caracterizar las actitudes ante la muerte, en un muestra
de 50 médicos de familia, mediante un instrumento disefiado
anteriormente para estudio de las actitudes ante la muerte;
su objetivo era establecer los primeros indicadores de
validez y confiabilidad de esta versién denominada
convencionalmente: Cuestionario de actitudes ante 1la
muerte (CAM), gque incluia 33 reactivos, agrupados para su
interpretacién en 6 subscalas: Evitacién, aceptaciédn,
temor, ©pasaje, salida vy perspectiva profesional. Las
actitudes prevalentes en los médicos eran de evitacidén y
temor, en un contexto ambivalente dado por las actitudes
positivas de aceptacién de la muerte como un hecho natural,
que se traduce en un afrontamiento profesional no
consecuente y en general, se encuentran actitudes que
revelan la suficiente preparacidén de los médicos de familia

investigados para la aproximacidn realista hacia la muerte.
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Por otro lado, F.J. Gala Ledbn, M. Lupiani Jiménez, R.
Raja Hernédndez, C. Guillén Gestoso, J.M. Gonzalez Infante,
M®#. C. Villaverde Gutiérrez y 1I. Alba Sanchez, hablan de
Actitudes psicoldégicas ante la muerte vy el duelo.
Diferencian dos momentos en la vivencia de la muerte: uno
previo a su Institucionalizacidn
Hospitalaria, en el que es aceptada como parte natural de
la existencia y otro, desde que el Hospital pasa a ser la
Institucidédn reservada para morir, traduciéndose en un
cambio radical en la consciencia e informacidén sobre 1la
propia muerte. Este tipo de situaciones pueden influir en
las Actitudes del Personal Sanitario generandole muchas
veces actitudes distorsionadas, tales como, no querer
nombrar a la muerte o a las patologias "que las atraen",
no mirar cara a cara al enfermo terminal, incongruencias y
disonancias entre la Comunicacidén Verbal y la No Verbal y
aumento de la atencidédn tecnoldgica en detrimento de la
empatico-afectiva, <con el riesgo del encarnizamiento
terapéutico, empeoridndose las condiciones de la muerte.
Como conclusién, precisan de la necesidad de compromisos
éticos y estéticos para afrontar integralmente el proceso
de morir, dotadndose de medios, conocimientos y actitudes
adecuadas para atender las necesidades biopsicosociales
del moribundo con el objetivo de morir con dignidad.

Ramén Colell Brunet, Joaquin t. Limonero Garcia y Maria
Dolores Otero, Actitudes y emociones en estudiantes de
enfermeria ante la muerte y la enfermedad Terminal,
Universidad de Guadalajara. México, 2003. El1 objetivo es
realizar las actitudes, creencias, emociones ante 1la

muerte, e identificar los principales aspectos que podran
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facilitar su transe de una manera digna o en paz, para ello
se administrdé a 150 estudiantes de enfermeria de las
universidades de LLeida y de Sevilla (Espafia), la escala
Collet-Lester revisada y modificada, el cuestionario de
factores que ayudan a morir en paz, y un ad hoc sobre
preferencias laborales, asi como otras preguntas,
relacionadas con la enfermedad y la muerte. Los principales
resultados muestran que los futuros profesionales de
enfermeria prefieren tratar a enfermos pediatricos; el
trabajo con personas gque han contraido SIDA es el menos
deseado. El miedo a la muerte genera mas ansiedad, que el
miedo al proceso de morir, por otro lado, “Poderme sentir
cerca y comunicarme con mis personas queridas” y “Pensar
que mi vida ha tenido algtn sentido” Son los factores que
mas ayudarian a morir en paz”.

Siguiendo con la linea de estudios sobre actitudes hacia
la muerte en profesionales de la salud, se encuentra este
de Joaquin Timoreo Limonero Garcia, llamado Andlisis de
las actitudes ante la muerte y el enfermo al final de la
vida en estudiantes de enfermeria de Andalucia y Catalufa
(2005). Una Tesis doctoral, Departamento de Psicologia
Basica, Evolutiva y de la Educacién, Universidad Autdnoma
de Barcelona. El objetivo principal de 1la tesis fue
averiguar el interés que tiene el futuro profesional de
Enfermeria en trabajar en una situacidén de enfermedad
avanzada y terminal y gqué aspectos pueden incidir en
aumentar o disminuir dicho interés. Por otro lado, se mide
la influencia de procesos cognitivos y emocionales como la
Competencia Percibida frente a la muerte, la Autoeficacia

frente a la muerte y la Inteligencia Emocional Percibida,
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como factores que pueden que intervenir en el deseo de
atender a enfermos al final de la vida. Por motivos de
claridad en los objetivos se llevaron a cabo dos estudios.
Uno con 444 estudiantes de Enfermeria que cursaban sus
estudios en Andalucia y Catalufla y otro, que consistid en
la imparticién de un seminario de educacidn sobre la muerte
en el que participaron 177 alumnos de las dos comunidades.
Resultados del primer estudio, se extraen las siguientes
conclusiones: Los alumnos, de poder elegir, al finalizar
los estudios, desearian trabajar con enfermos pedidtricos,
mientras que atender a enfermos terminales, seria la opcidn
menos deseada. Los alumnos que muestran un elevado nivel
de Competencia Percibida frente a la muerte, tienen un
mayor deseo de trabajar con enfermos terminales y un menor
miedo a la muerte y a los muertos. En lo referente a la
Autoeficacia frente a la muerte, seflalan que a mayor nivel
de Autoeficacia, mayor deseo de trabajar con enfermos
terminales, mayor Competencia Percibida y menor miedo a la
muerte y a los muertos. En relacién a la Inteligencia
Emocional Percibida, se observa que los alumnos de esta
muestra pertenecientes a la comunidad Andalucia, presentan
un nivel méds elevado de comprensién de las emociones, asi
como una mayor regulacidén emocional en relacidén con 1los
alumnos residentes en la comunidad catalana. Por otro lado,
también se observa gque a mayor comprensién y regulaciodn
emocional, mayor es el deseo de trabajar con enfermos al
final de su vida y menor miedo a la muerte y a los muertos.

Algunos estudios también sefialan diferencias entre las
actitudes hacia la muerte en hombres y mujeres. Encontrando

que la mayoria de los investigadores informan de un nivel
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mas alto de miedo a la muerte en mujeres (Pollak, 1979).
Otros encontraron que los hombres tenian ansiedad mas alta
que las mujeres (Cole, 1978; Robinson y Wood, 1984). Cuando
se usa un enfoque multidimensional se encuentran las
siguientes diferencias: las mujeres puntian mas alto en la
subescala de miedo al propio proceso de morir de la escala
Collett-Lester, pero no miedo a la propia muerte, miedo a
la muerte de los otros o miedo al proceso de morir de los
otros. Dattel y Neimeyer (1990) concluyeron que las mujeres
tienen una tendencia mayor a informar de mds ansiedad ante
la muerte, especialmente respecto a su propia muerte.
Respecto a la creencia de una vida después de la muerte
(aceptacidn de acercamiento) la mayoria de los
descubrimientos muestran que las mujeres tienen a puntuar
mas alto. Encontrando que las mujeres tienden a creer mas
en la vida después de la muerte que los hombres (Klenow y
Bolin, 1989).En un estudio empirico sobre el Perfil
revisado de actitudes hacia la muerte, Wong, Reker y Gesser
(1997)el examen de las medias muestra que las mujeres
aceptaron significativamente méds la vida después de 1la
muerte y la muerte como un escape de la vida que 1los
hombres. Por otra parte, los hombres fueron més propensos
a evitar los pensamientos sobre la muerte gue las mujeres.
Algunas investigaciones seflalan diferencias
significativas de actitudes ante la muerte en las
diferentes edades y/o las etapas evolutivas. En un primer
acercamiento, se ha encontrado que 1los ancianos tienen
menos miedo a la muerte (Feifel vy Branscomb, 1973;

Iammarino, 1975; Wass y Myers, 1982).
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En un enfoque multidimensional, el cuadro es mas
complejo; Keller, Sherry y Piotrowski (1984), midieron tres
dimensiones separadas de actitudes hacia la muerte y estas
son evaluacidén de la muerte en general, creencia en el més
alld y ansiedad ante la muerte referente al si mismo,
encontrando que los adultos estaban menos ansiosos que los
jovenes y los ancianos. El grupo de ancianos crela mas en
la vida después de la muerte que los adultos.

Por otro lado, otros autores comentan que al reducirse
la ansiedad en la ancianidad deberia ir acompafiada de un
aumento en su aceptacidn, como lo afirmdé Erikson (1963) la
principal tarea evolutiva de la tercera edad es aceptar el
propio pasado y la realidad de la muerte. Por lo tanto,
los ancianos deberian puntuar mas alto en aceptacidn de
acercamiento. En efecto, Gesser y otros (1987) encontraron
que la aceptacidn neutral aumenta con la edad.

Siguiendo el enfoque multidimensional de las actitudes
ante la muerte, se encuentra en estudios realizados por
Gesser y otros, (1987), en que la aceptacién de escape
seria més alta para los ancianos que para los sujetos de
mediana edad y los jdévenes, ya que los ancianos presentan
dificultades por las pérdidas personales, las enfermedades
fisicas, incapacidad para continuar con muchas de las
actividades y roles que solian aportarles significado vy
satisfaccién, Jjunto al aislamiento social y la soledad,
pueden aumentar mas su anhelo de que se les libere de una
existencia dolorosa.

Finalmente, se presenta un estudio realizado en Colombia
por Uribe, Valderrama, Duran, Galeano, Gamboa, Lopez (2008)

evaluaron 1la actitud evolutiva ante la muerte en una
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muestra de 343 personas, adultos jdévenes y adultos mayores,
por medio del Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte
(PAM-R), que mide cinco dimensiones: miedo a la muerte,
evitacidén de la muerte, aceptacidn neutral, aceptacidn de
escape, y aceptacidén de acercamiento. Para ello, se
tuvieron en cuenta las variables género y edad. Los
resultados son: con relacidén al género, no se encontraron
diferencias significativas en la comparacidén entre hombres
y mujeres adultos jdévenes y adultos mayores; sin embargo
si se encontraron diferencias significativas entre los
hombres y las mujeres del grupo de los adultos mayores. El
analisis realizado de las dimensiones de la actitud ante
la muerte indica diferencias significativas en funcidn de
la edad, en donde los adultos mayores puntuaron mas que
los adultos Jjbévenes en la evitacidédn de 1la muerte, 1la
aceptacidén neutral, la aceptacidn de acercamiento y la
aceptacidén de escape, mientras que en los adultos jdvenes
se observé mayor miedo a la muerte que en los adultos

mayores.
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MARCO TEORICO

Teorias Psicoldgicas de la Ansiedad Ante la Muerte
Teorias de 1la Autorrealizaciodn

Varios tedricos de la personalidad, en particular Maslow
(1968, 1970) y Rogers (1959), postularon que los individuos
estdn motivados a realizar sus potenciales internos. La
persona autorrealizada de Maslow tiene, entre otras
caracteristicas tedéricas, una mayor aceptacidédn de si misma,
una ansiedad mas baja y un miedo a la muerte mas bajo. Para
Rogers, la autorrealizacidn es un aspecto importante de la
«tendencia actualizadora». La actualizacién es una
tendencia inherente al mantenimiento vy desarrollo del
organismo. La teoria de la personalidad de Rogers presenta
el si mismo y el correspondiente deseo de autorrealizacidn
como un resultado del proceso de diferenciacidn (que es
una manifestacidn de la tendencia actualizadora
fundamental). El mismo proceso de diferenciacidén genera,
ademds del si mismo (una representacidén simbdlica de 1lo
que uno es), el si mismo ideal, gque constituye una
representacién de lo que uno desea ser.

Las nociones de amenaza, ansiedad y defensa se basan en
el sistema Rogeriano, en los conceptos de consideracién
positiva, congruencia y condiciones de valia. El individuo
tiene necesidad de afecto y apoyo de otros seres humanos:
una necesidad de consideracidén positiva. La necesidad de
auto consideracidén se desarrolla cuando el individuo
aprende a experimentar consideracidén positiva en relaciédn
a sus propias experiencias e independientemente de las
transacciones con otros seres significativos. En este

proceso el individuo empieza evitando o buscando
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experiencias propias porque las discrimina como mas O menos
dignas de auto consideracidén. En este momento se dice que
el individuo ha adquirido «condiciones de wvalia», una
especie de «valores Introyectados» que reflejan la
evaluacidén de las propias experiencias en términos de su
contribucidén a la auto consideracidén- El sujeto se protege
de las experiencias que percibe (o mas bien «subpercibe»,
puesto que la percepcidn se produce en el nivel subliminal)
que no encajan en estas condiciones de valia. E1l proceso
de defensa frente a esta amenaza consiste en la percepcidn
selectiva o la distorsidén de la experiencia y/o la completa
negacién de la misma o de parte de ella. La ruptura de
estas defensas, y la posterior toma de conciencia de 1la
incongruencia mencionada, produce ansiedad.

La teoria de la persona que funciona plenamente supone
que en un sujeto ideal existe una armonia perfecta entre
las experiencias personales, las tendencias actualizadora
general y auto actualizadora, y la necesidad de
consideracidén y auto-consideracidédn positivas. La persona
que funciona plenamente no tiene «condiciones de valiaw»,
no necesita usar defensas y estd completamente abierta a
las experiencias.

La ansiedad ante la muerte se deberia examinar a la luz
de los conceptos de defensa de Rogers y de su teoria sobre
la persona que funciona plenamente. Estar vivo se puede
considerar una condicién de wvalia fundamental para las
personas que estidn lejos del ideal tedbrico. Igualmente, la
conciencia de la cercania de la muerte amenaza a estos
sujetos, que se protegen mediante las distorsiones y la

negacién. Sin embargo, la nocidén de Rogers de apertura
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completa a la experiencia en los sujetos ideales cambia el
estatus de la muerte como amenaza fundamental. En efecto,
para una persona que funciona plenamente, la muerte puede
ser una experiencia interesante (Rogers, 1980).

La teoria de Rogers presenta varias nociones que pueden
ser fructiferas al analizar las actitudes hacia la muerte.
Un sujeto puede flexibilizar su condicidén de wvalia
construyéndose a si mismo como una persona valiosa a pesar
de que la muerte es inevitable. La nocidén critica gque nos
interesa aqui es la habilidad para mantener la autoestima
en condiciones que se interpretan como un movimiento hacia
la muerte. Otro concepto Gtil definido por Rogers es el de
«si mismo ideal»: la representacidén de los propios deseos.
La muerte puede amenazar con concluir una discrepancia
entre el si mismo y el si mismo ideal- Este Ultimo punto
se elabora mas adelante, en la seccidn sobre la teoria de
la discrepancia del auto concepto.

Se han criticado las teorias de la autorrealizacidn por
varias razones metodoldgicas y tedbricas. Los escritores
que representan el punto de vista de «la corriente
principal en psicologia» han criticado 1la vaguedad de
algunos de los constructos, o el énfasis que ponen en la
experiencia privada y la poca atencidén que se ha prestado
a la accidén abierta (por ejemplo, Singer, 1984). Otros
criticos, desde la perspectiva humanistica, han argumentado
que hay contradicciones en las teorias de la
autorrealizacidn, que ademéas tienen un caracter
prescriptivo (mas que descriptivo) y moralista (por
ejemplo, Daniels, 1988; Geller, 1982). Sin embargo, parece

que se ha aceptado la motivacidén de autorrealizacidn en
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modelos recientes de autoconcepto, como un tipo basico de
motivacidén (Markus y Wirf, 1987). Ademas, un descubrimiento
importante y Dbastante coherente es el de la relaciédn
Inversa entre el nivel de ansiedad ante la muerte y las
medidas de autorrealizacidén (Neimeyer, 1988). Por lo tanto,
podemos suponer que un enfoque tedrico del estudio de la
ansiedad ante la muerte se basara, al menos en parte, en
este tipo de motivacién.

Teorias de Busqueda del Significado

Las teorias que enfatizan la buUsqueda de significado
(Antonowski, 1979; Frankl, 1963; Maddi, 1970; Taylor, 1983;
Thompson y Janigian, 1988) describen con frecuencia
procesos de reformulacidn de percepciones, esquemas vitales
y actitudes que se producen en circunstancias adversas y
que nos ayudan a recuperar una sensacidén de propdsito en
la vida.

Una cuestidén importante que tiene gque ver con la busqueda
de significado se refiere a la relacién de cada uno con su
pasado. Respecto a esto, «las teorias de busqueda de
significado» se pueden ver como complementarias a las de
autorrealizacidén. Una de las afirmaciones més claras a este
efecto es la de Frankl, que en Man’s searc for meaning
dice: «En el pasado nada estd perdido irrecuperablemente,
sino que todo estd almacenado irrevocablemente» (Frankl,
1963, pag. 122) y «Haber sido es la manera mas segura de
ser» (pag. 123).

Dicha posicidén se puede contrastar con la de Sartre,
para quien el pasado, como la esencia o el «ser en si
mismo» es la ausencia de posibilidades, la ausencia de

libertad y significado.
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Thompson % Janigian (1988) proporcionaron una
descripcidén sistematica de la «busqueda de significado»
utilizando el esquema vital como principal concepto tedrico
y metodoldgico. En su formulacidn, el significado consiste
en orden (del mundo y del lugar que cada uno ocupa en él)
y en propdsito (de la propia vida). Los acontecimientos
negativos se pueden afrontar cambiando el esquema vital de
manera que se acomode a los acontecimientos negativos, por
ejemplo, el céancer (Weisman y Worden, 1975), o cambiando
la percepcidédn que uno tiene de ellos.

