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Resumen 

Debido a que el ser humano ha manifestado un enorme temor 

por el suceso de la muerte, aún cuando ésta es parte integral de

la vida; resultó importante investigar el impacto que causa la -

muerte en la unidad familiar, ya que autores como Hinton ( 1974), -

Marco vi tz ( 1970 ), So bel ( 1981 ), Wahl ( 1970), y otros señalan los -efectos sicológicos presentados por aquellas personas que enfre~ 

t~una m_!:!_erte ce_r c~_; argumentándo Ja~kson ( 1959), Lieberman --

( 1976 \, y Laqueur ( 1976) entre otros, la importancia de brindar -

apoyo psicológico a los familiares que se enfrentan a esta situa

ción. Debido a esto, la principal finalidad de la presente inves

tigación consistió en brindar apoyo psicológico a aquellos suje-

tos que enfrentaron la posible muerte de un ser querido, al pre-

sentar éstos una serie de perturbaciones tales como: depresión,-

sentimientos de culpa, coexistencia de sentimientos ambivalentes, 

ansiedad, enfermedades psicosomáticas, autopunicián, etc. Es t o -

con el propósito de ayudar a los sujetos a que percibieran la --

muerte de una manera objetiva y constructiva, y, no cómo una fuer 

za negativa o algo destructivo. 

De este modo, la investigación se llevó a cabo en la clí

nica 58 "Las Margaritas" del IMSS, trabajándose con los familia-

res de 13 sujetos desahuciados. La población con la que se reali

zó la investigación estuvo conformada por 12 mujeres y 1 hombre -

cuyas edades fluctuaron entre 17 y 70 año s . El diseño empl eado -

ccnsistió en un Pretest-Postest ya que se trabajó en un ambiente

natural; quedando establecida la variable independiente(VI) cámo

el uso de la TRE en aquellos sujetos que enfrentaron la muerte de 

manera colateral.Esto es, la muerte de un ser querida. Mientras -

que l a variable dependiente (VD) fué definida cómo las actitudes

manifes t adas oor cada une de los sujetos hacia la posible muerte

de un familiar. La investigación se llevó a cabo en dos sesiones 

debido a una serie de l imitaciones que son señaladas a lo largo -



del trabajo. A través del pretest se detectaron en casi todos -

los sujetas la presencia de conductas tales como: ansiedad, de-

presión y evitación. Mientras que en el pastest, que sólo pudo

ser aplicado a un sujeta se observó un decremento en las conduc

tas antes señaladas. 

En suma, esta investigación permitió detectar los efec-

tas psicológicos presentados por los familiares de los sujetas -

desahuciados. Viéndose limitada para demostrar concluyentemente

la efectividad de la Terapia Racional Emotiva al verse reducida

su aplicación a dos sesiones, debida a las condiciones presenta

das por los sujetos desahuciados. Por tanto, quedá pendiente por 

ahora la tarea de descubrir la efectividad real de la TRE a un -

nivel cuantitativo; ya que a un nivel cualitativo pudo r~flejar

se un bienestar con aquellos sujetos al tratar de manejar sus -

prooias respuestas adaptativas a esa situación crítica, vivída -

que es el afrontamiento de la muerte de un ser querida. 
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I NTRDDUCC ION 

> Dado que la muerte es una _a _!:~_J, n,!; egral de nuestra exis 

tencia humana y, por tanto, un hecho natural e ~ne~i table_ ~n- :.-

_n_i:_e ~_!;!_~~-·vidas. Resulta_ sumamente ~-mp_~:_: tai:!te_ tener un_ co~oci--

miento apropiado sobre la perspectiv a_ y los sentimientos que 

genera el hombre hacia dicho suceso 

De esta manera, es conveniente señalar que son inumera--
\ . 

bles ; as emociones que la muerte suscita, tales como: temor, ---

tristeza, angustia, desesperación, resentimiento, resignación, -

desconfianza, lástima, avaricia, sensación de abandono y, hasta

c ierto punto, prácticamente todas las emociones que pueden darse 

en el hombre. Siendo la más común de todas.,-l-a del temor, aun-

que también la tristeza constituye un importante factor al res--

\ pe cto , ya que la tristeza se experimenta ante la pérdida de alga 

-. que se tiene en aprecio; esto es, cuando una existencia que se -

estima toca a su fin. La indignación es otro sentimiento que se 

halla estrechamente relacionado con la muerte, que puede culmi-

nar en el resentimiento ante ella, lo cual es capaz de destruir

t oda goza v esperanza. 

De este modo, es importante enfatizar que la muerte es -

e vadida, ignorada y negada por nuestra sociedad, considerándola

co mo algo obscena, al encontrar cierta similaridad con la sexua

l ! d a d que es una de las características de nuestra animalidad. 

P e ~c ibiéndo así el hombre a la muerte como su enemigo número una 

( Gorer, G. 1965) 

Luego entonces , lo que se puede apreciar a través de lo

señalado anteriormente, es que al no concebir el hombre a la ----:nu e r te como un rac~es~ ~ a tural, la percibe como una · amena za, co

mo algo injusto , como un castigo; por lo que prefiere negarla, -
--.:... ~ .r - ---- -

e va dirla e ignorarla ante el gran temor que le causa, temor que-
---------. ~ ... ._ - . -

e s uni versal v. que no s ÓÍ o es manifestada al pensar en nuestra-

prop-l a muer t e, sino al pensar tamb i én en la muerte de los demás] 
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Esto es, familiares, amigos, etc. De ahí que sea importante hacer 

un análisis no sólo sobre ese temor manifestado por la propia muer 

te si.no también por la muerte de los demás¡ fij que an1bas situacio=

nes propician toda una serie de efectos psicológicos que en la ma

yoría de las veces se presentan como reacciones patológicas de de

presión, sentimientos de culpa, los cuales a su vez pueden generar 

toda una serie de enfermedades somáticas; cardiovasculares, gas--

trointestinales, pérdida de la conciencia, ansiedad, autopunición, 

suicidio, ambivalencia) (Marccvi_p , 1970 ). 

Hintan ( 1974) añade qLe ~a~ personas que sn!:_rentan ~ 

muer~e cercana presentan un torbellino de emociones que dan origen 
~------- --- --- - ·- -
a amplios cambios en su conducta Así señala, apatía en las persa-

nas que inhibe sus esfuerzos, propiciando movimientos lentos¡ re-

velando su comportamiento y su expresión una gran tristeza, angus

tia. Sin embargo, enfatiza que no siempre se presenta apatía, ya

qus par el contrario algunas personas dan muestra de una incesant& 

actividad mal controlada; par ejemplo, inician trabajos que rara -

vez llevan a t6rmino, sentándose por un momento y levantándos~ de

nuevo para entretenerse con alguna otra casa. No manifiestén 

ganas de comer, y en ocas i ones el sueñe tarda en ver.irles a causa

de la agitación a que se ve n sometidas sus mentes y sus cuerpos. 

Presentándo también sentimientos de culpabilidad que en acasianes

llegan a Esr tan agudas que alcanzan intensos niveles de decepción 

limitándolos ese estado de decepción oara ver que la vida pue~e -

resultar gozosa de nuevo, una vez que el dolar haya cesado. Por -

lo que en ocasiones <>l sentir que s ~· vida no tiene ningún sentida

la por.en a término (suicidio). 

Así Hintor. enfatiza fE: presencia de reflexiones obEesivas, 

síntomas corporales de fatiga, insomnio, fa!ta de apetito, pérdida 

ée oeso, etc., que pueden formar parte de una profunda depresión -

del estado de ánimo~ 
jAh ora bien, dados los efectos psicológicas presentados pqr 

aquellas oersonas que afronta n la muerte propi a , cómo la de un ser 

querida, el cual ha sido desahuciado por la Ciencia Médica. Emer

ge un interés particular po;~ rear una investigación que aborde --

,.\ -
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únicamente~s efectos psic C!l..fuLi.CJJ.s presentado~ por los familia

res de pacientes des a huciados; sin restarle por esto en ningún -

momento importancia a los efectos psicológicos presentados por -

aquellas personas que afrontan su propia muerte..,;J 

De esta manera,[ia finalidad de que se lleve a cabo un -

t rabajo sobre l os efectos psicológicos que emergen en aquellos -

pacientes que afrontan una muerte cercana, consiste en la elabo

ración de un proceso terapéutico que permita intervenir sobre 

l as perturbaciones presentadas a nivel psicológica; mitigando o

eliminando de ser posible dichas perturbaciones -depresión, sen

timientos de culpa, coexistencia de sentimientos ambivalentes, -

ansiedaa, enfermedades osicosomáticas, colitis ulcerosas, asma,

etc.-, para que puedan percibir la muerte de una manera objetiva 

y constructiva; y no como una fuerza negativa o algo destructivo 

Per mit ié ndo que a través de la aceptación de la muerte de un ser 

que ri do de manera objetiva y constructiva, le transmita el fami

liar al sujet~desahuciado esos sentimientos de tranquilida~ 
Así, \§.J. endo esta la finalidad podemos observar el proce

so de las personas que enfrentan una muerte cercana y, su lucha

por aceptar la inevitabilidad de la muerte"?J 

Ahora bien, al ser la finalidad la intervención sobre -

las perturbaciones presentadas a nivel psicológico, no se puede

perder de vista la importancia que tiene el presente trabajo tan 

t o a un nivel social como teórico. 

Por tanto, en lo que resp e cta a la importancia social 

pod e mo s apreciar el pr o blema presentado por aquellas personas 

que e nfre ntan una muerte cercana. Esto es, la serie de perturb~ 

cienes manifestadas por d i chas personas y, que de no intervenir

s e sobre ~stas, pueden conducir a los su j etos a un desenlace fa

t al. Luego entonces, la importancia social consiste en interve

nir no solamente a un niv el a plic ado, si no también a un nivel -

preventivo. Pues al tener conocimien to sobre los efectos psico

lógios que ou ed en presentarse; resulta posible elaborar un méto

do t erapéutico que permita intervenir antes de que dichas pertu~ 

baciones se . presenten o se agudicen. Devolviendo por tanto, ---
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un bienestar a aquellas personas que enfrentan una muerte cercana 

Antes de señalar la importancia que tiene este trabajo a

un nivel teórico; resulta importante enfatizar que la Psicología

no ha intervenldo a un nivel aplicadG en este campo. Por lo que

la presente investigación ofrece una gran aportación al ser un -

estudio pionero a través del cual se pretende buscar respuestas -

a nuestras ansiedades y actitudes acerca de la muerte; con el fin 

de idear un proceso terapéutico que permita ~ntervenir en este -

campo que al parecer ha sido olvidado por la Ciencia. Y, que no -

hay que perder de vista, que la muerte ya sea propia o de algún -

ser querido es una realidad inevitable, por lo que sería conve--

niente tener un mayar conocimiento sobre ésta, coma se señaló en

un inicio. 

Luego entonces, la importancia teórica estriba en permi-

tirle a la Psicología ampliar sus conocimientos sobre e~ ser hum~ 

no, con el fin de que intervenga en aquellos campos no explorados 

o en los que sólo han tenido lugar otras disciplinas como es la -

Medicina; sólo que esta última ha entrado en contacto con l a muer 

te en lo que respecta al tratamiento de las enfermedades que po-

nen en peligro la vida; mientras que la Psicoloogía afrontaría a -

la muerte a través de los conflictos sufridos por las personas en 

sus vidas, ocasionados precisamente por el suceso de la muerte. 

De acuerdo a lo señalado anteriormente, se puede apreciar 

que es un hecho evidente los efectos psicológicos presentados par 

aquellas personas que afrontan una muerte cercana. De ahí, que -

la finalidad de este trabajo sea cómo se mencionó anter io rmente 

la intervención sobre dichos efectos, con el objetivo de enseñar

les a estos su j etos una serie de estrategias que les permitan --

afrontar la muerte de un ser querido de una forma objetiva y con~ 

tructiva. Esto es, ayudándolos a alcanzar una mayor conciencia de 

la Índole y de la raíz misma de sus sufrimientos; a partir del 

análisis sutil de los temores que los oprimen. 

Luego entonces, para una mejor comprensión y desarrollo -

el presente trabajo se ha dividido en .cinco capítulos a lo largo 

de los cuales se acent~a la importancia de llevar a cabo una in--
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vestigación más ardua sabre este tópica. Así el primer capítula 

hace referencia a la forma peculiar en que diferentes cul t uras -

han percibida la muerte; apreciándose la serie de mitos que es-

tas culturas han generado para dar cuenta del origen y signific~ 

do de ésta. Ofreciénda así, una mayar comprensión sabre la mane

ra en que el ser humana se ha enfrentada al suceso de la muerte

ª la larga de la historia. 

En el capítula das, se presenta la forma en que diferen

tes perspectivas teóricas se han preocupada par ofrecer una ex-

pl icación satre el comportamiento mostrada par el ser humano an

te el hecha de la muerte; can el fin de que permitan la oropues

ta a alguna alternativa de tratamiento a prevención que ayuden -

a intervenir sobre la conducta humana y su experiencia. 

El capítula tres señala aquellas investigaciones que se

han lleveda a cabo can las familiares que enfrentan una muerte -

cercana, permitiéndo conocer la manera en que se ha ir.tervenida

para modificar los patrones de interacción desadaptados, presen-

tadas par estas personas. 

En el caoitula cuatro, se oresenta el reparte de un es-

tudia preliminar, en el que se describe la manera en que s e lle

vó a cabo el estudia aplicado can los familiares de los pacien-

tes desahuciados. Esto a través de su oarticipacián en dinámi-

cas vivenciales y discusiones que les permitiera plantear su pro 

blema, compartirlo y, elaborar una serie de perspectivas que les 

ayudara a enfrentar el fenómeno de una forma analítica, crítica, 

desprendiendo una serie de conclusiones que les permitiera cre-

cer emocionalmente. Así cama el entender, respetar y apoyar al

desahuciado. 

Una vez presentado el re parte del estudio preliminar; se 

hará referencia a los resultados obtenidos en la aplicación del

trabajo. Per~i tiénd ole al lector hacer un análisi~ de éstos, -

can el fin de amp liar este tioa de investigaciones. 

En el capitulo cinco se presenta el procedimiento ini--

cial, que ccnsistió de nueve sesiones el cual no pudo ser aplic~ 

da aor las limitaciones que se señalan a lo largo de las canclu-
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siones. Haciéndose una serie de reflexiones personales sobre -

dicho procedimient~; así como de la importancia de brindar apoyo 

osicológico a los familiares de pacientes desahuciados. 

En la Última parte de este trabajo se expone la discu--

sión así como las conclusiones a las que se llegó. Corroborándo

se la información proporcionada por algunos autores sabre los -

efectos psicológicas presentadas por aquellas personas que afro~ 

tan unó muerte cercana, al ser fuerte el impacto que propicia la 

muerte en la unidad familiar, así como de la importancia de bri~ 

dar apoyo a este tipa de pacientes. Evaluándose a un nivel cuali 

tativo la efectividad del aooya psicológica brindado a este tipo 

de sujetos en la presente investigación, ya que de alguna manere 

pudo apreciarse el bienestar proporcionado a estas personas, al

ayLdarlos a alcanzar una mayor conci~ncia de la índole y de la -

raíz misma de sus sufrimientos; a partir del análisis sútil de -

los temores que los oprimen. 



CAPITULO I 

PERSPECTIVA DE LA MUERTE EN DIFERENTES 

CULTURAS. 

v A\ La muerte entre las Nahuas. 

8) La experiencia de la muerte en la Cultura 

India. 

V c ) Los Griegos y su perspectiva de la muerte 

D ) La idea de muerte en la Cultura Egipcia. 

E ) Los Hebreos y su ccncept o de muer t e. 
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CAPITULO I PERSPECTIVA DE LA MUERTE EN DIFERENTES 

CULTURAS. 

9 

Se debe reconocer que la muerte tiene un verdadero signi

ficado, dado que es una parte integral en nuestras vidas. Sin --

em bargo, nos encontramos que la acepción que se le ha dado a la -

muerte no es positiva, de ahí, que surja la inquietud de pregun-

t arnos lPor qué si la muerte es una parte de la existencia humana 

e l hombre la considera como un sujeto que debe ser evadido, igno

r ado, temido y negado? lPor qué aún cuando sabemos que la muerte

está presente insistimos en no reconocerla? 

Ante este tipo de cuestionamientos, resulta i mportante -

recurrir a la búsqueda de explicaciones que nos permitan compren

der por un lado, nuestra naturaleza humana y, por otro lado , la -

actitud tomada por el ser humano ante el hecho de la muerte. 

Luego entonces, en el presente caoítulo, se desc ri birá y analiza

rá l a forma peculiar en que difer e ntes culturas han percibido la

muerte; apreciándose la serie de mitos que estas culturas han 

generado para dar cuenta del origen y signif i cado de és t a ; a sí -

como la apariencia de castigo que se le ha dado a la muerte a nte

una mala acción , de ahí que algunas culturas llevaran a cabo ri-

tos de arrepen ti miento y e xp iación . Al de sc r ibi r di s tinta s cultu

ras, se podrá es t imar cómo prá c ticame ñte no e xis t e ninguna civi-

l iz ac i ón que c ar e zca de fé en a lguna f o r ma de e x i s tencia po s te--

r i or a la muerte. 

De esta manera, el propósito de este capítulo , estri ba--

e n o bt ener una ma yor comprens i ón s o bre la manera como el ser hu-

ma no se ha en f r e ntado a es t e su c e s o a lo la rgo de la hi st o ria, -

perm it iéndonos a demás descu brir el s ignificado y el valor de 

tener una con frontación pos it i va con la muerte que nos ayude a -

modificar nuestras actitude s ~3cia ésta, pa r a saber enfrentarla -
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y , no verla con sufrim i ento, miedo v do1t"or, sino aprender a enca

rarla para apreciar la rique za de la vida. 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, citaré a 

Shneidman ( 1975) quien ha señalado que las diferentes culturas 

elaboran distintas estrategias para manejar la idea de muerte. 

A este respecto, Toynbee ( 1958 ) , presenta algunas de esas estra

tegias e specíficas que algunas culturas han trabajado para nego-

c iar con el hecho de la muerte; estrategias que estan funcional-

mente relacionadas a la religión de la cultura, la filosofía, las 

insti t uciones legales, polí t icas y, a las condiciones socioeconó

micas de un período particular, como podrá observarse en el de--

sarrollo del capítulo. 

As í, To ynbee añade que quizá una de las habilidades más-

utilizadas por las culturas para negociar con el concepto de mue~ 

~ e es la negación; pues el individuo no concibe que la muerte -

signifique e l final de su ex i stencia , considerando este punto --

Shneidman como una de las visiones que más han destacado sobre -

l a muerte. No obstante, antes de considerar -al igual que Toynbee

a la negación como una de las estrategias más utilizadas por el -

hombre . resulta pertinente , iniciar con la descripción de la va-

riedad de creencias y prácticas que existen en distintas culturas 

co n la fi nalidad de que nos permita percibir la evolución que ha

t enido e l hombre en su perspectiva hacia el hecho de la muerte, -

así como recuperar el s entido de ésta como parte integral de la -

v ida . 



11 

A). La muerte entre los ~ahuas 

Entre los antiguos mexicanos, la muerte era un fenómeno 

siempre presente en la sociedad . no se ocultaba, se exhibia, se 

ponía al descubierto y se enfrentaba; por lo que al parecer la -

carga psíquica que dá un tinte trágico a la existencia del rrexica 

no. hoy como hace dos y tres rril aAos, no es el temor a la muerte 

sino le anguEtia _ar:t_! la vida ·~J a conciencia de estar ex¡rnesto, y 

con insuficientes medios de defenEe, a una vida llena de peligros 

llena de eEencia demoniaca. Westheim ( 1983) recuerC::a las pala--

bras que el padre nahua decía a su hija cuando ésta llegaba a la

edEd de 6 6 7 aAos: " ••• Aquí en la tierra es lugar de mucho llan

to, lugar dende ••• es bien conocida la amargura y el abatimiento. 

Un viento como de obsidianas sopla y se desli za sobre nosotros .•• 

no es lugEr de bienestar en la tierra, no hay alegría, no ~av fe

licidad" (Códice Florentino. Lit. VI, trad. de Miguel León-Porti

lla). 

Luego entonces, puede ~~eciarse que el__Méxic_o _an tLg.u.o__n.o_ 

temblaba ante Mic t 1antecuh..t1 i, e.Lrii.o_s_cie__l.a_ mu.e rte-: si no ante --

es a incertidumbre que es la vida del homtre que llamaban Tezcatlt 

poca. portador de la desdicha que tiene preparado pare el Hombre

más de siete formas de infortunio. 

En una alta cultura como la desarrollade en Mesoamérica -

la conceptualización de la muer t e resulta corrpleja y, debido a la 

falta de fuentes directas, en muchas ocasiones c c r f usa; cues el -

arrasamiento de las costu"bres v de la cultura oor parte de los -

conquistadores fué t al , que lo que sabemos de e s a c u ltura fué ---

2 trave§ de ellos mismos (Conquistad o r anónimo, eernal Dia z del -

Castillo) v de los frailes que tuvieron la misión de recolectar

c ostumbres v formas de vi v ir (Sahag ú n , fv'en d ieta . Curán, Motoli--

nia, Las Casas). Est o no quiere decir. que las coetumbres murie

ron junto con el esplendor del gran irrperio a z teca. Lo que 

ocurrió fué que las costumbres se transformaron, se sincretizaron 

y se siguieron realizando en una forrra subterránea. El mexicano-
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es hs redero de esta fusión violenta entre las dos culturas. Se -

habla espaAol, se es cat6lico y se toman muchas costu1ílbres euro-

peas; todo esto, con una mezcla de la v ieja cultura Mesoamericana 

De ahí que surja una cultura distinta con una cosmovisión muy --

pa rticular. 

De esta manera, en la cosmovisi~n azteca de la muerte --

tenem os que cuando alguien nacía, inmediatamente se consultaba -

con el calendario para ver bajo que advocación había nacido. Así, 

dependiendo del día de su nacimiento, las estrellas le preparaban 

un destino prede te rminado y por lo tanto, tambi6n, una forma de-

terminada de morir. En la conceptualización azteca del universo

existía la idea de que los dioses habían creado a los hombres pa

ra ser servidos y continuar con el crecimiento universal. 

Entonces, no existía la concepción cristiana de un total

libre a lbedrío que determinara castigas o recompensas después --

de l a muerte. El hombre era libre en cierta medida pera tenia 

obligaciones que cumplir, no tanto por miedo a un castigo sino 

para ayudar a que el universo en que vive y muere, continuara mo

viéndose adecuadamente. El castiga que sí lo había, pasaba a un -

segundo plano. Entonces la conducta del hombre sabre la tierra no 

es taba e n función de reccmpensas v castiqos ultraterrenos, sino -

en función de ayudar a que el mundotontinuara. Esto nos plantea -

u na concepción grupal más que individual. Lo impcrtante sería -

entonces, el universa y no una salvación personal. De hecho, la

idea cristiana de "salvación" no existía. El destino del hombre -

má s allá de la mu erte no estaba de t erminado por la cond ucta , sino 

po r e l tipo de muerte que había tenido. Este ti po de muerte es-

taba p re determinado en gran parte por el destin o y , en una mínima 

pa rte par las actividades de los hombres. Sin una parte, no po-

dría exis tir la otra. 

Westheim plantea un paralelismo con la ideología crist ia 

na, en donde el milagro de la resurrección de l a carne, milagro -

que el hombre debe a la pasión y muerte de Cr i s t o, es t á sujeto a

la condición de llevar una vida grata a Dios. Así, el día del --

juicio fin~i los justos irán al cielo, mientras que a los répro--
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bos se los tragarán las fauces del infierno. Por tanto , la prom~ 

sa de que se sirve el cristianismo para lograr que el hombre ve n 

za su "debilidad•, combata a la injusticia -incluso 5 la injusti

cia social- somete la conducta del cristiano a un alto ideal 

itico- religioso, y con este fin se ide6. Así, esta misma promesa 

introdu~B en todas las acciones del horrbre el temor a la muerte.

al juicio universal, a la perdir.i6n eterna. Morir de "buena muer 

te" es morir en la sequridad de alcanzar la bienaventuranza. Para 

muchos místicos cristianos la vida terrena no es sino seducción -

al pecado, peligro para la salvaci6n del alma; en palabras conmo

vedoras expresan su ansia por pasar limpios a través de ese p u rq~ 

torio que es la existencia del hombre en la ti~rra, por merecer -

la vida verdadera que es la vida en la gloria. 

Luego entonces, podemos vislumbrar como en el México an-

tiquo no se aplazaba el castigo para después de la muerte; es ds

cir, que la idea ds supervivencia en el más allá r. o dependía de 

una conducta regida por ciertos principios ético-religiosos, de -

allí que se concitiera a la muerte como algB sencillo_:.. 

En lo que respecta a los sacrificios humanos, tenemos 

que fueron costumbres derivadas del Norte, cuando en tiempos re-

motos los mexicas se er.contraban aún en Aztlán, que fué sl lugar

de donde partieron hasta asentarse en el Valle de México. El 

Dio s solar Huitzilopochtli, era un dios de la guerra y por lo 

tanto sangriento. Su nombre significaba colibrí zurdo. Par razo

nes biológicas el colibrí tiene un corazón muy grande con respec

to a su ta maño, un tercio de su peso lo constituye su cora zón; -

de ahí que se a l imentara al sol con c orazones humanos. Era el --

tributo del hombre para alimentar al sol. La mu erte de los sacri

ficados, al alimentar al sol, hacía que el universo conti nu ara -

en marcha. Por la tanto, ~te es fuente de vida; ya que per

mi t a que la vida contin úe; ejemplific ando Wes the im con el s u rg í -

miento del maí z , el c ual después de ser arrojado a las entrañas -

de la tierra muere y renace tra n sfor~ado sn una hermosa planta. 

Esta idea de la muerte como fuente de ~ida está de acuerdo con la 

interpretación psicoanalítica de Becker ( 1977). 
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El hom bre imit6 a los dioses al morir para que la v i da -

c nnt inuara. En la mitología a zteca, el sol fué creado por la i n

molación del dios Na nahuat z in, sie ndo una de las condiciones del

sol para que se moviera, que los dioses que vivían en la tierra -

muriesen para convertirse en las estrellas. Otro ejemplo mitoló

gico es el del dios Tolteca Quetzalcóatl. Este dios se inmoló -

después de haber cometido algunos errores y de las brasas que --

quedaron después de su incineración, resucitó su corazón, convir

tiéndose en la estrella de la mañana (estrella que actualmente 

conocemos como el planeta Venus ) , anunciador del nuevo día, de la 

vida que vuelve a nacer. Los hombres imitaban pues a los dioses

con trabajo y sacrificiGs, contribuyendo con su muerte a que la -

vida continuara. 