En este contexto podemos interpretar la primera
alternativa como un intento de validar la vida a pesar de
la muerte. Un cambio de actitud respecto al propio pasado,
que se puede considerar como la «manera mas segura de ser»
(Frankl, 1963), en vez de cdémo «algo que ya no existem,
parece ser de este tipo. Una definicidén més amplia del si
mismo para incluir a otros seres significativos (y asi
crear un «sl1 mismo amplio») ilustra también esta
posibilidad. En efecto, se encontrd que un si mismo amplio
iba acompafiado de menos miedo a la muerte (Westman y Canter,
1985). Por otra parte, la percepcidén de la muerte en si
misma puede pasar de ser algo absolutamente horrible a ser
un acontecimiento significativo que finalmente da sentido
a la vida. De hecho, parece probable gue sean necesarias
ambas estrategias para resolver de manera exitosa la
ansiedad ante la muerte.

Varios estudios sobre este tema, basados en la
perspectiva de Frankl, han investigado la existencia de
una correlacidn positiva entre el propdsito vital y la

ansiedad ante la muerte. Los resultados, en general, han
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confirmado esta expectativa (Aronow, Rauchway, Peller vy
DeVitto, 1980; Bolt, 1978; Durlak, 1972).

Un marco conceptual como el presentado por Thompson y
Janigian sugiere la existencia de dos componentes en 1la
integracién de la muerte: uno se centra en el si mismo,
sus logros, su pasado, etc., y el otro lo hace en la muerte
en si misma, que se puede reconstruir para encajar la
necesidad de encontrarle significado.

Teoria de los Constructos Personales

De acuerdo con la teoria de los constructos personales
de Kelly (Relly, 1955), una persona construye los
acontecimientos para poder anticipar a nivel temético
acontecimientos similares en el futuro. Para formular los
constructos, un sujeto abstrae algunos aspectos destacados
en que los «elementos» (cosas, personas, acontecimientos,
etc.) son similares % diferentes, desarrollando
gradualmente un sistema de creencias Jerdrquicamente
organizado.

Algunos constructos estdn a un nivel relativamente bajo
(periférico) y se pueden revisar facilmente sin necesidad
de revisar todo el sistema. Otros (constructos nucleares)
estdn mucho més arriba en la Jerarquia y su revisidén implica
cambios radicales en el punto de vista de la persona. Kelly
permite, a través de este «corolario de fragmentacidn»,
contradicciones entre subsistemas, pero hay otros
corolarios de su teoria que le imponen limitaciones a éste.

Kelly usa varias veces en su libro la muerte como ejemplo
paradigmatico de «amenaza», definida como «la conciencia
de un cambio inminente en las propias estructuras

nucleares» (pag. 489). La muerte se considera aqui como
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una estructura nuclear alternativa gque es incompatible con
la estructura actual. En funcidén de las propias creencias
se puede anticipar un cambio més o menos radical y, por
tanto, sentir wuna amenaza mas o menos seria- Algunos
descubrimientos que tienen que ver con la relacidn entre
las creencias religiosas y el miedo a la muerte parecen
ser consistentes con esta prediccidédn (Florian y Kravetz,
1983).

Aunque Kelly usa la muerte sb6lo en el contexto de la
«amenaza» y para 1ilustrar este concepto, su teoria
proporciona también una definicidn de ansiedad gque permite
una definicidén de la ansiedad ante la muerte distinta a la
de la amenaza frente a la misma.

Define la ansiedad como «el reconocimiento de que 1los
acontecimientos a los que uno se enfrenta estan fuera de
la gama de conveniencia del sistema de constructos del
sujeto» (pag. 490). La muerte se puede considerar como un
elemento (acontecimiento) al que es dificil dar sentido.
Suponiendo que este elemento no se subsumiera bajo la
estructura existente, deberia sobrevenir la ansiedad. La
dificultad para concebir 1la propia muerte deberia ir
acompafiada de una mayor ansiedad. Los descubrimientos de
la investigacién empirica son coherentes con esta
hipétesis, como se comenta mas adelante.

La teoria y metodologia originales de Kelly (por ejemplo,
la técnica de rejilla; véase Kelly, 1955) se han extendido
fructiferamente al estudio de las actitudes hacia la
muerte, generando la creacién de un instrumento -—E1 Indice
de Amenaza (IA) (Krieger y Epting, 1974) —y de varias lineas

de investigacidén (Neimeyer y Moore, 1989). E1 TA se basa
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en la idea de que la muerte es amenazadora hasta el punto
de que una persona puede evitar subsumir su autoconcepto
y el concepto de muerte en los mismos polos de una muestra
de constructos personales. Se ha descubierto que esta
amenaza es menos intensa para las personas dque creen en
una vida después de la muerte (Krieger y Epting, 1974),
puesto que para ellas la muerte implica un cambio menor en
sus creencias nucleares que para otras personas. Ademas,
las puntuaciones en el IA deberian ser mayores en las
personas que son menos capaces de concebir su propia
muerte. De nuevo, la evidencia que apoya dichas hipdtesis
la han proporcionado investigadores de los constructos
personales.

Keimeyer y sus colegas (Neimeyer, Bagley y Moore, 1986;
Neimeyer y Moore, 1989) han realizado un trabajo adicional
que estudia sistemas de creencias relacionados con la
muerte desde un punto de vista estructural o de contenidos.
En particular, el Test de Actitudes hacia la Muerte (TAM),
basado en la técnica de rejilla de Kelly, mide la manera
en que los sujetos valoran situaciones relacionadas con la
muerte en quince escalas elicitadas por los mismos sujetos.
Las medidas estructurales se obtienen, por ejemplo,
correlacionando las valoraciones de diferentes situaciones
y calculando una medida de consistencia (relaciones altas)
versus complejidad (relaciones bajas). Estas medidas pueden
ser valiosas para estudiar los cambios en las actitudes
hacia la muerte a lo largo del ciclo vital (Neimeyer vy
Moore, 1989).

Todavia queda mucho trabajo por hacer relacionado con

«la teoria de la amenaza frente a la muerte» (Chambers,
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1986; Neimeyer, 1986). Por ejemplo, en su forma actual, el
IA fracasa al discriminar entre la amenaza engendrada por
el proceso de morir versus por el estado de estar muerto
(Neimeyer, 1980) . Podria ser fructifero distinguir
diferentes aspectos de la amenaza frente a la muerte y del
si mismo a la hora de medir la amenaza. Ademds, como medida
global, el tradicional IA puede confundir las formas
especificas que tiene el sujeto de ver el si mismo y la
muerte como compatibles o incompatibles. En efecto, un
analisis de factores confirmatorio que realizaron Neimeyer,
Moore y Bagley (1988), desmintidé la hipdtesis de un factor
general para el indice de amenaza de 30 items, indicando
que se pueden medir no una sino varias dimensiones de la
amenaza frente a la muerte. Un analisis posterior con un
grupo de datos mas amplio, utilizando también
procedimientos confirmatorios, sugiere que se pueden
calcular las puntuaciones en el IA para ofrecer medidas
Utiles respecto al fatalismo, la amenaza al bienestar vy
la incertidumbre, ademds de la medida de la amenaza global
que usaron los investigadores anteriores (Moore y Neimeyer,
1991).

Basadndose en el trabajo de Neimeyer y Chapman (1980),
Robinsén y "Wood (1983,1984) usaron la metodologia del IA
para investigar la amenaza frente a la muerte o, a la
inversa, la «integracidén» junto con la auto actualizacidn.
Tanto estos como otros investigadores pusieron a prueba el
modelo aditivo en varios estudios (Neimeyer, 1985). E1
modelo hipotetiza que la preocupacidédn por la muerte es una
funcién aditiva de dos factores: la actualizacidén y la
integracién. La puntuacién en actualizacidén refleja hasta

qué punto el si mismo y el si mismo ideal se puntuan de
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manera similar en una muestra de dimensiones de
constructos. La puntuacidén de integracidén se calcula de
manera parecida, pero se basa en las puntuaciones del si
mismo y la muerte. La evidencia a favor del modelo es
confusa (Neimeyer, 1985) y sbélo se puede estar de acuerdo
con Neimeyer en que las variables explicativas adicionales
son necesarias para una explicacidn completa de la ansiedad
ante la muerte. El modelo aditivo, que es consistente tanto
con la teoria de los constructos personales como con el
enfoque de la autoactualizacidn, parece ser un paso
decisivo hacia un modelo global de la ansiedad ante la
muerte.

La conceptualizacién de los constructos personales
ofrece un sistema muy rico a la hora de medir y estudiar
las actitudes ante la muerte de manera que tenga
consistencia a nivel tedrico. La teoria de Kelly también
describe diferentes formas de reducir la incompatibilidad
entre subsistemas (por ejemplo, dilatacidn versas
constricciédén), gque son de interés en el contexto de 1la
amenaza ante la muerte. La aplicacidédn de la teoria al
desarrollo evolutivo (Morrison vy Cometa, 1982) puede
constituir una herramienta poderosa en el estudio de la
ansiedad ante la muerte y sus cambios intraindividuales a
lo largo del tiempo.

Teorias de la Negacidén y de las Ilusiones Positivas

Un concepto importante en 1los enfoques freudiano vy
neofreudiano es el de los mecanismos de defensa que usa el
ego para evitar la ansiedad que provocan los estimulos
internos o externos (Freud, 1946). Un paso adelante natural

seria invocar estas defensas como proteccidn contra la
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inaceptabilidad de 1la muerte personal. Como describid
Becker (1973), este paso no lo dio el propio Freud, sino
pensadores psicoanaliticos como Rank y Brown. Desde este
punto de vista, los niveles altos de ansiedad ante la muerte
(consciente) se pueden interpretar como un fracaso en los
mecanismos protectores y principalmente en el mecanismo de
la negacidén. A la inversa, la habilidad para negar la muerte
sin sentirse demasiado molesto por las propias «mentiras»
se puede considerar «la esencia de la normalidad» (Becker,
pag. 178).

Recientemente Snyder (1988) describid la evolucidn desde
los mecanismos de defensa clasicos hasta los actuales
mecanismos de «autoproteccidén», que implican procesos corno
«los sesgos atribucionales autoafirmadores» (Weary, 1979)
o la «atribucidén de autodefensa» (Miller, 1976). Este
enfoque es coherente <con una nueva perspectiva muy
influyente (por ejemplo, Taylor, 1983; Taylor vy Brown,
1988), de acuerdo con la cual la salud mental se alcanza a
través de las ilusiones positivas adaptativas.

La nocidén de ilusidén es quizéd coherente con algunas
perspectivas sobre la inmortalidad simbdélica, de acuerdo
con las cuales una persona encuentra un antidoto a su terror
a la muerte en la identificacién con el sistema cultural
(Becker, 1975). Esta seccidén revisa varios modelos tedricos
o enfoques que asumen que las personas han de protegerse a
si mismas del espectro de la muerte usando represiones o
ilusiones y/o que los sistemas simbdélicos son formas

eficaces de crear y mantener la ilusidén de la inmortalidad.
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Teoria del Control del Terror

La teoria del control del terror (por ejemplo,
Rosenblatt, Greenberg, Solomon, Pyszczynski y Lyon, 1989),
que se basa en la obra de Becker (Becker, 1962, 1973,
1975), supone que los sistemas culturales tienen una
funcién amortiguadora frente a nuestra conciencia de
vulnerabilidad vy mortalidad. Los sistemas culturales
promueven concepciones del mundo entendido como un lugar
justo y prometen la inmortalidad «simbdélica» a través de
la identificacién con el sistema y la inmortalidad «real»
a través de la religién. Sin embargo, para disfrutar de
estos beneficios uno tiene que cumplir las reglas del
sistema y vivir con arreglo a los criterios culturales
normales. De esta manera se logra tener la sensacidén de
participar de una manera util en el sistema cultural
(autoestima). Asi, se motiva a la gente a creer en su
sistema cultural y en su pertenencia a él. La teoria predice
que convertir la muerte en algo més visible para los sujetos
les motivard para responder de manera especialmente
positiva hacia las ©personas que defienden valores
culturales y de manera especialmente negativa hacia 1los
que los violan. El modelo predice también que el aumento
de la autocestima en los sujetos deberia permitirles
experimentar menos ansiedad en respuesta a estimulos
amenazadores, como imagenes de video sobre la muerte.
Existe una cierta evidencia empirica consistente con estas
predicciones (Greenberg, Pyszczynski vy Solomon, 1986;
Rosenblatt, Greenberg, Solomon, Pyszczynski y Lyon, 1989).
Ademas, los resultados que indican una correlacidn negativa

entre autoestima y ansiedad ante la muerte (por ejemplo,
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Davis, Martin, Wilee vy Voorhees, 1978). también son
coherentes con la teoria del control del terror.

La teoria de 1la discrepancia del autoconcepto y 1los
multiples si mismos

La mayoria de los enfoques revisados aqui se basan en la
nocién de si mismo. Por ejemplo, las teorias de la
autoactualizacidén describen un si mismo que lucha por
alcanzar su potencial para actualizarse. La formulacién de
Rogers incluia la posibilidad de una discrepancia entre el
verdadero si mismo y el ideal, con implicaciones para la
autoconsideracidén. La teoria psicosocial de Erikson (véase
la siguiente seccidn) describe un si mismo que se construye
y transforma en el proceso de crecimiento. Esta nocidén de
un si mismo «dindmico» (por ejemplo, Markus y Wurf, 1987)
prevalece en las teorias recientes. Las nociones de si
mismo multiple y si mismo posible o potencial estan muy
unidas a esto (Markus y Nurius, 1986). De acuerdo con esta
tltima nocidn, las motivaciones quedan traducidas o
incorporadas a estructuras que contienen representaciones
cognitivas de metas 'y amenazas relacionadas con
acontecimientos futuros. Estas representaciones, en la
formulacién de Markus vy Nurius, mas alld de su
funcionamiento e incentivos, «ofrecen un contexto evaluador
e interpretativo para el nuevo si mismo» (pag. 962). La
relevancia del tema es clara. Se puede decir qgue las
actitudes hacia la muerte estadn determinadas por la manera
en gue uno se ve a si mismo en el futuro como un «si mismo
muriendo» (Marshall, 1980) o incluso como un «si mismo
muerto» (por supuesto, una nocidn contradictoria con el si

mismo) .
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Una teoria que utiliza la nocidén de si mismos multiples
y su relevancia para el estudio de la ansiedad ante 1la
muerte es la de la discrepancia del autoconcepto (Higgins,
1987). Esta teoria postula tres campos del si mismo: el
real, el ideal y el que deberia ser.

El si mismo real incluye representaciones de atributos
que alguien (el sujeto u otros seres significativos) cree
que la persona posee realmente. El si mismo ideal se refiere
a representaciones o caracteristicas que a la persona (u
otro ser significativo) le gustaria poseer. El1 si mismo
que deberia ser incluye la representacidn o caracteristicas
que la persona (u otros seres significativos) cree que
deberia poseer. Las discrepancias percibidas entre el si
mismo real y el ideal se supone que generan sentimientos
de decepcidén y fracaso, mientras que las discrepancias
entre el si mismo real y el que deberia ser se supone que
generan miedo, amenaza y ansiedad.

Este modelo se aplicd para distinguir entre diferentes
aspectos de la depresidén y la ansiedad (Higgins, Klein vy
Strauman, 1985). La discrepancia real-ideal se asocid con
emociones relacionadas con el abatimiento, mientras que
las discrepancias entre el si mismo real y el que deberia
ser se asocid con emociones relacionadas con la agitacién.
Una posible aplicacién a la ansiedad ante la muerte podria
ser intentar distinguir (y predecir) los sentimientos de
fracaso de los sentimientos de ansiedad y miedo asociados
todos ellos con la muerte personal. El primero, de acuerdo
con la teoria de la discrepancia del si mismo, esté

relacionado con deseos no cumplidos, mientras que el
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segundo esta relacionado con obligaciones y
responsabilidades no cumplidas.

La aplicacién de la teoria al &rea de la ansiedad ante
la muerte también tendria que considerar el hecho de que
la muerte es un acontecimiento futuro. La ansiedad ante la
muerte puede ser el resultado del si mismo imaginando un
futuro si mismo que afronta la muerte. Este si mismo
imaginado puede tener muchas caracteristicas del si mismo
que imagina (presente); En particular, tiene la estructura
del si mismo que deberia ser, del real y del ideal, y puede
ser muy similar a la estructura actual. Si esta
interpretaciédn es cierta, significa que no es el
incumplimiento de los deseos y las responsabilidades 1lo
que determina una ansiedad ante la muerte (méas baja), sino
el nivel de cumplimiento anticipado. Obviamente, a mayor
edad, el cumplimiento actual y el anticipado se wvuelven
mas cercanos y, por lo tanto, todo el tema de 1la
autorrealizacidn (en términos de deseos y
responsabilidades) se vuelve méas critico (véase Erikson,
1963) . Por lo tanto, puede resultar posible una interaccidn
entre la edad (o quizd la esperanza de vida subjetiva) vy
la autorrealizacidén y su impacto en la ansiedad ante la
muerte.