Como todos los hombres, la certeza de su destino no está

constituida por una idea absoluta y t otal. Si bien las ideas --

expuestas eran firmes con respec t o a la muerte, no dejaba ésta de 

ser temible y crear pesadumbre. En todos los funerales había 

abundantes lágrimas y manifestacio nes de pena y cesar. León Por

tilla ( 1979) cita algunos poemas nahuas en que los Tlarnatimine -

o sabios se cuest i ona n sobre el dest i no deparado y se queja n amar 

gamente de él. Uno de estos poemas citados es el siguie n te. 

lA dónde iré? 

lA dónde iré ? 

El camino del dios de la dualidad 

lAcaso es tu casa e r. el sitio de -

los descar nados ? 

lEn el interior del cielo? 

l D solame nte aquí en la ti e r ra es

el sitio de los descarnados? 

(Cantares Mexicanos, fol. 35, cita 

do e n León Portil l a, 1979 ) . 

Siguiendo a León Portilla, el cues ti o nam i e nt o es claro -

existe la pos i bilidad de i r a al gún si t io u l t r at err en o . per o ta m

bién existe la posibilidad de qu e la vida c oncluya e n fo r ma def i 

nitiva con la muerte terrena v la a n iquilación sea t o t al. 
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No obstante, de alguna manera, se patentiza una concepción de la

muerte en donde ésta, es el principio de una existencia nueva; -

de allí que lo que caracteriza el dominio del Dios de la muerte

no es, una representación de la ruina, la destrucción, el aniqui

lamiento, sino una imágen simbólica de la resurrección. Basándose 

la idea de la resurrección humana, en la reaparición de los as--

tros después de que han descendido detrás del hori zonte al mundo

de los muertos. ( Westheim, 1983 ). 

Una cosa es muy clara en la cosmovisión azteca de la 

muerte; el hombre tiene que trabajar, tiene obligaciones que cum

plir aquí y en el otro mundo. No existen lugares ultraterrenos -

nahuas en donde la ociosidad sea la principal actividad. No hay

paraisos ociosos (López Austin, 1984). 

Luego entonces, el hombre es creado por el Universo y és

te continúa gracias al hombre. Es una relación simbiótica inheren 

te e ineludible. Esta visión del mundo ayudaba a motivar al hom

bre para real iz ar sus actividades porque se sentía en deuda y fo~ 

maba parte importante con el Universo. Creado y creador de vida.

en la vida y en la muerte. 

Ahora bien, ante la presencia de la muerte , cabe señalar

que existe alguna confusión en los lugares a donde iban los muer

tos. Sin embargo, investigadores actuales (León Portilla, 1979;

Ló pe z Austin, 1984) concuerdan en que había cuatro sitios. Los -

muer tos se dirigían a cualquiera de esos sitios dependiendo deL -

ti po de mu erte que habían tenido. Así, el primer lugar a donde -

iban lo s muertos, era el Tlalocan; al lí se encon traban los ahoga

dos, los muertos por un rayo, los hidropicos, los golosos y los -

muertos en sacrif icio en honor a Tlaloc. 

El Tlalocan era un paraíso en donde la única estación --

era el verano; encontrándose siempre una tierra fért il , abundan-

cia de agua y de frutos. Este paraje se hallaba local izado en un 

mítico monte hueco de donde brotaban las nubes , los ríos y el 

v iento que to nif icaba a la tierra. Es te tipo de lugar era un 

paraíso para el labrador que siempre tenia las condiciones idea-

l e s para tra bajar. 
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fl segundo sitio al q~e se dirigían los muertos, era el-

Mictl§n, en donde gobernaba el dios Mictlantecuhtli y su mujer -

Mictecacihuatl. A este lugar iban los que hablan muerto en forma 

natural; es decir, por enfermedad o vejez. Este era el paraje -

menos gl o rioso de todos. Llegar al Mictlan era una empresa larga 

y peligrosa que duraba cuatro aAos; el peligro era latente y en -

cualquier momento se podía tener un desenlace fatal con el aniqu~ 

l am ien t o. Por ejemplo, había que atravesar entre otras partes -

un lugar donde el viento sopla muy fuerte trayendo piedras filo-

sas co mo navajas; otro paraje en donde dos carros se juntan y se

se pa r an c o nstantemente; otro sitio custodiado por una gran ser--

piente; otro custodiado por una lagartija verde llamada Xochito-

nal (Sahagún, 1979). Por último, era necesario cruzar un gran rio 

ll a mado Chiconahuapan; para cruzarlo, el difunto era ayudado por

un oerro color bermejo que se sacrificaba en las exequias de és-

t e. El sacrificio del animal era indispensable ya que al hacerlo 

cuando el muerto estaba en una orilla el perro que se encontraba

en la otra orilla, reconocía a su amo e iba a ayudarle. Cruzando 

el r ío, se encontraba con Mictlantecuhtli. El destino aquí es -

c onfuso, algunos autores dicen que en presencia del dios la ani-

qui l ación era total ( Cha vero, 1979); mientras otros dicen que la

vida continuaba de una forma obscura (León Portilla, 1979). En -

todc c aso, la reencarnación no era una idea aceptada. 

El tercer lugar era llamado ~ hichihuacuauhue. A este 

si t i e i ban los niAos que morían antes de tener uso de razón; ha-

o í a u n g r~n §r bol cuyos frutos eran senos de los que go t eaba le-

ch e que l os niAos mamaban. En cierto momento se deja entre ver -

la posibilidad de que retornar§n nuevamente, pero la reencarna--

ción no era una idea muy propagada, por lo que los niAos tenían -

que pasar una eterna infancia colgados de este §rbol. No se ---

con c eb ia como un paraje desagradable , sino que se con s ideraba un

pa rai so infantil. 

El último sitio era el m§s glorioso de todos. Este era -

lla mado Ton§tiuh Ilhuícatl o Cielo del Sol. A este cielo iban los 

muer t os en combate, l os muertos en sacrificio a los dioses y las-
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mujeres que fallecían dura nte a l pa rto. Este privi le g iado lugar

esta ba reser vado a los guerreros en una socie d ad en la que la 

guerra ocupaba u n lugar pr i mordial; a las mu j eres muertas dura nte 

el parto se les consideraba como guerreras muer ta s en co mbat e. 

Las acti vida de s que tenían qu e reali zar lo s guerreros er a acompa

ñar al sol (Huitzilopochtli) en su ca mino desde el amanecer hasta 

el cenit; lo acompañaba n con cantos v haciendo sona r sus es cu dos. 

Al sol lo podían obser var a través de los agujeros de sus escudos 

hechos por las flechas de los enemioos. Al llegar a la mi tad 

del f i rmamer.to dejaban al sol y lo acompañaba n aho r a l as muje r es

guerreras. Este acompañamiento por las mujeres d ivin izadas 

(cihuateteo1 era hasta el ocaso. Después de haber cumplido con -

es t a misiór. j ura r. te cuatro años, los muer t os se co n vertía n en co

libríes que chupaban el néctar de las flores del cielo y de la -

tierra. Aquí, nu evamente es confuso si con t inuaban como coli---

bríes un t i e mpo o e t e rn amen t e ; al pa r ecer este es tad o feliz era -

eter no. 

Resu lt a necesario precisar que el principal di os y guía -

azteca era Hu itzilopochtli. Este era el sol y dios de la gu e rra.

Su no mbre si gn ificaba coli brl zurd o ; si e nd o sl dios más impo r tan 

t e y la guerra una de las ac tivi dade s más impo r tant e s del impe r i o 

az t eca. es na tu ral que el ci e l o del sol, era el lug a r más privil ~ 

gi ado al cual podian acudir los rruertos. 

Como se ha visto, deoe ndiendo del tipo de mu e rte que te-

ní ar los aztecas se dirig í an a det ermi nados lug ares. Por t a nt o, -

l os rito s fune rario s también era n distintos . Cuan do s e maria e n -

la g ue rra, en ocasio nes no era po si bl e tras l adar determinado nú-

me ro de c adáveres a distancias grandes, tomando en cuenta que el

t rans port e era exclusivamente a p ie , se tomaba u na fle cha del di 

funto ~ara re aliz ar los funerales en la ci ud ad . Pa ra ello s e ta-

l l ab a una figura e n madera que represen t aba el cadáver. 

Existí a n dos t ipos d e rito s fun erarios e l entie rro y la -

in c ineración; esta última mo da lidad e ra la más p r acticada . Excl u 

s iv a mente se enterra ban los que habían te n ido una muerte bajo la 

advocación de Tlá loc, los demás era n cremados. Ha bía sac erdo t es-
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especiales que realizaban estos ritos; en cuanto alguien moría,

a cu dían lo s mismos, l os cuales preparaban el cadáver envolviéndo 

lo en papel a mate o e n una ser ie de mantas que se ataban con me

cates. Los ritos eran complejos , transcribiré un fragmento de -

l o que reporta Sahagún: 

"V luego los viejos ancianos y oficiales de tajar pape-

les cortaban, aderezaban y ataban los papeles de su oficio para

el difunto, y después de haber hecho y aparejado los papeles to

maban al difunto y enoogíanle las piernas y vestíanle con los -

papeles y lo ataban; tomaban un poco de agua y derramabanla sc-

bre su cabeza, diciendo al difunto: 

Esta es la que gozasteis viviendo en el mundo; tomaban -

un jarrillo lleno de agua, y dénselo diciendo: veis aquí con 

que habeis de caminar; y poníansele entre las mortajas; así amor 

tajaban al difunto con au11 mantas y pepele11, y atébenle necie:::-

mente ..• " (Sahagún 1979, p. 206). 

Igualmente le ponían una piedra preciosa dentro de la -

boca que le serviría de corazón en la otra vida. Esta piedra ~ra 

de la calidad que le permitía la posición económica del finado. 

Otra modalidad de vestimenta funeraria consistía en los atavíos

de algún dios. A los guerreros con los arreos de Huitzilopoch-

tli; a los ahogados como Tlsloc; a los que morían ebrios como 

Ometachtli ( dios del pulque); y a los que morían ajusticiados 

por adulterio se les vestía como Tlazolteotl (diosa de los pla-

ceres carnales y de los partos). 

Posteriormente se unía~ al cuerpo diversas ofrendas que

iba n a servirle en su viaje al más allá y se realizaban los fu-

nerales al cuarto día. La fastuos i dad de estos funerales depen

día del rango del difunto, si era un macehuali (h ombre del pue-

blo) o un huey tlatoani (rey del imperio). En el caso de los 

reyes se sacrif ic aban a algunos esc lavo s para que continuaran 

s irv iéndo le en l a otra vida y t ambién al oerro bermejo. En el -

caso de gente de más bajo rango sólo se sacrificaba al perro. 

Una ve z incinerado el cádaver se recogían l as cenizas y

la piedra que se le había puesto en la boca. Se metían éstas 
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en una caja que era enterrada en el t emplo. Las fi e stas funera--

rías continuaban a los veinte, cuarenta, sesenta y ochenta días. 

Después cada año, siendo el último el cuarto añ o en que ya se -

había llegado al Mictlan o a los otros lugares. 

No siempre eran incinerados los cadáveres ; algunas veces 

se enterraban a los reyes en bóvedas junto con las joyas, armas

y demás ofrendas. fsto lo sabemos por los mismos conquistadores 

que saquearon, como acostumbraban dichas tumbas. 
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B). La experiencia de la muerte en la Cultura India. 

Bruce Long (1975) al hacer sus investigaciones s obre la-

percepción desarrollada por la cultura India sobre el hecho de la 

muerte, señala religiones tales como el hinduismo y el budismo 

que perciben a la muerte como "la ausencia de la presencia". 

No obstante, la percepción de esta cultura no es tan sen

cilla pues Long menciona c~ mo a través de los escritos védicos, -

se puede percibir la forma de conquistar a la muerte; . l~ cual co~ 

sistía en una serie de sacrificios que se llevaban a cabo en el 

alt ar del fuego que simbolizaba al universo entero, sacrificios -

que eran realizados con la finalidad de que los dioses proporcio

naran a la humanidad abundancia de alimentos,descendencia, garan

tía de una l arga vida, así como la protección de los ataques de -

los enemigos del exterior. A través de este señalamiento realiza 

do por Long, podemos intuir la presencia de un contrato implícito 

e ntre los dioses y la humanidad; pues a través de los sacrificios 

los cuales eran acompañados por alabanzas, himnos y rezos para -

las deidades se trataba de garantizar más vida. 

De acuerdo a lo s escritos védicos ; las personas de esta -

cultura no mos t raban una ansiedad por reconocer la inevitabi li dad 

de la muerte; sin e mbargo, la finalidad de realizar los sacrifi-

cios acompañados de rezos consistía en posponer lo más qu e se pu

diera la llegada de la muerte, lo cual nos habla de un temor na-

tu ra! hacia ésta. 

En la cultura India, l se plantea la e xistencia de una vida 
~ 

después de la muerte, en la que se lleva a cabo un juicio; pues -

Long a través de su investigación menciona como al fallecer una -

persona se tenía la creencia de que el alma era pesada en una 

bala n za y recompensada o c astigada de acuerdo a s~s actos buenos

º ma l os; añadiéndo que la pa rte de la persona que sobrevivía des

pués de la muerte, era escoltada para la ti erra de l os muertos, 

donde r e cib ían l os frutos de la felicidad o sufrimientos , de 

a cuerdo a sus méritos basados sobre la realización de los ritos,-
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su moral o sus fracasos. El otro mundo se co ncebía inicialmente

como cielo-infierno que fué dividido más tarde para recompensar -

al justo y castigar al pecador. 

El renacimiento de aquellas personas fallecidas tanto 

buenas como malas, era recompensado de acuerdo a sus actos prece

dentes a la muerte. Enfatizando Long, que la calidad de la vida

desoués de la muerte era determinada por el qrado de fidelidad -

de una persona oara ejecutar los ritos reliqiosos v conducta mo-

ral, como se señaló anteriormente. 

Luego entonces, al plantearse la existe ncia de una vida -

después de la muerte, emerge la idea de la transmiqración del al

ma (idea importante de los hindúee) que involucre una intermina-

ble repetición de nacimientos y muertes para estas almas; enten-

dida la muerte como una estación de pasa entre términos sucesivos 

de vida, dando luqar así a la transposición de nuevas formas de -

existencia. Para una mejor comprensión Long señala. que podría-

mas pensar en la metamorfosis de la mariposa, que representa una

transición completa de una forma de vida a otra. que deja una 

crisálida abandonada sin que por ello hava muerto va que sóla se

ha convertido ds algo feo en un ser muy bello. De la misma forma 

al ver un cadáver suponemos que la persona que ocupaba ese cuerpo 

también ha muerto, cuando lo que ocurre es que esa persone ha sa

lido del cuerpo dejándolo sin vida. 

De acuerda a lo mencionado hasta este momento, se puede -

señalar los cambios presentados por la cultura India; pues des--

pués de que durante la s primeras fases de la religió n védica se -

trataba de conquistar a la muerte par medio de los sacrificios, -

surge en la última fase de la religión védica, nuevas escuelas -

del pensamiento, cOfl el interés de descubrir un principio de la -

vida y pensamiento que pudiera servir como una explicación más 

adecuada de l a naturaleza del hombre, así como de la ideología 

que rodeaba al sacrificio. Esta religión que se sobrepuso a la -

antigua religión védica, fué el brahamanismo sl cual predicó la -

creencia en un principio creador, el "brahman" que re presentaba 

la absoluto, el alma universal, la esencia d~ todEs las cosas, --
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por l o que a l co n vert~ rse e n brahman se convertía en inmor tal . -

Lon g hac e énfasi s , e M que la forma que as uma este br a hma n en un -

momento da do y en un momen t o pa rt i c ula r va a de pende r de l E c a li 

da d de los act os pa sa dos; a sí, el que haya s i do bu eno, vo l verá -

a converti rse en buen o, mi ent r as qu e e l malo vo l ver á a ser malo . 

De este modo, se habla de una re l ación causa l no sólo --

e ntre las conductas realizadas en un término de vida dado y , los

re sultados de estas conductas en ese período de l iempo, sino t am

bi é n entre los resultados acumulados en un próximo tiempo de vida 

y quizá en los siguientes, hasta que los efectos de esas conduc-

tas se vieran totalmente agotadas. 

Lo importante que se destaca en el brahamanismo es que -

a unque pere zca el cuerpo y pueda ser renovado , el alma no puede -

se r dañada, ni morir ; por tanto , el alma que está incorporada al

c ~er po puede atravesar por las etapas de la ni~ez, la juventud, -

l a adult e z, l a vejez , sólo que al morir el cuerpo, el alma bus--

c a r á i ncorporarse a otro ·cuerpo. 

Con respecto a esto , Long señala como en la cultura India 

s e consideraba de acuerdo a la Ley Univer~al _ que todo lo quemo~

r í a nacía nuevamerte y al nacer, volvía a mor J:.!'.J consid~ose

así, l a ine vitabilidad de , la muerte sin que e xistiera ra zón algu

na par a la aflicción ante la presencia de este suceso . De acuer

do a la épica Hi ndú el Mahabharata ( 300 A.C. - 300 D.C . intenta 

mit igar el dolor, la aflicc i ón para los que han perdido a l gún ser 

haciendo alusión a la historia del origen de la muerte en la que

se a r g um e nt a la necesidad y el valor de és t a como una par t e fun-

cio nal del proceso natural. 

En esta historia se señala como el Brahma habí a creado 

tant os seres sobre la tierra que no podían ni respirar, ya que 

la muerte aún no había penetrado en la tierra y, por tanto, mu--

c has Gri a t ur a s nac í an pero no morían. Luego en t onces, como r esul 

t a do 8e la ausencia de la muerte la madre t ierr a comien za a sen-

t i r s e sobrecargada por el peso e xc es i vo de c ria t uras , por lo que

s upli ca a l Brahma a l i gera r su carga , apartando a un número ra zona 

ble de s u prol e. Así , él reprime una porción de su energía crea-
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ti va en orde n para proporcio nar crea c ió n v destru c ción asi gnándo 

l e a la muert e la ta r ea de a us e nta r a t oda s las c r ia t u ras s in 

d i s t i nción algu na a su debi do t i em po ; por lo que la mue r te se p r~ 

se n t aba a c a d a una de las c r iat ura s de la t ierra e n un t i emp o 

de si gnado , e n t r a ndo así a otro r e ino o e st a do del s e r , a t r a vés -

de l c ua l t odas las c r i a turas pasa ban. Po r es t a ra zó n , e l l u t o -

ante la muerte de un ser conocido s e consider a ba un des pe rd ici o,

percibiéndose a la muerte como un a ne c es i dad y una ben dic ión. 

Se habla de una similaridad entre el sueño v la muerte; pues en 

e l pr i mero, los cinco sentidos de la persona desaparecen en un -

sueño profundo, regresando más tarde a la vida una ve z que l a --

persona despierta; de la misma manera, la criatura con la muerte 

de su cuerpo iba de este mundo a otro, regresando de nuevo a su -

debido tiempo. 

De este modo, se reconocía a l a muerte no como un enemigo 

si no como un compañero siem pre prese nt e, ultima dame nte co mo un -

amigo. Así la muerte se concebía como el destino in e scap ~~ de ~ 

toda criatura v dada su inevitabilidad no godía cau sar dolor~ 

Ahora bien, antes de mencionar la perspectiva de la doc-

trina Budista cabe señalar que un objetivo de la relig i ón hindú -

v le budista consistía en concebir a la muerte no como un evento

que implicara el final de la vida, sino percibirla como un suceso 

s i emp r e presen t e en el pro c eso de l a vida. Por tant o, l a doctri-

na Budista define a la muerte c omo un total no funciona mie nt o del 

c uerpo físico y la men t e , aclarando que l a fuer za de la vida no -

es t o ta lm en t e destruida con la mu er t e de l cuerpo , s im plemente se 

despla za v se transforma para continuar funcionando en otra forma 

Así, esta doctrina c onsideraba el renacimiento v no a la muerte -

como la principal prueba para un ser humano. 

Toynbee ( 1968 ) menciona como en la doctrina budista exis

tí a la c r e en ci a de que el a lma no es t aba en l a psiq ue, sino qu e -

en ést a s e e nc ontraba un a se ri e de es ta do s ps íquicos discontinu os 

que se ma n t enían juntos , moviéndo s e só l o po r el mo mento del Karm a 

el cual era engendrado por deseo, por lo que la intención consis

tía en detener el f l ujo de los estados psíquicos co n l a ~ ina : : d ad 
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de extinguir el deseo y así alcanzar el Nirvana. 

P~ra una mejor com prensión, de lo que es el Nirvana, ---

Toynbee señala de acuerdo a la religión budista que la e xtinción

del deseo es el objetivo del esfuer zo humano, ya que su realiza-

ción tiene como consecuencia la extinción del sufrimiento; pues -

menciona que el dolor lo llena todo , todos los lugares, toda la -

vida , estando por tanto el origen del dolor en el deseo, la sed -

de placeres, el apego a las cosas terrestres. Lueqo en t onces , -

el cese del dolor, va a depender de la supresión de todo deseo, -

conduciéndoros esta supresión del deseo al Nirvana que es el desa 

simiente completo dE todo. 

De este modo, el budismo explica que todo ser vivo se --

reencarna, tras su muerte, en un nuevo cuerpo para llevar en él-

una nueva existencia más o menos feliz; aludiendo que el dolor 

va a estar siempre presente, debido a la existencia del deseo. 

Por tanto , el único me dio de es c a oar a es t e círculo sin f i n (vida 

muerte-reencarnación)es alcanzando el Nirvana. El Nirvana es al

canzado por aquellos sabios que como Buddha , llegan al conocimie~ 

to perfecto, tras una larga serie de existencias terrestres; para 

lo cual es preciso haberse desprendido de todo aoeoo al mundo, 

ser capa z de fundirse en el Gr a n tod o Uni versal, de f usion a rse 

con el cosmos. El Nirvana no e s un paraíso , o un cielo como el -

de los cr i st i anos; lo descr i ben como un estado de reposo absoluto 

de eterna beatitud. Por tanto, quien entra en El Nirvana ya no -

se reencarna, no conocerá más e l dolor, se habrá librado para --

siem pre del mal y los su f rimien t os de la v i da t errestre, al c an zan 

do la felicidad suprema, la lu z del conocimiento perfecto, la 

sab i duría en toda la plenitud de la palabra. Lueoo entonces, el

Nirvana no es el vacío , ni la in consciencia sino l e plenitud. 

De acuerdo a lo e xpues t o anteriormente , Toynbee menciona

qu e al i gua l que l a c u l tu ra Griega ( que será desc r i t a ooster i or-

men t e ), la cul t ura India t ambién desarrolla un a estrategia oesi-

mista al considerar al rena c imien t o como algo ~ ue debe ser evita

do, no siendo así con el s uceso de la muerte que conduce a una -

fusión con el cosmos al desprenderse de todo a oego del mundo. A y ~ 
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dando al hombre , esta postura a una reconciliación con su propia

muerte, a l percibir al renacimiento como una pesadilla. 

Por Último, cabe mencionar de acuerdo a Long ( 1975) que -

tanto e l hinduismo como el budismo estan de acuerdo en que la me

jor manera de conquistar a la muerte, es aceptando que es el pri~ 

cipal hecho de la vida. 

El concepto de inmortalidad también es manejado por la -

c ultura India. Señalando Toynbee que para esta cultura el alma -

no es sólo inmortal sino también eterna; es decir, que el alma 

ha estado en existencia eternamente antes de estar encarnada y 

que puede permanecer en existencia eternamente después de haber -

desencarnado. No obstante, este autor. también menciona que no -

existe alguna prueba que demuestre que se haya estado en comuni-

ca ción con algún ser desencarnado; esto es, con la psique de un -

ser humano cuyo cuerpo no tenga vida, o nunca ha sido encarnado.

es to debido, a que el ser humano siempre ha estado como entidad -

ps icosomática q~e sigue primeramente . una trayectoria hacia arriba 

( nacimiento, infancia, juventud, adultez) para decrementar ulte-

riormente hacia la muerte. 
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C). Los griegos y su perspectiva de la muerte. 

En lo que res~ecta a la cultura Griega tenemos que su --

percepción hacia la muerte ha sido a~arentemente positiva, pues -

es aproxi madarrente en el siglo V a.c. cuando se considera a la -

vida como algo pésimo y no a la muerte; de ahí, que la estrategia 

desarrollada por esta cultura sea la del pesimismo, en donde se -

concibe a la muerte como algo rrejor que la vida] idea que puede -

apreciarse con una mayor claridad al leer algunas citas de gran-

des griegos cómo: Sófocles y Heródoto. 

"Lo mejor de todo es no haber nacido, pero ya que uno ha

ce su aparició n en este mundo, lo mejor es volver nuevamente ---

atrás tan rápido como pt.!eda ser". ( Sófocles,~ 

"Encontrarse con la rruerte es el mejor final que la vida

humana puede tener ya que Dios tomaba esta coortunidad para hacer 

manifiesto qL!e oara un ser humano es rrejor estar muerto que estar 

vivo". (Heródoto) 

Lo que :e puede apreciar a través de estas citas, es la 

enorme importancia que se le dá a la muerte, ponién~ola como el -

mej or esta_do del hombre, , sr, el que quizá no tern;:a que enfrentarse 

a todo aquello a lo que se enfrenta a la vida. Sin embargo, aún-

cuando esa idea de percibir a la muerte como algo mejor que la -

vida trascendió al grado de hacer que los griegos valoraran como

un tesoro la brevedad de la vida de un ser human o y, ver con gran 

disgusto y cansancio el que se prolongara 'sta; tenemos a Shneid

man ( 19 76\ quien seAa la cómo muchos de los griegos n o mostraban -

un entusiasmo por morir tempranamente, aún cuando existía la idea 

de que aquellos a quienes a~aban los dioses morían jó venes. Esta 

ir·dicacián la realiza Shneidman al describir Toynbee ( 1968) el -

caso de Aouiles que prefería ser mendi go en el mundo, qu e rey de 

las somb ras pues no lo consolaba la inminencia de su muerte . asi

como su e xperi e nc ia después de ésta en el reino de l as sombras --

de 1 a muerte. De este modo, Toynbss ( '977 ~ describe como el 

Aquile s de Home ro le dice a Odiseo, cuando éste ti e ne el privile-
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gio de visitar el Hades, que preferiría ser un humilde labriego -

en le tierra antes que el señor de los muErtos del Hades. Mos--

trando Aquiles esta actitud aún cua ndo su muerte lo iba a proveer

de cierto heroísmo e ir.mortalidad. 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se podría pensar 

en la fuerte negación hacia la muerte -aún cuando se le trataba de 

dar una apariencia satisfactoria-, r.egación que sin duda alguna 

envuelve el temor hacia ésta. 

La cultura Griega, al igual que otras civilizaciones, hac~ 

alusión a la inmortalidad, la cual al parecer es manejada por los

griegos a dos niveles: De acuerdo a Toynbee ( 1968) se cree en la

inmortalidad del alma, en la transmigración de ésta, desde una en

carnación a otra; mientras que Gatch ( 1969) mane ja la idea de in-

mortalidad, en términos de la contribución que los qrieqos hicie-

ran a su estado, viviendo así en la memoria de los demás. 