Sin duda, todo esto es meramente especulativo y se avanza
como ejemplo del posible uso (e integracidén) de teorias de
desarrollo reciente en el campo de la psicologia social y
evolutiva en la investigacién de la ansiedad ante la

muerte.
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La Teoria Psicosocial de Erikson

La teoria ©psicosocial del desarrollo de Erikson
(Erikson, 1963, 1982; Erikson, Erikson y Kivnick, 1986)
proporciona una amplia visién del desarrollo humano con
importantes implicaciones respecto al papel de la ansiedad
ante la muerte en la vida adulta y al destino final de la
lucha contra la amenaza de la muerte. La parte de la teoria
a la que se hace referencia, generalmente, en este contexto
es la ultima fase: integridad versus desesperanza. La
persona que ve su vida en esta fase como un todo
significativo resolverd positivamente las crisis. En la
formulacién de Lifton (1979), esta persona alcanza la
inmortalidad simbdélica. La solucidén negativa seria aquella
en gue una persona ve su vida entera como vivida
equivocadamente o malgastada. Dicha persona mostrard un
miedo a la muerte alto. Se puede interpretar a Erikson
manteniendo que la resolucidén positiva de una fase depende
de la resolucién positiva de las fases previas (Meacham,
1989). Igualmente, el desarrollo de la integracién del ego
tiene antecedentes, el méds importante de los cuales es la
resolucién de la fase generatividad versus estancamiento.
En este contexto son de especial interés dos aspectos de
esta fase.

El primero es que la conciencia de la mortalidad y la
cercania de la muerte son las que precipitan la crisis de
esta fase (Gould, 1978; Jacques, 1965; Neugarten, 1977).
El desarrollo de la generatividad en forma de cuidado de
los hijos, de los nietos, de la sociedad, etc., es una
respuesta a este cuestionamiento. Segundo, esta forma de

«muerte trascendente» es de naturaleza interpersonal;
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implica construir o extender el si mismo para incluir a
otros seres significativos y posiblemente a todo el sistema
social y cultural (Meacham, 1989). Existe cierta evidencia
(Westman y Canter, 1985) sobre la relacidén negativa que
existe entre el miedo a la muerte y el si mismo extenso
que es coherente con la teoria de Erikson.

La conjuncidén entre las fases siete y ocho sugiere una
dindmica interesante: la ansiedad ante la muerte tiene un
efecto causal a la hora de producir la crisis de una fase
cuya resolucidn positiva permite pasar a la siguiente fase.
Una resolucidn positiva en esta tultima etapa
presumiblemente ird acompafiada de un miedo a la muerte mas
bajo. Sin embargo, como Meacham (1989) menciona
correctamente, no esta claro si Erikson cree que una
resolucién positiva de la ultima fase representa un estado
estable o si uno ha de luchar continuamente para mantener
la propia integridad y un nivel bajo de miedo.

La teoria psicosocial de Erikson constituye un sistema
conceptual muy rico para el estudio de la ansiedad ante
la muerte. Esta teoria es coherente con los recientes
descubrimientos sobre el concepto de si mismo vy sus
motivaciones béasicas. Asi, el «si mismo dindmico» (Markus
y Wurf, 1987) se supone dque incluye la necesidad de
autoestima y de consistencia personal (Breytspraak, 1984).
La Ultima fase de integridad versus desesperanza enfatiza
esta segunda necesidad. Los intentos de formular modelos
evolutivos basados en el concepto de si mismo (por ejemplo,
Dickstein, 1977; Lewis, 1979) son a menos parcialmente
compatibles con el enfoque de Erikson. Por 1lo tanto,

Dickstein (1977) propuso un modelo basado en diferentes
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tipos de autoestima utilizados en diferentes fases. Las
ultimas fases son el «si .mismo integrado como un todo» y
el «si mismo desinteresado». En la Ultima fase el si mismo
tiende a perder sus limites (que ahora se conciben como
arbitrarios), un fendmeno descrito por Erikson (1959) como
«difusidén de la identidad». Tanto la integracidédn como la
realizacidén del si mismo desinteresado se pueden concebir
como diferentes enfoques para «resolver» el problema de la
muerte personal. Una cuestidédn empirica interesante tiene
que ver con la eficacia diferencial de estos dos enfoques
como escudos protectores frente a la ansiedad ante 1la
muerte.

El concepto de revisién de la wvida (Buder, 1961;
Romaniuk, 1981) y el de construccidén biografica, similar
al primero (Marshall, 1980) también encajan en el modelo
de Erikson.

Por un lado representan intentos de conseguir cohesidn
e integridad, y en este sentido son una preparacidén para
la muerte (Marshall, 1980). Por otro lado, estos procesos
tienen sesgos gque se han estudiado a fondo en los enfoques
actuales de las estructuras del si mismo.

Son sesgos que se reflejan en el recuerdo selectivo que
se explica wusando, por ejemplo, teorias implicitas de
consistencia personal (por ejemplo, Ross, 1989), asi como
en la interpretacién del pasado, donde se descubrid gque
eran coherentes con la existencia de una necesidad de
realizarse a nivel personal (Greenwald, 1980). Mientras
Erikson enfatiza el logro de la integridad mediante 1la
construccidédn de la historia personal como una actividad

vadlida, estos sesgos empiricamente demostrados reflejan la
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importancia de la tarea que se tiene entre manos: hacer a
un si mismo consciente de su prédxima muerte (Marshall,
1980) . Los procesos autoafirmadores también son coherentes
con las teorias actuales de ajuste a través de las ilusiones
positivas (véase la seccidn «Teorias de negacidn e
ilusiones positivas»).

La aplicacidén de la teoria a la investigacidn empirica
es dificil. Por ejemplo, la operacionalizacidédn de nociones
como la resolucidn positiva de las crisis es problemdtica
(Meacham, 1989). Deberia quedar claro que las hipdtesis
que se ponen a prueba y que derivan de la teoria de Erickson
deberian hacerlo usando para ello un tipo de disefio (por
ejemplo, longitudinal) apropiado para la estructura de
dicha teoria. Este comentario se aplica también a otras
teorias de fases similares a la de Erikson (por ejemplo,
Gould, 1978; Levinson, Darrow, Klein, Levinson y McKee,
1978) . Varios estudios sobre la ansiedad ante la muerte
han usado la teoria de Erikson para derivar hipdtesis o
para interpretar descubrimientos (Flint, Grayton y Ozmon,
1983; Nehrke, Belluci y Gabriel, 1977-1978; Reker, Peacock
y Wong, 1987), pero han recurrido a diseflos transversales
y, a veces, a interpretaciones bastante simplificadas.

En conclusién, la teoria psicosocial, en conjuncidén con
otros conceptos y modelos tedricos, como se indica arriba,
se puede convertir en una fuente inagotable de ideas vy,
finalmente, en hipdétesis que se pueden poner a prueba en
esta area de investigacidn

Teorias del Desarrollo Intelectual en la Edad Adulta:

Modelos posformales y modelos de sabiduria. El

descontento con la teoria piagetiana y, en particular, con
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su capacidad para describir adecuadamente el desarrollo
evolutivo al final de la adolescencia y en la edad adulta,
ha generado recientemente wvarios modelos de pensamiento
posformal (Broughton, 1984). Los conceptos «dialéctico» y
«operaciones dialécticas» (Basseches, 1984; Riegel,1973)
son de especial importancia en la formulacién de estos
modelos. Nuestro interés ©por ellos reside en 1las
implicaciones gque tienen respecto a la posibilidad de
educar sujetos para que integren su propia muerte en las
estructuras de su si mismo usando el pensamiento
dialéctico. En efecto, una definicién clésica considera
que el pensamiento dialéctico tiene la capacidad de
integrar facetas contradictorias (Carse,

1.980).
Un buen ejemplo de teoria posformal es el modelo

propuesto por Labouvie-Vief (1982). En él1, la primera fase
posformal, la intersistémica, reemplaza un concepto de
verdad légico y universal por uno relativista, gue acepta
como igualmente validos varios puntos de vista. Durante la
siguiente fase, de autonomia, la «verdad» estd relacionada
con las metas personales y sociales. En esta fase el
individuo puede aceptar totalmente la responsabilidad de
su desarrollo. La nocidén de verdad como algo anclado en
los intereses personales e interpersonales, y no en un
mundo «objetivo», es importante en este contexto, Este
concepto de verdad parece implicar, por ejemplo, que la
«inmortalidad simbdélica» (Lifton, 1979) no es un sucedaneo
dudoso de la «cosa real» (la inmortalidad real), sino que
es la cosa real. Este modelo también implica que la
capacidad para llevar a cabo este tipo de inmortalidad

simbélica se desarrolla a lo largo de la vida adulta.
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AGn hay que demostrar la evidencia empirica de la
existencia del pensamiento posformal en el modelo de
Labouvie-Vief o, en relacidén a esto mismo, en otros modelos
de pensamiento posformal. La posibilidad de hacer cambios
fundamentales en las formas y estructuras del pensamiento
o en los estilos de pensamiento (Rybash, Hoyer y Roodin,
1986) es intrigante. En particular, nos puede permitir
explicar cambios en el concepto de muerte y en las
actitudes hacia la misma con el paso de los afios vy
relacionarlos con 1los cambios en muchos otros campos,
basandonos en cambios en el funcionamiento intelectual.

Otras teorias del desarrollo intelectual sugieren un
aumento en la habilidad de 1los sujetos para expresar
juicios relacionados con cuestiones inciertas y/o en su
creciente capacidad para las cosas practicas (Baltes, 1987;
Dittman-KohIi vy Baltes, 1990; Dixon vy Baltes, 1986).
Dittman-KohIi y Baltes (1990) realizaron una distincidn
entre la sabiduria practica relacionada con la propia vida
y la sabiduria filosdédfica. La sabiduria practica incluye
el conocimiento de las situaciones personalmente relevantes
en la wvida real. La sabiduria filosdéfica incluye
actividades cognitivas relacionadas con soluciones a 1los
problemas generales, sociales y culturales. El desarrollo
de la sabiduria préactica deberia facilitar transiciones
6ptimas en todas las fases del desarrollo. En la tercera
edad, la sabiduria practica deberia permitir una
construccién del si mismo y del mundo «que permita, por
ejemplo, anclar las crecientes pérdidas y la propia finitud
en el contexto de la transmisién intergeneracional y el
movimiento cultural» (pag. 75). Una implicacidén del enfoque

de Dittman-KohIi y Baltes parece ser que el incremento de
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la habilidad para aceptar la muerte es el resultado de un
aumento en la sabiduria practica. Por otra parte, el
desarrollo de la sabiduria filosdéfica, que existe a un
nivel méds alto de abstraccidn y generalizacidn, puede
también, quizéa, permitir (trascender y aceptar la muerte
personal.

Existe wuna cierta evidencia empirica que ©parece
confirmar la nocidén de que hay una evolucidn en la sabiduria
(véase Dktman-KohH y Bailes, 1990). Si los modelos de
sabiduria demostraran definitivamente su wutilidad, su
integracién con teorias psicosociales del desarrollo, como
la de Erikson (Dittman-KohIi y Baltes, 1990), ofreceria un
modelo evolutivo prometedor para el estudio de los cambios
en la ansiedad ante la muerte a lo largo de la vida adulta.
Modelos Explicativos de la Actitud Desde el Paradigma de

la Psicologia Cognoscitiva

Para poder comprender las definiciones de actitud hacia
la muerte es necesario exponer aqui, algunos de los modelos
explicativos gque se encuentran dentro del paradigma de la
psicologia cognoscitiva.

1) Modelo Biosocial del cambio de actitudes de Petty y

Cacioppo

Petty y Cacioppo (1983), Citado por (Alvarez, 2002)
proponen el denominado modelo biosocial del cambio de
actitudes donde se sefialan 10 principios generales que
gobiernan la evaluacidén actitudinal de las personas
confrontadas con sintomas de enfermedad:

Las personas estadn motivadas para evaluar signos y

sintomas inexplicados.
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Los signos y sintomas no necesitan ni ser percibidos con
exactitud, en términos de sus causas fisioldgicas
subyacentes, ni Dbasarse en cambios actuales en el
funcionamiento fisioldgico.

El motivo para mantener una condicidén fisioldgica
explicable no se limita a cambios de estimulacidn.

La base de la motivacidén para evaluar un signo y un
sintoma esta en funcidén de la inesperabilidad, magnitud,
consecuencias percibidas y relevancia personal de las
reacciones corporales

En la medida que una motivacidén para evaluar una
respuesta corporal percibida se ha activado, la evaluacidn
incluye una comparacidén de eventos corporales detectados
con las consecuencias presumidas de las condiciones
fisioldgicas y estimulos situacionales.

La tendencia a seleccionar un estimulo particular para
el propdsito de comparacidén psicofisioldgica se incrementa
en funcién de la magnitud del estimulo y la similitud
percibida entre el signo y el sintoma, o los efectos
fisioldgicos que se presume provoca el estimulo.

La evaluacién del signo o sintoma esté sesgado
hedénicamente. Es méds probable buscar excusas gue son
temporales y positivas, que continuas y amenazantes.

Cuando menos especifico es el signo o el sintoma, mayor
es el ntmero de estimulos potenciales de comparacidn, mayor
la probabilidad de seleccidén errdnea de estimulos de
comparacidén, y consecuentemente mayor probabilidad de
inferencias errdneas sobre la causa e implicaciones de las
respuestas corporales, y mas susceptible de qgue cambien

tales inferencias. En la medida gque una motivacidédn para
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evaluar el signo o sintoma se ha activado, pero no se
encuentra un estimulo de comparacidén que tenga efectos
fisioldgicos similares, las teorias implicitas de las
personas sobre los estimulos salientes para la comparacidn
influyen en su atencidén vy deteccidén de las repuestas
corporales.

En la medida que una motivacidén para evaluar el signo
o0 sintoma se ha activado pero no se encuentra un estimulo
de comparacidén que tenga efectos fisioldgicos similares,
las respuestas detectadas influyen en las actitudes vy las
teorias implicitas de las personas sobre 1los efectos
fisioldgicos de los estimulos de comparacidn salientes.

En la medida que la motivacidén para evaluar un signo o
sintoma se ha activado, pero no se encuentra un estimulo
de comparacién que tiene efectos fisioldgicos similares,
las respuestas corporales detectadas influyen en 1las
actitudes vy las teorias implicitas de las personas sobre
los efectos fisioldbgicos de los estimulos de comparacidn
salientes.

2) Teoria del Analisis Ingenuo de la Accidn

Fritz Heider con su Teoria del Anadlisis Ingenuo de la
Accidén (1958) establece que las personas llevan a cabo un
proceso por medio del cual intentan ordenar en forma
coherente su medio. Heider argumentaba que las personas
crean una organizacidén mental del mundo, una forma de
ordenar las impresiones de su entorno, explicandolo a
través de estimaciones respecto a causas internas vy
externas. El analizé los conceptos cotidianos del lenguaje
en sus diversas manifestaciones, y encontrdé dque las

personas llegan a conocer su ambiente o espacio vital a
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través de la percepcidn y otros procesos cognoscitivos.
También que las personas reciben informacién y en ellas
influye su ambiente personal y social. Asimismo, que las
personas son capaces de cambiar ese ambiente, que tienen
sentimientos y necesidades surgidos en la interaccidn con
el mismo, que pertenecen a diversas entidades y que acatan
ciertas normas (Deutsch y Krauss, 1984).
3) Teoria de la Inferencia Correspondiente

Dentro de la clasificacién realizada en el libro
Psicologia social II de Moscovici en 1986, en relacidén a
la teoria de la atribucidén, la teoria de la inferencia
correspondiente de Jones y Davis ocupa el segundo lugar
entre las cuatro teorias principales donde el primero es
el anteriormente mencionado Heider con su teoria andlisis
ingenuo de la accién. La teoria de Jones y Davis explica
la conducta a partir de la intencidén causada a su vez por
el caréacter, es asi como surge la necesidad de construir
“una teoria que explique de forma sistemdtica las
inferencias de un observador sobre 1o gque un actor

intentaba lograr con una accidén particular” (Jones y

Davis, 1965)1!. Como concepto central de la teoria se
encuentra el juicio del observador ante la pregunta de si
el comportamiento es causado por un rasgo en particular o
corresponde al mismo rasgo, es decir las personas suele
atribuir las conductas a cualidades estables, dicha
teoria también propone gque las personas manejan un llamado
pensamiento formal del <cual se sacan conclusiones e

inferencias.

1 Citado por Moscovici (1986)
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Esta teoria se compone del principio de los efectos no
comunes que supone que la persona infiere pasando por dos
etapas, inicialmente las personas infieren a partir de su
observacidén de los hechos vy el otro cuando se realizan
las atribuciones de la conducta y de los factores que
intervienen en ella, seflalando asi que la disposicidn, o
la intencidén, gque gobierna la accidén es 1indicada por
aquellas de sus consecuencias dgque no con acciones
alternativas.