Ahora bien, en cuanto a la primer forma de mane ja r la in-

mortalidad por medio de la reencarnación Toynbee ( 1977) cit3 a --

Cicerón quien describe de este modo las antiguas creencias latinas 

"Era una creencia fundamental entre los hombres de antaño que des

pués de la muerte había cierta conciencia y que al de .iar esta v ida 

de hombre no desaparecía al punto de perecer por completo" (Tuscu

lanae Disputationes, I: 12:27). Cicerón en su obra el Sueño de -

Escipión dice ccn toda senc ill ez : "Cada hombre es su oropio es pÍri 

tu ••. tú no eres mortal, sino tu cuerpo". 

El do cto r Rawlings ( 1982 ) considera a l1os griegos como una 

de las ci vilizaciones que más sostenían que la muerte sólo da ñaba 

al cuerpo y que el alma era inmortal. , As í cita a Fid ias, el poe ta 

griego, quien afirmaba que las almas de los hombres reqresaban a -

la tierra para convertirse en varones sabios. Mientras que Pla tón 

enseñaba a sus discípulos que el alma se separa del cuerpo a la -

hora de su muerte y que una vez libre. co nversaba con otros espír~ 

tus, casi siemp re de familiares o amigos. Señalando que eso te nía 

lugar en un sitio brillante, pero que l leq aba el momento en que el 

alma tenía que salirse de ahí para enfrentarse al juicio, pasando

ante sus ojos todos los actos de su vi da durante éste. 
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Ahqra bien, ante la propagación de la creencia de la 

reentarnac16n, Toynbee seAala también, la difusi6n simultánea de -

la incompatible creencia en un juicio post-mortem de cuvo resulta

do dependía que uno ganara el Paraiso o las tribulaciones del In-

f 1erno; determinando la ubicación del alma en algunos de estos lu

qares la conducta de la persona durante su tiempo de vida. Toyn-

bee considera que se puede hacer la conjetura de que los qriegos -

tomaron tal descripción de los egipcios, que será la cultura des-

cri t a posteriormente. 
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D). La idea de muerte en la cultura Egipcia. 

El doctor Rawlings ( 1982) considera que el egipcio es uno

de los pueblos con más devoción por el hecho de la muerte y por --

la fé en el más allá; percibiendo éstos a la muerte como una in--

terrupción de la vida, pero no como un final. Con respecto a este -J 

punto Kastenbaum y Aisenberg (1976) señalan que esta cultura le 

dá una connotación a la cesación de lo que podemos llamar vida, 

o de las funciones vitales en un ser humano, de un proceso gradual 

que bien puede ser análogo a otros eventos transitorios como: el -

nacimiento, el destete, el crecimiento, el matrimonio. etc. Comen 

zando el proceso de muerte para la comunidad al presentarse el --

fallecimiento físico de una persona. 

¡ Los egiptios buscaban la inmortalidad personal ~ por lo que 

preparaban cuidadosamente a sus muertos, colocando en sus tumbas -

los ornamentos, artículos de tocador, armas, herramientas, alimen

tos, bebida, en ocasiones sirvientes (a los que se sacrifjcaba pa

ra que acompañasen a sus amos de manera que no llegaran sin escla

vos a la otra vida) y hasta sus animales favoritos. Llevándose a -

cabo estos ritos, debido a que se pensaba que la siguiente vida -

requería de las mismas comodidades que ésta. 

Toynbee ( 1977) maneja estos ritos como contramedidas físi

cas utilizadas por los egipcios para enfrentarse al evento de la -

muerte; dependiendo así la perdurabilidad de la tumba y el valor -

de los regalos, de las riquezas del interesado; por lo que entre -

más alta era la categoría del egipcio muerto, más lujosa era su -

t umba. De acuerdo a estas actitudes debía pensarse que el muerto

tenía en cierto modo, una vida corpórea en el sepulcro. 

Luego entonces, se puede apreciar que ante la cesación 

Física, los egipcios proporcionaban un entierro provisional. cons~ 

derando que el alma del difunto permanecía cerca al resto de los

habitantes, mientras los sobrevi vientes e j ecutaban el trabajo ne-

cesaría de luto. Dándose el entierro y · los ritos por terminado -

una vez que se consideraba que el cuerpo había alcanzado un estado 
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de put~efacción , ya que de esta manera se estimaba que el a lma --

había abandonado completamente el c uerpo . pen e trando a un mundo 

e s piritual. Hert z ( 1960) escribe que en circunstancias de este 

tipo, los rituales eran intensificados con la finalidad de superar 

las fuer z as a j enas de la mágica muer t e; por lo que se puede intuir 

que e xist í a la c reencia de que el poder del qrupo podía triunfar -

sobre la muerte, aliviando o mitigando la ansiedad de los indivi-

duos; afirmando también el fortalecimiento y vitalidad de la comu

nidad. 

Otra contramedida Física men c ionada por Toynbee 1es la mom~ 
ficac i ón, que al igual que las tumbas implicaba una creencia simi

lar. Considerándose que la momificación ! preserva al cadáver de la 

corrupción, preservación qu e es pensada para garantizar la perpe-

tuación de la vida del muerto en su originaria forma corporal. 

Westheim ( 1983) agrega que en cuant o a la momificación, la prcte-

cción que se brindaba a la momia, c onsistía en er i qir una pirá mide 

gigantesca sobre la cámara mortuoria, o poniendo uoa seri~ de o bs

táculos que dificultaran el acces o a és t a . como por ejemp l o, l a -

construcción de un laberinto de caminos errados. las ouerta s fal-

sas, etc. Toynbee ( 19681 señala que los rituales que los egipcios 

profesaban hacia s us muer t os , cerne el colocar pertenencias person~ 

les en sus tumbas e la momificación e ra debido, a que e xistía la -

creencia de que la esencia vital. el"Ka" estaba su j eta al c ueroo -

y perecía con él ( aun que a veces se decía que se encontraba en el

c ielc). De ahí el desmesurado esfuerzo de los egipcios por c cnser 

var l o in t acto. 

Ahora bien, a l mane ja r la cul t ur a Egip c ia la i d e a de i n mc ~ 

t a l idad - ya que no concibe a la muerte co~o un e vento final-, ~ t e n~ 
moa que esta cultura t ambién intr oduce la creen c ia de un j u i ci o de 

los muer t os y su eventual envío al Paraíso e a l I n f ier no seoún e l

veredicto · estan do e n f unc i ón de l a c on d uc t a de la pers o na mue rta -

duran t e s u la pso de vi da, el en v ío al c i e l o o a l i nfie rn o. Así . -

el juicio post-mortem era reali zado por el dios de los muertos --

Os i ris , e l cua l, al dic ta r u n veredi c to fa vo rab le, envi ab a al mue r 

t o a Kent a ment iu , para ís o terr e nal ha c i a el oes te ; según ot ra c on-
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cepción; el muerto iba al pa r aíso del submundo de Osiris, donde -

los muertos justos compartían la presencia del Dios. 
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E) . Lo s Hebreos y su concepto de muerte. 

Gat c h ( 1969) considera qu e para una mejor comprensión de

las creen ci as expresadas por la cultura Hebrea sobre el s uce so -

de la muerte, es indispensable hacer alusión a la forma en que el 

Anti guo y Nuevo Testamento abordan el tópico de ~uerte. Resaltan 

do este autor su importancia, al señalar que en los escritos bÍ-

blÍ c os no se presenta una teología de la muerte o de una vida ve

n idera, como se ap reciará a lo largo de este subíndice. 

De este modo, en el antiguo testame~to se maneja la creen 

c ia de una vida después de la muerte oor medio de la descendencia 

agregando Toynbee ( 1977) que en los versículos qenealógicos del -

Ca pítulo 12 del libro del Génesis, se puede percibir que el indi

v iduo humano no v ive para sí mismo, sino para peroe t uar la raza -

e n sus hi j os. Por tanto , Gatch seña la que los primeros oensa---

mi entos hebraicos para neg ociar con la mu er t e pueden v islumbrarse 

en la hist o ria de Abraham a quien se le promete la extensión de -

l a vida por medio de la descendencia ; citaré un párrafo importan

te del li bro de Génesis en el que Jehová se diriqe a Abraham : 

" ... Y haré de tí una nación grande v te bendeciré y engrandeceré 

t u nombre y serás bendiciÓn" 1 "Y haré tu descendencia como el 

polvo de la t ierra; qu e si alguno puede contar el oolvo de la 

tierra. también tu descendencia será cont ad a" 2 "Mira ahora los -

cielo s v cuenta las estrellas, si las pueden contar~ Y les dije-

asi s erá tu descendencia"3 " He aquí mi pacto es contiqo v serás

padre de muchedumbre de gentes"4 "habiendo de ser Abraham una na

c ión grande y fuerte y, habiendo de ser benditas en él t odas las

naciones de la tierra•5 "de cierto te bendeciré v multiplicaré tu 

de sce nde ncia como las es t rellas del cielo y como la arena que es

tá a la or il la del mar•6. 

Toynbee ( 197 í) reali za un análisis sobre e ste oá rrafo. -

destac ando que la promesa que Jehová hace a Abraham no es en tér

minos de una inmortalidad perso nal, sino en c ua nt o a su orogenig

en cuyo número puede pe r vivir la raza de Pbraham duran te s igl os -
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aún después de la muerte de éste. 

Luego entonces, la inmortalidad de la que se habla aquí

no es a nivel individual. sino a nivel colecti vo. Argumen t ando -

este autor. que esta forma de inmortalidad es el fin que persi-

gue la vida en la biosfera; va que si se pue de personificar meta 

fóricamente a la vida, se puede decir que la preocu~ación orine~ 

pal es la de perpetuar la especie; por lo que para cu~plirse es

te propósito. no se vacilará en sacrificar las vidas de los esp~ 

címenes individuales, dado que éstos pueden inmolarse. mientras-

que la especie no. Es claro que Equí la muerte nuevamente es --

percibida como fuente de vida. 

Ce este modo, se puede apreciar la importancia de Abra-

ham en tanto que ha comenzado el curso de su vida prosiguiendo -

su importancia en la historia de su descendencia; de allí que la 

manera en que los hebreos se reconciliaban con su mortalidad .. 

era expresado en el tesoro de sus descendientes. Así. sobre es-

te punto Ratzinger ( 1984) considera importante mencionar como en 

la culturE hebrea aparece como la normal realización de la vida

el morir viejo v saciado de vida; esto es, el poder gozar de la

plenitud de la vida terrena. ver a los hijos y, a los hijos de -

éstos, para partici~ar en ellos del futuro de Israel v su prome

sa. Por tanto, el no tener hijos o la muerte demasiado temprana 

eran considerados como un castigo contra el hombre anulando su

participación en la vida.• Vislumbrándose oor tanto, una rela--

ción existente entre el obrar v cómo le va al individuo: de allí 

que los acontecimientos eran tomados como consecuencia de pecado 

de modo que la vida v el concepto de su justicia permanecían --

intactos también aquí. Concluyendo este autor la relación mutua 

existente entre la muerte v el pecado, que es de lo que se habla 

rá más adelante. 

Ahora bien, de acuerdo a lo mencionado anteriormente, -

Gatch ( 1969) señala que la cultura hebrea al negociar con la 

muerte por medio de la descendencia, no concibe la noción de un

alma o de una fuerza de vida; sino que nos habla de pers onalidad 

e identidad que son términos oue no pertenecen al indivi d uo . oe-
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ro sí a la gente que le rodea. Así, al morir a_.lgJ,Jien, _ la person~ 

lidad o identidad no se desintegraban ~ sino que continuaban ~ara

el resto de las personas, por lo que la posibilidad de que se ma

nifestara ansiedad por el suceso de muerte, no era por este hecho 

en si, sino por considerar el individuo el haber llevado una vida 

no fructífera siendo esta idea manejada tambi~n por los griegos. 

Una vez que se ha señalado a grosso ffiodo la manera en que 

el antiguo testamento maneja la creencia da la vida des~ués de la 

muerte, a través de la descendencia; mencionaré también somerame~ 

te la forma en que el Nuevo Testamento aborda la problemática de

la muerte, la cual es ~anejada en términos de la resurrección; 

término que según Gatch ( 1969 ) no es muy claro en los escritos 

bíblicos. 

Luego entonces, el Nuevo Testamento hace referencia a la

muerte desarrollada desde el Apocalipsis del Antiguo Tsstamento -

en donde una de las características enseñadas es la doctrina de -

la resurrección; pues es hacia fines de la época del Antiguo Tes

t amento cuando surge la convicción de una absoluta discriminación 

entre los muertos, emergiéndo la idea de la resurrección de los -

jus tos. Sobre este punto, Toynbee (1977Jañade que en algunos 

proverbios se menciona tjue si la esperanza del malvado perece con 

la muerte, no sucede lo mismo con la esperanza del justo. 

Toynbee ( 1968) expl ic a que la creencia en la resurrección 

es de orige n Zcroastriano la cual se encuentra eslabonada a la -

creencia de un juicio, emergiéndo ante la idea de este juicio 

posteri or a la muerte, una distinción entre el bien y el mal. Es

t a doctri na fué fundada en el año 600 P . C. por el profeta Zara--

tustra (Zoroastrol quie n introdujo la idea de un "Juicio final" -

sn el que todos los ssres humanos, tanto los que entonces vivían

cómo los que habían muerto, iban a ser simultánea~ente juzgados. 

De e.sta manera, Toynbee ( 1977) considera la posibilidad de que el 

zoroastris mo haya comenzado a influir sobre el judaísmo en una 

fecha temprana cama el año 539 A.C.; haciéndos~ ~anifiesta esta -

influencia zorcástrica en la concepción judla illfl lo ultraterreno

después del año 168 A.C. Así la creencia del Zoroastrismo en la-
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resurrección del cuerpo fué adoptada por los judíos, cristia nos -

y musulmanes. 

Ahora bien, al tener la creencia de la supervivencia ae -

la personalidad humana después de la muerte, por medio de la r e-

surrección -la cual le permite al hombre tener la esperanza de la 

victoria sobre el hecho de la muerte, gracias a la intervención -

de Dios en Jesucristo quién resucitó-, también existe la con----

vicción de que somos enjuiciados post-mortem; por lo que se cree

que la conducta en la vida terrena ha de decidir el destino ultra 

terreno para la eternidad; este es, un envío el oeraíso o al in-

fierno, según el veredicto realizado por un Dios omnipotente que

destruye los júbilos y angustias de ultratumba. Suscitando esta

creencia en el hombre una serie de esperanzas y temores que quizá 

lo estimulen para dominar las pasiones y resistir las tentacio nes 

que acechan e todo ser humano, a su paso por la tierra. 
í En otras palabras, la creencia en que el destino y la morada de -

los muertos eran decididos según los méritos o deméritos realiza

dos en vida, persuadían a los vivos a afrontar la oersosctiva de

un eventual tastiqo o rscompensa_1 Por lo que la esperanza de ser 

admitido en sl Paraíso se alternaba con el temar de ser recluído

en el infierno. 

Sabre este punto, Rawlings (1982) explica la expulsión -

del hambre del Paraíso, como consecuencia de la oresencia de una

mala actitud en su vida terrena, actitud que fué denotada como -

pecado. No obstante, se le ofrece su regreso al Paraíso, a tra-

vés de la promesa de la resurrección, siendo el camino Jesucristo 

Ratzinger ( 1984) recuerda que para esta cultura, la muerte ss _--

dsrrotada al morir con Cristo y en Cristo;¡ añediéndo Crean Joseph 

( 1979) que la resurrección de Cristo garantizaba la futura resu-

rrección de todo cristiano. De esta manera, Haynes Renée ( 1977)

señala que el interés de las cristianos, en le supervivencia se -

entrelaza can su interés en Dios, cuyo ser ilumina "la comunión -

de los santos y la vida eterna". 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente Westheim ( 1983 ) -

considera que sl enfoque cristiano está sujeto a una condición, -
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que es l a d e ll eva r una vida grata a Dios , el cual en el iuicio -

final decidirá el destino de los muer tos. De allí el e norme te-

mor manifest a do del homb re por el juicio uni ve rsal, y por el in-

fiEr no, que según el autor no es otra co sa que el temor a la muer 

te . Lu ego en to nc es , la muer te es percibida por los cristianos, -

com o el peo r enemigo del hombre, un enemiqo cuyo poder se der i va

ce los propios actos pecaminosos del hombre, considerándose el -

momento de l a muerte como una destrucción o autodestrucción. Fe

rrater ( 1965) y el español místico Master Alexo Venegas ( 1565) -

co nsider an que la cultura cristiana maneja dos tipos de muerte: 

a) la mue r te del cuerpo qwE es considerado como un obstáculo, pero 

no como maldición; y, b) la muerte del alma que es entendida co-

mo Lna entidad pasi va e inteligible que definen como un agreqado

de ex periencias dr a má t i c as las cuales se desplegan en el curso de 

una h i storia personal. De este medo. Ferrater (1965) enfatiza 

qce pa ra los cristianos, el hombre no es un o bjeto puramente na-

turEl, o una ima gen de un mundo inteligible; sino una criatura de 

Dios heche a su imágen y se mejanza; de allí que la cl e se de eter

n id ad que puede rEalizar sea de vida peroetua, vida eterna que 

p romete vence r al peor ene ~i g o cel hombre que es la muerte. 

De acuerdo a lo señalado hasta este momento. puede apre-

ci arse que más qu e rrencionar l os diferentes au t ores la manera en

que es pe rcibida l a muert e por esta cultura; señalan una serie de 

estra tegias uti liz adas por los hebreos para reconciliarse c on el

hecho de l a muerte , dejando entrever la oresencia im plícita de -

un temor hac i a dicho su c eso. 

11 l luego e ntonces, esta cult ura al iguel que las ot ras, con

ser va la fé er. una vida post-mortem, manejada en el Antiguo Te st a 

mento po r medio de la descenden c ia y en el Nuevo TEstamento a tra 

vé s de la resurrección__";] Zacharv ( 1975) trata de eir.pli ar la acti

tud manifestade ~or Esta cultura, añadiendo que para los he breos

la mue r te no es coreid er ada c omo el fina l; sino se oerci be como -

un estad o transitorio que va de una e xistencia humana a otra. 

Agregando Audrey Gord on ( 1974 l que an te l a ccn f esión de una per-

sona moribunda, se t i ene el reconocimiento del final de un ciclo-
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y el comienzo de otros. 

Ahora bien, resulta muy cuestionable el por qué a6n cuan

do se conserva esa fé en una vida oost-mortem, es vista actualmen 

te como algo terrible y c at a strófico. Qué factores influyeron o

han influido para cambiar la actitud ~ue tenía el hombre anterior 

mente; que si tien es cierto manifes t aba cierto temor ~or la mue~ 

te, la veían como una bendición, sin crear pesadumbre; mientras -

que en la actualidad es percibida negativamente y como un oroceso 

desligado de la vida. 

Este cuestionamientc resulta difícil de reBponder, ya que 

~ueden ser miles de factores los ~ue esten influyendo para prooi

ciEr ese temor irracional en el hombre. No obstante, se tratará

de proporcionar en las con c lusiones algunos ountos de vista pér--
, ( 

sor:ales; haciéndo énfasis en el hombre actual que se encuentra --

inmerso er una ~ociedad mexicana. 
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Dado que uno dE los intereses de este trabajo estriba en

t ener una mejor comprensi6n sobre la actitud actual oresentada 

por el horrtre, sobre el hecho de la muerte, resulta pertinente 

concatenar aquEllos puntos más sobresalientes de la perspectiva-

desarrollada por diferentes culturas sobre dicho suceso, con la -

perspectiva presentada por el hombre actual inmerso en una socie

dad mexicana. Ce este modo, al establecer dicha compEraci6n se -

podría encontrar aquellos pensamientos, sentimientos, y conductas 

que ran estado relacionadas directa o irdirectamente con la muer

te; así como los posibles índices que traten de explicar el com-

portamiento actual del hombre; ya que al parecer, su actitud lo -

ra Empujado a presentar una serie de perturbaciones ante ese he-

cho inevitable. De ahl la importancia de tener una comprensi6n -

clara sobre la actitud que he manifestado el hombre a lo laroo de 

la histaria, con el fin de crear Elgunas estrategias que le per ¡ 

mitan al ser hurrano enfrentarse v aceptar su rEalidad. redimiendo 

por ende, las perturbaciones presentadas al encararse el suceso -

de la muerte que no es otra cosa que parte de la vida v~ que no -

e s vi sta como tal en la actualidad. 

LuEgo entonces, a lo largo del capítulo pudo apreciarse -

que la actitud tomada por el hombre frente al evento de la muerte 

era de temor, s6lo que un temor que no propiciaba trastornos o -

perturtacionEs en los seres humanos. Pues si bien es cierto que

en las diferentes culturas que se exponen en este capítulo trata

ban de e vitar la fatalidad de la muerte , negando que era el des-

tino 6ltimo del rombre a través de sacrificios. o de la creencia

en una v ida post-mortem, su actitud no los conducía a presentar -

una serie de dificultades al enfrentarse al período final de la -

vida. Por el contrario, los seres rurrano: pensaban . sentían v -

se ccmocr ta ban ante la muerte de una manera que consideraban efec 

tiva y apropiada. Por tanto, . el suceso de la muerte se manejaba

de una man era tal, que para ellos no era percibida c omo algo 

horroros o , sino corro algo benéfico que tenla que ocurrir para oe

nerar . más vida; de ahí que la muerte fuera percibida como fuente-
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1000902 
de vida. Así podemos tomar como ejemplo al hombre prehispánico -

de México que fijaba su atención principalmente en la revolución

de los astros, su desaparición y reaparición; la puesta del sol -

que a la mañana siguiente vuelve a brillar en el firmamento; el -

cambio de las estaciones, la muerte de la vegetación en invierno, 

a la que sigue en primavera el rejuvenecimiento de la naturaleza. 

Luego entonces, la idee existente presentada por las diferentes -

culturas era que la vide contenía el germen de la muerte, concep

tualizando e ésta Última como algo perenne, como la vida que rej~ 

venece eternamente y, no como la representación de la ruina, la -

destrucción, el aniquilamiento. Haciéndose patente la conceptua

lización de la muerte como el principio de une existencia nueva,

resultándo en muchas ocasiones confusa esta idea. 

Ahora bien, heciéndo un análisis sobre la actitud oresen

tada por el hombre actual sobre el suceso de la muerte, nos enea~ 

tramos que la representación y ~l sentimiento hacia este suceso -

no ha sido el mismo, se le ha dedo una serie de atributos negati

vos; considerándola como una brutal hazaña sobre la ccal "tenemos 

algún poder• debido a los grandes avances tecnológicos que han -

permitido prolongar "la vida". No obstante, Gorer ( 1965) consi-

dera que en la actualidad la muerts par la que se siente un miedo 

penetrante es socialmente inaceptable, tratando el tópica de este 

suceso como algo muy dalorosD y con cierto obscurantismo que se -

convierte en algo inmencianable al percibirse con reprobación 

aún cuando hay cierto control sobre la muerte por medio de la 

tEc nología. 

De este modo, se aprecia que el hombre moder no siente una 

enorme angustia en relación ca n el problema de su fin i tud, estan

do expuesto no sólo a una fuerte presión emocional, sino también

ª la tentación na menos in tensa de eludir la preocupación por la

muerte de una ma nera t aja nte. 

Luego entonces, dado que el tópico de muerte no ha sido -

i nvestigado con profundidad, aú n co n t odos los av ances ci e ntíf i -

cos; resulta interesante realizar un trabajo sobre este tópico -

can el fin no sólo de minimizar la en~rme ambigüedad que existe -
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ante el afrontamiento de la muerte. 

BJ Análisis de la Teoría Cognitivo Conduc

tual sobre los efectos psicológ i cas 

presentados por a qu ellas person a s que -

enfrentan la muerte en forma colateral. 
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con respecto al tema de la muerte, sino también de orocurar que -

el desenlac e de la vida transcurra en lo posible libre de angus-

tia , dolor y tergiversación. Pues como pudo apreciarse , las di-

ferentes culturas no estaban expuestas a esa enorme anqustia oor

la muerte. quizá por la razón de esa convicción en una vida post

mortem , en la fé en el rrás allá; hecho que en la actualidad ha 

perdido mucho valor, quizá ocrque al experimentar nuestra vida 

sctual, estamos con vencidos de ~ue es algo real, tangible, mien-

tras que no hemos probado la presencia y la existencia de otra -

vida posterior. Sobre este punto Meyer ( 1983) argumenta que 

mientras en vida podemos hacer muchas predicciones sobre el fu--

turo y, luego podemos comprobar éste sin dificultad al vivirlo. ~ 

esta posibilidad no existe para el morir. 

Ahora bien, dada la enorme angustia presentada por el --

hombre ante el suceso de la muerte, tanto en forma personal como

en forma colateral, esto es, por la posible muerte de un ser que

rido. resulta importante revisar la manera en que diferentes 

perspectivas teóricas han abordado la problemática de la muerte.

así como los trabajos que se han realizado con aquellas personas

que enfrentan una muerte cercara. Con el fin de elaborar un pro

ces o terapéutico que le permita al hombre moderno enfrentarse a -

la problemática de la muerte de una manera objetiva y constructi

va que le ayude a su crec i miento emocional. 
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4 1 

ANALISIS DE DIFERENTES PERSPECTIVAS SOBRE 

EL_ COMPORTAMIENTO MANIFESTADO POR ~!::.. t!_OM
BRE ANTE EL SUCESO DE LA MUERTE. 

Dado el enorme temor que el individuo ha manifestado oor

el euceso de la muerte. mostrando en muchas ocasiones una serle -

de emociones negativas hacia ésta. que lo conducen incluso a te-

ner problemas emocionales al verse sumergido baio cierto stress. 

Se Ma estimulado un enorme interés particulér por buscar exolica

ciones que nos ayuden e co~prender el comoortamiento negativo que 

el hombre ha generado hacia la muerte, de la cual no le es posi--

ble escapar, al ser una realidad biol6gica inevitable. ~! o obstan 

te, aún cuando el hombre eetá consciente de aue como criatura hu

mana viva que es, está sujeto a la muerte. se afana oor conservar 

la vida; tratando el tóolco de este suceso come alqd muv doloroso 

v con cierto otscurantismo, al arado de convertirlo en un tema -

prohibido que se debe percibir como algo obsceno v pornográfico -

del cual no se puede hablar abiertamente. (Gorer, 1965). Por tan 

to, la muerte representa para el ser humano la aniauilación total 

convlrtiéndoee en alao inmencionable, que se percibe con reproba

ción y que ha originado en éste una serie de oerturbaciones. 

Luego entonces , dada la situación presentada por el hom-

bre ante el suceso de la muerte, el objetivo del presente capítu

lo consiste en presentarle al lector la forma en que diferentes -

perspectivas teóricas se han preocu~2do por ofrecer una explica-

ción sobre el comportamiento mostrado por el ser hu~ano ante el

hecho de la muer t e; esperando que a t ra vés de dicha e xplicación -

se lleve a cabo un análisis que per~ita la propuesta a alquna al

ternativa de tratamiento o prevención que ayuden a intervenir 

sobre la conducta humana y su experiencia, para que el individuo

sea capaz de enfrentarse al suceso de la muerte. de la cual no --
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le es posible escapar al ser una realidad biológica inevitable co

mo se mencionó anteriormente. 