4) Teoria de la Atribucidn de Kelly

Otro modelo importante es el desarrollado por Harold H.
Kelly, llamado modelo Anova de explicaciédn de la atribucidn
(Kelly, 1967). A través del modelo, Kelly explica que las
personas llevan a cabo andlisis similares a los que se
utilizan en los estudios experimentales para explicar las
causas de las cosas. Las personas modifican alguna o
algunas de las variables que intervienen en un hecho, con
el objetivo de observar qué efecto o efectos producen en
las deméds variables. Se argumenta gque es mediante dos
procesos que la persona llega a hacer una atribucidén: uno,
cuando la persona va adquiriendo informacidén en torno a un
hecho y observa wuna variacidén causa-efecto en las
relaciones de las variables qgue intervienen en las
diferentes oportunidades que ha tenido para observado; el
otro, cuando la informacidén proviene de una sola
observacidén y hay que deducir a partir de los elementos
que intervienen en ella. Mediante estos procedimientos las
personas crean esquemas causales, que son una condensacién
causa-efecto de determinados hechos, estos esquemas

causales actuan como conexiones temporales ordenadas e
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interconectadas. Existen, segun Kelly, cuatro tipos de
esquemas causales: uno que llamd esquema de multiples
causas suficientes, que consiste en que las personas
interpretan que la aparicién de una sola de las causas es
suficiente para aplicar el esquema; otro que nombrd esquema
de multiples causas necesarias, que como su nombre 1lo
indica, deben aparecer todas las causas para que se active
el esquema; otro mas es el esquema de halo, Qque es un
esquema asociativo en el sentido que dos causas gue sean
interpretadas como productoras de un hecho se unen, y por
tultimo, el esquema de eliminacidén, que consiste en
jerarquizar las causas en la medida que se les considere
relevantes. Kelly razona que para explicar una conducta de
alguna persona en una situacidn, las personas utilizan los
siguientes factores: el consenso, que se refiere a si el
comportamiento de la persona es el tipico de todas las
personas en esa misma situacién; la consistencia, que se
refiere a la regularidad del comportamiento de la persona
en la misma situacidén, y la distintividad, que seria el
comportamiento especifico de la persona ante esa situaciédn.
Del anédlisis de 1las relaciones de esas variables se
desprenderd que atribuyan el comportamiento de las personas
a la situacidén, las circunstancias o a la persona misma
(idem) . Kelly retomdé la técnica estadistica del anédlisis
de la wvarianza (Anova) para explicar su modelo,
argumentando que en la atribucidén cotidiana que realizan
las personas de su medio se da este mismo tipo de andlisis.
5) Teoria Racional de las Creencias
Un sexto modelo es el desarrollado (Rosentock, 1974;

Becker, 1974) denominado Teoria racional de las creencias.
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Sefiala que la adopcidn de una determinada conducta depende
del resultado del analisis que la persona realice, cuya
consecuencia seria el mantenimiento o la modificacidén de
la conducta ante la salud o la enfermedad.

Este modelo se compone de tres dimensiones que se
analizan durante la enfermedad, en primer lugar la
percepcién subjetiva de susceptibilidad y/o vulnerabilidad
ante la enfermedad, segundo la percepcidén del grado de
amenaza de enfermedad, junto con la evaluacidn subjetiva
de las repercusiones en la salud y en lo social que puede
provocar la enfermedad y la tercera la percepcidn de
beneficios al llevar a cabo determinadas conductas de
salud y la evaluacidén de probables dificultades para
llevar a cabo determinadas conductas de salud.

Con el fin de explicar la forma en que las personas
analizan el llevar a cabo o no una conducta preventiva, el
modelo funciona de la siguiente forma:

1. Las creencias de las personas acerca de la naturaleza
del tratamiento en término de sus percepciones subjetivas
ante el peligro.

2. Las creencias acerca de las acciones especificas y sus
beneficios del tratamiento.

3. Las creencias acerca de las barreras y costos al
llevar a cabo dichas accione.

6) Teoria de la Accidn Razonada

Por otra parte Segun Fishbein y Ajzen (1975) en su Modelo
de Accidén Razonada varios factores anteceden y explican el
comportamiento humano. Concretamente, esta teoria trata de
explicar las conductas que estdn bajo control consciente

de los individuos a partir de distintos determinantes que
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la preceden vy la explican. Para estos autores el
determinante inmediato de la conducta no es la actitud
propiamente dicha, sino la intencidén de realizarla. A su
vez, la intencidédn de conducta tiene dos precursores que la
explican; uno estrictamente individual, como es la actitud
acerca de la conducta, y otro de caracter colectivo vy
social, que hace referencia al contexto socio-cultural del
individuo, acufiado como norma subjetiva (Fishbein y Ajzen,
1975; Ajzen 1989; Morales, Rebolloso y Moya 1994). Tanto
la actitud como la norma subjetiva estdn determinadas por
otros factores que las anteceden, y que nos ayudan a
comprender la conducta. Por lo que se refiere a la actitud,
ésta viene determinada por cada una de las creencias que
la persona posee hacia el objeto (sea cosa, persona o
institucidén) y la evaluacidn positiva/negativa realizada
hacia cada una de esas creencias.

Esta evaluacidén es el componente afectivo de la actitud,
determinando la motivacidén y la fuerza de la intencidn de
conducta. Se pueden poseer distintas creencias pero éstas,
por si solas, no conducen a la accién. Una evaluaciédn alta
de las mismas por parte de un individuo indica la
importancia que tienen para él y el grado de compromiso
con ellas.

7) Modelo Atributivo de la Motivacion

Otro modelo que se encuentra dentro del paradigma
cognoscitivista el 1llamado modelo atributivo de 1la
motivacidn de Weiner (1979). Dicho modelo ofrece una
explicacién a partir de cuatro factores el poder,

intentar, fortuna vy dificultad de tres dimensiones como

factores predictores del desenlace de los acontecimientos,
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cada individuo realiza un inventario sobre su nivel de
capacidades, de la cantidad de esfuerzo aplicado, de 1la
dificultad de la tarea y de la fuerza o direccidn de la
fortuna. A Partir de la presencia de estos cuatro factores
se da un esquema clasificatorio de tres dimensiones:

a) Internalidad-externalidad. Se refiere a si las causas
que se atribuyen a un hecho parten de la persona misma,
por ejemplo, motivacidén interese, deseos, etc., o del
medio, por ejemplo, el azar las dificultades externas, las
contingencias ambientales, etcétera.

b) Estabilidad- inestabilidad. Si la causa es atribuida
y 0 percibida como perdurable a través del tiempo
(estable) o no (inestable).

c) Controlabilidad - incontrolabilidad. Si la persona se
percibe con capacidad para actuar sobre las causas de un
suceso y ser capaz de modificarlas o no.

Estas dimensiones segln Geiser aparecen a través de los
estadio evolutivos dadndose en la infancia 1la dimensién de
internabilidad - externabilidad, paralela a la seriaciédn
la estabilidad, y por ultimo la controlabilidad
relacionada con los proceso cognoscitivos mas complejos,

(Weiner, 1981; Echeberria,1991).

Actitudes
Estructura de la Actitud
La actitud tiene tres componentes: cognitivo, afectivo
y conativo-conductual. El primero consta de percepciones
de la persona sobre el objeto de la actitud y de 1la
informacién que posee sobre él. El segundo estd compuesto
por los sentimientos que dicho objeto despierta. El1 tercero

incluye las tendencias, disposiciones e interese hacia el
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objetos, asi como las acciones dirigidas hacia é1. Los tres
componentes coinciden, sin embargo en un punto: en que
todos ellos son evaluaciones del objeto de actitud. En
efecto, las percepciones o la informacidén pueden ser
favorables o desfavorables, los sentimientos positivos o
negativos y la conducta o intenciones de conducta de apoyo

u hostiles.

Para Ajzen (1989)2 los tres componentes comparten la
disposicién evaluativo frente al objeto. Dentro de la
estructura de las actitudes existen relaciones entre sus
componentes definiéndose como consistencia, en primer
lugar aparece la consistencia afectiva-cognitiva que supone
una relacidén entre el afecto que despierta un objeto y el
contenido la creencia, es decir si el objeto de la actitud
resulta ser facilitador de la obtencién de los objetivos,
dicha creencia se traduce a un afecto positivo hacia el
objeto y viceversa. Sin embargo no siempre se presenta
dicha consistencia, la segunda es la consistencia afectivo-
conativa que hace referencia al grado de afecto y su
relacidén con la intencidén conductual hacia el objeto de la
actitud.

También, hace parte de la estructura de las actitudes la
implicacién Dbioldgica existente. Una de las premisas
universales de la psicologia social es que las actitudes
son aprendidas —-es decir, que surgen de las experiencias
directas o indirectas-. No nacemos con el gusto por el
fitbol ni con una actitud opositora hacia la pena de muerte;
estas evaluaciones proceden de nuestras experiencias como

nifios y adultos. La nocidén de que las actitudes son

2 citado por Morales 1994
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aprendidas lleva a muchos psicdlogos a centrarse en 1los
determinantes ambientales externos de las actitudes mas
que en los internos vy Dbioldgicos. Algunos tedricos
especulan sobre la funcidén de la biologia (McGuire, 1985;
Olson y Zanna, 1993; Oskamp, 1991), pero pocos han aportado
datos relevantes. ¢Cébmo 1influirian las caracteristicas
bioldgicas de las actitudes? La secuencia mas probable es
que los factores fisicos determinan algunas
predisposiciones hacia ciertas actitudes, que se
desarrollan o no dependiendo de los factores ambientales.
Por ejemplo, las hormonas tienen una participacidn
importante en determinados comportamientos (por ejemplo,
la testosterona en la conducta agresiva) y nuestras
concentraciones hormonales hacen mas probable que
adquiramos actitudes particulares. Las concentraciones
elevadas de testosterona nos ©predisponen a mostrar
actitudes positivas hacia los deportes agresivos ya que la
hormona nos hace ser agresivos.
Formacidén de la Actitud

Como ya se dijo anteriormente la definicidén de actitud
se Dbasa en tres clases de informacidén: cognoscitiva,
afectiva y conductual. Algunas de las actitudes son la
combinacién de dos o tres categorias. A continuacidén se
expondréd el establecimiento de la actitud segln cada clase
de informacidén y finalmente se esbozard la formacién de
actitudes desde el marco de la interaccidén social vy
desarrollo social.

Funciones de la Actitud
Las actitudes cumplen un sin numero de funciones como

por ejemplo: la orientacién en una persona hacia la
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consecucién de metas si su actitud es favorable y el rechazo
hacia un grupo de personas o ideologias en el caso de que
sea desfavorable.

En cuanto a las funciones de las actitudes se destacan
las siguientes:

En primer lugar la funcidédn adaptativa hace referencia
a la utilizacidén de la actitud con el fin de minimizar las
consecuencias negativas y maximizar las recompensas.

A su vez se presenta una funcidn expresiva relacionada
con la expresidédn positiva de nuestros valores centrales
refuerza el sentimiento de autorrealizacidn y expresidn de
si.

Las actitudes sirven para proteger al ser humano del
reconocimiento de variedades basicas sobre si mismo o sobre
la realidad. Atribuyendo a otros rasgos propios gue
consideramos inaceptables en la persona con el fin de
protegernos de los mismos a esta funcién se le denomina
funcién auto protectora.

Por Gltimo se encuentra la funcidén formativa que sefiala
que la persona continuamente esta en busqueda de aclarar y
comprender los acontecimientos a los que se enfrenta a
diario, es asi como la actitud suministra patrones de
evaluacién mientras que los estereotipos ofrecen el orden
y claridad respecto a las diferencias humanas.

Por otra parte, Morales, J., Rebolloso, E. y Moya, M.,
(1994) plantean otra clasificacidén acerca de las funciones

de las actitudes. La primera es la funcidén de evaluacidn
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de los objetos del mundo social3, y la segunda la funcidn

de la actitud como ajuste social y de expresién de valores.

Actitudes Hacia la Muerte
Concepto y Naturaleza

Desde una perspectiva psicoldgica, la muerte se
considera como un proceso y no como un acto puntual
(Kastenbaum y Costa, 1977). En este proceso, la muerte se
puede contemplar a partir de tres aspectos: el bioldgico,
el psicoldgico y el social. Aunque en realidad, la muerte
en si misma, es un concepto general cuyo significado varia
en funcién de si se analiza desde un punto de vista
fisioldgico, social, médico, psicoldgico, antropoldégico o
econdémico entre otros aspectos. En este sentido, la muerte
puede ser realidad, percepcidén, situacidén, acto, final,
principio e incégnita (Blanco-Picabia, 1993).

Centrandonos en la muerte psicoldgica, se afiade que ésta
va paralela a la muerte fisica y social. El enfermo terminal
se va muriendo poco a poco y va diciendo adidés al amor, a
las ilusiones y a las esperanzas. Por otro lado, aumentan
los miedos al més alléa, al sufrimiento de los uUltimos dias,
a que pasara con sus familiares, al olvido. Pero también
es importante resaltar, gque este proceso de morir, 1lo
experimentan los familiares y/o cuidadores que estéan dia a
dia con el enfermo al final de su vida. La muerte
psicoldégica también penetrard en la esfera del familiar
que a través del duelo tendrd que aceptar que todos nos
morimos un poco en la pérdida del ser querido. En este

sentido, cuidar al cuidador es una labor importante vy

3 Basada en la prediccidén de Fazio (1989)
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necesaria ya que puede facilitar el buen morir del enfermo
al final de la vida (Colell y Limonero, 2003).

El concepto de muerte que posee el hombre es relativo y
temporal, ya que varia a partir del desarrollo evolutivo
individual y por la influencia de factores socioculturales.
En este sentido, las actitudes que las personas manifiestan
ante la muerte, pueden ser también transitorias (Limonero,
1994) . En general, la muerte genera una gran diversidad de
actitudes y de emociones, principalmente, de naturaleza
aversiva. Como sefiala Cassem (1974), la muerte supone la
mayor amenaza para la vida y las conductas de evitacidn no
s6lo se dan ante la muerte de una persona, sino también
ante la presencia de una persona enferma o moribunda, la
visidén de un cadaver o la percepcidn de un anciano.

Segun Lamberth (1982), la actitud se puede definir como
una respuesta evaluativa, relativamente estable, en
relacidén a un objeto, que tiene consecuencias cognitivas,
afectivas y probablemente comportamentales. Para Morales,
Rebollo y Moya (1995), los tres componentes coinciden en
un punto; en que todos ellos son evaluaciones del objeto
de la actitud. Es decir, la percepcién o la informacidn
puede ser favorable o desfavorable, los sentimientos
positivos o negativos y la conducta o intencién en conducia
de apoyo u hostilidad- En nuestro caso concreto, por
ejemplo, después de asistir a un curso sobre educacidn
sobre la muerte puedo pensar que trabajar con enfermos al
final de su vida es una buena salida profesional, sentir
que puedo ayudar a las personas a superar el proceso de
morir y tomar la decisién de formarme en cuidados

paliativos.
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No obstante, habrd que tener presente que para los
primeros tedricos sobre las actitudes los tres componentes
estaban relacionados entre si. Dicho de otra manera, se
pensaba que las actitudes consistian en ideas y creencias
(componente cognitivo), que estaban relacionadas con
ciertas emociones (componente afectivo) y que ambos
componentes estaban relacionados con la accidén que se
realiza respecto al objeto de 1la actitud (componente
conductual). Pero en la actualidad, el trabajo tedrico y
empirico mas reciente, mantiene que estos tres componentes
pueden estar o no relacionados, dependiendo de muchos
factores. Por lo tanto, un sujeto puede sentir algo como
positivo, por ejemplo la atencidn al enfermo terminal, pero
no necesariamente actuar de acuerdo a este sentimiento, es
decir, puede o no trabajar con enfermos al final de su vida
(Neimeyer, 1997).

Funciones de las Actitudes en la Educacidn Sobre la
Muerte

Segun Neimeyer, (1997), las actitudes pueden tener las
siguientes funciones sociales y psicoldgicas: comprensién,
satisfaccidén de las necesidades, defensa de yo-y expresién
de valores.

Las actitudes orientadas a la comprensidén pueden cambiar
cuando los sujetos no tienen wuna 1idea clara de un
determinado concepto, en nuestro caso, el tema de 1la
muerte. El conocimiento que se les brinda a través de un
programa de educacidén sobre la muerte les puede llevar a
cambiar las actitudes sobre los fendmenos relacionados con

la misma.
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Las actitudes orientadas a las necesidades pueden
cambiar si las actitudes actuales ya no son uUtiles o si
estd claro que optar por una nueva actitud ayudard a
alcanzar una meta. En este sentido, a los sujetos con
necesidad de tener un fuerte control sobre sus vidas, les
puede afectar la informacidén sobre la 1importancia de
redactar un testamento y comunicar a sus seres queridos
sus ultimos deseos.

Las actitudes de defensa del yo, refuerzan los factores
que alivian la supuesta amenaza o malestar. Si un sujeto
vive como una gran amenaza la soledad social que puede
implicar el proceso de morir, se podrd sentir aliviado si
se le informa de la atencidn que puede recibir a través de
los equipos de Cuidados Paliativos-

Las actitudes que expresan valores son dificiles de
cambiar porque tienen que ver con las creencias basicas de
los sujetos y con el sentido de si mismo. Si un individuo
no percibe ninguin valor en la muerte porque rompe el valor
de si mismo, puede experimentar un cambio de actitud si en
un curso sobre la muerte aprende que el proceso de morir,
puede unir mads a los seres queridos vy aumentar el
significado personal y la satisfaccién en la vida.

Como sefiala Neimeyer (1997), estas funciones sociales y
psicoldégicas de las actitudes, se tendrian que tener en
cuenta en e] momento de diseflar un programa de educaciodn
sobre la muerte, vya que dependiendo de los objetivos a
alcanzar y a quien va dirigido, puede ser gue se genere
mas ansiedad ante la muerte o que las defensas del yo

impidan interiorizar todo lo relacionado con el impacto
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emocional del proceso de morir. Aspectos que también
comparten Tomds-Sabado y Guix (2001),
La Estructura de las Actitudes Hacia la Muerte

Por muy central que pueda ser la experiencia de ansiedad
o de amenaza en el encuentro humano con la muerte, ésta
representa claramente sdélo parte de la orientacidén que
tienen los humanos respecto a la misma. Nuestras
instituciones culturales, filoséficas % religiosas
encarnan sistemas de creencias mads o menos coherentes que
dan significado a la muerte, y nuestras propias
experiencias con la muerte a lo largo del curso de nuestra
vida nos llevan a construir puntos de vista idiosincrésicos
de diferentes maneras de morir. Para poder entender el
contexto cultural amplio de nuestro sistema de creencias
puede que tengamos que ir mas alld de la psicologia, pero
los psicdélogos deberian ser capaces de ayudar a entender
la riqueza y la complejidad de dichos sistemas de creencias
a nivel individual.

De hecho, el formato de entrevista del IA (Indice de
Amenaza) se desarrolld justamente para intentar aclarar
las estructuras de significado que usan los individuos para
construir la muerte. Sin embargo, la versidén original del
instrumento estaba limitada no sbélo por su engorrosa
administracién individual, sino también porque se centraba
exclusivamente en un aspecto de la estructura cognitiva
(la escisidén yo-muerte) y por su incapacidad para analizar
el contenido de los constructos relacionados con la muerte
(0 cualquier cosa que no tuviera una base clinica o
impresionista). Ademés, las mejoras en la versidn

estandarizada y autoadministrada del instrumento, aunque
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aumentaban su Habilidad y precisidén, realmente le imponian
mas limitaciones como técnica ideografica de evaluaciédn.
Asi, lo que parecia necesario era elaborar el método basico
del IA que permitiera una evaluacidén maés amplia de la
complejidad de la orientacidn respecto a la muerte.

Inspirandose en la técnica de rejilla de Kelly (1955)
(véase también Fransella y Bannister, 1977; G. J. Neimeyer
y Neimeyer, 1981; en espafiol se puede consultar: Feixas,
G. y Cornejo, J. M. (1993), Constructivismo y psicoterapia,
2a edicidén Barcelona, P.P.V.), algunos investigadores (por
ejemplo, Ingram y Lekner, 1989; Meshot y Leitner, 1993;
Rigdon y Epring, 1985; Warren y Parry, 1981) han intentado
construir métodos <capaces de evaluar caracteristicas
estructurales sutiles de las actitudes hacia la muerte.
Uno de dichos métodos, denominado Test de Actitudes hacia
la Muerte (TAM), conserva algo del personalismo del IA
original a la vez que presenta la ventaja de poderse
administrar a grupos pequefios (R. A. Neimeyer, Baglcy vy
Moore, 1986). Ademéds ofrece indices de al menos tres
aspectos de la estructura cognitiva relacionada con 1la
muerte y el proceso de morir.

El TAM es esencialmente una tarea de formacién de
conceptos en la que se presentan al sujeto breves
descripciones de situaciones relacionadas con la muerte y
se le pide que las compare y las contraste de manera
sistemdtica. En cuanto a esto, es como la forma de
entrevista estructurada del IA, excepto en que las
instrucciones se dan por escrito y el experimentador las
clarifica verbalmente. En la primera fase del procedimiento

TAM, se presenta al sujeto una lista de 15 situaciones
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pertenecientes a la vida y a la muerte (por ejemplo, «Se
permite morir en el hospital a un nifilo genéticamente
deforme» y «Una madre de dos hijos divorciada muere de
sobredosis»; véase tabla 4.1). Estas situaciones
representan un amplio maestreo de «maneras de morir» e
incluyen 1los elementos relevantes para uno mismo: «Tu
propia muerte, tal como .esperarias que ocurriera en este
momento de tu vida», «Tu propia vida, tal como es
actualmente» y «Tu propia vida, como te gustaria que fuera
idealmente». Se presentan pares de estas situaciones en
una hoja de respuesta separada, con la instruccidén de que
el sujeto describa «algun aspecto importante en que las
dos situaciones sean parecidas o diferentes». Por ejemplo,
un sujeto al que se le pide comparar las situaciones que
implican al bebé y a la madre divorciada podria responder
que, en el ultimo caso, la madre toma la decisidén de morir,
mientras en el primer ejemplo el bebé no tiene eleccidn.
Esta dimensidén (tomar una decisidén versus no tener
eleccidn) se registraria como un constructo importante que
el sujeto usd para interpretar situaciones relacionadas
con la muerte y con el proceso de morir. Se necesitarian
dimensiones adicionales a través de la presentacidén de
nuevos pares de situaciones, hasta registrar un total de
15 constructos.

La segunda fase de administracién del TAM implica la
valoracién de cada una de las 15 situaciones en cada una
de las escalas de constructos, usando escalas tipo Likert
de 13 puntos (con un rango de — 6 a + 6) flanqueadas por
los polos de cada dimensidén. Por ejemplo, un sujeto puede
valorar la ©primera situacidén, «Descubres gque tienes

leucemia y te quedan sdélo unas semanas de vida», con un +
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5 en la dimensidén tomar una decisidén- no tener eleccidn.,
indicando que lo ve como una situacidédn que implica muy poca
eleccidn. Se hacen valoraciones similares de cada una de
las otras situaciones en cada constructo, ofreciendo una
rejilla de 225 valoraciones.

Las Funciones de las Actitudes

Las actitudes pueden tener cuatro funciones sociales y
psicoldgicas: comprensidén, satisfaccidén de necesidades,
defensa del yo y expresidén de valores. Algunas actitudes
pueden tener méds de una funcidén a la vez. Por lo que se
refiere a la comprensidén, las actitudes ayudan a 1los
individuos a entender su mundo y la relacidn que tienen
con él; esta funcidén, 1llamada conocimiento, crea una
sensacidén de orden y predictibilidad en la vida.

Las actitudes pueden servir también para satisfacer
necesidades personales y ser Utiles para alcanzar metas
personales. Otras actitudes pueden tener funciones de
defensa del yo al defender a las personas de amenazas O
conflictos ©percibidos. Finalmente, las actitudes de
expresién de valores son aquellas que ayudan a establecer
o solidificar la identidad personal de un individuo.

;Qué implicaciones tienen estas funciones de las
actitudes en la educacidén sobre la muerte? Normalmente las
actitudes se deben estimular o despertar antes de poder
cambiarlas y se necesitan condiciones diferentes para
cambiar actitudes con funciones distintas. Por ejemplo,
las actitudes orientadas a la comprensidén es méas probable
que cambien cuando los sujetos estdn en situaciones nuevas
o ambiguas y se les da informacidén que reduce la ambigiliedad.

Esto puede sucederles a los individuos que se matriculan
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en estos programas de educacidén teniendo una informacidn
minima o imprecisa sobre los fendmenos relacionados con la
muerte. Para estos sujetos, el conocimiento que se les
ofrece a través de lecturas y conferencias les puede llevar
a cambiar las actitudes hacia la muerte no es consistente
con sus valores y, por lo tanto, deberian cambiaria. Los
individuos gue no perciben wvalor en la muerte porque
destroza su sentido de si mismos pueden experimentar un
cambio de actitud al aprender que el proceso de morir puede
unir mads a los seres queridos y aumentar el significado
personal y la satisfaccidén en la vida.

Para que las formulaciones anteriores sean uUtiles a la
hora de cambiar las actitudes de la gente hacia la muerte,
es importante especificar las posibles funciones que tienen
diferentes acritudes hacia ésta. Con pocas excepciones esto
no ha ocurrido.

Los Componentes de las Actitudes

Como si las diferentes funciones de las actitudes no
hicieran su estudio suficientemente complejo, todavia hay
otros aspectos de las mismas a considerar. Como sefiald
McGuire (1985), los primeros tedricos veian las acritudes
como si poseyeran tres componentes relacionados:
cogniciones, afecto y conductas. Es decir, se pensd que
las actitudes consistian en ideas y creencias (cogniciones)
que estaban relacionadas con ciertas emociones (afecto) vy
se creia que ambos componentes estaban relacionados con la
accidén que se realiza respecto al objeto de la acritud
(componente conductual). El trabajo tedrico y empirico més
reciente mantiene gque estos tres componentes pueden estar

o0 no relacionados, dependiendo de muchos factores. Por 1lo
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tanto, un sujeto puede sentir algo como positivo pero no
necesariamente actuar de acuerdo con esos sentimientos. El
hecho de que los tres componentes de las actitudes no estén
siempre relacionados tiene implicaciones respecto a la
medicién de las mismas. Por ejemplo, si Reisenberg vy
Neimeyer no hubieran evaluado por separado el impacto de
los programas de educacidén sobre la muerte en las tres
dimensiones de resultados (cogniciones, conductas vy
emociones) en el meta anadlisis (Durlali vy Reisenberg,
1991), los descubrimientos diferenciales que se lograron
habrian quedado oscurecidos. Ademas, al evaluar un programa
de este tipo, los investigadores pueden elegir un
instrumento de medida de los resultados que se relacione
directamente con los objetivos del programa; por ejemplo,
usar un instrumento que evalla los sentimientos
relacionados con la muerte cuando el programa se dirige
principalmente a cambiar las cogniciones no proporcionaré
una prueba acertada del impacto del programa.
Evaluacidn de las Actitudes

La medicién de las actitudes es muy compleja y 1los
autores suelen distinguir wvarias formas de medirias
dependiendo de lo que se quiera inferir. Asi pues, la
evaluacidén se puede hacer mediante: a) autoinformes, acerca
de las creencias, conductas, valores...; b) la observacidn
sistemdtica de conductas en situaciones naturales; c) la
reaccidén del individuo o la interpretacidén de estimulos
parcialmente estructurados; d) el rendimiento en tareas
objetivas, y e) reacciones fisioldgicas ante el objetivo o

su representacioén.
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De estos procedimientos, el que se ha utilizado en mayor
medida ha sido el auto informe o cuestionario. Las escalas
de Thurstone, Guttman y Osgood, Suci y Tannenbaum, entre
otras, tienen en comin la presentacidédn al sujeto de un
cuestionario compuesto por cierto numero de proposiciones
a las que el sujeto contesta con un sentido positivo o
negativo, indicando ademéds, el grado en que lo hace. Los
resultados son sometidos a un analisis cuantitativo, y como
resultado de dicho proceso, se asigna al sujeto un numero
que representa su posicidn en un continuo de aceptacidn-
rechazo, siendo el reflejo de la actitud de dicho sujeto
con respecto al objeto en cuestidén (Escémez y Ortega,
1988) .

La evaluacidén de los tres componentes de las actitudes
al no estar siempre relacionados, tiene implicaciones
respecto a su medicidén. Por ejemplo, usar un instrumento
que evalua los sentimientos relacionados con la muerte,
cuando el programa se dirige principalmente a cambiar las
cogniciones, no proporcionard una prueba acertada del
impacto del programa (Neimeyer, 1997).

Multidimensionalidad en las Actitudes

Las actitudes se mantienen respecto a un objetivo u
objeto especifico y es importante ser preciso a la hora de
identificarlos. Aungque generalmente se supone que los
individuos luchan por conseguir alguin tipo de coherencia,
conexibén y consistencia en sus creencias, no se sabe
exactamente cémo integran sus actitudes hacia temas
similares o diferentes. Por lo tanto, las actitudes sobre

el proceso de morir, la eutanasia, la muerte de los otros
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y la propia muerte pueden estar relacionadas o no y se
deberian medir teniendo esto presente.

Desafortunadamente, varios estudios respecto a la educacidn
sobre la muerte han evaluado las acritudes de manera
global, haciendo dificil concretar las actitudes
especificas que examinaron.

Finalmente, las actitudes hacia el mismo tema pueden ser
multidimensionales o complejas. Es decir, es tedricamente
posible (Durlak, Horn y Kass, 1990; Lonetto y Templer,
1986) gque los sujetos tengan actitudes multiples y quizé
contradictorias respecto al mismo tema. Por ejemplo, una
persona puede tener sentimientos positivos y negativos al
mismo tiempo respecto a la propia muerte. Por lo tanto, no
se puede suponer que los sujetos que sienten mucha ansiedad
respecto a su propia muerte no tienen ningin tipo de
sentimiento positivo respecto a la misma ni que los que
sienten la propia muerte de manera positiva no tienen
ninglin tipo de ansiedad o preocupacidn respecto a la misma.
Aunque este punto parece elemental, no se refleja en los
instrumentos de medida actuales de las actitudes hacia 1la
muerte. La mayoria de la investigacidén realizada hasta la
fecha se ha centrado casi exclusivamente en evaluar
sentimientos negativos respecto a la muerte.

Resumiendo, el fendmeno del cambio de actitudes es
complejo e implica al menos considerar las funciones, los
componentes, los objetivos, la integracién % la
multidimensionalidad de las actitudes. Los datos sobre los
resultados de los programas de educacidén sobre la muerte

se deben interpretar con cautela porque todas estas
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cuestiones no se han clarificado por completo en la

investigacién basica (y mucho menos en la aplicada).

Andlisis Conceptual de la Aceptacién de la Muerte
Definicidn de aceptacidon de la muerte

Kibler-Ross (1969) consideré 1la aceptacidén como la
ultima fase del proceso de morir. Para ella, era la
conformidad con lo inevitable de la muerte después de la
negacidén, la rabia, la negociacidén y la depresidn. Su
concepto de aceptacidédn se basaba principalmente en la
observacidén del proceso de morir de enfermos terminales.
En este capitulo, nos interesamos por la preparacidn
psicoldgica de los sujetos normales respecto al
fallecimiento personal. Por lo tanto, la aceptacidén de la
muerte se puede definir ampliamente como estar
psicoldégicamente preparado para la salida final. Es
probable que aquellos que se hayan adaptado ya a la muerte
antes del diagnéstico de enfermedad terminal puedan evitar
las fases del proceso de morir tal como las describid
Kubler-Ross.

La percepcidén de la aceptacidn de la muerte proviene de
la investigacidén que se realizd sobre el envejecimiento
exitoso. Después de haber trabajado con ancianos durante
muchos anos, no podemos evitar mostrarnos impresionados
por la complacencia que tienen a la hora de hablar de 1la
muerte y por su aparente falta de ansiedad ante la misma.
Esta observacidén corrobora el descubrimiento general de
que la mayoria de ancianos no tienen miedo a la muerte vy
les gusta hablar de ella (Kasrenbaum y Aisenberg, 1972;
Wass y otros, 1988). En algunos casos, incluso detectamos

una apremiante anticipacidén de la misma para liberarse
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finalmente de la esclavitud y del peso de un cuerpo fragil.
Por esta razdn, estamos convencidos de gque una ansiedad
ante la muerte baja no necesariamente refleja mecanismos
de negacidén y que la aceptacidn parece ser la actitud
destacada entre los ancianos.

Klug y Sinha (1987) wveian la aceptacidén de la muerte
como «sentirse relativamente cbébmodo con la propia
conciencia de mortalidad personal». La definieron como «el
reconocimiento deliberado e intencional de la perspectiva
de la propia muerte y la asimilacidén emocional positiva de
las consecuencias». Por 1lo tanto, la aceptacidédn de 1la
muerte consta de dos componentes: la conciencia cognitiva
de la propia finitud y la reaccidn emocional positiva (o
al menos neutra) a este

conocimiento.

El Modelo de Tres Componentes de Aceptacidn de la Muerte

Basadndonos en el andlisis conceptual de las actitudes
ante la muerte, se ha identificado tres tipos distintos
de aceptacidén de la misma: aceptacidn neutral, de
acercamiento y de escape.

Aceptacidén Neutral.

La muerte es una parte Integral de la vida. Estar vivo
es vivir con la muerte y con el proceso de morir (Armstrong,
1987; Kibler-Ross, 1981; Saunders y Bames, 1983; Morison,
1971). Ni se teme a la muerte ni se le da la bienvenida;
simplemente se la acepta como uno de los hechos
inalterables de la vida y se intenta sacar el maximo
provecho a una vida finita. Por lo tanto, implica una
actitud ambivalente o indiferente, similar a la que mide

la subescala de indiferencia hacia la muerte de la Escala
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de Perspectivas sobre la Muerte (EPM) de Hooper y Spilka
(1970) .

Un principio basico de la psicologia
humanistaexistencial es que la autoactualizacidén sdblo es
posible cuando el sujeto ha aceptado la propia mortalidad
(Bugental, 1965; Feifel, 1990; Maslow, 1968; May, Angel y
Ellenberger, 1958). Por lo tanto, a un adulto actualizado
no le amenaza la propia muerte. Franki (1965) también creia
que encontrar significado personal a la vida elimina el
miedo a la muerte del sujeto y aumenta su bienestar.
Alexander y Adierstein (1959) informaron de que los sujetos
no religiosos que ven la muerte como el fin natural de la
vida se pueden lanzar a las recompensas de esta uUltima.
Bregman (1989) observd que si la muerte es natural, como
Kibler-Ross insistia que es, su aceptacidn es un bien moral
y Su negacidén es una violacidén de este Dbien. Este
naturalismo ético es 1independiente de las creencias
particulares en una vida después de la muerte.

Aceptacidn de Acercamiento.

La aceptacidén de acercamiento implica la creencia en una
vida feliz después de la muerte (Dixon y Kinlaw, 1983). Es
similar a lo gque se deriva de la subescala de la muerte
como la recompensa de una vida posterior, de la EPM.

Estd bien documentado el hecho de que la creencia en una
vida después de la muerte estd relacionada con creencias y
practicas religiosas. Jeffers, Nichols y Eisdorfer (1961)
encontraron gue era més probable que los sujetos con
fuertes compromisos religiosos creyeran en una vida después

de la muerte y que mostraran menos miedo a la misma.
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Berman (1974) observd que la creencia en una vida después
de la muerte estaba estrechamente vinculada al grado de
implicacién religiosa. Aday (1984) encontrd que la creencia
en una vida después de la muerte estaba en funciédn,
principalmente, de la religidén y no era un correlato
directo de miedo a la muerte. Hertel (1980), en un andlisis
discriminador sobre la creencia en el cielo y en una vida
después de la muerte, encontrd que la afiliacidn religiosa
era el Unico predictor significativo de esta creencia.
Peterson y Greil (1990) encontraron que la creencia en una
vida después de la muerte estaba relacionada
significativamente con varias medidas de religiosidad.
También descubrieron que la experiencia de la muerte
correlacionaba positivamente con la religiosidad,
sugiriendo que las experiencias con la muerte inclinan a
las personas a una implicacidédn religiosa mayor. Klenow y
Bolin (1989) descubrieron que la religidén y la asistencia
a la 1iglesia eran las uUnicas variables significativas
discriminadoras de la creencia en una vida después de la
muerte. Los resultados indicaban ademés que la mayoria de
los adultos en los Estados Unidos creen en una vida después
de la muerte.