Luego entonces. para una mejor comprensión de este capítu

lo, se expondrá primeramente la manera en que la Postura Psicoana

lítica aborda a través de diferentes autores el tópico de la muer

te. Correnzando por la explicación del por ~ué se percibe a la 

muerte de una manera tan peculiar, hasta enfatizar con Shneidman -

y Kubler- Rose los eetados por los que atraviezan aquellos que se

enfrentan con la muerte en su vida ~ersonal o familiar. Así como

la irrportancia de intervenir en aquellas personas que afrontan una 

muerte cercana. 

Llna vez expuesta la Teoría Psicoanalítica. se procederá 

a señalar la postura Cognitivo Conductual, con el fin de oue le 

permita al lector epreciar de una manera más clara. los efectos 

presentados por aquellos sujetos que enfrentan una muerte cercara

y. la necesidad de intervenir sobre dichos efectos. a través de la 

i mplementación de algunas técnicas terapéuticas. 
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verdadero estado de las cosas. (Freud, i959; pp 316-317) -- El cuestionamiento elaborado por Freud, resulta muv impo~ 

tante, dado que nos permite reflexionar sobre los posibles benef~ 

cios que se obtendrían, si se le diera a la muerte el lugar aue -

le corresponde en nuestros pensEmientos. Llevándose a cabo a tra 

vés de la impartición de una educación al hombre que le permitie

ra abrirse a la percepción de su ver~ad, una verdad que al pare-

cer oculta por medio de distorsiones e ilusiones, debido a aue -

lo protegen de experiencias abrumadoras como es la muerte. Susti 

tuyendo asl su mundo real. por un mundo máqico que lo incluv~ to

do, inclusive su creencia de ser inmortal. De alli la necesidad

de enfrentar al hombre ante su impotencia natural que es la muer

te; con la finalidad de que acepte que es una criatura mortal~ 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, parece que bus-
~ -----

camos siempre salidas fáciles disfrazando la realidad sin darle -

el lugar que realmente le corresponde ;~ nuestr6s pensamiintos. 

No obstante, debemos hacer énfasis en que aún cuando tomemos es2-

actitud de soslayo u olvido. esto no i~plica que el ~temor aue se~ 

timos por la muerte haya desaparecido. Sobre este punto Becker -

( 1977), Shneidman ( 1973) y l'íübler-Ross ( 1969; 1975) cor,sideran que 

el temor está presente en todos y cada uno de nosotro·s, va aue su 

existencia es innata. Por lo que el que la gente niegue temerle

ª su muerte no es verdad -;- va que este !_emor. al ser innato funge

como un instinto de conservación que protege al hombre. Zilboorg ..___ --
( 1943 rgumenta que gracias a la preseñ cia de ese temor el hom--

br~_es capaz de cuidaree contra todos aquellos peliaros que-10-:-:

amenazan de muerte, va que de lo contrario. sin la presencia de ----ese t emor el re se de a rla vencer a,Q.! e cual quier ..L..iesgo. -- Sin embargo, Becker ( 1977) hac!':_ hincapi ~ en que aún cuan

do la presencia de ese temor es indispensable al funcionar como -
-----·-!..~~-----------~----'---------------~-instinto de consErvación ~ también propicia prcblemas en el ser --

humano cuando su presencia es const~nte _impidiéndo el buen fun-- _ 
'---- -- ---,., -> - -- - - , • 

cion amiento de su mente. De all1 la necesidad de que 12 presen-----ci a del temo;- s~-a reprimid a y, por tanto , conduzca al su ,1eto a --

negar el temor que siente por ese suceso. 
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Ahora bien, sobre este punto podría hacer una serie de in 

dicaciones que permitan llegar a las conclusiones. De esta mane

ra, tenemos que ~ maneja el temor hacia la muerte como alqo

~nato ue funciona como instinto de conservación. Sin embarqo.------ -dado el comportamiento manifestado por el ser humano con respecto 

a la muerte ; podríamos hablar de dos tipos de temore e temor-

innato mencionado por Becker v. un temor aprendido que nos ha con 

ducido a perci ir a como a go remendamente ca t astrófico, como un - ----- ----·- - -... - ·--_...-- ---
accidente_! _ C~nd~ :ri rea .li~_dad es_ parte ~e _u~~ p_!:pceso na_tur_al. Ll~ 

vándonos esta percepción a serios problemas psicolóqicos. No obs 

tante, antes de introducirnos a los posibles efectos psicológicos 

presentados por las personas relacionadas a una muerte cercana -

-señalados más ampliamente por la postura Cognitivo Conructual-,

cabe citar algunos otros arqumentos sobre el temor manifestado -

por el hombre hacia la muerte. 

De este modo, tenemos a Freud auien menciona diferentes -

actitudes presentadas por el hombre ante el suceso de la muerte. 

Así, p rimeramente hace un intenta por explica.r_l_a_ resenc1a del -

temor por la muerte a través del desarrollo psicosexual. señalan-

do que la muerte es un deseo que ner hacia los 

demás , deseo que es manifestado en un principio en el n1 o -gü"e 

comienza a interactuar con el mundo. 

Luego entonces, en el esquema del desarrollo psicosexual

freudiano, tenemos al niño en comoetencia con el parre del que -

teme ser castrado. Esto debido a que el complejo d~ Edipo se ma

nifiesta como el in volucram i ento sexual del niño con su madre. -- / -------------------per c ibiendo al padre como un 
__.... ----- --- ·i.val ,_ rival que es formidable para-

el niño ya que es más grande que él, de ahí el temor de que éste-

lo castre; emergiéndo así en esos momentos los deseos de muerte -

hacia el padre. 

Ahora bien, esos deseos de muerte también pueden qenera r -

se ha cia l os her _ .§ u _v ez co m_¡::ii_t_: n en el car i ño y -- ,., 

atención de los demás. principalmente de los padres. Este deseo

presenta do por el niño al interactuar con su mundo, no imolica -

que éste desee un mal a quien le esta causando daño de una forma-
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perversa y malvada; simplemente desea obtener el cariño v pro---

tección de la madre y en forma secundaria de su padre. Estos de-

seos de muerte presentados por el niño no poseen una carga mora--

lista, ya que la sociedad aún no la ha impuesto. Es por ello ar 

lo que es común que los niños amenacen de muerte a sus compañeros 

o incluso a EiUS [ladres cuando es t an_moJ.e.s ~os_po r al_q i:, que los ame ----- --- -- -
'"'n~a=z'-=a'-'d:.;o,....._,,l,,_ _ _ a..wuu:,on.; resul tanda para los niños ese deseo una ac-

titud normal. 

Otro ánc¡11lo 

te es la manera como observamos la muerte de los demás; de aque--- -lla gente que no está ligada emocionalmente a nosotros. 

respeto, emergiendo un cierta sentimiento de alivio al ser otro -

~ha muerto y na _n~!:_os. SBbre este 

dentro de nosotros exist n 

ar.ti tét ~ tales_ como :_ l:.ent l mi e,n _to3_d~ p,i_e.J!ruL y se ti~mi eIJ tos de

destrucc ión. Odiamos y amamos ~rofu~d~~~nte a la vez; ocasionan

do esto, que si la situación es favorable como en la guerra se -

puedan desatar los deseos de destrucci6n y el hombre se comporte

de la forma más salvaje y sádica asesinando sin miramientos. Así 

tenemos, que un hambre bueno, honrado. buen marido y oadre de fa

milia puede convertirse en un furioso asesino si la situación de

termina que se desboquen esos deseos de destrucción, deseos furi~ 

sos de castigar y aniquilar al malvado. Sin embargo, cese a esto 

al muerto se le observa corro alquien que ha realizado un acto muy 

i~partan t e, que es el acto de morir. Un hecho trascedental v , -

por el cual merece ser respetado. 

El siguiente y última de los á ~gulos es cuand o muere al-

~n quer,.! d~a_:nad,Q_ ,_ l\:uevamente analiza y concluve Freud aue -

existen sentimien~~~ an~ itéticos, observando en ellos la génesis-
......_ -- ___.. 
de algunas de l _p neuróticas más raves c o mo la obse-·--

sión compulsión. En su libro "Totem v Tabú" (19 72 ) describe alqu

nos tabús sobre los muertos , entre los malasios v polinesias; --

concluyendo que dichos tabús consisten en e l temor a los muertos. 

A este respecto Freud se pregunta cuál es la fuente de ese temor-

"" 
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en especial de las personas queridas ya que aparentemente es in-

comprensible que el esposo , esposa, padres o hijos, al morir se -

conviertan en seres que quieren hacer daño y de los cuales hav -

que hacer todo lo posible por protegerse. Encontrando nuevamente 

la explicación de esto en los sentimientos antitéticos; ya que 

señala que a las personas queridas las amamos v las odiamos al 

mismo tiempo. Por tanto , E 1 odiar 1 as, te nemas de se os ~':....".1~e_:_t_i:_ -

y destrucción hacia ellas; Fºr lo que al momento en que mueren -

tene mos sentimientos de cul pa por esos deseos de muerte y, senti _,/' 

mas miedo de ser castigados por ello. De ahi el temor hacia ros-
------------------~--- .. --
~uerto ~; temor que exacerbado puede conducir a qraves problemas -

neuróticos . Esta es también la explicación de los tabús de los -

muertos descritos en "Totem y Tabú". 

Por otro lado, la muerte personal es algo inconcebible e

i ni maginable; ya que el no ser no puede concebirse como una reali 

da d. Sin embargo, no es dificil observar que los demás mueren y

la conclusión es que nosotros vamos a morir también lCómo enfren

tar esta realidad? Freud piensa acertadamente que la solución a -

est a pregunta es soslayarla, eliminarla v en lo posible olvidarla 

Esto a través de la eliminación de todo pensamiento o referencia

ª la muerte. Este deseo de olvidar nuestra propia muerte lleva -

a co nside r ar de mal gusto cualquier conversación en que se hable

de ella; evitándose cualquier referencia y ocultándola hasta lo -

más profundo de nuestro inconsciente. Por tanto. cuando lleoa a

sa l ir a flote, existen sentimientos de desasosieoo. tratando por

ta dos los medios de vol ver a evitarlo . volviendo a sumergir di--

ch os pensamientos. No obstante, a pesar de todos es os esfuerzos, 

el pensamient o de muerte personal está ahí . provocando nuevamen t e 

sentimientos anti t éticos ; sentimientos de anousti a y fascinación. 

Es por ello que Fr e ud habla del principio del olacer -eros- . y -

de l principio de muerte -thanatos-. Jugando el orimero de esto s 

un pa pe l s uma men t e im por t ante en el funcionamiento me ntal del s er 

huma no y. el cua l puede verse suspendido de bid o a la oresencia de 

l a afli cc i ón a nte la posib l e muerte personal o la muerte de un 

se r quer id o. 
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Muchos psicoanalistas Centre ellos Jung) no están de acuer 

do con lo citado por Freud, señalando que no existe más que eros. 

Sin embargo, Freud siempre se mantuvo firme en su posición dualís

tica. Resulta importante señalar que Freud no trató muy a fondo -

v en forma particular a la muerte, más que en un trabajo de corta

extensión escrito en 1915 llamado "Consideraciones de actualidad -

sobre la Guerra y la Muerte•. En este trabajo manifiesta su dis-

gusto hacia el hombre occidental europeo por la inmir.encia de la -

primera guerra mundia~. El desencanto por el hombre civilizado -

que utiliza la guerra y la destrucción como medio para dirimir sus 

diferencias. La barbarie y deseo de destrucción del enemigo que se 

creía dominado en el "hombre civilizado" v deseos s6lo justifica-

dos en el "hombre salvaje". A pesar de la visión de Freud de in-

tentar hacer diferencias entre razas y hombres, haciendo a unos -

superiores a otros, se da cuenta de que no existe tal diferencia. 

Todos los hombres tienen en su ser tanto a eros como a thanatos y

pueden manifestarse en cualquier momento que las circunstancias 

lo determinen. 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente. se puede apreciar

la enorme complejidad manifestada por el ser humano ante el suceso 

de la muerte, ~ue hace dificil la comprensión sobre su comporta---

miento hEcia dicho suceso. Va aue si bien, es hasta cierto punto-

comprensible su temor por la muerte , un temor aue es indisoensable 

para defenderse contra cualauier peligro aue atenta contra su vida 

no es muy claro el por qué su percepción de la muerte como una --

catástrofe. lAcaso no se oodría llevar a cabo un tipo de interven

ción que le permitiera al hombre prevenirse sobre su perce~ción -

negativa hacia este suceso? lNo serla posible incluso, aue el hom

bre se preparara a sí mismo para realizar una mejor muerte; o que

estuviera preparado para enfrentar cualauier situación dificil. -~ 

au e lo condujera a un desenlace fatal? 

Estas preguntas serán respondidas, una vez au e se hayan -

revisado otras perspectivas sobre la muerte, con el fin de conta r

con bases que permitan llegar a una conclusión clara v objetiva. 

Shneidman ( 1973) dá un argumento totalmente diferente a --
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los ya citados; señala que la presencia de ese temor puedE deber

se al significado de la muerte; es decir, al representar ésta la

aniquilaci6n total en la que la posibilidad de la realizaci6n de

objetivos se ve totalmente destruida. Siendo el cumplimiento de

estos objetivos sumamente importantes para la autoestima del indi 

viduo. De ahí que al verse amenazada la autoestima del sujeto -

por la falta de realizaci6n de alqunos de estas objetivas, arese~ 

te un comportamiento que en la mayoría de los casos suele ser --

perjudicial para el individuo mismo, conduciéndola a severas est~ 

dos de depresi6n y angustia. Hacienda énfasis este autor. que 

este comportamiento de anqustia v depresi6n, na s6la puede ser 

manifestada por la persona moribunda, sino también oor las perso

nas que se encuentran en una interacci6n continua con éste, corne

es el caso de los familiares. Mencionando como ejemplo, que en -

el caso de una muerte repentina. el sufrimiento es exoerimentado

por el sobreviviente (ya que la víctima no puede experimentarlo); 

mientras que en el caso de un moribundo, el sufrimiento se agudi

za pera éste, manifestándose posteriormente para el sobreviviente 

Por tanto, Shneidman señala que los estados emocionales presenta

dos por estas personas incluyen un constante interiuego entre in

credulidad, esperanza, anqustia, terror, conformidad, sumisi6n, -

rabia, envidia, fastidio . profundas exoresiones de desesoeraci6n, 

una tensión psíquica severE v prolongada en la cual las respues-

t as de las personas que enfrentan una muerte cercana son reduci-

das al mínimo en su medio ambiente; sintiéndose despojados de la

ca pacidad de deseo o v oluntad ~ Sobre este punto señalado por 

Shneidman con resoecto a la felta de realizaci6n de objetivos oue 

daña la autoestima del individuo, Becker ( 1977) añade aue el te-

mor a la muerte puede deberse no s6lo a que el individuo perciba

que su vida no ha sido importante para él y. por ende. para los -

de más por la falta de realizaci6n de o b jeti vos; s i no que también

introduce u n concepto de suma importancia que es el sentimiento -

de culpa , e l cual propicia que el individuo se sienta obstruido.

limitado, trascendido, sin saber por qué. A este respecto cita; 

" El sentimien t o de culpa proviene de la vida que no se vive, de -
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lo que no hemos vivido" (Becker, 1977; p269) 

Respecto a los estados emc.c..i.a.nales que atraviesan tanta -

aquellas personas que enfrentan una muerte cercan.a., . como los aue 

lo viven en primera persona Wolfenstein ( 1957) descrÍbe un "sin-

drome desastre" que se caracteriza por una combinación de pesadez 

emocional, desinterés por la estimulación externa e inhibición de 

actividad. Señalando que el individuo que exoerimente desastre.

estará propenso a sufrir al menos un sentido transitorio de inu-

tilidad, deteriorándose su capacidad usual de amor; con la oosib~ 

lidad de que se presente un marcado incremento en la dependencia

con conductas regresivas; pérdida traumática ce sentimientos de -

identidad, docilidad malsana v una reacción dominante. 

De acuerdo a lo dicho por Shneidman v Wolfenstein. pode-

mas percibir que el hombre se enfrenta a una etaoa muv difícil de 

superar al encontrarse cerca de su propia muerte (en el caso del

desahuciado) o ante la posible muerte de algún ser querido. Pre

sentando toda una serie de perturbaciones a nivel psicológico, -

señaladas ya por Shneidman y Wolfenstein y en las que el doctor -

Parkes (1972) agreqa que la aflicción presentada por el individuo 

es un proceso terrible semejante a una enfermedad, en la aue se -

presentan factores sutiles que pueden tom2r una doble v pesada 

tarea. 

De este modo, ante la presencia de esos estados emociona

les -pena y anqustia sobre la muerte que viene, ira por la imoo-

tencia, ansiedad relacionada al miedo del dolor, soledad . abando

no, miedo a lo desconocido, etc.-, manifestados oor la persona -

moribunda y por los individuos con los aue tiene una may o r inte-

racción, en este caso la familia; Shneidman enfatiza la importan

cia de intervenir a nivel profesional con este tipo de personas. 

Avudándolas a prepararse tanto para la muerte propia (nivel intr~ 

psíquico) como para la posible muerte de un ser amado ( nivel in-

te rpersonal). 

Shn ei dman señala un tratamiento que contiene muchas de -

las características de la Psicoterapia, siendo alaunos de estos -

puntos: a)el permitir la expresión de emociones neqativas guard~ 
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das hacia el difunto: irritación. ira. envidia, culpa , etc. b) el

mantener una relación interpersonal con el terapeuta. el cual de-

berá mostrar sus sentimientos honestos, sin suprimirlos o disimu--

larlos; c) el trabajar con aquellos sobrevivientes que son vícti-

mas de muertes terribles. Procurando que sea lo mis pronto posi-

ble, una vez que hava ocurrido la tragedia. de ser oosible dentro-

de las primeras 72 horas: d) elaborar una evaluación médica de --

los sobrevivientes. con la finalidad de estar alerta oara un oosi

ble decaimiento en la salud física v un completo bienestar mental. 

_;?"' El trabajo propuesto por Shneidman ofrece muchas expectat~ 

/ vas para aquellas personas que estan enfrentando alquna muerte --

cercana y, que por tanto, estan atravesando por una situación muy-

difícil; ofreciendo reducir las consecuencias neoativas de ese 
I 
'e"" e ventc traumático que es la muerte. Tratando de avudarlos a nego-

ciar mejor con sus oérdidas. con el fin de prevenir el que se vea

el acontecimiento con cierta morbosidad o que se presente incluso

una nueva mortalidad por parte de alguno de los otros familiares -

1 al no superar la pérdida del ser querido. 

~ Kübler-Ross ( 1975) a diferencia de los autores antes cita-

dos, describe a la muerte como un problema social, al presentar -

el ser humano un comportamiento de evasión-negación. que le imoide 

darse cuenta de que la muerte es una parte inteqral de nuestras 

v idas, que dá siqnificado a la existencia humana: interesándose 

esta autora por el estudio de los pacientes desahuciados en los -- / 

que a través de una serie de entrevistas se ha oercatado de una 

no r ma de c i nc o etapas progresivas en las emociones de pacientes 

desahuciados que son: rechazo, enojo, negociación, deoresión v, 

acep t ación. 

J\ De este modo, explica que el rechazo a la muerte. es la 

primera etapa emocional que la mayoría de las veces experimenta 

el pa c i ente en agonía. Para é s te, constituve un anun c io cat astró

f ico de co ndena; por lo que el paciente puede encerrarse en sí --

mismo en un terror solitario. -iEsto no puede sucederme a mí! iEl

diagnóstico está equivocado! ilas radiografías están equi vocadas!

Debe haber algún error en el diaqnóstico. 
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Este rechazo es una defensa temporal que bien puede ser -

reempla zada por una aceptación parcial. 

Af: ( La segunda etapa es el enojo, la ira. Esta se lleva a ca

bo después de que el paciente ha superado el golpe devastador de

la primer noticia. de la reacción "no puede sucederme a mi". El

rechazo ' da paso al eno io. bajo sentimientos de envidia. rabia . 

resentimiento y la prequnta loor qué a mí? o lCÓmo puede hacer 

esto un Dios amante? 

La etapa de ira. en contraste con la de rechazo. es muy 

difícil de manejar. Los pacientes pueden pensar, o decir cosas -

como: "El médico no sabe nada. Ni siquiera saben la forma de dar

me un tratamiento" Estos pacientes son muv exiqentes con las en-

fermeras y los auxiliares. demandando atención constante. Nada -

les parece bien. 

El tercer estado consiste en la negociación. Al oarecer-

la etapa de enojo da paso a los intentos de buen comportamieoto,

con la esperanza de complacer. o hacer un pacto con Dios al ver -

que su enojo no funcionó. El Dr. Rawlinqs ( 1982) señala el caso -

de un paciente que prometió dedicar su vida a Dios y donar todo -

su dinero y tiempo a la iqlesia sí Dios lo salvaba de la muerte. 

Se salvó, pero se olvidó muy pronto de su oromesa. En esta etapa 

los pacientes conceden crédito eventual a Dios aunque no lo havan 

hecho nunca antes. Existe una promesa implícita. 

Z jf- La cuarta etapa es la depresión, esta es cuando el oacien 

te sin remedio no puede negar más su enfermedad v destino. su eno 

jo y rabia da paso al sentimi e nto de una gran pérd i da; el cual 

puede comenzar por el miedo a quedarse sin empleo. los efectos de 

l a sala de operaciones . o la ansiedad de dejar atrás todas las 

co sas buenas de la vida. Siendo la pérdida más espantosa oue tie

ne que enfrentar la de su propio ser. Por tanto, la pérdida de -

la esp e ran za represen t a la caída final de la persona. 

;? El Úl ti mo estado es el de aceptación. Después de la de--

presión y el pensamiento de pérdida inminente de recuerdos v ami

gos verdaderos; aquí el paciente oor fin enfren t a el término de -

su propia vida con un cierto grado de aceotación v calma. Sin --
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embargo, aún existe una actitud de retiro, de apatía, que puede -

desarrollar un sentimiento por el mundo como un lugar sin valor,

resaltando las cosas desagradables de esta vida. Ahora bien, re~ 

sulta importante señalar que a pesar de que el paciente acepte -

su muerte inminente, la familia no lo hace; de ahí la importancia 

de proporcionar apoyo a los familiares. 

Respecto a los diferentes estados señalados por Kübler--

Ross (1969) se podrían elaborar una serie de discusiones sobre -

sí necesariamente se dan estas etapas o estados de esa forma pro

gresiva; va que desde mi punto de vista, dichos estados no se 

presentan con esta secuencia. Sin embarqo. esta discusión la 

realizaré más adelante va que lo importante que debe destacarse -

en el trabajo realizado por Kübler-Ross es el hecho de que sin d~ 

da alguna tanto el paciente desahuciadc come la familia atravie-

san por una situación crítica en la que resulta deseable la inter 

vención profesional de un Psicólogo. 

• 
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efectos psicolóqicos presentados por aquellas perso

nas que enfrentan la muerte en forma colateral. 
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De acuerdo a lo señalado en el inciso anterior, Sobel 

(1981) menciona que el hecho de que la muerte r~presente un even----to sumamente estresante tanto oara auien lo vive en primera oerso - .... -- -~ 

' na ---(desahuciado ), como para quien lo vive en forma colateral (la-

fa milia), no -significa que todas las personas tengan que reaccio

nar con una serie de síntomas traumáticos. Lo que ocurre es oue

el potencial de angustia v dolor, conlleva a algunos suietos a -

una nueva fase de desarrollo oue es diferente a estados vividos -

anteriormente y. por ende, los conduce a oresentar toda una serie 

de patologías. al alterarse el contexto. que amenaza la integri-

dad y la identidad de la unidad familiar. 

De este modo. hago mención a la oersoectiva de la Teoría

Cognitivo Conductual que presenta un gran interés por comprender

aquellas técnicas cara diagnosticar. prevenir, tratar v avudar -

al paciente moribundo, así como a la familia de éste.Enseñándoles 

por tanto , a manejar sus propias respuestas adaptativas a e sa si

tuación crítica oor la cual atraviesan dichos sujetos. Esto debí 

do a que la aflicción oresentada oor el sujeto contribuye a crear 

una variedad de desórdenes psicosomáticos; al representar la ---

aflicción un tiempo de aran stress oue puede exacerbar problemas

en la salud al oresentarse una baia resistencia a los patóqenos -

(eiem: supresión del sistema inmune). Otros tioos de problemas -

que puede provocar esta aflicción , es el abuso del alc ohol u 

otros patrones de conducta que sin duda son periudiciales oara -

la salud. 

Sobre este punto. Clayt on ( 1979 ) a través de uno s es t u--

dios conclu ye tentativamente los posibles efe c t os que prooi c ia -

l a afl i cci ón en el estado de salud de una persona. Señalando que 

en el caso de viudos o viudas jóvenes . éstos tienden a una ma vor

hospitalización debido a quejas somáticas que propician la necesi 
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dad de la administración de drogas psicoactivas tales como: tran

quilizantes, sedantes, etc. Mientras que los viudos de una edad

avanzada no presentan la misma aflicción a menos que la persona -

tuviera un tiempo considerable con su enfermedad. 

Ahora bien, ante los posibles problemas que pueden ser -

propiciados por la presencia de la aflicción. Engel ( 1961) y --

Frederick ( 1976-77) se cuestionan si ésta puede ser considerada -

como una enfermedad; ya que juzgan a la aflicción como una res--

puesta normal y no como una patología. No obstante. la conside-

ran una enfermedad en el sentido de que es la fuerza de una gran

angust ia. De ahí que el problema no estribe en eliminar la 

aflicción, sino en comprenderla; permitiéndo esta comprensión 

aliviar algo de la angustia de la aflicción. 

Dado que la presencia de la aflicción puede ser perjudi-

cial en el ser humano, tenemos que autores como Lindemann ( 1944) 

Bowlby ( 1980 ) , Gorer ( 1965) y Parkes ( 1972 ), han investigado pro

fundamente acerca de la aflicción representándola a través de 

cuatro estados. Así, el primer estado es el de choque, el cual -

se caracteriza por un sentido de aturdimiento, de irrealidad que

puede perderse en pocas horas o pocos días. El segundo estado -

consiste en la protesta y el anhelo. En este estado, la pérdida

es reconocida pero no enteramente aceptada; hay protesta acompañ~ 

da de agitación y un aumento en la excitación Pisiológica. Cogn~ 

tivamente hay preocupación con la imagen de la pérdida del objeto 

y un enfoque de atención sobre los aspectos de el medio ambiente

que fueron asociados con placeres pasados. 

La desorqanización y desesperación constituven el tercer

estado, el cual es quizá el más comolejn y dificil en el pror.eso

de la aflicción; las actitudes oue se reflejan más comunmente 

son: la apatía. el desaliento, la oérdida de interés sexual. oo-

bres hábitos de comida, disturbios en el sueño y otros problemas

c ondu c tuales y somáticos. Añadiéndose la desesneración, la hosti 

lidad y la culpa. 

El último estado consistP. en la separación 11 lR reorgRni

zación. Aquí los síntomas de los estados previos son aliviados -
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cuando la p~rsGna afligida desarrolla nuevos caminos para percibir 

y pensar acerca del mundo y su lugar dentro de éste. Involucrán-

dose el establecimiento de la relación de nuevos objetos, nuevos -

roles y un nuevo sentido de propósito en la vida. 

Cabe señalar que de la misma manera en que Kübler-Ross es

cri ticada por Shneidman en cuanto a la presentación de los estados 

del moribundo y de la familia, los autores antes citados son tam-

bién criticados por Bugen ( 1977), quien señala que los estados an

tes descritos no son necesariamente sucesivos, y que su intensidad 

puede variar marcadamente como una funcldn de variatleE individua

les y situacionalee. De ahí que eeté en desacu~rdo en cuanto a la 

forma en que es representada la aflicción. No otstante, Rarrsay 

( 1979) argl!menta que e6n cuando los estados antes mencionadcs no -

se presenter de esa manera sucesiva, si nos permiten tener una 

idea general sotre las ceracterísticas de la aflicción, con el fin 

de planear una terapia que satisfa~a lae necesidades de ~l o los -

pacientes; realizando E través de éete la extinción de viejas res

puestas y el eetablecimiento de nuevos patrones de conductas. 

Luego entonces, al jugar la aflicción un papel tan impor-

tante al propiciar un desequilibrio o enfermedad en el ser humano

resulta indispersatle tener una mayor corrprensiór sotre los oríge

nes de éeta, con el fin de crear ur método terapéL!tico más apropi! 

do sotre la protlerrática presentada por el paciente. De esta ma-

nera, Averill y Wisecki ( 1979) señalan que el origen de la afli--

cción puede ser explicedo a través de tres diferentes niveles que

son: fl biológico, el psicológico y el social. 

Para explicer el origen de la aflicción desde un punto de

vi sta biológico, se tace referencia a lo fil ogenético y a lo onto

genético. Asi ~enerros, aue filogenéticerrerte se hace rrención de -

la presencia de la aflicción en los primates; reportando en este -

caso Harr bur g y Barchas ( 1975) el estudio del caso de un chim pancé

de oc ho e ños y medio de edad, que estaba muy ligado a la madre, la 

CL!al fallece. Al fallecer la rradre del chimparcé, se observó en -

éste una falta de interés por su rredio em t iente, apatía, falta de

apetito, pérdida de peso, conduciéndolo finalmente esta situación-
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a EU ~ropia muerte 25 días después. 

En cuanto a lo ontogenético, se hace mención a las expe-

riencias que l os infantes de seis meses de edad exhiben al ser -

se ca radoE de sus madres; resultando por ende, importantes las --

primeras experiencias de interrelación para que se forme ese sen

timiento de unión. No otstante, se se~ala que la aflicción ouede 

presentarse incluso antes de construir un reoertorio conductual -

con el infante. Presentándose las mismas reacciones en un adulto 

ante la pérdida de otro. 

Los elementos que pueden determinar un origen psicológico 

de la aflicción son divididos en dos amplias categorías que son -

neg2tivas y positivas. Así, los determinantes negativos se caree 

terizan pcr la falta de interés a la vida; por la falta de propó

sitos. Por tanto, para que una conducta sea significativa, deben 

reunirse tres condiciones: a) la ocasión para que una respuesta -

sea apropiada; b) la aceptación social de la respuesta y, e) que

la respueEta eEte seguida por una consecuencia relevante. 

Dichas condiciones deben ser currplidas, dado que en los -

determinantes negativos se observa una pérdida de reforzamlento;

pues no hay que perder de vista que un amplio rango de conductas

desde el más trivial (ver un programa de televisión), hasta el -

más importante adquieren un gran significado a través de la in--

teracción diaria con otra persona. Por tanto, ante la muerte de

una persona, muchas respuestas dejan de ser reforzadas, presentá~ 

dose lo que conocemos corro extinción, que es un proceso doloroso

y frustrante. Luego entonces, la muerte implica una reducción de 

reforzamientoE por cuatro razones distintas. La primera de estas 

estriba en dejar de recibir los reforzamientos proporcionados por 

la persona difunta. La segunda razón corsiste en que aún cuando

se sigan proporcionando los reforzadores, no son efectivos, ya -

que la situación o la actividad reEultaba placentera y afectiva. 

La te r ce ra razón eE que la persona afligida no pone nada de su -

parte para qu e sus respuestas requieran de la evocación de refor

zadores (ésto debido a su apatía) Por último, el que la persona

se abstenga de prooorcionar una respuesta por las consecuencias -
negativas que implique ; por e j emplo , cuando la respuesta sirve a-



58 

un recuerdo doloroso er. relación con el difunto, o hay ura fuente 

de culpa o critica social. 

En lo que respecta a los determinantes positivos tenemos

que estos hacen referencia a las ganancias o tenef icios que ad--

quieren las personas por medio de la aflicción. Dichas ganancias 

estriban en retirarse de las oblig2ciones sociales o en el abuso

del alcohol. 

Er. cuanto al origer. social de la aflicción, resulta impo~ 

tante enfatizar que la muerte al igual que el nacimier.to es un -

evento de gran importancia para la sociedad. Considerándo Averil 

(1980) que la aflicción puede ser vista como un rol social tran-

sitorio, serrejante a cualquier otro rol social que entalla cier-

tas otlig2ciones como beneficios. De esta manera, se hace refe-

rencia a la manera en que los individuos deten rrostrar su afli--

cción a partir de una serie de normas establecidas por las dife-

rentes culturas, que no benefician necesariarrente a los intereses 

del afligido, al presentarse ur. interes a nivel social y no tanto 

individual. As1, algunas de las obligaciones impuestas por la 

sociedad consisten en pasar horrenaje al difunto, exhibiendo un 

afecto apropiado cuando la ocasión lo demanda; absteniéndose de -

ciertas formas de interacción social, etc •• Luego entonces, de -

no llevarse a cabo estas formas de corrportamiento impuestas por -

distintas culturas, se cae en la conducta censurada del individuo 

por otros; o en los sentimientos de culpa que pueden conducir al

suicidio. Por tanto, / para eliminar la aflicción del individuo, -

la sociedad le permite periodos de retirada, apatía y tarrtién 

proporciona un tierrpo considerable para que se recupere y se 

reintegre a la sociedad, de ah1 que las prácticas mortuorias jue

guen un papel fundamental, con el fin de crear un desahogo en el

sujeto afligido. ,¡ 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente , la afl icc ión es -

considerada por Averill ( 1979) como un síndrorre extrerradamente 

complejo, cuyos orígenes pueden encontrarse a nivel biológico, 

psicológico o social; resultando además importante los factores -

corro la edad -que propicia diferentes características en las per-
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sor.as-, y el tierrpo de mu erte -esto es, sí es anticipada o no-. 

Así, la aflicción tiende primeramente a presentarse de una manera 

suave, posteriormente presen t a una serie de disturbios somáticos

que t i enden a ser más corrunes. Por último, en lo que respecta -

al anciano afligido , se señala que éste tiende a quejarse de un -

ser.tido de inutilidad o de pérdida de interés por la vida. 

Ahora bien, de acuerdo a lo señalado anteriormente, pode

mos vislurrbrar como la postura Cognitivo Conductual le da una --

gran importancia al comportamiento manifestado por el ser hurrano

ante el suceso de la muerte. Haciendo por tanto, un análisis muy 

preciso sobre la aflicción presentada por el horrbre, al conducir

lo según Wahl ( 1970) a profundos sentimientos irracionales de de

sesperación y desesperanza; a la incapacidad para aceptar o nego

ciar con sentimientos de arrbivalencia hacia la persona que ha -

muerto; a la pérdida de autoestima; a la autoculpa por la rruerte; 

a la i ncaoacidad para expresar afecto a otros ; a la pérdida de -

i nte r és para ~ealizar planes para el futuro; apatía, irritabili-

dad o hiperactividad fuera de un afecto apropiado. Dicha aflic-

·ción ~uede guiar al sujeto a otras formas de conductas maladapta-

das c orro son: alcoholismo, amenaza de suicidio y alienación a --

otros. 

De esta rranera, ante la pr esencia de la aflicción, cabe -
1 

) 

\

señalar qu e el objetivo de la Terapia Cognitivo Conductual corro -

señala Mechanic ( 1977), no es tener control sobre la muerte que -

es algo inevitable, sino que s u f i nalidad c onsiste en educar al -
1 

' paciente des ahuci ad o y a la fa~ili a a facilitar su autocontrol, -

1 gu iánd o lo s a un conocimiento de su prop i a instrumentalidad. Esto-

es , la "pote nc i a de enfrenta mi er.t o " para encarar la muerte. Así , 

l a terapia Cognitivo Conductual se ha ext end id o, permitiéndo una-

mayor intervención para el cuidado del paciente. Ya que el proc~ 

s o ~or el que atrav ie s a el moribundo, lo desmoraliza , i nhibiend o

grad ualmente sus activi dades no r males, s us fu ncio nes corporales v 
s us interacciones medioambientales; j ugand o un papel i mportante -

las cogniciones qu e garantizan un buen con trol e n la problemática 

vivida . De este modo, Turk y Rennert ( 1980 ) ~firman qu e el dolor 
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manifestado tanto por el desahuciado como por la familia, puede -

ser reducido a través de Terapias Cognitivas, como la Terapia --

Racional rrrotiva cuya visi6n b§sica es que "el hombre es el 6nico 

animal que es a la ve z racional e irracional, que sus perturbaci~ 

nes emocionales o psicol6gicas en gran par~e son el resultado de

su pensamiento il6gico e irracional, y que puede liberarse de la

mayor parte de su infelicidad emocional y mental y de sus pertur

baciones sí aprende a ma ximizar su pensamiento racional y a mini

mizar el irracional" (fllis, 1980; p 38 ). Por tanto, puede exis

tir la posibilidad de elegir sentirse apropiadame~te triste, in-

teresado ante tragedias semejantes como una enfermedad terminal,

º sentirlo inapropiadamente; esto es, con p~nico, horror, depre-

si6n y corrpasi6n de sí mismo. 

Así los rr.étodos cognitivos de la TRr, cuya finalidad con

siste en superar los sentimientos de ansiedad, depresi6n, deses-

peraci6n, hostilidad, la compasi6n de sí mismo, la disfunci6n de

conductas concomitantes etc., consiste en detectar pensamientos -

irracionales que causan en su mayor parte las perturbaciones ya -

señaladas. De esta manera, tenemos que la TRE aplicada al caso -

de las personas que enfrentan una muerte cercana, tiene posibili

dades de investigaci6n. 

Tratando de concluir este capítulo, se puede enfatizar la 

importancia de trabajar con aquellas personas que enfrentan la 

muerte de una forma personal, como aquellas que la enfrentan de -

una manera colateral; ya que de acuerdo a lo expuesto en esta pa~ 

t e se pudo observar que el origen o el mante n i mi ento de l terror a

la muerte puede ser por una gran var i edad de razones. No obstan

t e, el interés del presente capít u lo no estriba en señalar cual -

de las diferentes perspectivas te6ricas exp uestas es la rr§s acep

table o apropiada, ya que desde mi punto de vista todas aportan -

alg o de gran importanc i a, permitiendo e laborar t oda una ser i e de

cue s tionamientos al respe c to. 

De esta manera , lo i mpor t ante e resca t ar es el e s tado emo 

c i on a l que presentan los s ujetos y q~ e es pr odu c ido por el suces o 

de la muerte , tal como mencionan los diferentes a utore s y que re-
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sume Wahl ( 1970) como profundos sentimientos irracionales de deses 

peración y desesperanza, incapacidad ~ara aceptar o negociar con -

sentimientos de ambivale~cia hacia la persona que ha muerto; pérdt 

da de autoestima, autoculpa por la muerte, incapacidad para expre

sar afecto a otros; pérdida de interés para realizar planes para -

el futuro; apatía, irritabilidad o hiperactividad fuera de un afe~ 

to apropiado o desviación a otras conductas como sería el alcoho-

lismo, la amenaza de suicidio y la alienación a otros. Todos es-

tos estados que son producidos por la aflicción, que al ser la --

fuerza de una gran angustia es considerada como una enfermedad, de 

ben ser intervenidos. 

Marcovitz ( 1970) agrega que la muerte de un miembro en la

familia afecta a éstos tanto a un nivel individual como grupal. 

fsto ya que la muerte nos priva de el placer de la vida, privándo

nos de la relación con ese ser, relación en la que se ha experime~ 

tado amor y en la cual hemos dado y recibido seguridad, ayuda y -

hemos contribuido a sentimientos de identidad y pertenencia. Seña 

landa por tanto Cohen y Wellisch ( 1978) la necesidad de que se --

adquiera un cambio en la organización familiar, al verse ésta in-

mersa en un gran stress ante la pérdida de un mierrbro de la fami--

1 ia; por lo que es conveniente que exista y se extienda ese inte-

rés no sólo por el desahuciado, sino que además incluya al sistema 

fa~iliar que juega un papel significativo durante el tiempo de la

enfermedad, a través de la expresión de emociones. 

De este modo, la respuesta a las preguntas realizadas en -

el desarrollo de este capítulo tales corro: lSe podría llevar a ca

bo un tipo de intervención que le permitiera al horrbre prevenirse

sobre su percepción negativa hacia este suceso? o sí l Sería posi-

ble que el hombre se preparara a sí mismo ~ara reElizar una mejor

muerte; o que estuviera preoarado para enfrentar cualquier situa-

ción difícil q~e lo condujera a un desenlace fatal? Tienen una -

respuesta posi ti va ya que es un tópico al que no se le ha dado la

debida importancia al creerse que es un campo que sólo le compete

ª la Medicina, lo cual es totalmente falso, pues no hay que olvi-

dar que el ser humano es un ser Bio-psico-social. Señalando Meyer 



62 

( 1983) que el médico entra en contacto con los individuos por me-

dio de aquellas enfermedades que ponen en peligro sus vidas; mien

tras que el Psicólogo o el Psiquiatra lo hacen a través de los con 

flictos presentados en la vida de aquellas personas que enfrentan

la muerte. Por tanto, es posible subrayar a través de lo expuesto 

por Meyer, la necesidad que tienen los desahuciados y los familia

res de éEtos de expresar sus sentimientos y sus propias reacciones 

que les permita corrprender mejor su conducta. Así,se puede obser

var que eEtas actividades no son practicadas por los médicos al no 

ser este su campo de trabajo. No obstante, Kübler-Ross (1969) se

ñala lo importante que serla el que los médicos permitieran este -

tipo de corrunicación con los enfermos; con el fin de que los pri-

meros tuvieran u~a comprensión m's amplia sobre los estados por 

los que atraviesa el moribundo, tales como: la ira, la envidia, la 

culpa, el aislamiento etc. 

Ahora bien, al percatarnos de todas las tensiones a las -

que se encuentra inmerso el individuo por la muerte de un ser que

rido. ReEulta importante preguntar lActualmente hasta que ounto -

se ha logrado intervenir sobre la angustia del horrbre que enfrenta 

una muerte cercana? Para dar respuesta a esta pregunta, se recu-

rrirá al ca oítul o tres, en donde se desarrollan las investigacio-

nes que hasta el momento se han realizado. 
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ALGUNAS INVESTIGACIONES CLINICAS SOBRE LOS 
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EFECTOS PSICOLOGICOS PRESENTADOS POR LOS -

FAMILIARES DE PACIENTES DESAHUCIADOS. 

A) Intervenciones realizadas en aquellas -

familias que enfrentan la muerte de una 

manera colateral. 

B) Análisis sobre las intervenciones reali 

zadas en aquellas Familias que enfre n -

tan ~na muerte cercana. 
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CAPITULO III ALGUNAS INVESTIGACIONES CLINICAS SOBRE LOS 

EFECTOS PSICOLOGICOS PRESENTADOS POR LOS -

FAMILIARES DE PACIENTES DESAHUCIADOS. 

Como se pudo apreciar en el capítulo d~s, la familia al -

enfrentar la muerte cercana de alguno de sus miembrós que ha sido 

desahuciado por la Ciencia Médica, se ve inmersa en un tremendo -

stress; presentánd ose así una serie de dificultades emocionales -

en cada una de sus integrantes. Ya que cómo explica la Teoría -

Cognitiva Conductual la estructura familiar es vista como un sis-

tema interpersonal, que se organiza a través de una serie de oa--

trenes complejos de interacción que mantienen un equilibrio. Di--

cho de otra manera, la unid ad familiar desarrolla un sistema de -
reforza miento que originan y mantienen ciertas conductas en cada

uno de sus miembros. Por tanto, al presentarse un cambia en esta 

unidad, como es la muerte de alguno de sus integrantes; esos pa -

trones de interacción se ven interrumpidos, propiciando que el -

sistema familiar entre a un estada de desequilibrio, al encont rar 

se los familiares fuera de un repertorio adecuado de respuestas -

(Jackscn 1959). Así, los familiares presentan una serie de pro-

blemas conductuales o reacciones patológicas al enfrentarse al -

conflicto y al stress a través de estrategias de interacción de-

sadaptadas. 

De esta manera Lieberman ( 1975) señala la importancia de 

. ayudar a los miembros de la familia que presentan una serie de --. ~ . 
.., estados patológicos, modificando sus modo s de int:eracción. Esto -

es, cambiando las consecuencias de conducta o las cont i ngencias -

de reforzamiento que operan en ese sistema familiar. Lográndose

esto, a través de los orincipio s de condicion a miento ope ran~e en

el contexto interpersonal; i ncre mentan do las co nductas adap tati -

vas, al mis mo tiempo que las conduc t as desadaptadas son exting c i

das. 

Luego entonces, debido a que los es tu dios clínico s del --
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proc eso del moribundo se han enfocado más a la experiencia del -

i ndividuo y, le han dedicado menos aten ci ón al impac t o de la 

muerte en la unidad familiar; el objetivo del presente capítulo -

consiste en presentarle al lector las i nvestigaciones que se han- , 

realizado con aquellos familiares que enfrentan una muerte cerca

na, con el fin de conocer la manera en que se ha intervenido para 

modificar esos patrones de interacción desadaptados. Maximizando 

la capacidad de la familia para enfrentarse con efectividad ante

ese suceso inevitable; al responder ésta (cómo se señaló anterior 

me nte) a un estado de negación por la enfermedad, acompañado de -

f~ertes dificultades emocionales ante la posible pérdida de ese -

ser amada (Binger 1969; Bowen 1976; y Raphael 1977). 
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A • Intervenciones realizadas en aquellas familias que enfren 

tan la muerte de una manera crrlateral. 

Weisman ( 1972) en sus estudias reporta que la familia -

que enfrenta una muerte cercana, se encuentra en un estada críti

ca de negación y aceptación par la enfermedad del ser querida¡ 

presentando ese estada de aceptación y negación tres órdenes o mo 

dalidades diferentes. De este modo, señala que el primer orden -

de negación se caracteriza por una negación rotunda de la enfer-

medad, incluyendo el diagnóstico de ésta. Mientras que en un se-

gundo arden son negadas los síntomas presentados par el desahuci~ 

do. Par Gltimo, en el tercer orden, ya se presenta un reconocí-

mienta de la enfermedad, la manera como va progresando ésta, la -

realizaci~n del tratamiento indicado. Na obstante, coma resultado 

Gltimo aGn existe una fuerte negación por la muerte. 

""::::> ste autor además argumenta que esta negación de la fami

lia par la enfermedad del ser querido - que lo conducirá a un de-

senlace fatal-, puede tomar muchas formas¡ siendo la más importa~ 

te aquella que involucra una ruptura en la red de comunicación de 

las familiares. Propiciando esto, __ 1,1 na limitación muy grande para 

el desahuciada. al na brindársele la oportunidad de hablar abier

tamente acerca de sus sentimientos, miedos, deseas e interés du-

rante el curso de su enfermedad. Demós t randa así la dicho por -

We i sman, que el interés na sólo debe responder a las necesidades

del desahuciado quien tambi é n atraviesa por una situación emocio

nal crítica, sino que dicho interés se debe extender en todos v -
cada uno de los miembros de la familia que se encuentran inmersas 

en str e ss y ansiedad , que juegan un papel sumamente importante en 

la et io l ogía o mantenimiento de las desórdenes pre sentados por 

é st as. Cambiando los papeles represent a dos po r l a familia de u na 

manera dramática, durante el curso de la enfermedad del desahucia 

do. 

Cohen y Welli s ch ( 1978 ) describen el c aso· d e una famil i a-
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inmersa en tensión y depresión al enterarse de la presencia de -

cáncer en uno de sus m"iembros. Por tanto, esta familia que ha--

bia entrado a una situación muy aversiva; requería de una ayuda

profesional que le permitiera y le enseñara a afrontar dicha si

tuación. 

A grandes rasgos describen que la intervención fué real~ 

zada durante dos fases. Así, durante la primer fase se ayudó a

tados los miembros de la familia a crear un orden en casa,en 

cuanto a la realización de algunas tareas. 

En una segunda fase. se procedió a afrontar a la familia 

con la enfermedad padecida por el ser querido; realizándose esto 

por aproximaciones sucesivas. Analizándose en cada una de las -

sesiones, las reacciones, los sentimientos y las actitudes sobre 

la enfermedad. Estos autores señalan que la familia continuó -

con la terapia una vez que el familiar enfermo había fallecido;-

~or~ándo una serie de cambios óptimos en cada uno de los inte

grantes. 

Cohen y Wellisch describen un segunda caso que ccnsiste

de una pareja; el señor y la señora "C". El señor "C" padecía -

una enfermedad progresiva que lo conduciría a la muerte; dicha -

enfermedad produjo toda una serie de conflictos entre la pareja, 

Pu es el señor "C" se sentía rechazado por su pareja por causa de 

su misma enfermedad; mientras que la seFGra "C" presentaba sen-

timientos de culpa debido a la actitud que presentaba ante su 

pareja. Luego entonces, ante dicha problemática, se trató de 

mod ificar esa i nteracción desadap t ada, ela~orándose un contrato

marital en el que ambos miembros salían beneficiados. Los resul 

tados reportan que aGn cuando el señor "C" murió seis meses más

t arde, debido a la presencia de una serie de complicaciones ines 

peradas relacionadas con su enfermedad; fué posible que la pare

ja ~ a nejara mejor su relación ha c ia el f i nal de sus vidas. 

Un t ercer casa descrito oor estas autores, consistió en

l a enfermedad padec i da por uno de los in t egrantes de la famil i a

"D". El integrante tenía una edad de 8 años, encontrándose d e --

sa huc i ado de Leucemia; provocando esto una fuerte depresión en -
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las padres de éste; asi cama fobia a la escuela en el her~ana me 

nar. La técnica terapéutica empleada fué la Terapia Racional E-

motiva, con el fin de enseñar a los padres del niño a detectar -

sus pensamientos sobre la enfermedad oresentada por éste. Pues-

resulta importante señalar como antecedente que existía en la 

familia la muerte del hijo de la hermana de la señora "D", el 

cual murió a la edad de 8 años. fste antecedente provocaba más-

problemas en esta familia, ya que existían sentimientos de culpa 

en los padres al pensar que era alga genética, una enfermedad -

hereditaria; propiciándose una serie de desaveniencias entre la

pareja. De este modo, estos autores ccnsideraron indispensable

reconstruir la relación deteriorada de la pareja, con el fin de-

resolver las conflictos presentados par ésta. Los resultados --

·~/ reportan que muchas de sus disputas fueron eliminadas, mostrando 

capacidad para Eolucionar sus áreas de conflicto. -e Dados las disturbios emocionales presentados par el --

desahuciado y, las familiares, Albert Ellis ( 1952) propone el -

usa de la TRE con el fin de eliminar dichas perturbaciones, ayu

dando a las personas a vivir felizmente ante cualquier situación. 

Pues la TRE enseña a las personas a ser altamente emocionales -

pero de manera apropiada; ayudándolos a sentirse beneficamente -

cautelosos, vigilantes, interesados acerca de la enfermedad y la 

muerte (de sí mismos y de otrosl, pero no de una manera distar--

sionada. Esto es, excesivamente interesados, ansiosos y asusta-

dos; sino a sentirse afligidos, irritados acerca del dolor v su

frimiento, fuera de añadir a estos sentimientos un ~r~tuito 

exceso con reacciones de auto-daño, terror, depresión v desespe

ración. 

Luego entonces, una de las ideas principales de la Tera

pia Racional Emotiva es que conduce a las personas que sufren -

por la posible ) mu erte de un ser querido, a que se den cuen ta de

que sólo ellas tienen el poder para elegir sus sentimientos y, 

por tanto, son ellas las que eligen sentirse ansiosas, deprimí--

das y host iles . De este modo, el pr i mer paso consiste en ens e --

ñar a los pacientes a distinguir entre sus pensamientos raciona-
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les e irracionales; haciéndos e hincapié en que estos Últimas son 

s ólo hipótesis y no hechos. Así, describe el caso de un hombre

de 25 a~os, quien se encontraba extremadame nte ansioso por la -

probabilidad de que su esposa que padecía de cáncer muriera; di

rimiendo l a ansiedad a través de la TRE, que le permitió averi-

guar ace r ca del par qué de sus síntomas y la manera en que podía 

anular éstos. 

Otros métodos señalados para intervenir con aquellas pe~ 

sanas qu e enfrentan una muerte cercana, son las técnicas de rela 

jación, el juego de roles para sctuar escenas que son evitadas -

tales cómo: Informar al niña que su padre tiene una enfermedad -

fatal. Permitiéndo esta técnica experimentar profundamente las -

emacicnes que ellos sienten al actuar estas escenas; mostránda-

l es a ellos mismos de que manera pueden manejar la situación y -

sus sentimientos. 

Por última Ramsay ( 1975) reparta el uso de técnicas de -

inundac i ón, con el fin de atacar aquellas reacciones patológicas 

de aflic c ión. 

Ahora bien, las casos descritos reflejan la importancia

de b rind a r apoyo a los familiares de pacientes desahuciados, al

at ravesa~ éstas por un período crítico en el que la posible mue~ 

te del d e sahuciado les recuerda un mal que no es aceptado por la 

soci eda d y que pcr ende , deb e ser evitado y negado. Posponiéndo

c on f recuencia su confrontación, esperando que ésta desaparezca

po r a rte de magia. Demostrando por tanto, los familiares del -

desah uci a a a una serie de re p resentaciones no acordes con sus --

ve rd a deras emociones, can el fin de no hacer alusión a la que - ~ 

s a be n, llev ándo una conversa c ión cau t e l osa en la que t ratan de -

e nga ñarse mutuamente. 