En vista de la evidencia de que la creencia en una vida
después de la muerte, estd arraigada en la religiosidad,
parece légico deducir que los sujetos religiosos deberian
experimentar menos ansiedad ante la muerte. Sin embargo,
la relacidén entre creencias religiosas y miedo a la muerte
sigue sin ser concluyente. Aungque la mayoria de 1los
investigadores han informado de una relacidén negativa entre
ambas (por ejemplo, Felfel vy Nagy, 1981; Gibbs vy
Achterbery-Lawlis, 1978; Hooper y Spilka, 1970; Jeffers y
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oiros,1961; Marrin yWrightsman, 1965; Stewarr, 1975;
Templer, 1972), otros no han encontrado relacidn (Feifel,
1974; Kalish, 1963; Templer vy Dodson, 1970), vy otros
incluso han encontrado una relacidén positiva (Templer vy
Ruff, 1975; Young y Daniels, 1981).

También se ha observado que las relaciones que se han
encontrado entre la creencia en una vida después de la
muerte y la ansiedad ante la misma han tendido a ser
pequefias o no significativas, dependiendo de la medida de
la ansiedad ante la muerte usada (Berman y Hays, 1975). La
disparidad entre los estudios puede deberse a diferentes
conceptualizaciones y medidas de la religiosidad y 1la
ansiedad ante la muerte (Schuitz, 1978).

También existe cierta evidencia de que el miedo méas bajo
a la misma se da en personas que tienen una fe muy fuerte
o no tienen fe (por ejemplo, McMordie, 1981; Smith,
Nehemkis y Charrer, 1983-1984; Williams y Colé, 1968).
Parece que las personas que son firmes creyentes en una
vida después de la muerte o en la no existencia més allé
de caca tienen menos miedo que aquellos que vacilan. Esto
plantea la posibilidad de que los creyentes firmes, en
contraste con a que los que vacilan, pueden haber adgquirido
una sensacidén de inmortalidad simbdélica (la habilidad para
simbolizar la muerte y la continuidad de la vida) qgque les
ayuda a afrontar el miedo a la muerte (Drolet, 1990).

Drolet (1990) informé de una relacidédn negativa entre la
ansiedad ante la muerte y el propdsito de la vida y una
relacidén positiva entre el propdsito en la vida y la
inmortalidad simbélica. Stelnitz (1980) encontrd que la

creencia en una vida después de la muerte se asociaba con
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optimismo y significatividad. Por lo tanto, al considerar
todos los descubrimientos sobre religiosidad y creencia en
una vida después de la muerte, parece que los creyentes
firmes tienden a tener menos ansiedad y a disfrutar de un
nivel mads alto designificado personal y bienestar.
Aceptacidén de Escape.

Cuando la vida esta llena de dolor y miseria, la muerte
puede ser una alternativa bienvenida. Vernon (1972) sugirid
que el miedo a vivir bajo ciertas condiciones puede ser
mas fuerte que el miedo a la muerte. Cuando el sufrimiento
y el dolor aplastan a la gente, y hay pocas posibilidades
de alivio, la muerte parece ofrecer el uUnico escape. Por
lo tanto, en la aceptacidén de escape la actitud positiva
hacia la muerte se basa, no en la «bondad» inherente de la
muerte, sino en la «maldad» de la vida. Normalmente, las
personas muestran aceptacidén de escape porque no pueden
afrontar de manera eficaz el dolor y los problemas de la
existencia.

En resumen, hay tres caminos diferentes a través de los
cuales los sujetos aceptan la propia muerte. Aunque varios
investigadores han hecho alusidén a estos tres tipos de
aceptacidén, estos conceptos nunca se han definido ni se
han medido claramente hasta que se desarrolld el Perfil de

Actitudes hacia la Muerte (PAM).

La Edad y Género en las Actitudes hacia la Muerte:

Las comparaciones posteriores de las medias mediante el
procedimiento de Tukey mostraron que los ancianos tenian
un miedo a la muerte significativamente menor y una mayor
aceptacidén de la misma como una realidad comparada con los

joébvenes, pero no con los de mediana edad. Era
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significativamente mas probable que los ancianos aceptaran
la muerte como un escape de la vida que los adultos o los
joévenes. También era mas probable que los ancianos
aceptaran la vida después de la muerte, particularmente en
comparacién con los de mediana edad,

Kalish (1976) propuso varias explicaciones para la
disminucidén del miedo a la muerte en los ancianos. Primero,
los ancianos puede que crean que ya han tenido su parte
justa de vida y se sientan preparados para morir. En
contraste, los Jbébvenes no han alcanzado aun sus metas en
la vida y, por lo tanto, pueden tener miedo de que la
muerte les arrebate lo que en derecho les corresponde
(Diggoryy Rothman, 1969). Existe evidencia de que el miedo
a la muerte es relativamente alto en esta fase de la vida
(Birren, Kinney, Schaie y Woodruff, 1981).

Otra interpretacidén plausible es que los ancianos tienen
mas contacto con la muerte por gue han sobrevivido a la
de muchos amigos y seres queridos (k&liz, 1976). También
es posible que hayan perdido el interés por la vida debido
a la decadencia fisica, a las enfermedades y a las pérdidas
personales desde una perspectiva existencial, muchos
ancianos pueden creer qgue han cumplido su misién y se
sienten preparados para morir.

Género: Diferencias de hombres y mujeres A La Mitad

De La Vida

La segunda observacidn importante que hace Sheehy es que
si bien la pauta general de desarrollo de hombres y mujeres
es muy parecida, las mujeres realizan el pasaje de la mitad
de la vida considerablemente antes, con frecuencia hacia

los 35 anos (en comparacidén con los 40 o 45 de los hombres) .
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Todavia mas importante es gque la solucidédn de esta crisis
adopta a veces una forma muy distinta entre los hombres
que entre las mujeres.

De modo muy simplificado, la opinidén de Levinson es que
los hombres pasan buena parte de los primeros afios de su
década veinteafiera decidiendo una "estructura de vida", se
dedican a la carrera y las decisiones existenciales durante
los treinta, y entonces, a los 40 anos, someten su vida a
una reexaminacidén profunda. El1l resultado es una crisis de
mitad de la vida cuya gravedad varia, y cuya solucidn se
aprecia con frecuencia en el mayor interés subsecuente de
los hombres por la familia y el yo; mads que por las metas
agresivas y orientadas al logro.

En contraste con la pauta general masculina, dice Sheehy,
las mujeres no solo emprenden el nuevo examen de sus metas
y prioridades mucho antes, sino que ademéds sus soluciones
suelen adoptar un giro distinto. Mientras gque muchos
hombres se vuelven méds pasivos vy orientados a 1los
sentimientos, quizd més "femeninos", muchas mujeres se
vuelven més activas vy agresivas, quizd un poco més
"masculinas" (Hyde, Krajnik y Skuldt-Niederberger, 1991).
Como dice Gutmann (1990), la solucidén de una crisis de
mitad de la vida suele atestiguar un "regreso de 1los
reprimidos". En concreto, la feminidad reprimida de 1los
hombres vy la masculinidad reprimida de las mujeres
comienzan a afirmarse en un movimiento gradual hacia una
mayor androginia (la combinacién de <caracteristicas
masculinas y femeninas) que a menudo es parte de la vejez.

Sin embargo, las pruebas indican que para la mayoria de la
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gente, estos cambios son muy sutiles y pasan desapercibidos
(Hucyk, 1996).

Como Sheehy observa, una de las formas en que las parejas
pueden resolver sus dilemas de la mitad de la vida vy
encontrar nuevos estimulos y significados para las décadas
siguientes es “renegociar”; los roles tradicionales. Quiza
la esposa puede traer el salario y pagar las vacaciones de
la familia y el esposo brindar apoyo, lavar la ropa Vy
cocinar el asado.

Los liberales cincuenta se caracterizan por individuos
que han aceptado lo que son. La transicidén por 1los
selectivos sesenta consiste en reconocer de nuevo 1lo que
es mas importante en la vida: amigos, familia, amor,
carifio, compartir. Estas actitudes prosiguen hasta 1los
reflexivos setenta, cuando los individuos estdn en una
posicidn excelente para contemplar importantes
abstracciones filoséficas, religiosas, sociales y
politicas, y hasta los orgullosos ochenta, cuando algunos
individuos encuentran nuevo vigor y orgullo de existir. En
palabras de Sheehy (1981), “el acercamiento al pasaje final
transforma los granos del reloj de arena en polvo de oro y
canela, tan valiosos que no hay que malgastarlos y hay que
saborearlos al méximo”

Edad: Actitud hacia la muerte en el adulto mayor

Nuestro descubrimiento respecto a la aceptacidédn de
escape es consistente con la nocidén de gque los ancianos
desean liberarse de las dolencias del cuerpo. La
disminucién de las oportunidades para dedicarse a

actividades significativas y el aumento del aislamiento
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pueden contribuir también el aumento de la aceptacidn de
escape en edades avanzadas.
Percepcidén de la muerte en ancianos.

La muerte puede sobrevenir en cualquier etapa de la vida,
sin embargo el orden natural supone que se produzca al
final del ciclo completo, cuando su cercania forma ya parte
de la experiencia cotidiana. En esta edad casi la mayoria
del tiempo estd destinada a la solucidén de asuntos acerca
de la muerte y estan significativamente menos ansiosos que
los adultos intermedios con respecto a la muerte.

Es necesario considerar que el mundo frente al cual se
enfrenta el anciano es un mundo distinto, irreconocible,
perturbador, obviamente que nuestra es la responsabilidad
de que no le sea hostil. Antes su mundo estaba poblado por
determinadas personas que fueron muy significativas en su
vida. Con el correr de los afios todo eso de alguna manera,
por no decir literalmente, ha desaparecido. Es probable
que los problemas cotidianos de hoy 1le resulten algo
abrumador e inexplicable. Ante esta situacidén uno puede
entender el por qué los abuelos estan cansados de la vida,
y por qué es tan natural que muchas veces los inunde la
tristeza.

La gran tarea del anciano es reorganizar sus pensamientos
y sentimientos para aceptar su propia muerte. Los problemas
fisicos impiden que el anciano vea las cosas de un modo
alentador y placentero, al contrario, esto se suma a la
lista de estimulos que lo abandonan a la muerte.

Cuando la persona ha construido un autoconcepto estable

y satisfactorio, y cuando ha sido rodeada de amor logra
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concebir de manera mas tranquila su propia muerte,
aceptando este final natural.

Ansiedad Ante La Muerte

Ansiedad, Miedo y muerte

Como sefiala Carpintero (2000), la ansiedad es un tema
lleno de facetas y dimensiones diversas- Es un estado
psicofisico que se sobrepone a las demds conductas, e
introduce una desorganizacidén importante en la psiquis
humana- Miguel-Tobal (1990), manifiesta que la ansiedad
puede ser definida como una respuesta emocional o patrdn
de respuestas que engloba aspectos cognitivos de tensidn y
aprensién, aspectos fisioldgicos asi como elementos
motores. Asi pues, la respuesta de ansiedad puede ser
provocada tanto por estimulos o acontecimientos externos
como por estimulos internos al sujeto, por ejemplo
pensamientos, creencias, recuerdos, etc.

Para Limonero (1997), la ansiedad ante la muerte se puede
entender como una reaccidén emocional producida, por la
percepcidén de seflales de peligro o amenaza a la propia
existencia. La ansiedad podria aparecer ante la presencia
de una enfermedad grave, la muerte de un ser querido, la
noticia de un fallecimiento o por estimulos situacionales
que por asociacidén con los anteriores han condicionado
estimulos internos del sujeto tales como pensamientos o
im&dgenes relacionadas con la muerte propia o la de un ser
querido.

La muerte genera todo tipo de actitudes y emociones
siendo el miedo y la ansiedad las respuestas mas comunes-
Ambos términos, el miedo y la ansiedad, en ocasiones se

utilizan indistintamente tanto en el lenguaje comin, como
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en el cientifico (Feifel y Nagi, 1981). Pero Neimeyer
(1997), sefiala que podria ser Gtil considerar el miedo como
especifico y consciente y la ansiedad como mas generalizada
y quizads méas 1inaccesible a la conciencia. En términos
parecidos, para Dobler (f974), la ansiedad seria un estado
emocional negativo que carece de objetivos especifico.
Seria como tener miedo a algo, sin saber que es ese algo,
mientras que el miedo seria lo que experimentamos cuando
podemos localizar vy describir 1la fuente de nuestras
preocupaciones. Es decir, la ansiedad ante la muerte seria
el miedo a dejar de existir, mientras que el miedo a la
muerte podria ser miedo al proceso de morir, en el sentido
de cdémo serd la agonia, si se podrad controlar el dolor,
etc. (Limonero 1994).

Para Kastenbaum y Aisenberg (1972), el hecho de no saber
el cémo, el cuando, el donde vy el por qué de la muerte de
una persona, O simplemente, preguntarse que hay después de
la muerte, genera ansiedad.

Dentro de los aspectos psicoldgicos del proceso de morir,
la investigacidén de la ansiedad y el miedo ante la muerte
son los aspectos més estudiados. A continuacidn expondremos
algunas de las investigaciones al respecto.

Métodos De Adaptacidédn Del Adulto Mayor

Quiza la salud de los ancianos no sea la misma de antes/
quizéd hayan perdido, viejos amigos y miembros de la familia
(con frecuencia cdédnyuges), probablemente no ganen el dinero
gue una vez ganaron y quizd sus vidas sigan cambiando en
circunstancias estresantes. Sin embargo, los ancianos
tienen menos trastornos mentales y estdn méas satisfechos

con la vida que los mas jovenes (Mroczek y Kolarz, 1998;
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Wykle y Musil/1993). (A qué se debe esta notable capacidad
para enfrentar la vida?

Adaptacién.
Es el pensamiento o comportamiento dirigido a reducir o

a aliviar: el estrés proveniente de condiciones nocivas/
amenazantes o exigentes. Es un aspecto importante de 1la
salud mental, en especial de la salud mental en la edad
adulta tardia. Examinemos un enfoque actual del estudio de
la adaptacién: el modelo de evaluacidn cognitiva.

Luego, examinaremos un sistema de apoyo al gque muchos
adultos recurren: la religiodn.

Religién y bienestar emocional en el adulto mayor
Algunos entrevistadores pidieron a 100 hombres y mujeres

blancos bien educados entre 55 y 80 afios casi igualmente
divididos entre clase obrera y clase media alta, y 90%
protestantes que describieran cémo habian enfrentado los
peores eventos de su vida. Las mejores estrategias, citadas
por b58% de las mujeres y 32% de los hombres, eran
comportamientos asociados a la religién (Koenig, George vy
Siegler, 1988. Otra investigacidén hace eco del papel de
apoyo de la religidén para muchas personas ancianas como
Jimmy Carter. Entre las posibles explicaciones se hallan
el apoyo social, la percepcidén de una medida de control
sobre la vida a través de la oracién y la fe en Dios como
manera de explicar el infortunio.

En otro estudio, 836 ancianos de dos grupos seglares y
tres grupos orientados religiosamente asociaron de manera
positiva la moral a tres tipos de actividad religiosa:
organizada (asistencia vy participacién a iglesias o
sinagogas), informal (oracidén o lectura de la Biblia) vy

espiritual (compromiso personal con creencias religiosas).
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Las personas mas dedicadas a una de estas tres
actividades tenian muy elevado espiritu de solidaridad,
mejor actitud hacia el envejecimiento, estaban méas
satisfechas y eran menos solitarias (Koenig, Kvale y Ferré,
1988) .

Los ancianos afro americanos estan mas involucrados en
la actividad religiosa que los ancianos blancos, y las
mujeres mads que los hombres (Levin y Taylor/1993; Levin,
Taylor y Chatters, 1994). Los ancianos negros, dJue se
sienten apoyados por su iglesia, tienden a reportar altos
niveles de bienestar; cuantos mas activos son en la
religibén, mas satisfechos estan con sus vidas (Coke, 1992;
Walls y Zarif 1991).

Cualguier tipo de compromiso religioso tiene efecto
positivo en la salud mental y fisica, asi como en la
longevidad. Esto se cumple sin importar el género, la raza,
el contexto étnico, la educacidén ni la condicidn de salud
y puede relacionarse en parte con la disponibilidad de
apoyo social en tiempos de necesidad (Ellison y Levin,
1998; Koenig, George y Peterson, 1998; McFadden y Levin,
1996; Mitka/1998).

Las personas que tienen el mayor o el menor compromiso
religioso tienden a tenerla més elevada autoestima (Krause,
1995). Como sugiere Fowler (1981) (remitase al capitulo
13), quiza los beneficios emocionales que las personas no
religiosas obtienen del fuerte compromiso con valores
laicos sean semejantes a los beneficios que derivan las
personas de una gran fe en Dios. O quizéd la autoestima de
las personas es mas elevada cuando su comportamiento es

coherente con sus creencias, cualesquiera que éstas sean.
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Actitudes hacia la muerte y bienestar
Es interesante la relacidén entre las actitudes hacia la

muerte y el bienestar. El miedo a la muerte se asociaba
con dolor psicoldédgico vy depresidén. Sin embargo, las
asociaciones se mantenian sé6lo en los ancianos. Templer
(1971) informd de que la ansiedad ante la muerte es un
componente frecuente de la depresidn. Dicha ansiedad se
alivia cuando la depresidn se reduce.