De este modo, ante el estado crítico atravesado tanto 

o o r el Desahu ciado cómo par l os familiares resulta nec e sar i o 

hacer un =~ev e anál i sis sobre l a s pocas i nvestigacione s r e a liza 

das; oerci t ié ndole a l l e c t or t ener un pa n o ra ma más a mplio s obre

la im par:anc i a y la maner a e n q u e se podría l levar a cabo un es

tu dio o e es t e tipa. Can el fin de proooner u na alterna t iva de -

t r aba j o. 
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B). Análisis sobre las intervenciones realizadas en aquellas 

Famil i as que BnfrBntan una muerte cercana. 

En el comienzo del capitulo enfatizo al lecto~. sobre la 

serie de dificultades emocionales presBntadas en aquellas perso

nss que enfrentan la muerte de manera colateral. Pues de acuerdo 

a lo dicho por Epstein ( 1975) la aflicci6n a la que esta someti

da la familia a menudo contribuye a presentar una amplia varie-

dad de desórder.es psicológicos y scrrnáticos; agregando r-'.arcovitz

( 1970), la ore:sencia de reacciones espontáneas, amaciones, pens~ 

miertos y acciones. Incluyendo ests tipo de reacc__!.onss, compo-

nentes sométicos, cardiovasculares o gastrointestirales. Por -

esta razón ss hizo una breve revisión sobre aquellas investiga-

cienes que se han preocupado por intervenir en los efectos psi-

cológicos presentados por éstas personas; con el fin de analizar 

las técnicas empleadas más comun~ente o frecuentemerts para dir~ 

mir dichos efectos. Proporcionándo al final de la sección de -

este capítulo un punto de vista particular sobre la importancia

de llevar a cabo un estudio más extensivo sobre dicho tóoico. 

Luego entonces, de acuerdo a los casos descritos e n el -

inciso anterior, se pudo apreciar de una rraner 2 clara como al -

tener conocimie nto de alg6n familiar que se enfrenta a una snfer 

medad terminal, la familia entra a un desequilibrio presentándo

intensos niveles de emociones. De ahí que Bowe n ( 1975), haga -

hincapié e n in ~ er v enir en aauellas reacciones de aflicc i ó n que 

se pueden convertir en patol6gicas si no hay una confror.taci6n -

con ~stas para ser exti nguidas. 

Ahora b i en, dado que en esta sección del capitulo tres.

se oretende hacer un análisis s obre las investigaciones que se -

han llevado a c abo co n aq uellas personas que enfre nta n u n2 muer

t e cercana. Resulta importante señalar como pr i mer pu nto la fal

ta de invest i ;acio nes sobre dicho tema; ouss n o se ha llevado a

c ato una i n ves~igación extensiva sobre los efec t os psicológicos-

\ -
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presentados por los familiares de los pacientes desahuciados y -

s u in t ervención. De esta manera, se puede percibir la poca in-

formación que e x iste a nivel aplicado sobre aquellas personas -

que enfrentan una muerte cercana; pues de los casos narradas en

el inciso anterior, podemos apreciar una falta de sistematiza--

c i ón, no se manejan número de sesiones, se habla a grandes ras-

gos de las técnicas empleadas y de las posibles técnicas a em--

pl ear, pero no hacen una evaluación precisa sabre éstas. Tampoco 

s eñalan las posibles problemas a los que se enfrentaron, con el

fin de que ofrezcan una pauta para llevar a cabo una investiga-

c ió n más precisa. Ya que al parecer se le ha dado más importan

c ia a los estudios cllnicos del proceso del moribundo, enfocándo 

se a la experiencia del individuo , aunque nuevamente queda a Ún

nivel meramente teórico. 

De este modo, ante la falta de tantos datos, resulta muy 

complejo para el lector apreciar los efectos de las técnicas can 

ductu a les, sobre aquellas personas que enfrentan la muerte de -

manera colateral. Pues a grandes rasgos se señala por ejemplo,-

-f 13 efectividad de la TRE acompañada de ejercicios de relajación

al conseguirse cambios en la conducta (M~rray y Jacobson, 1978), 

pero no se hace un análisis preciso que informe la efectividad -

real de esa terapia en ese caso particular, ya que sin duda alg~ 

na es muy posible que influya la edad del familiar enfermo, el -

tipo de enfermedad, el parentesco con el enfermo, la edad del -

familiar que afronta la muerte etc. , pcr tanto, no se hace men-

c ión de las desventajas en c ontradas. 

De esta manera, la falta de una investigación adecuada -

nos l i mita a dirigir una i n vestigación en la que exista un mayor 

control sobre aque l las posibles variables que pueden influir eri

un momento dado; limitándonos en la obtención de datos óptimos -

pu es no ha y que perder de v is ta las desventaj as que se t ie nen al 

tr abaja r e n u n ambiente natural. 

Así, de acuerdo a lo señalado en e l inciso A, se pue de -

a preciar l o s desórdenes psicológicas presentados por aqu el las -

personas inmersas e n la pro blemática de enfrentar la muerte de -
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un ser querido, haciéndose énfasis en la falta de la realizacián 

de un análisis preciso de la aplicación terapéutica, asi como de 

los resultadas obtenidas de dicha aplicación; limitándonos para

evaluar la efectividad de la terapia empleada. 

Luego entonces, debida a la falta de investigaciones sa

bre el tópica del apoya psicológica brindado a los familiares de 

pacientes desahuciadas y, al ser una realidad los efectos psico

lógicos presentados por los familiares de éstas. El presente -

trabajo tiene como objetivo, la formación de un taller canstitui 

do por aquellas sujetos que enfrentan la muerte de un ser queri

da, con la finalidad de que éstos aprendan a afrontar la inevita 

bilidad de la muerte del ser querido, de una forma objetiva y -

constructiva, ayudándoles así a crecer emocionalmente. Dicho de

otra manera, se pretende que los sujetos al finalizar el taller

aprendan una serie de habilidades para afrontar con efectividad

la muerte cercana de un ser querido, manteniéndo un equilibrio -

emocional e interpersonal. Extinguiéndose por tanta, aquellas -

respuestas desadaptadas manifestadas por los familiares cargadas 

de enorme angustia, dolor, depresión, etc., al ayudarlas a expr~ 

sar sus sentimientos de una manera apropiada. 

Laqueur ( 1976) enfatiza la importancia de brindar apoyo

ª los familiares, con el fin de ayudarles a resolver sus dificu~ 

tades al negociar con la enfermedad t erminal presentada por al-

gun ser querid~; sugiriéndo se continúe coñ este tipo de terapia 

durante la fase post-martem. 

Ahora bien, dada la falta de investigaciones en lo que -

respecta a la intervención de los efectos psicológ i cos presenta

dos por l os familiares que enfrentan la muerte en forma c olate--

ral; esto es, na enfrentando en ese momento su propia muerte, ·, 

sino la de uñ ser querido; resulta sumamente importante llevar 

a cabo una investig a ción de este tipo, ya que la Psicología ha -

intervenido muy poco a un nivel aplicado; siendo sin duda alguna 

una realidad los efectos psicológicos producidos par la muerte -

de un ser querido. Efectos que en la mayoria de las veces se --

presentan como reac cio nes patológicas de depresión, sentimientos 
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de culoa, los cuales a su vez pueden generar una serie de enfer

medades somáticas, ansiedad, autopunición, suicidio, etc. Ofre

ciéndo par tanto, la realización del presente trabajo un proceso 

de inves~igación para buscar respuestas a nuestras ansiedades -

comunes acerca de la muerte y, por ende, idear o elaborar un pr~ 

ceso terapéutico apropiado que le oermitA a los sujetos afrontar 

la muerte de un ser querido de manera objetiva v constructiva, -

permitiéndo un crecimiento emocional, cómo fué mencicnado ante-

riormente. 

Así, para una mayor comprensión de la importancia que -

tiene el que la Psicología aborde este tipo de investigaciones -

así como pare el cumplimiento del objetivo planteado en el inci

sa B de este capítulo, se presentará a continuación el reporte -

de un estudia preliminar. No sin antes enfatizar que el presen

te trabajo tiene como objetivo ayudar a los sujetos a enfrentar

se a la muerte de un ser querido de una f~rma objetiva y ccrns--

tructi va, propiciando así un crecimiento emocional . Siendo p~r -

tanto la alternativa de tratamiento la Terapia Racional Emativa

que es empleada pcr Albert Ellis ( 1962) Tu:i:.k y Rennert ( 1980) en 

las perturbaciones oresentadas por los familiares de pacientes -

desahuciados. 
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CAPITULO IV REPORTE DE UN ESTUDIO PRELIMINAR -------

En este capítulo, se describe el estudio que se llevó --

a cabo con los familiares de los pacientes desahuciados, con el -

fin de que el lector perciba la importancia de intervenir con a-

quellas personas que se enfrentan a la muerte de una manera direc 

ta o indirecta; haciéndose patente la necesidad de mantener un -

equilibrio emocional en estas personas. Por otro lado, también -

se pretende que el lector tenga una comprensión más amplia sobre

la manera como se llevó a cabo el presente tratajo con la finali

dad de realizar investigaciones más controladas. 

MrTOOO 

De los enfermos desahuciados del Instituto Mexicano del -

Seguro Social de la Clínica 58 "Las Margaritas", se seleccionaron 

13 de estos sujetos de una manera pre-determinada; con la finali

dad de trabajar con los familiares de éstos al enfrentarse a la -

muerte de una forma colateral. Así la población con la que ee -

trabajó estuvo conformada por 12 mujeres y un hombre, cuyas eda-

des fluctuaron entre 17 y 70 años. 

Los sujetos intervinieron en la investigación a partir de 

que se les informó la necesidad y la importancia de proporcionar

apoyo psicológ i co a aquellas personas que enfrentaban la posible

muerte de un ser querido. 

Los sujetos que conformaron la rruestra procedían de una -

c la se rredio inferior con un nivel socio cultural bajo. 

In~!~~~~~!~~ ~~ !~~~~j~ 
Se utilizó un iristrurrento de evaluación elaborado por la-

Terapeuta; que consistió de 20 items, c uya finalidad fué la medi-
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ci6n de actitudes hacia la muerte de un ser querido. Perrriti6ndo 

además la información sobre algunos signos o Índices de la perso

r.alidad subyacentes de los sujetos que enfrentaron una muerte cer 

cana. 

Por tanto, de los 20 items, 7 sondearon una conducta de -

evitación, 5 de ansiedad y 7 de depresión. 

Los Índices quedaron definidos de la siguiente manera, -

con el propósito de evaluar de mar.era más sencilla las actitudes

de los sujetos hacia la posible muerte del familiar. 

Ansiedad.- En este grupo fueron ubicados aquellos sujetos 

que presentaron pensamientos o imágenes que propiciaban una inten 

sidad de sentimientos de preocupación o dificultad para dormir. 

Los sujetos que presentaror. dificultad para interactuar -

con el desahuciado, el midico, las enfermeras o el reste di los -

familiares, fueron agrupados dentro de la evitación. Mientras -

que los individuos que se agruparon como depresivos, fueron aqus-

llos que presentaron algunas alteraciones en sus · ntos, g!!_ 

nerando por tanto, sentimientos de autoverbalizaciones des ---tructivas; disl!linucJ:..Qn_e los i la--presencia constante de llanto. ----Otro tipo de instrumentos empleados son los especificados 

en cada una de las sesiones que conformaron la investigación. Pi

z3rrón, gis, esquema del estado padre, adulto, niño¡ y, las ideas 

irracionales más representativas para dicha investigación 

§..!_~~ción Experimental 

El trabajo se llevó a cabo en el aula de conferencias del 

IMSS "Las Margaritas" clínica 58, cuyas dimensiones espaciales -

fueron cuatro metros de largo por tres metros de ancho. El aula

contaba con buena iluminación, sillas, pizarrón, etc. 

Diseño 

Se utilizó un diseño pretest-postest debido a que se tra

bajó en un ambients natural. Qued e ndo sstablecida la variable in

dependiente (VI) como el uso de la TRE en aqusllos sujetos que -

enfrentaron la muerte de manera colateral. Esto es, la muerte de-
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un ser querido. Mientras que la variable dependiente (VD) fué --

definida como las actitudes manifestadas por cada uno de los suj~ r 

tos hacia la posible rr.uerte de un familiar. ---- -
~~~ 

ProcEdimiento 

Para una me~or comprensi6n sobre la manera er. que se re! 

liz6 el tratajo en la clínica 58 "Las Margaritas" del !MES, el -

pro c edimiento será descrito en dos partes. En la primera parte -

se hará referercia a la elatoraci6n del instrumento dE mecici6n -

que tuvo ~ue ser creado para llevar a cabo dicha investigaci6n; -

miertraE yUE en la segur.da parte se describirá el trabajo realiza 

do con loE familiares ce los pccientes desahuciados. 

PPRTf I 

Primeramente se hizo ur.a revisi6n sobre la medici6n de ác 

titudes con el fin de crear el instrurrento de rredici6n, ya que la 

investigaci6n que se pretende llevar a cato se destaca por prese~ 

tar características subyacentes o internas de cada uno de los su

jetoE , que no pueden ser observadas directamente. De chÍ la nece

sidad ce crear un instrurrerto de evaluaci6n que cubriera nuestras 

necesidades. De este modo, la escala seleccionada para elaborar

e! instrumento de medici6n fué la escala Likert (1932) que está -

especialmente destinada a medir actitudes; quedando definida la -

actitud como la suma total de sentimientos, prejuicios, distorsio 

nes, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convic--

ciones de un individuo acerca de cualquier asunto específico. 

Una vez seleccionada la escala, se procedi6 a recopilar -

los items con sus ! espectivos indicadores; esto es, con las posi

bles respuestas que pudieran ser seleccionadas por los sujetos, -

tratándose que la escala estuviera conformada tanto por items po

siti vos como items negativos; con el fin de evitar las respuestas 

mecán i cas a las proposiciones de la escala, o detectar inconsis-

teñ cias en l as respuestas. Así, primeramente se conform6 una es

cala constituida por 38 reactivos con la finalidad de revisar la

presentaci6n y redacci6n de cada uno de estos, eliminándo aque--

llos i t ems que resultaran ambiguos. Luego entonces, la escala --
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fué presentada a. cada uno de a quellos sujetos que tenía n i nternado 

algún familiar enfermo -proporcioná ndo esta i n for~ación los médi-

c os internistas del IMSS-, en esta escala, las personas te n ían que 

indicar la intensidad de su actitud por lo que se proporcionaba la 

siguiente instrucción "De acuerdo a las afirma ci on e s pre s e n tadas -

abajo, por favor indique cuidadosamente en cada una de és t as. el -

número que usted cree describe su situación actual en relación con 

el familiar enfermo. (Ver a nexo 1 ). 

Una vez que las suietos respondiero n de manera indiv i dual

cada uno de las reactivas, se procedió a analizar la consistenc i a

interna de éstos a través del coeficiente r de Pearson. Seleccio-

nando para la escala definitiva aquellas items que presentaron sus 

coeficientes de correlación más altos, así como los que se consid~ 

raron importantes para sondear una sequnda vez. De este modo, se

estableció la correlación que pudiera existir entre el pu ntaje 

asig nado a ccada itEm par cada persona (V) y el valor escalar total 

de la misma (X). Quedando representada "X" por el puntaje total -

menos el pu n taje en el item; y "V" como el pu ntaje e n el item. 

Una vez eliminados aquellos items que presentaron un coe-

ficiente de correlación muy bajo, como los que de alguna manera -

sondeaban la misma actitud, se procedió a reestructurar la escala

Likert seleccionando los reactivos con una alta correlación y las

que ss consideraron importantes, cómo se mencionó anteriorme nte. 

Ds este modo, el instrumento de evaluación utilizado en -

la presente investigación quedó conformada únicamente por 20 items 

(ver a nexo 1), trat2ndo de que cada uno de los react i vos qu e dara -

redactado de la ma ner2 más se ncilla, dado que una gran parte de la 

población que asistió al IMSS procedía de una clase medio inferior 

y un nivel socio cultural bajo. 

PARTE II 

Esta parte está c onformada por dos sesi ones experimentales 

-e xpon i éndose la ra zón de que sólo haya n sido dos sesiones e n l a -

par t e de la discusión- , las cuales se llevaron a c abo en el aula -

de co nferencias · del IMSS "Las Margaritas". 

Una vez seleccionados l os sujetos con l os que s e ll evó ---
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a cabo la investigación, se dió inicio a ésta, con el fin de cum

plir el objetivo de proporcionar apoyo psicológico a los familia

res de pacientes desahuciados, enseñándoles a adquirir ciertas -

habi lidades por medio de algunas estrategias que les permitieran

responder de una manera positiva a su realidad que les resultaba

adversa. 

Sesión 1 

La sesión se inició con la aplicación de la evaluación -

constituida por 20 items con el fin de medir la actitud mostrada

por los sujetos ante el suceso de una posible muerte cercana (ver 

ane xo 1) . Ya aplicado el instrumento de evaluación, se procedió 

a la presentación de los terapeutas, quienes explicaron el objet~ 

va del trabajo; así como la presentación de cada uno de los part~ 

cipantes con el fin de que expusieran su problemática v pudieran

sentirse identificados. La presentación se llevó a cabo de forma 

ver bal va que debido a la limitación que se tenía de tiempo para

trabajar, así como las características presentadas por el grupo,

no fué posible la implementación de una dinámica de presentación. 

Una vez realizada la presentación, el rubro a tratar en -

el resto de la sesión fué: "Análisis sobre el Apoyo brindado al -

Familiar Enfermo". 

Objetivo: Que los participantes adquieran una mayor compren---

sión sobre las actitudes presentadas por ellos mismos hacia el -

enfermo desahuciado ; clarificando de una manera espontánea, ante

sí mismos l as actitudes que pueden presentar ciertos obstáculos -

pa ra una a yuda óptima. 

Número~ participantes: Trece. 

Tiempo requerido: Dos horas. 

Lugar ~Trabajo: Salón amplio. 

Material: Pizarrón, Gis, Esquema con que se trab~ 

ja en el análisis t ransaccional , forma

do por l os elementcs: estado padre (P) , 

e s t ado adulto ( A) , estado niño (N). 

Desarrollo: En un i nicio, se explicó a los suje t os que existen-

dif e r e ntes formas de responder ante dis t in t as situaciones o pro--
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blemas, siendo algunas de estas formas las del estado padre, adul

to y niño, cuyas características son las siguientes: 

Estado Padre.- Actúa y se comporta de acuerdo a normas preesta-

blecidas. Esto es, se preocupa oor "lo que debe ser", enjuicia a

las demás. 

Estado Niño.- Actúa y se comporta de acuerdo a lo que se le 

ocurre, de manera impulsiva. No piensa ni en lo que debe ser, ni

en lo que conviene; sino en lo que le gusta. Tiende a "hacer lo -

que quiere". 

Estado Adulto.- Actúa y se comporta de acuerdo a lo que se conoce 

partie~do de la realidad que lo rodea, busca estar mejor informado 

se ocupa de lo que le conviene que sea; tiende a aceptar a los de

más como son. 

Una vez dada la explicación, se verificó que cada partici

pante hubiera comprendido perfectamente el esquema, con el propós~ 

ta de que se ubicaran en el estado que creían las identificaba, de 

acuerda a la problemática particular del enfermo, señalando el --

por qué. Va ubicados todos los participantes, se realizó un análi 

sis grupal de acuerdo a las siguientes preguntas: l Qué semejanzas

encantramos en las reacciones de las demás y en las propias? lQué

di ferencias? lQué aprendizaje hemos obtenida? lQué problemas nos -

preocupan más con respecta a la que acabamos de analizar? lQué fué 

la que más nos impresionó de toda lo que hemos escuchado ? 

Tiempo requerido: 90 min. 

Posteriormente se abordó el tópico "Análisis sobre las --

posibles estados emocionales , que se pueden estar gestando en rela 

ción con el enfermo y consigo mismo". Por tanto, de acuerdo a la

ub ic ación que los participantes hicieron en el análisis transac-

cional formado por los elementos estado padre, niño y adulto; se -

ex tr ajeran los posibles estados emocionales que se estaban gestan

do en cada uno de los participantes , con el fin de que dieran oau

ta a la explicación de las ideas irraci onales que podían estar pr~ 

sentes en cada u no de los sujetos. Dándo lugar a la sesión número 

dos. 

Tiempo requerido: 30 mi n. 
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El rubro a tratar en esta sesi6n fué: "Introducci6n a los 

principios oropuest~~ ~ ~ Terapia Racional Emotiva" 

Objetivo: Que los participantes conozcan v manejen los princi-

pios de la Terapia Racional Emotiva, para que enfrenten el fenóme 

no vivido de una manera analítica, critica, elaborando una serie

de conclusiones que les permita crecer emocionalmente. 

Número ~participantes: Trece IZT. 1 o o o 9 o 2 
Tiempo requerido: 

Lugar de trabajo: 

Material: 

Dos horas. 

Salón amplio. 

Pizarrón, gis, ideas irracionales más -

representativas para el tópico, prepa-

ración de la Conferencia. 

Desarrollo: Durante esta sesión, se llevó a cabo u~a conferencia

que cubrió los siguientes puntos: a) Origen de nuestras emociones 

b} Diferencia entre deseo y necesidad, c) Exolicación del ABC, -

d) Principios de la Terapia Racional Emotiva explicados al probl~ 

ma en discusión. 

Una vez expuesta la conferencia, se procedió a discutir -

las ideas irracionales más representativas para esta situación; -

tratándose de que cada sujeto se diera cuenta y analizara el por

qué su irracionalidad. Luego entonces, las ideas analizadas 

fueron: 

1.- La idea de que la desgracia humana se origina por causas ex

ternas v que la gente tiene poca capacidad, o ninguna, de -

controlar sus penas v perturbaciones. 

2.- La idea de que si algo es o puede ser peligroso o temible se 

deberá sentir terriblemente inquieto por ello, deberá pensar 

constantemente en la posibilidad de que esto ocurra. 

3.- La idea de que es tremendo v catastrófico el hecho de que -

las cosas no vavan por el camino que a uno le gustaría que -

fuesen. 

4.- La idea de que es más fácil evitar que afrontar ciertas res

ponsabilidades v dificultades en la vida. 
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5.- La idea de que invariablemente ex i ste una s o lución precisa, 

correcta y perfecta para los problemas humanos, y que si -

esta solución perfecta no se encuentra sobreviene la catás

trofe. 

6.- La idea de que se debe depender de los demás y que se nece

sita a alguien más fuerte en quien confiar. 

Una ve z discutidas las ideas irracionales, comprendiénd~ 

se e l porque de su irracionalidad, se diÓ por finalizada la se-

sión número dos. Esperándose que lo discutido en esta sesión -

haya sido de ayuda para enfrentar de una manera más adecuada la

posible muerte de un ser querido, ayudándo de una manera indirec 

ta a quien lo vive en primera persona. 
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Resultadcs 

Dado que para el cumplimiento del objetivo del presente -

trabajo, hubo necesidad de crear el instrumento de evaluación al

presentarse una serie de características subyacentes o internas -

en cada uno de los sujetos, impidiéndo por tanto la observación -

directa (como fué mencionado en el procedimiento), resulta conve

niente enfatizar que dicha sección está descrita en dos partes. 

De esta manera en la primera parte se reportan los resultados ob

t enidos c on respecto al instrumento de medician. Esto es, si fue

apropiado en la representación de las actitudes de aquellos indi

viduos que enfrentaban una muerte cercana como fué el caso de los 

13 sujetos que conformaron la muestra. Mientras que en la segun

da parte, se hace una evaluación de la Terapia Racional Emotiva -

implementada en la presente investigación. 

PARTE 

Ya que el instrumento de medición empleado en esta inves

tig ación evaluó a través de una escala Likert las actitudes mani

festadas hacia la posible muerte de un ser querido; se señala a -

c ontinuación el nivel de correlación obtenido en cada uno de los

i tems. Presentándose por tanto aquellos items que resultaron sig

nificativos y los no significativos en la tabla 1. 

Ahora bien, observando sólo aquellos items en los que se

tuvo u n alto grado de correlación (1 ,3,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16-

19), puede confirmarse, que las actitudes descritas no son alea-

torias; dicho de otra manera, esos items significativos sí repre

sentaron las ac t itudes de los individuos que afrontaban la posi--

ble muerte del ser querido. 

Por tanto, al obtenerse 

el instr '-' mento de medición, se 

de .75; sie ndo la r de Pearson 

la consistencia interna de todo -

adquirió un Índice de correlación

signi f icativa a un nivel de .05 -

(este dato también puede ser observado en la tabla 1). De esta -

manera , el instrumento no sólo presentó una consistencia interna-
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apropiada, sino que tambiin permitió obtener inforniación sabre -

una serie de aspectos relevantes para una mejor comprensión sabre 

la situación presentada por los familiares de los sujetos desahu

ciados, esto en cuanta a los factores desencadenantes a la pasi-

tle sintomatología presentada por dichos individuos. Permitiindo 

por tanto, la identificación de algunas conductas como son: la -

ansiedBd, la depresi6n y la evitación, que pueden ser observadas 

en las figuras 5, 6 y 7 carrespondiPntes al pretest, que serán -

descritas ~ás adelante. 

Para unH mejor corrprensión de las resultados, la figura 1 

rrLestra la frecuencia del pur1taje total ottenido por los sujetas

en el instrumento de medición (correspondiente al oretest), el -

cual se calculó a partir de la suma de los ountajes de aquellos -

items siqnificativos en cada una de los sujetos. Así, en esta fi

gura se acrecía la frecuencia con que se distribu v ó dicho au n taje 

los cuales fueron agruoados en intervalos de quince. Las puntua-

ciones que abarcan de 15 a 29, de 30 a 44 y, de 45 a 59 se prese~ 

tan con una frecuencia de 1. La puntuación aue fluctúa de 60 a 74 

es la que se presentó con una mavar frecuencia, siendo ista de 5. 

El puntaje que va de 75 a 89 aoarece can frecuercia de 3 v por Úl 

tima. de 90 a 104 aparece con una frecuencia de das. Ahora bien , 

al obtenerse la media de estos datos, se pudo observar aue el pun 

taje promedio de las 13 su1etos fui de 68.15 (siendo este un Índ~ 

ce de rechazo total por la posible muertP del familiar): mie n tras 

que a travis de la desviación estándar se observó que cada una de 

las puntuac i ones de los 13 suietos se desv i ó e n oromedio 20.7 pu~ 

tos de la media aritmitica. 

Una v ez señalada la frec u encia del punta ie t otal obte ni do 

en el instr u mento de medición, es importante descr i bir la frecuen 

cia del ountaje presentado en las diferentes conductas identifica 

das ~n dic ho in strumento. Así, la figura 2 mu es tra l a ma nera coma 

se distribuy e ro n las puntaies obte n idos cor los suietos e n la c o n 

ducta de ansiedad, los cuales fuero n aqrupados e n intervalos de -

5. De este modo, en ista fioura se observan aque l los ou nt ajes -

que aparecen con una me nor frecuencia, s i e ndo en este caso la que 
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fluctúa entre puntuaciones de 1 a 5 y de 11 a 15 que se presenta

ron con frecue ncia de 1; mientras que el intervalo que va de 6 a-

10 se presentó con frecu-encia de 2. La puntuación que va de 16 a-

20 es la que obtuvo una mayor frecuencia siendo ésta de 6. Par -

Último, el i n tervalo que va de 21 a 25 se p resentó con una fre--

cuencia de 3. Al obte nerse la media de las puntuaciones registr~ 

das en esta conducta se observó que el promedio de los 13 sujetos 

fué en este caso de 16 .07, abarcando este promedio las ountuac i o

nes más altas y las que se presentaran con una mayor frecuencia,

cómo se señaló anteriorme n te. En la que respecta a la desviación 

estándar se _observa que cada una de las puntuacio nes de los 13 -

sujetos se desvió en promedia 6.05 de la media aritmética. 

En la figura 3 se observa la frecue ncia de las puntajes -

obtenidas en la conducta de depresión; agrupándose las puntuacio

nes de esta conducta en intervalos de 6. Así se muestra co n fr e -

cuencia de 1 aquella puntuación que va de 6 a 11; mie ntras que -

las que fluctuaron entre 18-23, 24-29, y 42-47 se presentaro n co n 

frecuencia de 2, siendo la mayor frecuencia obte ni da en la condu~ 

ta de depresión de 3 en los puntajes que fluctuaro n entre 30-35 y 

36-41. En esta conducta se observó que e l puntaje promedio de los 

13 sujetos es de 31.11, e n co nt rándose aquí las frecuencias y los

ountajes más altos cómo se señaló anteriormente. A través de la -

desviació n estándar se observó que cada una de las puntuaciones -

de los 13 sujetos se desvía en promedio 10.02 de la media aritmé

ti ca. 

La última co nd ucta a desc rib ir e s la evitació n que es or~ 

sentada e n la figura 4. En esta fi gura se observa que las puntua

ciones fu.eran a grupadas e n inte r v alos de 5 ; mostrá ndose con una -

f recuencia de 2 aquellas pu nt uacio ne s que fluctuaron entre 6-10 v 

11 a 15 cada una. El resto de las puntuaciones ou e van de 16 a 20 

d e 2 1 a 25 v de 26 a 30 se presenta n cada una co n una f r ecuencia 

de 3 . La media de estos da to s muestra que el ountaje promedio de 

lo s 13 sujetos es de 19.15; mientras que la desviaci ó n es tándar -

indica que cada una de las puntuaciones de las 13 sujet o s se d es 

vía en promedio 6.83 puntos de la menia aritmética. 
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Estableciéndose una comparación entre las figuras 2, 3,

y 4 se observa que en la conducta de depresión se registraron -

los puntajes más altos (ver fig. 3); mientras que las conductas

de ansiedad y evitación se obtuvieron puntajes más bajos en com

paración con la depresión, presentando la conducta de ansiedad -

la mayor frecuencia de 5 (ver figuras 2 y 4). 

Dado que en las conclusiones se pretende evaluar y des-

tacar la importancia de implementarse este tipo de investigación 

co n los familiares de pacientes desahuciados. Es trascendental -

h a cer una descripción más específica sobre cada uno de los suje

tos oue corformaron la muestra. Así, en la fiqura 5, se observa

el puntaje obtenido por cada uno de los su1etos en la conducta -

de a n siedad, obtenidos a partir d~l oromedio de los números pre

s ert ados en el instrumento de medición que fueron seleccicnados

por los sujetos para describir su situación actual en relación -

cor el familiar enfermo (esto se aplicó para las 3 ccnductas). 

Por tanto, en la figura 5 se observa que los sujetos 2,3 

9 y 10 registraron el mayor puntaje en esta conducta que fué de-

7, seguidos por los sujetos 5,7,8, 11 y 13 que reqistraron un pun

taje de 6, y el sujeto 12 que obtuvo una puntuación de 5. Siendo 

estas puntuaciones relevantes al ser un Índice de la problemáti

ca presentada por los familiares al rechazar la posible muerte -

del ser querido. 

Los sujetos 1, 4 y 6 mostraron los puntajes menores, re-

flejando una mínima presencia de ansiedad. Sobre todo el sujeto-

6 qu e r e g i s t r ó un a pu n tu a c i ó n de 1 ; mi ent ras que 1 os su .i et os 1 y 

4 obtuv ieron un pu nt aje de 3. 

En la fig u ra 6 se observa los pu nt ajes obtenidos por los 

sujet es en la conducta de depresión; presentá n do el pu n taje más

al to de 7 los sujetos 2,3 y 9. Un puntaje de 6 los sujetos 8, 11 

y 13; y, un puntaje_ de 5 las sujetos 5, 7, 10 y 12. En esta conduc 

ta los sujetos 1,4 y 6 nuevamente registraron los pu nt ajes más -

baj os de 3 para los sujetos 1 y 4; y, de un punta para el sujeto 

6. 

Po r último, en la figura 7 se prese n ta la co n ducta de - -
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evi t ación, mostrándo los sujetos 2,3 y 9 nuevamente el puntaje -

más alto de 7. Los sujetos 10 y 11 seis puntos. Y con una pun~

tuación de 5, s e observa a los sujetos 1 , 5,7 y 12. El único suj~ 

to que obtuvo en esta conducta un puntaje neutral fué el sujeto-

8 co n 4 pu ntos. Mientras que los sujetos 4, 13 y 6 alcanzaron -

en esta conducta los puntajes más bajos, tres puntos los sujetos 

4 y 13, y dos puntos el sujeto 6. 

Ahora bien, al establecerse una comparación entre las fi 

g u ras 5,6 y 7 (corespondientes al pretest), se observa la acti-

tud mostrada por los sujetos ante la posible muerte de un ser 

qu e r i do. SeAalándose que a mayor puntaje se refleja una menor 

aceptación sobre la posible muerte de éste última. 

De este modo, el sujeta 1 mostró una actitud más de evi

tación que de ansiedad o depresión. Los sujetos 2,3 y 9 presen-

taron el más alto puntaje en las tres actitudes descritas ante-

riormente. El sujeto 4 obtuvo en las tres actitudes puntajes ba

jo s . El sujeto 5 prese n tó una mayar ansiedad y un puntaje simi-

lar en la depresión y evitación. El sujeto 6 v el sujeto 4 fue-

r on sin duda alguna los que obtuvieron los puntajes más bajos -

en las tres actitudes. El sujeto 6 presentó una menor depresiún

y ansiedad, incrementándo su puntaje en la evitación (sin tener

n i ngu na relevanc i a dicho incremento). 

El sujeto 7 presentó una mayor ansiedad a l a situación;

s in embargo, tsmbien obtuvo puntajes altos en las dos actitudes

r e stantes. El sujeto 8 prese n tó un puntaje similar tanto en la -

depresió n co mo en la ansiedad, sie n do por ta n to, menor su ac ti -

tud de evitació n . El suje t o 10 presentó ur.a actitud más recalca

da de a nsi edad con u n puntaje de 7, mientras que en la evitac i ón 

obtuvo ur. puntaje de 6 v er. la depresión de 5. El sujeto 11 mos

tró un puntaje alto,similar en las tres actitudes (6 puntos). 

El sujeto 12 se mantiene estable en el pu nt aj e presenta

do en las tres a ctitudes. Por último el sujeto 13, prese nt ó una

mayor a n siedad y depresión con una puntuación de 6, seguida por

una actitud de evitación de 3 puntos. 

Las f i guras d e scritas anteriormente coresponden al pre--
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test del diseño empleado en esta invest i gación. 

Ahora bien,, dado que los resultados confirmaro n que los 

items que cor.formaron el instrumento de medición no son aleato-

rios, sino que san significativos. Esto es, que sí representaron 

las actitudes de los individuos que afrontaron la posible muerte 

del ser querido. Resulta importante hacer referencia a la Tabla-

2, en donde se presentan aspectos sumamente importantes de cada

uno de los sujetos, que serán tomados en cuenta en las conclusio 

nes, una vez que se haga mención a la segunda parte de esta 

sección, que evalúa la Terapia Racional Emotiva a través del po~ 

test. 

En la tabla 2 se presenta la edad de cada uno de los su

jetas que constituyeron la muestra, el parentesco con el fami--

liar enfermo, la edad del enfermo, la enfermedad padecida; el -

tipo de información que se ha recibido al respecto, ya sea por -

medio del médico o por otros medios (Libros, amistades, etc. ) 

Por última, si se ha tenido una e x perienc i a previa a situacio nes 

similares. 

PARTE II 

Debido a que el propósito de esta parte estriba en eva-

luar la TRE en situaciones de afrontamie n to de una muerte cerca

na. Es importante señalar las actitudes mostradas par cada u no -

de los sujetos durante las dos sesiones¡ reportándose los resul

t ados de esta parte de una forma anecdótica, va que sólo hubo -

oportu n idad de aplicarse la segu n da evaluació n ( pcstest). al su

jeto 3. Exponié ndose las ra z o nes de esto a lo l argo de las car.-

clusiones. 

Durante la primer s esi ó n, todos los suiet as e xp res a ra n -

el d e seo de estar mu ertos (exce ptuándo e l suietc 5 ), si se pre-

sentaba un desenlace fatal¡ la pérdida de i nte rés o agrado por -

actividades usuales; sentimientos de cu lp a exces ivos e ina propi~ 

dos, pérdida d e peso, sin estar sometidos a dieta (c ómo fué el -

casa d el sujeta 3). La presenci a de llar.to asociada fuertemente

ª pensamientos relat ivo s a la pérdida. Y algunas respuestas fi-

sialóg i cas tales como la profundidad de r e spiración y sudoració n 
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Cestas Últimas pri nc ipalme nt e en el sujete 2). 

El sujeto 5 por el contrario, fué el menos expresivo en

lo que se refiere a emociones, ya que señaló durante las dos se

siones que su familiar era una perso na de edad muy avanzada (ver 

tabla 2 ) , lo que co ns i deraba que era un factor de qran importan

ci a qu e limitaría la recuperación del enfermo; por l o que menci~ 

nó que era mejor que se presentara un desenlace fatal y no más -

suf rimie nt o. En las figuras 5, 5 y 7 se observa que es el suje

to que obtuvo los pu ntajes más bajos; siendo la actitud que se -

prese nt 6 co n u na mayor punt uaci6n la evitaci6n. 

Al fi nali z ar la sesión número dos, cada uno de los suie

tos señaló su estado de ánimo, una vez que se habían expuesto 

l os pri ncipios de la TRE, así como las ideas irracionales más 

re~resentativas para dicha investiqación. Arqumentá ndose un bie

nesta r en su estado de ánimo, ya que se sentían menos estresados 

3 1 exooner su situación co n el familiar enfermo y al intentar 

desarrollar estrategias para tener un mejor afrontamiento con la 

posi ble muerte del ser querido. Estos datos Únicame n te son re-

present ados de una manera gráfica por el suieto 3. 

En la figura 8,correspo ndiente al postest, se muestra n -

l os puntajes obtenidos por el sujeto 3 en cada una de las dife-

rentes actitudes. Esto es, ansiedad, depresión v evitación. Así , 

se obs erv a en una segunda apl ica ción del instrumento de evalua-

ción un decremento en la pu nt uación obtenida por las conductas -

de depresión y evitación; ma nteni éndose co ~ el mismo puntaie la

co nducta de ansiedad . 

Ah ora bie n, el decremento presentado por las conductas -

de depresión y e vitaci ó n , de alquna manera son u n Ínidce de un -

mejo r afr on tamie nt o por la muerte de l ser querido, reflejándase

po r lo menas a un nivel cualitativo la efect i vidad de la Terapia 

R3cional Emotiva e n el apoyo psicol6gico o r cporcionado a los fa 

miliare s de pacientes desahuciados. 

Análisis 

De bido a que uno de los int e reses de este trabajo estri-
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ba en analizar la importancia de prevenir e intervenir en aquellas 

personas que afrontan una muerte cercana, se debe enfatizar que -

la presente investigación permitió detectar las actitudes present~ 

das por los sujetos que enfrentan la muerte de una forma colateral 

Estoes, la muerte de un ser querido; así como los sentimientos 

irracionales de desesperación, desesperanza, pérdida de autoestima 

autoculpa por la posible muerte, pérdida de interés para realizar

planes para el futuro, apatía, irritabilidad; confirmá ndose de es

te moda, lo señalado por Wahl (1970) cómo el estada emocional que

es presentado par aquellos sujetas que enfrentan una muerte cerca-

na. 

De esta manera, se refleja la necesidad de intervenir can

este tipo de pacientes, al presentar estados de anqustia v depre-

sión, como argumenta Shneidman ( 197~ y al presentar la familia -

una gran dificultad para aceptar la muerte inminente de un fami--

liar, como señala Kübler-Ross (1975). De este modo, la presente -

investiqación permitió detectar una serie de patoloqías presenta-

das por los sujetas que conformaron la muestra, al verse amenazada 

la integridad y la identidad de la unidad familiar. corroborándose 

la información proporcionada por Sabel ( 1981). 

Este autor también señala la importancia de utilizar técni 

cas Cognitivo Conductuales con el fin de intervenir sobre la aflic 

ción que propicia una variedad de desórdenes psicasomáticos. Sin -

embargo, la presente investigació n n o permitió con firmar la efect~ 

viciad de la Terapia Racional Emotiva implementada en el presente -

trabajo ( e n lo que respecta a u n nivel cua nt i t ativo) , al ser eva-

luada a través del instrumento de medición, ú n icamente por el suj~ 

to tres, y, de una manera anecdótica por el resto de los sujetos.

e n donde sí se manifestaron cambios en los sujetos, los cuales --

fueron señalados anteriormente. La razón de que aplicara el pos--

tes t a u n solo sujeto será abordado en las co nclusio nes. 

Na obsta n te, el decremento obser vado en l a fi qura 8 por e l 

suje t o tres en las co nductas de depresión y evi t ació n , ofrece n un 

Í ndice de l os posib l es efectos positivos obteni d os en los suj e tos

al enseñárseles a manejar sus propias respuestas adaptativas a esa 
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situación crítica por la que atraviesan dichas sujetas. 

En suma, esta i nvestigac ión no demostró concluyentemente 

la efectivi dad de la Terapia Racional Emotiva al verse limitada

su aplicación a dos sesiones, debido a las condiciones presenta

das por los sujetos desahuciados. Por tanto, queda pendiente -

por ahora, la tarea de descubrir la efectividad real de la Tera

pia Racional Emotiva, que le permita a los sujetos mane j ar sus -

prooias respuestas adaptativas a esa situación crítica vivída 

que es el enfrentamiento de la muerte de un ser querida, cómo se 

mencioró anteriormente. 
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Tabla 

Análisis de la consistencia interna del 

instrumento de medición . 

N()t a: 

Número de 
item. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 . 
q 

10 

11 

1? 

13 

14 

15 

1h 

17 

18 

19 

20 
Ccnsisten-
r; '=! TM+ 

C~r~ebB: 
~eR1da. 

.63 

• 2 1 

.58 

• 10 

.09 

• 71 

• 57 

.79 

.73 

.62 

.38 

77 

.59 

• 74 

.56 

¡:;~ 

• 17 

. 25 

. 56 

• 22 

.75 

• * 

* 
•• 

* 
• 
* • 

** 

** 

•• 
• * 

• 

• * 

*. 

•• 
** 

•• 
• 
• 
* • 

. 
*. 

Los asteriscos i n 

dican el nivel de 

significancia es

tadística de las-

correlaciones. 

•• indica signif~ 

cativo a nivel.05 

• quiere decir no 

significativo. 

Se observa la c orrelaci ón obtenida en cada uno -

de l os items, que conformaron el instrumento de medi

ción; así como la consistencia intern a de todo el ins 

trumento y su nivel de significancia. 
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Sujeto fdad 
Parentesco con el 

enferma. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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12 

13 

57 Hija 

29 Hijo 

1+5 Madre 

70 Esposa 

25 Hija 

45 Hija 

40 Hermana 

3 1 Hija 

45 Esposa 

26 Hija 

17 ; Hija 

1 

32 Hija 

44 fspasa 

• Desconocimiento de la enfermedad 

•• I nformación proporcionada por el 

médico sobre la enfermedad 

* ** Inv e stigación sobre la enferme-

dad por otras medio s (libros, -

amigos, etc.) 

edad del fa mi enfermedad 
liar enfermo. Padecida. 

89 Insuficiencia Re- •• 
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64 Insuficiencia Car • 
diaca Crónica. 

20 Insuficiencia Re- ••• 
nel Cr611ice. 

I11suf iciencia Re- •• 
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52 Insuficiencia He- • 
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55 1nsur1c1enc1a ne- •• 
nal Crónica. ••• 

4 1 Insuficiencia Re-
nal Crónica. • 
Insuficiencia Car 

62 diaca Congestiva:- ••• 

48 Lapalatcmía. • 

•••• Experiencia previa 

situación simi!.ar. 
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Como se pudo apreciar en los capítulas anteriores, la mue~ 

t e es un suceso que afecta en gran medida al hombre, ocasionándole 

la presencia de una serie de perturbaciones tales como depresión,

ansiedad, enfermedades osicasomáticas , etc., na sólo al enfrentar

se a su prapia muerte, sino tambieñ al afrontar la muerte de un -

ser querida. Luego entonces, debida a la presencia de tales per-

turbaciones resultó importante llevar a cabo la presente investi-

gación en la que se praparcianá apoyo psicológica a aquellas pers~ 

nas que enfrentaron una muerte cercana; ensenándales una serie de

habilidades que les permitieron enfrentarse a la muerte del ser -

querida de una manera objetiva y constructiva. 

De esta manera, el objetiva del presente capitula estriba

en hacer una serie de reflexiones ~ersanales sobre las beneflcios

que se ottuvieron a través de este estudio pionera, ya que esta -

investigación puede ser el principio de mayares estudios sobre di

cho táaico que le permitan a la Psicología intervenir en este cam

po, el cual na h2 sido explorado par ésta. 

Así, la pregunta es, sí realmente puede apoyarse a aque--

llas sujetos que sfrontan la muerte de un ser querido el cual se -

encuentra desahuciado. Antes de responder esta pregunta cabe seña

lar que sin duda alguns aquellos sujetas que enfrentan una muerte

cerc a na presentan una serie de dificultades y necesidades que re-

quieren de una atención específica. Sin embargo, el proaorcicnar -

esta ate néión y la manera en cáma se oroporcionó ésta, r.o fué se n

ci ll a , ya que no debe oerderse de vista por un lado, que se trata

de una conducta co~pleja y, por otro lado, que se trabajó en un -

ambiente natural, en el que queda patente que el grana de contral

nc es e l mismo que el de una situación de laboratorio; pues en es-



10 1 

te caso específico no existió una manipulación de la conducta -

aunque se trató de hacer un grado elevada de sistematización co

mo se puede apreciar en el procedimiento ideada en un inicio, v

que es presentada en este capítulo, el cual consistió de 9 sesio 

nes que no fueron poslble llevar a cabo, por la presencia de si

tuaciones sabre las cuales no se tuvo control cómo fué la deser