La evitacidén de la muerte se asociaba con malestar
psicoldgico, pero sbélo se encontraron asociaciones
significativas en los adultos y en los ancianos. En estos
tltimos la evitacidén de la muerte se relacionaba también
con depresidédn. Es posible que la evitacidén de la muerte
impida a los sujetos afrontar los pensamientos vy
sentimientos sobre la muerte que existen por debajo de la
conciencia consciente pero que, sin embargo, afectan a la
conducta. El1 fracaso al afrontar estos pensamientos vy
sentimientos crea malestar psicoldgico.

La aceptacidén neutral correlacionaba positivamente con
el Dbienestar psicoldégico y fisico y negativamente con
depresién, particularmente en los jbdvenes y adultos. Los
sujetos que aceptaban la muerte como una realidad
inevitable de la vida parecia que disfrutaban de salud
fisica y mental. Es probable que los sujetos con esta
actitud estén motivados a hacer la vida lo més plena vy
llena de sentido posible.

La aceptacidén de acercamiento se asociaba positivamente
con bienestar subjetivo pero esto se encontrd sbdlo en los
ancianos- Los qgue aceptaban méds una vida después de la
muerte experimentaron un mayor bienestar psicoldgico y una

depresidén méas baja.
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La aceptacidén de escape se asociaba con un bienestar
fisico reducido. Esta relacidédn era mas fuerte en 1los
Jovenes. Los Jjbébvenes cuyas vidas estadn llenas de dolor,
enfermedad y sufrimiento es mas probable que anhelen un
escape.

Teniendo en cuenta todas las correlaciones entre la
aceptacidén neutral de 1la muerte y el Dbienestar y la
depresidn, estd claro que esta actitud hacia la muerte es
la mds adaptativa. Este resultado refuerza nuestra primera
sugerencia de que es probable que, cuando los sujetos se
conforman con la muerte como un hecho inevitable en la
vida, usen lo mejor posible sus vidas. También es
consistente con el razonamiento de que es probable que la
gente que cree que ha llevado una vida méds significativa y
plena acepte la muerte sin miedo. En ambos casos, los
efectos beneficiosos de la aceptacidén neutral en la salud
mental son bastante convincentes.

Los beneficios de la aceptacidén de acercamiento parecen
estar limitados a los ancianos. Conforme se acerca el final
de nuestro viaje terrenal y tenemos que abandonar todas
las cosas gque nos son queridas, la creencia en una vida
feliz después de la muerte puede, en efecto, ser una
poderosa fuente de esperanza y consuelo. No es de extrafiar
que dicha creencia correlacionara negativamente con 1los
sentimientos de depresidén y positivamente con el bienestar
psicoldgico percibido en los sujetos de mas edad; el mejor
antidoto contra la depresidén y el miedo a la muerte parece
ser una combinacidén ente la aceptacidn neutral vy de

acercamiento.

METODO
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Tipo de Investigacidn

El presente estudio es de tipo descriptivocorrelacional,
el cual tiene como propdsito relacionar los componentes
actitud hacia la muerte y algunas variables
sociodemograficas en Adultos Intermedios vy
Mayores. (Hernandez, R Fernandez, C y Baptista, P. 1998)

Disefio

El estudio sigue un disefio no experimental, descriptivo-
correlacional-transversal, teniendo en cuenta que las
variables no se manipulan si no que se describen,
realizandose una sola aplicacidén del Perfil Revisado de
Actitudes hacia la Muerte en un solo momento y tiempo

determinado.

Objetivo

Explorar las actitudes hacia la muerte y la relacidn de
éstas con las variables sociodemograficas en un grupo de
adultos intermedios y mayores de la ciudad de
Bucaramanga.

Objetivos Especificos

Determinar los componentes de la actitud hacia la muerte
predominantes en adultos intermedios de 1la ciudad de
Bucaramanga.

Determinar los componentes de la actitud hacia la muerte
predominantes en adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga.

Establecer las posibles correlaciones entre los
componentes de la actitud hacia la muerte y las variables
sociodemograficas en adultos mayores e intermedios de la

ciudad de Bucaramanga.

Hipdbtesis Descriptivas
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Género

Las mujeres puntian mas alto que los hombres en miedo a
la muerte (Pollak, 1979), aceptan significativamente més
la vida después de la muerte “aceptacidén de acercamiento”.
(Klenow y Bolin, 1989) vy aceptan la muerte como un escape
més que los hombres (Wong, Reker y Gesser,

1997)
Edad

Los adultos mayores tienen menos miedo a la muerte que
los adultos intermedios.

Es méas probable que los adultos mayores acepten la vida
después de la muerte “aceptacidn de acercamiento” (Wong,
Reker vy Gesser, 1997), aceptacidén de escape (Gesser vy
otros, 1987), y aceptacidédn neutral (Gesser y otros, 1987),

en comparacién con los adultos intermedios.

Definicién conceptual de la variable
Actitud hacia la muerte:

Miedo a la muerte. Al proceso de morir (pensamientos vy
sentimientos negativos respecto a la muerte y al proceso
de morir).

Aceptacidén neutral.

La persona considera que la muerte es una parte Integral
de la wvida. Estar vivo es vivir con la muerte y con el
proceso de morir (Armstrong, 1987; Kibler-Ross, 1981;
Saunders y Bames, 1983; Morison, 1971). Ni se teme a la
muerte ni se le da la bienvenida; simplemente se la acepta
como uno de los hechos inalterables de la vida y se intenta
sacar el méximo provecho a una vida finita. Por lo tanto,
implica una actitud ambivalente o indiferente. (Neimeyer,

1997, pp. 135).
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Aceptacién de acercamiento.

La aceptacién de acercamiento implica la creencia en una
vida feliz después de la muerte (Dixon y Kinlaw, 1983).
Jeffers, Nichols y Eisdorfer (1961) encontraron que era
mas probable que los sujetos con fuertes compromisos
religiosos creyeran en una vida después de la muerte y que
mostraran menos miedo a la misma. (Neimeyer, 1997, pp.
136) .

Aceptacibébn de escape.

Cuando la vida estd llena de dolor y miseria, la muerte
puede ser una alternativa bienvenida. Vernon (1972) sugirid
que el miedo a vivir bajo ciertas condiciones puede ser
mas fuerte que el miedo a la muerte. Cuando el sufrimiento
y el dolor aplastan a la gente, y hay pocas posibilidades
de alivio, la muerte parece ofrecer el Unico escape. Por
lo tanto, en la aceptacidén de escape la actitud positiva
hacia la muerte se basa, no en la «bondad» inherente de la
muerte, sino en la «maldad» de la vida. Normalmente, las
personas muestran aceptacién de escape porque no pueden
afrontar de manera eficaz el dolor y los problemas de la
existencia. (Neimeyer, 1997, pp. 137).

Caracteristicas sociodemograficas:

Son el conjunto de caracteristicas biolégicas,
socioecondémicas y culturales de una poblacidn
Género.

Es una variable compleja, que implica unos procesos de
diferenciacidén sexual o de sexuacidn que se extiende a 1lo
largo de todo el ciclo vital, siendo asi que los factores
bioldbgicos, psicoldgicos y sociales se van a mostrar en

mutua y permanente interaccidén, dando lugar a lo que
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denominamos varones, mujeres O sujetos que presentan una
situacidén de ambigliedad de sexo (Fernandez, 1997) Edad.

Tiempo de existencia desde el nacimiento.

Nivel Educativo.

Nivel de conocimiento y aprendizaje que ha adquirido
una persona a lo largo de su vida en un colegio, institucidén
0 universidad.

Nivel Socio-econédémico.

Es una herramienta que utiliza el Gobierno de Colombia
(Articulo 102 Ley 142 de 1994) para clasificar a 1los
ciudadanos de acuerdo a sus ingresos, propiedades, etc.
Legalmente existe un maximo de seis estratos
socioceconémicos. El estrato mds bajo es 0 y el méds alto es
6. La clasificacidén por estratos que obtenga una persona
influye en los impuestos que debe pagar, en los servicios
de salud, en la educacidén y en muchas otras cosas mas. En
cambio, los estratos 0, 1 y 2, obtienen beneficios del

gobierno, sobre todo en la parte de salud.

Definicidén operacional de la variable:
En la tabla 1. Se presentan los items que constituyen

cada componente de actitudes hacia la muerte.

Tabla 1.
Estructura de componentes del Perfil Revisado de
Actitudes hacia la Muerte

Item n. ITtem

Componente 1: aceptaciodn de acercamiento
16. La muerte trae la promesa de una vida nueva y

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

15. La muerte es la unidén con Dios y la gloria eterna.

22. Tengo ganas de reunirme con mis seres dgueridos
después de morir.

28. Una cosa que me consuela al afrontar la muerte

es mi creencia en una vida después de la misma.

4 Creo que iré al cielo cuando muera.

31. Me ilusiona pensar en una vida después de la
muerte.

8. La muerte es la entrada en un lugar de satisfaccidn
definitiva.

13. Creo que el cielo serd un lugar mucho mejor que este
mundo.

27. La muerte ofrece una maravillosa liberacidén al

alma.

Componente 2: miedo a la muerte
32. Me preocupa la incertidumbre de no saber que ocurre
después de la muerte.
18. Tengo un miedo intense a la muerte.
21. Me asusta el hecho de que la muerte signifique el

final de todo tal como lo conozco.

7. Me trastorna la finalidad de la muerte.
2. La perspectiva de mi propia muerte despierta mi
ansiedad.

20 E1 tema de la vida después de la muerte me preocupa

mucho.

1. La muerte es, sin duda, una experiencia horrible.
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Componente 3: evitaciodn de la muerte

19. Evito totalmente pensar en la muerte.

12. Siempre intento no pensar en la muerte.

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

3. Evito a toda costa los pensamientos sobre la muerte.

10. Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi
mente, intento apartarlo.
Componente 4: aceptacidén de escape

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

23. Veo la muerte como un alivio del sufrimiento
terrenal.

9. La muerte proporciona un escape de este terrible
mundo.

11. La muerte es una liberacién del dolor y el
sufrimiento.

5. La muerte pondrd fin a todas mis
preocupaciones.

Componente 5: aceptacidn neutral

24. La muerte es simplemente una parte del proceso de
la wvida.

14. La muerte es un aspecto natural de la vida.

6. La muerte se deberia ver como un acontecimiento

natural, innegable e inevitable.
30. La muerte no es buena ni mala.
17. No temeria a la muerte ni le daria la bienvenida.

Caracteristicas socio-demogrdaficas:
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Edad.

Numero de afios registrados por los sujetos.
Género.

Se indica por la respuesta dada por el sujeto femenino
o0 masculino.

Nivel de educaciédn.

Determinado por la respuesta de los sujetos entre
primaria, bachillerato, técnica, pregrado y postgrado.
Nivel Socieconédmico.

Determinado por la respuesta de los sujetos entre 1, 2,

3, 4, 5y 6.

Sujetos

Este estudio trabaja con dos muestras aleatorias
simples, no probabilisticas debido a que los
participantes hacen parte de un grupo preestablecido. Una
muestra esta compuesta por 50 adultos intermedios y la
otra, por 50 adultos mayores.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusibén para determinar la muestra de la poblacidn
“adultos mayores y adultos intermedios de la ciudad de
Bucaramanga”:

Criterios de Inclusidn:
* Nacido y vivido en Bucaramanga
* Edad minima 44 afos en adelante.
* Ser hombre o mujer
* Desde nivel sociocecondmico 1 hasta el 6.
* Nivel educativo primaria, Dbachillerato, técnico,

pregrado o posgrado.

* Capacidad lecto-escritora



Actitudes hacia la muerte 78

* Capacidades cognitivo verbales para la expresién vy

comprensién de las escalas Criterios de exclusidn:

* Sufrir una enfermedad grave.
* Persona analfabeta.

* Antecedentes crénicos de enfermedad fisica o

psicoldgica.
e Sufrir de demencia senil.

* Experimentar un duelo por muerte de alguien cercano

los Gltimos 6 meses.

Instrumento

Para 1la recoleccidén de informacidn, acerca de las
actitudes hacia la muerte de adultos intermedios y adultos
mayores de la ciudad de Bucaramanga se utilizard el Perfil
revisado de actitudes hacia la muerte (PAM-R) (Apéndice A)
desarrollado por Gesser 'y otros (1987-1988) . Dicho
instrumento consta de 32 items que expresan opiniones
hacia la muerte. El continuo actitudinal esta dado por
una escala likert de 7 opciones de respuesta que va desde
totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo,
pasando por opciones que expresan, bastante de acuerdo,
algo de acuerdo, indeciso, algo en desacuerdo, y bastante
en desacuerdo. El perfil consta de 5 componentes.

Componente 1: aceptacidén de acercamiento, items 16, 25,
15, 22, 28, 4, 31, 8, 13 y 27.

Componente 2: miedo a la muerte, items 32, 18, 21, 7, 2,
20 y 1.

Componente 3: evitacidén de la muerte, items 19, 12, 26,3

y 10.
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Componente 4: aceptacidédn de escape, items 29, 23, 9, 11
y 5.

Componente 5: aceptacidédn neutral, items 24, 14, 6, 30 y
17.

Los coeficientes alfa de consistencia interna del Perfil
de Actitudes hacia la Muerte, oscilan entre uno bajo de
.65 (aceptacidén neutral) a uno alto de .97 (aceptacidn de
acercamiento); los coeficientes de estabilidad oscilan
entre uno bajo de .61 (evitacién de la muerte) a uno alto
de .95 (aceptacidédn de acercamiento. Tomadas conjuntamente,
las escalas PAM-R tienen una fiabilidad que va de buena a
muy buena. El instrumento ha sido validado en poblacidn

Colombiana. E1 alfa de Cronbanch es de 0.893.

Procedimiento
Los pasos que se tuvieron en cuenta para llevar a cabo
esta investigacién fueron los siguientes:

Determinacién de la viabilidad del estudio en términos
de acceso a la poblacién, disponibilidad de tiempo,
materiales requeridos, existencia del instrumento, a si
mismo antecedentes y bibliografia relacionada con el tema.
Posteriormente se localizaron los sujetos de estudio:
adultos intermedios y adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga

Aplicacidén del instrumento: Se aplicd a la muestra el
Perfil Revisado de Actitudes hacia 1la muerte (PAM-R)
(Gesser, Wong y Reker, 1987) a cada participante se le dio
a conocer el consentimiento informado que fue debidamente
diligenciado.

Luego, se 1ingresaron los puntajes para ser procesados

estadisticamente por medio del paquete estadistico SPSS
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16. Finalmente, se 1llevdé a cabo la descripcidén de 1los
resultados por grupos poblacionales de manera comparativa,
realizado asi mismo, la discusidén de los resultados y las
conclusiones.

RESULTADOS

Para la presentacidén de los resultados sobre la actitud
ante la muerte en poblacidn Bumanguesa (adultos intermedios
y adultos mayores) se realizaron dos tipos de analisis:
uno descriptivo y otro univariado (andlisis de wvarianza
ANOVA) en funcidén de la edad y el género en la muestra
seleccionada. Los anadlisis estadisticos se realizaron
mediante el SPSS 16 Windows (Pagquete Estadistico para las
Ciencias Sociales). En primer lugar, se presenta una
descripcidén sociodemogréfica de la muestra (Véase Tabla 2)
y posteriormente la descripcién de los resultados
encontrados para la presente investigacién.

Tabla 2

Distribucidén de la muestra segun nivel educativo, edad,
género, estrato en adultos intermedios y mayores de la
ciudad de Bucaramanga.

Adultos Adultos
Intermedios Mayores
Nivel Educativo Primaria 10 23
Bachillerato 20 23
Técnico 2
Universitario 14
Postgrado
Edades 44-58 50
60-85 50
Género Femenino 29 26
Masculino 21 24
Estrato
Socioeconomico 1 3 3
2
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25 20

Perfil de las Poblaciones Frente a las Dimensiones de la
Muerte.

Se presenta en primer lugar, la comparacidén de las medias
y las desviaciones tipicas de cada una de las dimensiones
evaluadas por el perfil de actitudes ante la muerte en
funcién de las dos ©poblaciones estudiadas, adultos
intermedios y mayores (Véase Tabla 3). Dicha comparacién
se ilustra en la gréafica 1, donde se evidencian las
puntuaciones medias de las variables (miedo a la muerte,
evitacién de la muerte, aceptacidén neutral, aceptacidn de
acercamiento, aceptacidédn de escape) que tienen diferencias
significativas.

Tabla 3

Medias y desviaciones tipicas de 1las dimensiones de la
actitud ante la muerte en adultos intermedios y mayores en
funcidén de la edad

Grupos por Edad N Mean Std. std.
Deviati Error
on Mean
Miedo a la Adulto 50 3.4514 1.75448 .24812
Muerte Intermedi
o
Adulto Mayor 50 3.4143 1.62761 .23018
Evitacién la de Adulto 50 4.9160 1.63037 .23057
Muerte Intermedi o
Adulto Mayor 50 4.9840 1.72229 .24357
Aceptacidn Adulto 50 5.8600 .83226 .11770
Neutral Intermedi o

Adulto Mayor 50 6.1040 .73650 .10416
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Aceptacidn de Adulto 50 5.7760 1.17622 .16634
Acercamiento Intermedi o

Adulto Mayor 50 5.8000 1.43143 .20243
Aceptacidédn de Adulto 50 5.0600 1.55983 .22059
Escape Intermedi
o
Adulto 50 5.5280 1.24655 .17629
Mayor

Miedo a la muerte

Evitacion de la muerte
Aceptacion de escape

Aceptacion neutral

Dimensiones de las actitudes

Aceptacion de

acercamiento ﬁ

0 50 100 150 200 250 300

Media

Adultos mayores B Adultos intermedios

Figura 1. Medias de las Dimensiones de la Actitud Ante la
Muerte en Adultos Intermedios y adultos mayores.

El andlisis realizado de las dimensiones de la actitud
ante la muerte, 1indica diferencias significativas en
funcidén de la edad para la aceptacidn de escape correlacidn
0.227 significativo al 0.05. (Véase Tabla 4).

Tabla 4.

Correlacion de las dimensiones de la actitud ante la muerte
en funciodn de la Edad.
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Miedo Evitac Acepta Acepta Acepta Edad

a la ién de «cidn cidén de cidn de
Muerte 1la Neutra Acerca Escape
Muerte 1 miento
Spearm
an's
rho
Edad Correl ,014 , 035 , 140 ,069 ,227(* 1,000
acidén )
Coefic
iente
Sig. ,892 ,727 ,164 ,495 ,023
(2tailed
)
N 100 100 100 100 100 100

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Diferencias Segun el Género en Adultos Intermedios vy
Adultos Mayores.

Con relacidn al género, se puede decir gque se encontraron
diferencias significativas en la comparacidén entre hombres
y mujeres en adultos intermedios y adultos mayores.

Las medias y las desviaciones tipicas de las dimensiones
de la actitud ante la muerte en adultos intermedios vy
mayores en funcidén del género se presentan en las Tabla 5.
Una representacidén grafica de las puntuaciones medias de
las variables (Miedo a la muerte, evitacidn de la muerte,
aceptacioén neutral, aceptacioén del acercamiento,
aceptacién de escape) que tienen diferencias significativas
pueden verse en la Grafica 2. El andlisis realizado de las
dimensiones de la actitud ante la muerte indica diferencias
significativas en funcidén del género en adultos intermedios

y mayores para miedo a la muerte sig= 0,015; t= 0,926; vy
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aceptacidén de acercamiento sig=0,0; t= 3,238. (Véase tabla
6) Las mujeres se diferencian de los hombres en estas
dimensiones ante la muerte siendo mas representativa en

ellas.

[

Aceptacidn de acercamiento
Aceptacion neutral |
Aceptacion de escape |
|

Evitacidn de la muerte

Dimensiones de las Actitudes

Miedo a la Muerte

|

100 200 300 400

Media
Masculino ™ Femenino

o

Figura 2. Medias de las Dimensiones de la Actitud Ante
la Muerte de acuerdo al género.

Tabla 5.

Correlacion de las dimensiones de la actitud ante la muerte
en funcidén del género.

Género N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean

Miedo a la Mujer 55 3,5740 1,86334 , 25125
Muerte

Hombre 45 3,2603 1,43011 ,21408
Evitacién de la Mujer 55 4,8400 1,67438 , 22577
Muerte

Hombre 45 5,0844 1,67087 , 24908
Aceptacion Mujer 55 5,9709 , 71948 , 09702
Neutral

Hombre 45 5,9956 , 87955 , 13112
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Aceptacién de Mujer 55 6,1527 , 83152 , 11212
Acercamiento
Hombre 45 5,3422 1,61393 , 24059
Aceptacién de Mujer 55 5,1236 1,49443 ,20151
Escape
Hombre 45 5,5022 1,32021 , 19681
Tabla 6.

Levene 's test para Varianza Equivalente,

t-test para Media

Equivalente, Error Estdndar de las Diferencias y 95%
Intervalo de Confianza.
Levene's t- ality of 1
Test for
Equality
Variances
F Sig. T df Sig. Media std. 95% Confid
(2tailed) Dif. Error Interval Dif.
Dif.
ower Uppe Lower Upper Lower Upper Lower  Upper Lower
r
Miedo a la 6,162 ,015 , 926 98 , 357 , 31371 , 33869 -,35842 , 98583
Muerte
, 950 97,683 , 344 , 31371 , 33009 -,34137 , 96879
Evitacién de la ,129 ,720 -,727 98 ,469 -,24444  ,33625 -,91171 ,42283
Muerte
-,727 94,194 ,469 -,24444  ,33618 -,91191 ,42302
Aceptacidn , 967 , 328 -,154 98 , 878 -,02465 ,15987 -,34190 ;29261
Neutral
-,151 84,684 , 880 -,02465 ,16311 -,34896 ;29967
14,100 ,000 3,238 98 ,002 , 81051 , 25029 , 31381 1,30720
Aceptacidn
de
Acercamiento
3,054 62,775 ,003 , 81051 ;26543 , 28004 1,34097
Aceptacidn 1,004  ,319 -1,327 98 ,187 -,37859 ,28520 -,94456 ,18739
de Escape
-1,344 97,395 ,182 -,37859 ,28167 -,93759 ,18042
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DISCUSION

La muerte ha sido tema de reflexidn por décadas. Cada
cultura puede tener significados diferentes, pero por 1lo
general ocurre que el hecho de pensar en las posibilidades
ante la muerte propia o ajena, hace desplegar una serie de
actitudes que puedan ser predictoras de determinados
comportamientos de las personas ante la temdtica.
Comunmente, se concibe la muerte como un estimulo aversivo
contra la propia supervivencia, por lo tanto, genera temor,
que es la respuesta actitudinal mas tipica. También produce
ansiedad y preocupacidn, disposiciones que pueden ser
adaptativas dentro de un rango normal, y llevan a la persona
a tener conductas como la evitacidén de la muerte, aceptar
la muerte como parte integral de la vida, aceptacidén de
acercamiento por medio de la cual se concibe la creencia
en una vida feliz después de la muerte, y ver la muerte
como alternativa frente a una vida dolorosa (Gala et al.
2002) .

Los resultados de la aplicacidén del Perfil Revisado de
actitudes hacia la Muerte (PAM-R) (Gesser, Wong y Reker,
1988) indican diferencias significativas en funcidén de la
edad para 1la aceptacidédn de escape, donde los adultos
mayores obtienen puntuaciones méas altas que los
intermedios; con respecto al género se indican diferencias
significativas para miedo a la muerte y aceptacién de
acercamiento. Las mujeres se diferencian de los hombres en
estas dimensiones de la actitud hacia la muerte siendo méas
representativa en ellas.

Es importante mencionar que en otras variables

sociodemograficas, como el nivel socioeconbédmico no se
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encontraron diferencias significativas. Sin embargo, en el
caso de evitacidédn de la muerte, hay una tendencia a
puntuaciones mas bajas cuando aumenta el estrato por el
nivel de significancia, en el caso de la prueba T en sig,
menor a 0.05. También en aceptacidén de escape se puede
considerar una tendencia a puntuaciones bajas cuando
aumenta el estrato. Se pueden llegar a encontrar
diferencias significativas en una muestra mayor a la del
estudio.

En relacidén con el nivel educativo se encontraron
diferencias significativas en la dimensidén aceptacidn de
escape, donde a menor nivel educativo mayor puntaje. Sin
embargo, no se encuentran los antecentes ¢ informacidn para
describir dicho hallazgo.

Se puede decir, en cuanto a la edad, que las diferencias
significativas en la aceptacién de escape de escala
evaluada de actitud ante la muerte, pueden estar
relacionadas con el hecho de que los adultos mayores hayan
perdido el interés por la vida debido a la decadencia
fisica, a las enfermedades y a las pérdidas personales.
Ademés, cuando el sufrimiento y el dolor aplastan a la
gente, vy hay pocas posibilidades de alivio, la muerte
parece ofrecer el Unico escape. Es necesario considerar
que el mundo frente al cual se enfrenta el anciano es un
mundo distinto, irreconocible, perturbador, obviamente que
nuestra es la responsabilidad de que no le sea hostil.
Antes su mundo estaba poblado por determinadas personas
que fueron muy significativas en su vida. Con el correr de
los afios todo eso de alguna manera, por no decir

literalmente, ha desaparecido. Es probable que 1los
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problemas cotidianos de hoy le resulten algo abrumador e
inexplicable. Ante esta situacidén uno puede entender el
por qué los abuelos estan cansados de la vida, y por qué
es tan natural que muchas veces los inunde la tristeza.

La gran tarea del anciano es reorganizar sus pensamientos
y sentimientos para aceptar su propia muerte. Los problemas
fisicos impiden que el anciano vea las cosas de un modo
alentador y placentero, al contrario, esto se suma a la
lista de estimulos que lo abandonan a la muerte.

Cuando la persona ha construido un autoconcepto estable
y satisfactorio, y cuando ha sido rodeada de amor logra
concebir de manera mas tranquila su propia muerte,
aceptando este final natural

Otro factor que se relaciona, son las experiencias que
se hayan tenido con la muerte de otras personas, en donde
la mortalidad en nuestra cultura es mucho mads comin y se
vive con mayor cotidianidad (Douglas, 2004; Marrone,
1999). La ©persona, al experimentar la pérdida de
familiares, amigos y allegados, pasa por un proceso que no
termina con la muerte, queda en el proceso de duelo descrito
por Kibler-Ross (1969). Se habla asi de embotamiento
mental, acompafiado de sentimientos de depresién vy
desesperacidn, que propician una desorganizacidn gque rompe
los esquemas del estilo de vida personal, que sbélo con un
afrontamiento pertinente se puede reorganizar 'y no
cronificar el duelo con manifestaciones patoldgicas, pero
que en nuestra poblacidén al relegar el tema al mads profundo
olvido, lleva a que de cierta manera no se desarrollen

estrategias pertinentes para hacer frente a estas



Actitudes hacia la muerte 89

situaciones, y que el tema de la muerte esté rodeado de
grandes temores.

Por otro lado, la propia muerte sbélo se puede vivir
imaginativamente, sea una posibilidad remota o ya esperada,
que genera, en muchos casos, un sufrimiento psiquico ante
la agonia y al propio acto de morir (Kibler-Ross, 1969)
éste se encuentra determinado también por variables como
el tipo de enfermedad, presencia o no del dolor,
personalidad, acceso a servicios, entre otras, que
estipulan que pueda convertirse en un duelo patoldgico.

En relacidén al género, se pudieron observar diferencias
significativas en las escalas de miedo a la muerte vy
aceptacién de acercamiento; es decir, las mujeres se
diferencian de los hombres en estas dimensiones ante 1la
muerte siendo mas representativa en ellas. Se cumplen la
hipdétesis que las mujeres puntlan mds alto que los hombres
en miedo a la muerte (Pollak, 1979), aceptan
significativamente méds la vida después de la muerte
“aceptacién de acercamiento”. (Klenow y Bolin, 1989)

Sin embargo, existen dos posiciones opuestas en este
grupo gque van desde una actitud de miedo ante el tema de
la muerte y toda situacidén, a un acercamiento a lo religioso
con la creencia de una vida feliz después de la muerte.

En vista de la evidencia de que la creencia en una vida
después de la muerte, estd arraigada en la religiosidad,
parece légico deducir que los sujetos religiosos deberian
experimentar menos ansiedad ante la muerte. Sin embargo,
la relacidén entre creencias religiosas y miedo a la muerte
sigue sin ser concluyente. Aunque la mayoria de 1los

investigadores han informado de una relacidén negativa entre
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ambas (por ejemplo, Felfel y Nagy, 1981; Gibbs vy
Achterbery-Lawlis, 1978; Hooper y Spilka, 1970; Jeffers y
oiros,1961; Marrin yWrightsman, 1965; Stewarr, 1975;
Templer, 1972), otros no han encontrado relacidédn (Feifel,
1974; Kalish, 1963; Templer vy Dodson, 1970), vy otros
incluso han encontrado una relacidén positiva (Templer vy
Ruff, 1975; Young y Daniels, 1981).

También se ha observado que las relaciones que se han
encontrado entre la creencia en una vida después de 1la
muerte y la ansiedad ante la misma han tendido a ser
pequefias o no significativas, dependiendo de la medida de
la ansiedad ante la muerte usada (Berman y Hays, 1975). La
disparidad entre los estudios puede deberse a diferentes
conceptualizaciones y medidas de la religiosidad y 1la
ansiedad ante la muerte (Schuitz, 1978).

De esta manera, lo resefiado anteriormente podria llevar
a pensar que el tema de la muerte no debe quedar como
conocimiento exclusivo de aquellas personas dque se ven
enfrentadas a una muerte inminente dia a dia, como lo son
los profesionales de la salud que tratan con enfermedades
terminales y el deterioro fisico de los adultos mayores.
En nuestra cultura se han generando una serie de actitudes
que, como se pudo observar, buscan al méximo evitar la
muerte, prolongar la vida por medio de los avances
cientificos y médicos y evadir, de tal manera, la temédtica
que transforma la muerte en algo misterioso.

Aceptar nuestra condicién de mortales y vivir de
conformidad con ella implica, entonces reconocer como
inevitables estos momentos de la vida y admitir como

propios también los sentimientos profundos de despojo y de
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pérdida. Esto se traduce en la coherencia que el ser humano
debe tener entre su vida y la realidad de la muerte. “Cuanto
mas me acerco a la muerte mas la respeto, y mayor es intenso
es mi compromiso con la vida”. Asi como existen momentos
propicios para amar, disfrutar, sentir regocijo, también
los hay para vivir el silencio, la tristeza y la soledad.

En cualquier tipo de poblacidn se puede lograr generar
desde la psicologia clinica y de la salud, las estrategias,
habilidades vy competencias necesarias para abordar vy
enfrentar el tema de la muerte desde un modelo existencial.
El desarrollo de éstas competencias de la muerte abarcaria
procesos de afrontamiento de pérdidas y elaboracidn duelo,
presentes en cualquier etapa de la vida.
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APENDICES

Apéndice 1. Perfil Revisado de Actitudes Hacia La Muerte

Edad: Género: M F Estado civil: Pérdida del
compariero:
Nivel educativo: Nivel socioeconémico

Este cuestionario contiene varias afirmaciones relacionadas con

diferentes actitudes hacia la muerte. Lee cada afirmacion cuidadosamente e indica luego
hasta que punto estas de acuerdo o en desacuerdo. Por ejemplo. Un item puede decir: <La
muerte es una amiga>. Indica su grado de acuerdo o desacuerdo rodeando con un circulo una
de las siguientes posibilidades: TA= totalmente de acuerdo; A= bastante de acuerdo; MA= algo
de acuerdo; I= indeciso; MD= algo en desacuerdo; D= bastante en desacuerdo; TD=
totalmente en desacuerdo. Observa que las escalas van de totalmente de acuerdo en
desacuerdo y viceversa.

Si estas totalmente de acuerdo con la afirmacion, pon un circulo a TA. Si estas totalmente
en desacuerdo pon un circulo a TD. Si estas indeciso pon un circulo a I. Sin embargo, intenta
usar la categoria de Indeciso lo menos posible.

Es importante que leas y contestes todas las afirmaciones. Muchas de ellas pareceran

similares, pero todas son necesarias para mostrar pequefias diferencias en las actitudes.
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TA A MA I MD D TD
Totalmente |Bastante de | Algo de |Indeciso| Algo de Bastante en | Totalmente en
deacuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo desacuerdo

M M
Enunciado
A A D D

1. La muerte es sin duda una experiencia horrible.

2. La perspectiva de mi propia muerte despierta mi
ansiedad

3. Evito a toda costa los pensamientos sobre la muerte.

4. Creo que iré al cielo cuando muera.

5. La muerte pondra fin a todas mis preocupaciones.

6. La muerte se deberia ver como un acontecimiento
natural, innegable e inevitable.

7. Me trastorna la finalidad de la muerte.

8. La muerte es la entrada en un lugar de satisfaccion
definitiva.

9. La muerte proporciona un escape de este mundo
terrible.

10. Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi
mente, intento apartarlo.

11. La muerte es una liberacion del dolor y el sufrimiento.

12. Siempre intento no pensar en la muerte.

13. Creo que el cielo sera un lugar mucho mejor que este
mundo.

14. La muerte es un aspecto natural de la vida.

15. La muerte es la unién con Dios y con la gloria eterna.

16. La muerte trae la promesa de una vida nueva y
gloriosa.

17. No temeria a la muerte ni le daria la bienvenida.

18. Tengo un miedo intenso a la muerte.

19. Evito totalmente pensar en la muerte.
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20. El tema de una vida después de la muerte me
preocupa mucho.

21. Me asusta el hecho de que la muerte signifique el fin
de todo tal como lo conozco.

22. Ansio reunirme con mis seres queridos después de
morir.

23. Veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal.

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 liberacion 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 que ocurre
después de la muerte.
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Apéndice 2. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo, , he sido informado que la Facultad de

Psicologia de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, en el marco de la
linea de investigacion: Cognicibn en procesos Psicoterapéuticos Yy
Psicosociales, esté realizando un estudio sobre las actitudes hacia la muerte
de adultos intermedios y mayores de la ciudad de Bucaramanga.

Yo he elegido participar en el estudio y entiendo que dentro de la
investigacibn no se me realizaran estudios, examenes clinicos, ni otros
procedimientos diferentes a los relacionados con la contestacion de un

cuestionario que miden las variables objeto de estudio.

Entiendo que mi participacion es enteramente voluntaria, que me puedo
rehusar a contestar cualquier pregunta, que puedo retirarme voluntariamente

en cualquier momento del estudio, sin que esto ocasione algun tipo de sancion.

Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, que no
obtendré beneficio individual y que se espera que el beneficio sea recibido por
otras personas mediante el conocimiento ganado por medio del presente
estudio. Entiendo que la informacion obtenida de mi seré tratada de forma
confidencial y que no voy a ser personalmente identificado en los resultados

del estudio.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este
momento. Sé que si en el futuro tuviera alguna duda del mismo, puedo
contactar al Psicologo Leonardo Alvarez en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga, campus el Bosque, teléfono
6399154 ext. 123.
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En constancia firmo a los dias del mes de de 2007.

Firma del Entrevistado Firma del entrevistador C.C.
C.C.