ción de los sujetos al ser dados de alta sus familiares desahu-

ciados, así como por la presencia de su propia muerte. 

Ahora bien, dada que se pretende hacer una serie de re-

flexiones personales sabre la presente investigaclón, es impor-

tante hacer hincapié y, par que na subrayar la seriedad v tras-

cendencia que tiene éste trabaja al apartar una serie de datos -

relevantes tales coma el verificar las perturbaciones prese~ta-

das par los familiares que afrontan una muerte cercana, así como 

los resultadas obtenidos. 

En lo que respecta a los resultadas se hará referencia a 

éstas a un nivel cualitativo, va que cómo se observo en el análi 

sis de los resultadas no fué pasible cumplir el objetivo ya que

el trabajo se limitá a la apllcacián de das sesiones. No obstan

te, como se señaló anteriormente se puede ver el cumplimiento 

del objetivo a un nivel cualitativa. Pues de alguna manera se re 

flejÓ que la actitud de las personas era distinta a la presenta

da en un inicia, esta quizá par que se les dió la oportunidad de 

expresar su ira, sus miedos, frustraciones, etc., sabre todo pa~ 

que se les hizo ver a través de la TRE que sus emociones eran -

producidas par sus procesas cognoscitivas, ya que el ser humana

realiza gra~ oarte de su conducta en forma cubierta. Así, s~ les 

explicó que cuando tenemos una emoción e~ general hemos respand~ 

da en forma casi inmediata al estímulo ambiental activador, pero 

no deja de existir una conducta cognoscitiva cubierta V subyace~ 

te a la emoción. Luego entonces, para poder modificar dichas -

emociones, se utilizó una de las alternativas prapuestes par Al-

-+-' ber El lis ( 1962 '\ que consistió en la idP-ntificación de los pens~ 

mientas irracionales; modificando así estos pensamientos pertur

badores v sustituyéndolas par filosofías más sanas v adecuadas. 
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Por irracional se e nt iende c ua lquier pensami en to, emoción o con

ducta q ue dirige a consecuencias autoper tu rbadoras o autodestru~ 

t ivas qu e interfieren en forma significativa c on la sobreviven-

cia o felicidad del or~anismo. 

Ahora bien, haciéndo una reflexión sobre la técnica tera 

péutica empleada que consistió en el uso de la Teraoia Racional

Emoti va para un mejor afrontamiento de la muerte del s er querida 

se puede seAalar su efe~tividad al minimi zar un poca en las suj~ 

t os el estarla de ansiedad, angustia, 1epresián y evitación en el 

qu e esta n inmersos. Proparcionánda esta información de manera 

ve rbal cada una de las sujetos, ya que na fué pasible aplicar la 

segunda evaluación del instrumenta de mEdicián. Sin embarga, el

sujeto 3 el rual fué el único al que se le pudo aplicar el pos-

test, mostró un decrementa tanta en la conducta de depresián co

mo de evitación ( ver fig. 8 ), por lo q u e de haberse aplicado el

postest al res t o de los sujetos posiblemente se hubieran observ~ 

do también algunos cam~ios en las actitudes de los sujetos. Na -

o bs t an te, el hecho de haberse obtenida ligeros cambias en el S3-

que fué uno de los sujetas que obtuvo mayores puntajes en las --

3 conductas, reflejándo un rechazo total por la poEible muerte -

de s u familiar, al t ener éste un? edad de 20 aAas con un pa1teci

mi entn de Insuficiencia Renal Crónica (ver tabla 2); nas dá un -

ind~cio d e la efectividad dE la TRE pa ra un mejor afrontamiento

de la mue rte de l ser querido. así com~ de una mayor comprens i ón

so b re l as ac t it u des prese ntada3 por ~l enfer ma desahuciado. Por

tante, se espe cula que d e haberse rea li zado las 9 sesiones q ue -

a continuación se presentan, la investigacinn hubiera si do más -

completa en el sentido de hacer un estudia más preciso sabre las 

c onduc tas p re sentadas par las sujetas que afrontan una muet·te 

cercana, y la manera cómo ~stas van ma~if i~§ndose. Hacléndose 

as i un análisis más ardu o sa br e las técnicas t~ raaéu ti cas que p~ 

dria n ser empleadas en el apoya psico lógi ca brindada a los fami

liare! d~ pacientes ~es ahuciados. Sin emba rgo, este estudio p io

ne ro d ará pauta a i n vestigaciones en l as que se t enga un mayor -

con t rol. 
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Así, se responde a la pregunta realizada en un inicio so 

bre la importancia de apoyar a los familiares de pacientes de--

sahuciados ya que es una realidad el que los sujetas que enfren

tan una muerte cercana presentan una serie de dificultades y ne

cesidades que requieren de una atenci6n especifica. En este caso 

apoyo psical6gico; pues no debe perderse de vista que la muerte

causa un gran impacto en la unidad familiar. 
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Sesión No. 

Presentación 

Objetivo: Que los participantes se conozcan entre sí, ex--

presen sus expectativas sobre el taller v tengan conocí 

miento sobre el contenido y objetivo de éste. 

Número ~Participantes: Diez. 

Tiempo requerido: Dos horas. 

Salón amplio. Lugar de trabajo: 

Material: 

Desarrollo: 

Tarjetas, plumas, diapositivas 

1.- Elaborar una serie de tarjetas con los si--

guientes datos: 

1.- Nombre 

2.- Edad 

3.- Qué espera encontrar 

4.- Para qué está aqul 

5.- Qué es lo que le preocupa 

6.- Qué puede aportar 

Los participantes responderán de manera escrita cada-

una de las preguntas señaladas anteriormente. fn los ountos 4 y-

5 cada participante escribirá como mínimo tres expectativas, je-

rarquizándolas de acuerdo a su importancia personal; señalando 

además si las características de las expectati vas son : 

al Obtener la máxima satisfacción al conseguirlas. 

b) Dejar la mayoría de otras satisfacciones para conseguirlas. 

c) Sentirse disgustado al no conseguirlas. 

Para la elaboración de esta tarea, se asignará un tiempo

de 10 min. Transcurrido este tiempo, se procederá a la presenta-

ción de cada participante a través de la lectura de las tarjetas. 

Tiempo requerido: 50 min. 

Resumen de expectativas comu nes realizado por el tera----

peuta. 

Tiempo reguerido: 10 mi n. 
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2.- Discusi6~ del ternario. 

- Exposici6n sobre el contenido del taller. 

- Una vez realizada la exposici6n, los participantes forrnaran-

equipos de 3 6 4 personas para la discusi6n del ternario pre

sentado en base a las siguientes preguntas 

allQué opina del ternario? 

blllos temas a cubrir corresponden a sus expectativas. 

cl¿Hay algún tema sobre el cual les gustaría profundizar? 

(sí no Por qu~) 

dl ¿ Cons i dera que algún tema deba ser eliminado del programa? 

( Cuál Por qué) 

e¡¿Qué tema les gustaría que se añadiera al programa? 

Tiempo requerido: 25 min. 

Transcurrido el tiempo, el equipo eligirá un representan

te que desempeñará la funci6n de secretario, el cual expondrá las 

conclusiones a las que lleg6 el equipo. 

Tiempo requerido: 10 min. 

Finalmente se presentará un resumen de la discusi6n del -

temario. 

Tiempo requerido: 15 mi n. 
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Sesión No. 2 

Discusión sobre ~ forma ~ apoyar al 

familiar enfermo. 
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Que los participantes discutan, conozcan y oropon-

gan diversas alternativas sobre como apoyar emocional-

mente a una persona que va a morir; a partir de clarifi 

car de una manera esoontánea, ante sí misma, las actitu 

des que generalmente presentan ciertos obstáculos para

una ayuda óptima. 

Núme~ de Participantes: Diez. 

Tiempo requerido: Dos horas. 

Salón amplio. Lugar ~trabajo: 

Mat erial: Hojas blancas tamaño carta. 

Lápices o plumas 

Hojas de instrucciones oara los pa~ 

ticipantes. 

Para una mejor comprensión, el desarrollo de la dinámica-

se llevará a cabo en dos partes. 

Desarro llo: En un inicio, se pretenderá que los participantes-

se ubiquen en el nivel de comunicación que ellos consi 

deran que se encuentran en relación con el enfermo. 

Para esto, se solicitará al grupo dos voluntarios, a -

los cu ales se les extraerá del salón con la fina li dad

de darles las instrucciones por separado. 

El te rapeuta señalará que uno de los participantes 

fungirá durante toda la primera parte como emisor (E)

y, el otro voluntario como receotor ( R). Una vez esi ~ 

nadas sus papeles, se proporcionará las siguientes in~ 

truccio nes para l os diferent es niveles de comunicación 

Primer n iv el de comunicación: 

E.- Comunicar un problema o e xperie ncia a R 

R.- La actitud que tomará s erá la de no estar interesa 
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do -en escuchar. 

Segundo nivel de comunicac i ón: 

E.- Comunicar un problema o e xperiencia a R. 

R.- Su actitud será de escuchar aparentemente, pero -

estar preocupado por cosas personales, casi no pu~ 

de atender. 

Tercer nivel de comunicación: 

E.- Comunicar un problema o experiencia a R. 

R.- Aparentemente escucha , pero en cuanto puede y, a -

propósito de lo que escucha, saca otra conversa--

ción. Cada vez que "E" intente regresar a lo que -

él quiere comunicar, "R" volverá a sacar otra con 

versación: "a propósito de ••• " "a mí me pasó tal

cosa" o "recuerdo tal otra" 

Cuarto nivel de comunicación: 

E.- Comunicar un problema o ex periencia a R. 

R.- Atiende, mira a los ojos, trata de repetir lo mis

mo para ver si el emisor efectivamente ha dicho -

eso o corrige, etc. "Me pareció que dijiste esto." 

El tiempo que se empleará para cada nivel de comunica-

ción, será aproximadamen t e de cinco minutos; proporcionándo

se las instrucciones conforme se vayan presentando cada uno

de los ni veles. 

. Tiempo requerido: 20 min • 

Una vez que se han representado los cuatro niveles de co

municación , se ll e vará a cabo un análisis en forma gr up a l, c on la 

finalidad de que los participantes expresen el nivel de comuni c a

c ión e n el que se ubicaron y , qu e r efle xi o nen s o bre su forma de -

relacionarse con las personas que les r odean . Para esto , s e r e s

ponderá a preg u ntas como las siguientes: 

- ¿ Cómo s e s i nt ieron cada uno de lo s pa r ti c ipant e s c on f or me se fu e 

ron presentando es t os n ive les? 

- l Qué pi e nsan de l a e xperi e nc i a ? 

_¿ qué podemos obtener de pr o vecho? 

Ti e mpo requerido: 20 min . 
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En la segunda parte de la dinámica se hará una pe queña 

escenificación, con la finalidad de que los participantes perci-

ban de una manera más directa o más clara, las actitudes que to-

man para ofrecer su ayuda, ya que en muchas ocasiones dicha acti

tud puede obstaculizar la relación con una persona. 

Para el desarrollo de es ta se gunda parte, se seleccionará 

on hecho tomado de la vida real; modificando sí se desea los nom

bres de las personas a quienes realmente haya sucedido. 

Nota.- Se proporcionarán cinco minutos, para que se pongan de -

acuerdo en la manera de representar el caso ante los demás. 

Se solicitará al grupo nuevamente dos voluntarios, siendo 

uno de ellos el que plantee el problema (P) y, otro el que inten

te darle ayuda (A), fungiéndo el resto del grupo como observado-

res (O l • 

Va que se han asignado los papeles, se repartirán a cada

uno de los participantes las hojas de instrucciones; asegurándose 

el terapeuta antes de comenzar, que cada individuo ha entendido -

perfectamente sus instrucciones. Enfatizándose que los sujetos no 

deben comunicarse entre sí, ni mostrarse sus hojas unos a otros. 

La escenificación se realizará por un tiempo aproximado -

de diez minutos. Al finalizar la representación, se hará un análi 

sis grupal del planteamiento del oroblema, de la efectividad de -

la ayuda prestada por (A) así como de sus actitudes; sugiriéndose 

algunas modificaciones de conducta en cada "personaje", para con

siderar alguna mejoría en las reacciones de éstos. 

Tiempo requ erido: 40 min. 

De acuerdo a las experiencias ~btenidas en las dos partes 

anteriores de esta dinámica, se ll evará a cabo una discusión so-

bre la manera apropiada de apoyar al familiar desahuciado. Hacié~ 

dose énfasis sobre la comunicación como una forma sumamente impo~ 

tante de part icipar en el problema. 

Tiempo requerido: 25 min. 

Ins tru c c ion es ~ los obser vadores 

11 o " 
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1.- Es c uche atentame nte la d i sc usi ó n . 

2.- Anote l os sigu i ente s puntos duran te la discusión de "P" y "A" 

a) Los se nt i mie nt os no verbalizado s de c a da u no durant e l a -

discusión. 

b) Cómo se dieron y recibieron las pro posic i ones de "A" 

c) Cuáles proposici o nes de "A" brindaron ayuda ; cu á l es no y -

por qué 

Instrucciones para ~ participante que plant e a 

el problema. " p 11 

1.- El ij a un problema en el que quiera recibir ayuda: debe ser al 

go s umamente importante. 

2.- Se presenta durante 10 minutos, discutiendo libremente con -

"A". Hay que tratar de profundi zar en las sugerencias recibi

das. 

3.- Explique detalladamente su situación, ignorando a los observa 

dores. 

4 .- Explique al grupo c uáles opiniones le brindaron alguna ayuda

V có mo se sintió. 

Instrucciones para ~ participante que 

proporciona apoyo 
11 A n 

1. - Es c uche el problema presentado con detenimiento. 

2 .- Respond a que pa s o s da rí a usted , s i estuviera en el lu ga r de -
u p 11. 

3 .- Tr a t e de de sc r i bi r u na e xperiencia si mi l ar que haya te n i do -

usted o al g u na pe r s o na qu e co nozca y d i ga que ~ o lució n se le 

dió . 
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Sesi ó n No . 3 

Estados por l o s que atraviesa el 

enfermo 'L ~ familia. 

Que los pa r t icipant e s t engan una mayor comprensión 

sobre las ac titud es prese ntadas por el enfermo termi n al 

y po r ellos mismos. 

Número de Part ic ipantes: Diez. 

Tiempo requerid o: 

Lugar de trabajo: 

Material: 

Dos horas . 

Salón amplio . 

Hojas blancas tamaño carta. 

Lápices 

Esquema co n que se trabaja en el a ná-

1 isis tra nsaccional, form ado por los 

elementos: est ado padre ( P ), e stado -

adu l to ( A ), est a do ni ño (N ) . 

Desa rrollo: En u n i ni c io, se rep ar t irá una ho ja de papel a ca-

da participante; p i diéndolas que describan un conflicto qua hayan 

v ivido rec ie ntemen t e con algu na pers~na de la familia . Para rea-

liza r es t a tarea se asig nará u n t iempo da die z mi nutos . 

Una vez que t o dos ta ngan desc ri to un conflicto, al t e ra -

peuta explicará e l esquema qua se trabaja e n el a ná l isi s t ransa c

cio nal; c o mentándose l os siguientes e lemen t os del P- A-N. 

P .- " Est a do padre" -A c t i t udes y comportamiento incorpor a 

dos del ex t erior . Las perso nas actGan o s e mue ven por normas pre 

establecidas . Se ocu pan y preocu pan po r " lo que debe ser", tie ne n 

te nden c ia a en j uiciar a l os dem á s . 

A.- "Esta do adulto" - Actitudes y accionas ori en ta das a ca 

na cer y partir de la realidad que les rodea, a obte ner más datos , 

a est ar mejor i nformados . Se ocuoa de "lo que conviene " que sea , 

tiene n te nd e ncia a ac ep t ar a los demás como s o n. 

N.- " Estado ni ño " -T e nde ncia a move rs e por imp ulsos nat u -

rales y ori mario s. A realizar lo prime r o que se l es oc u rr e . No -
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pie ns a n ni en lo que debe se r, ni en l o qu e c onviene, sino e n lo 

que a ellos les gusta . Tienen t e ndencia a "ha c er lo que qui er en" 

El terapeuta deberá asegurarse de que ca da pa r tic ip ant e

ha entendido perfectamente el esquema . 

Tiempo requerido: 5 min. 

Con base en este e~ quema P-A-N, el terapeuta pedirá qu e

los sujetos intenten ubicar los elementos del conflicto. lCuándo 

o en que momento actuaron como padre, adulto o niño? 

Po st eriormente, cada uno de los participantes expresará

su c onflicto a grandes rasgos, señalando además la actitud que -

tomó frente a éste, de acuerda al esquema presentado. 

Tiempo requerido: 20 min. 

Ya que todos los particioantes han descrito su conflicto 

de ma nera verbal, se realizará un análisis grupal de acuerdo a -

las siguientes preguntas: 

- ¿ Qué semejanzas encontramos en las reacciones de los demá s v en 

las propias? 

- lQué diferencias? 

- lQu é apre ndizaj e hemos obtenido? 

- l Qué pro blemas nos preocupan más con respecto a lo que acabamos 

de ana liz ar? 

- ¿Qué fué lo que más nos impresionó de todo lo que hemos es c uc ha 

do ? 

- llo reiacicnan con a lgo que les haya sucedido a otros? 

- l Qué fué lo que sucedió? 

- lE nc uen t ran relación entre estas actitu des y lo que pa s a en la -

v ida? 

Ti empo requ eri do: 25 min. 

Realizando el análisis y- la discusión e n gru po, se ex pl i_ 

c ará los posibles estados por los que atraviesa el desahuciado y 

la familia ( negación, depresión, negoc iación , acep t ac i ón, e t c.). 

Extrapoland o los elementos qu e analiza mo s en el es que ma anterior 

a dichos estados. 

Tiempo reque r ido: 4 0 min . 
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Sesión No. 4 

Análisis de ~influencia ~ t ienen 

distintos factores ~ ~ perspectiva personal 

de la muerte. 

Objetivo: Que los participantes perciban de una manera más 

clara, como nuestros valores v concepciones personales

estan influenciados por nuestra propia historia o cond~ 

cionamientos sociales. Permitiéndo esto, el realizar -

un análisis sobre las posibles ideas irracionales que -

6e podrían estar gestando. 

Número de participantes: Die 1. 

Tiempo requerido: 

Lugar ~ trabajo: 

Material: 

Desarrollo: 

la s ig uiente his to ria. 

Dos horas. 

Salón amplio. 

Hojas blancas tamaño carta. 

Lápices 

Pizarrón, gis, borrador 

Primeramente, el terapeuta narrará 

"Hay dos islas separadas por un mar lleno de tiburones. 

En la primera isla vive n una muchacha de 22 añcs y su mamá. En la 

otra isla viven el novio de la muchacha y un amiga del no vio . La 

única forma de pasar de una isla a la otra, es una barca a cargo

d e un lanchero. 

El dia que la muchacha q u iso ir a la otra is la para casar 

se con su noviri, fué a ver el lanchero pa ra que la lle vara. El -

la n ch~ ro l ~ dijo que si , pero sólo lo harla si ella ac ep taba t e -

ner re l aciones sexuales con él. La muchacha le cont6 a su mamá y 

le preguntó qué hecla. La mamá le dijo: este decisión te c orres-

pa nde a tí, haz lo que creas conveniente. 

La much a cha pagó el precio al lanchero y é s te la llevó al 

ot ro lad o. Al ll e gar l a mu~hacha le contó todo a su no v io; e nton 

ces éste le dijo: así ya no me puedo casar contigo. En ese mamen 

to se a cercó el amigo del no vio y le dijo; yo siempre to he quer~ 
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do mucho, me d á tristeza que te ha ya s queda do así, cásate co nmig o " 

Una vez que se le ha de sc rito la histori a a ~ g r upo e n gen~ 

ra l, e l te rape uta indic a rá que cada par ticipa nte de manera indivi

dual, de berá dar un ord en jerárqu i co a cada pe rsonaje que apa re c e

en la historia; est o es, el No. 1 al personaje que ustedes piensen 

que hizo l o correct o o hizo muy bien, y el n6mero 5 al qu e actu6 -

mal a pesimamente. Intercalando los n6meras 2, 3, y 4 seg6n 

crean en la actitud de los personajes. 

Tiempo requerido: 5 min. 

Posteriormente el equipo comparará jerarquías y tratará de 

llegar a una sola escala de valor para expresarla al grupo. 

Tiempo reguerido: 10 min. 

Finalmente se hará la plenaria en grupo (cinco minutes), -

con el interés de que se c amparen las jerarquías de cada una de -

los equipas, clarificándose de una manera espontánea ante sí mismo 

y ante los demás, la gran influencia que t ien e n factores tales co 

mo : el familiar, el social, etc .• , sobre nue s t ros valores y ca n ee ~ 

ciones personales. 

Se asign::irá un tiempo de 10 minutos, para discut ir sabre -

la e xpe riencia vivida. 

Transcurrido este tiempo , el te r apeut a solicitará a los -

parti c ipantes colocarse comadamente en cu alquier lugar del salón.

todos sentados; posteriormente se pedirá que cierren sus o j o s y, -

que traten de im~ g i nar que s6lo l e queda un mes de v id a al enfermo 

Una vez que todas los participantes han logrado imag i nar lo solic~ 

ta do por el teraoeuta, se les oedirá que abran nuevame nte sus a jos 

y res pondan a las preguntas que serán proporcionadas e n una hoja -

blanca. 

Las oreguntas son las siguie ntes: 

l C6mo vi viré est e t ie mpo sin esa persona? 

- ¿ql.2é haré? 

¿ qué comunicar.é a los demás? 

- ¿A qué personas recurriré? 

- ¿qué modificar é de l o ql2e hacia anteriorme nte? 

- ¿qué inquietudes pe rson ales se present a n? 



- lDe qué manera me afecta, la ausencia de esa persona? 

etc. 
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Para la realización de esta tarea se asignará un tiempo

de 30 minutos. Utilizándose la hora restante para la expresión

de cada uno de los participantes sobre la experiencia vivida y.

para el uso de la Terapia Racional Emotiva en las argumentas de

los sujetas. 



Sesión No. 5 

Distintas percepciones de la muerte en 

diversas culturas. 
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Objetivo: Que los participantes obtengan información sobre

la manera en que diferentes culturas han conceptualiza

do y enfrentado a la muerte. 

Número de Participantes: 

Tiempo requerido: 

Lugar ~trabajo: 

Material: 

Diez. 

Dos horas. 

Salón amplio. 

Hojas blancas tamaño carta. 

Lápices. 

Cartulina 

Plumones 

Diapositivas 

Desarrollo: Se formarán equipos de 3 ó 4 personas, a cada 

equipa se le asignarán 2 ó 3 culturas diferentes, las cuales se-

rán analizadas una por una por todos los miembros del equipo. La

tarea consistirá, en enunciar los hechos más relevantes de cada -

cultura; por lo que cada equipo seleccionará a una persona que -

anote estos hechos en una hoja blanca. 

Tiempo requerido: 30 min. 

Una vez terminada esta tarea, se llevará a cabo la olena

ria en grupo, con la finalidad de aclarar, confirmar , rectificar

y completar la información; para esto se solicitará un represen-

tante de cada equipa que exprese los hechos más relevantes a las

que llegaron. Sus conclusiones serán escritas en una cartulina en 

columnas que estarán encabezadas con el nombre correspondiente de 

cada cultura. 

Los hechos serán acomodados y ordenados en las columnas,

seoún las semejanlas que se observen: r~ali7ándose oosteriormPnte 

un análisis de acuerdo a las siouientes orPguntas: 

- lCómo me siento en este mo me nto? 
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- ¿Qué pi enso? 

- ¿ cómo me sie nto después de lo que se ha discutido e n grupo? 

- ¿Qué me ha e nseñad o ? 

Tiempo requerido: 30 min. 

La hora restante será empleada para el uso d e diaposi t i

vas , con la fina l idad de que lo analizado anteriormente sea más

ilus tra t ivo , ayudando a una mejor comprensión y profundización -

del tema. 



Objetivo: 

Sesión No. 6 

Distintos tipos ~mu e rt e ~las perspectiva s 

que ~tienen ~cada ~de ellas. 

Que los partic i pantes expresen su percepción 
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personal sobre los diferentes tipos de muer t e a los que

se oueden enfrentar; p ropiciándo además una a c tit ud posi 

tiva al respecto. 

Número de Particioantes: 

Tiempo requerido: 

Lugar~ trabajo: 

Material: 

Diez. 

Dos horas. 

Salón amplio. 

Hoja con preguntas. 

Lápices. 

Pi zarrón, gis, borrador. 

Desarrollo; El terapeuta solicitará a los oarticipa ntes que-

respondan de manera indi v idual a la hoja de oreguntas que les se

rán entregadas; asignándo un tiempo de 20 minutos para l a realiza 

ción de esta tarea. 

Las preguntas que se res ponder an son: 

- Una de las cosas que me dá miedo es .... 

- Me gust3rÍ a vivi r el últi mo añ o d e mi vida haciendo ... 

- lCu ántos años quisiera vivir? 

- ¿por qué ? 

- lC6mo los distribuiría? 

Me gu staría morir de es ta manera . ... 

Me gustaría morir en el siguien te momento particu lar .... 

Respond i das las preguntas, cada participante expondrá a n

te todo el gruoo, sus respues tas ; plasmando esta s en el pizarrún

con l a fi na li d ad de observar si sus resp uestas son se meja nt es o -

no. Posterio r mente el terapeu t a elaborará un análisis sobre cada 

u na de la s resouestas, p3 r tie ndo de este breve estudio para la -

e xplicaci ón de l os distin t as ti pos de muerte; procurando que c a da 

uno de los participantes razone la s dif eren t es s i tua c iones de 
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muer t e a l as que se pueden e n f r e n ta r. 

Ti e mpo requerid o : 80 min. 

Se s ión No. 7 

Obj e tiv o: Ens eñar le a los particioant e s a rela jarse a n t e las 

diferentes situaciones c otidianas o t erapé ut i c as que les 

resulten estresantes. 

Número de Pa rticipantes: 

Tie mpo requerido: 

Lugar ~ t rabajo: 

Mater i al: 

Di ez. 

Dos horas. 

Salón amplio. 

Preparación de conferencia 

Metrónomo 

Desarrollo: Primeramente, el terapeuta explicará el síndrome de 

activación y su papel en los diferentes estados emocionales, la -

f un c ión de la relajación y su incompatibilidad con la ansie~ad. 

Post e riormente, se harán indicaciones sobre cómo relajarse, expl~ 

cando así, la relajación diferencial y la relajación profunda. 

Tiempo reguerido: 1 hora. 

Una vez proporcionada la explicación sobre cómo re

l ajar s e , se realizarán ejercicios de relajación tanto diferencial 

como pr ofunda. 

Tiempo requerido: 30 min. 

Finalmen t e, se l le va r á a c a bo una discusión sobre la s sen 

s a c io nes oc u rridas duran t e l a relajación. Al t érmino de la discu 

s ión , el terapeu t a proporci o nará una serie de instru cci ones par a 

la r ea ii za ció n a e al g unas t are as. 

Ti e~ r eque rido : 30 min. 
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Sesión No. 8 'i 9 

Introducción a los pr i ncip ios propuestos 

a la Terapia Raci~ Emotiva. 

Objetivo: Que los participantes conozcan y manejen los pri~ 

cipios de la Terapia Racional Emotiva. 

Número de Participantes: Diez. 

Tiempo requerido: Cuatro horas. 

Lugar de trabajo: Salón amplio. 

Material: Preparación de la Conferencia. 

Tarjetas con las 11 ideas irracionales. 

Desarrollo: Com~ primer paso, se ll evará a cabo una conferen--

cía que cubra los siguientes puntos: 

a\ Origen de nuestras emociones. 

b) Diferencia entre deseo v necesidad. 

c \ Explicación del A B C 

d Principios de la Terapia Racional Emotiva, aplicados al pr obl e 

ma en discusión. 

Tie mpo requerido: hora. 

Nota: Dado que se pretende modificar la conducta manifes 

tada por los participantes, al influir sobre los procesos de 

sus pensamientos, cabe señalar que duran t e la sesión núme ro 8 

se analizarán únicamente las seis primeras ideas irracionales 

con la final i dao de que cada u no de l os sujetos puedan expre 

sar s us emociones , las c uales so n suma me nte im po r ta ntes. Lue 

go entonces , durante la sesión número nueve, se analizarán -

las cinco ideas irracionales r e s t antes. 

De este mod o, la d i nám ica de trabajo será la siguiente: 

Sesión No. 8 

Se r ep ar t irán po r equipos tarje tas en l as que se encuen --

tren las prime ras s eis i de as ir ra ciona les, l as cual es son: 

La ide a de qu e es una necesidad extrema para e l se r humano ad ul 

to el s e r amado y aprobado po r prácticamente c a d a persona sign~ 
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ficativa de su comunidad. 

2 La idea de que para considerarse a uno mismo valiosa se debe -

ser muy competente, suficiente y capaz de lograr cualquier co

sa en tfrdos los aspectos posibles. 

3 La idea de que cierta clase de gente es vil, malvada e inf a me

y que deben ser seriamente culpabilizados y castigados por su

maldad. 

4 La idea de que es tremendo y catastrófico el hecho de que !as

cosas no vayan por el camino que a uno le gustaría que fuesen. 

5 La idea de que la desgracia humana se origina par causas exte~ 

nas y que la gente tiene poca capacidad, o ninguna, de contra

. lar sus penas y perturbaciones. 

6 La idea de que si algo es o puede ser peligroso o temible se -

deberá sentir terriblemente inquieto por ello, deberá pensar -

constantemente en la posibilidad de que esto ocurra. 

Una vez que se han repartida las tarjetas se dividirá al

grupo de 3 ó 4 personas; asignándole a cada equipo 2 ó 3 ideas. 

El terapeuta dará algunas instrucciones para que entiendan la --

idea, la identifiquen en algunos aspectos de sus vidas y la discu 

t an sobre si es razonable ~ no. 

Tiempo requerido: 30 min. 

Al final de esta sesión, se hará una discusión general en 

donde se expongan las conclusiones de cada equipo. 

Tiempo requerido: 30 min. 

Sesián NG. 9 

Durante esta sesión, se analizarán las siguientes ideas -

irracionales: 

La idea de que es más fácil evitar que afrontar ciertas respo~ 

sabilidades y dificultap es en la vida. 

2 La idea de que se debe depender de los demás y que se necesita 

a alguien más fuerte en quien confiar. 

3 La idea de que la historia pasada de uno es un determinante -

decisivo de la conducta actual, y que algo que ocurrió alguna

vez y le conmocionó debe seguir afectándole indefinidamente. 
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4 La idea de que uno deberá sentirse muy preoc u pado por los pro

blemas y las perturbaciones de los ~emás. 

5 La idea de que invariablemente existe una solución precisa, 

correcta y perfecta para los problemas humanos, y que si esta

solución perfecta no se encuentra sobreviene la catástrofe. 

El análisis de las ideas irracionales descritas anterior

mente, se llevará a cabo de la misma forma que en la sesión núme

ro ocho; esto es, discusión por equipos y grupal. 

Tiempo requerido: 2 horas. 
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DISCUSIDN Y CDNCLUSIDNfS 

Como se pudo ap reciar a lo largo del trabajo. no existe -

u na herencia cultural o e ducación especifica que nos prepare oa ra 

comp render el lugar que ocupa la muerte en nuest ras vidas v pensa 

mie nt as. al parecer este fenóme no es visto c omo algo externo o -

muv leja no e n nues t ra s mentes. Pcr tanto, ~muerte es un suceso 

qu e orooicia un enorme sufrimiento t anta para quien lo vive en -

orime ra persona (d esahuciado ) c ama para auien l o vive de u na mane 

ra co lateral; esto es, la muerte de un ser querido. De ahí aue -

dich o suceso sea tratado por la sociedad com~ algo obsceno y por

nográ fic~ Gcrer, G. 1965 ) . 

-t:>Luego entonces,~ presencia de ese s ufrimien t o, no

es f ácil que el ser huma na acep t e la muerte como part e i n te gral -

de La existencia h-umana (como se señaló en la Intrcducción) . gen~ 
rándo así tod a una serie de sen timi entos negativos que podría n -

co nd ucir al hambr e a un des enl ace fatal, cómo sería el s uic idio. 

Ahora bien, an te la presencia de esos sentimientos negat~ 

ve s, a lgunos autores han ge ne rado i nte rés par i nve s tiga r el por -

qué la pres e nci a de dichos sentimiento s y la ma ne ra en que se po

drian extinguir o dirimir éstos, a través de alaunas téc n icas 

.t erapéuticas. , Sin emba rg o, a pesar de est e interés, es imp or ta n

te enfatiza r que no se ha realizado una i nvestiaa ción prof unda -

s obre dic ho t ópico; de ahi que haya surg i do un in te r és particular 

par c r ear un estudio que abord ó únicamente la impo r tancia de pre 

veni r e interve nir e n los efectos osicológicos presen tados por - 

l os f am iliares de pac ie ntes desahuc i ados, sin r es ta rle oor esto -

en ~i ngún moment o im portanc ia a los efectos presentado s por aque

llas pe r s ona s oue af rontan su oropia muer t e. 

Sobre este punto Hinton ( 1974), Marcovitz ( 1970 ), Wahl -

( 1970 }, Shneidman ( 19 73) , Kübler- Ros :, ( 19 75) , So bel ( 198 1) , fps -

.t ein ( 1975 ), Wol fenstein ( 1957) y Parkes ( 1972 ) , es tan d e ac uerdo 
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en la presenc i a de emociDnes negativas en aquellas personas que

enfrenta n una mu erte cercana; propiciando dichas emociDnes u n --

cambio en la cond uct a de estas oe rsonas. Así, señalan la pre se ~ 

cia de apatía en aquellos sujetos que inhiben sus esfuerzos, sen 

t imien t os de cu lpa. reacciones patológicas de depresión, angus-

tia, tristeza, incesante actividad mal contrDlada. Est() es. que

se inicien trabaios sin terminarlos, emoezando uno nuevo; falta

de apetitD, insomnio, ref lex iones obsesivas, síntomas corporales 

de fatiga, pérdida de peso: presencia de enfermedades osicosomá

ticas. problemas cardiovasculares. autocastigo. suicidio, etc. 

Alqunos de los datos proporcionados par estos autores 

fueron corroboradas en la oresente investigación a través del 

diseño empleada que consistió en un pretest , postest. Así en el 

pretest se detectaron aquellas conductas presentadas por los su

ietos que conformaron la muestra, tales cómo: ansiedad. depre--

sión v evitación; sondeándose además algunas característic as par 

ticulares e importantes de los sujetos tales como: pérdida de -

peso, insomnio, sentimientos de culpa, sudoración . llan t o exces i 

va y la presencia de desmaya cama una forma de evitación. Dichas 

c onductas se presentan en el pretest con pu ntuac i ones altas, a ue 

fueron muy importantes , al ser és ta s un indice de la presencia -

de una gran ansiedad, depresión, etc., presentándose en casi to

d os los sujetos que conformaron la muestra a exce pci ó n de dos de 

ellos. 

Ante l a presencia de esas emociones negativas au e propi 

cian en l os famili ares una serie de problemas condu ct uales o 

reacciones patológicas al enf r enta rs e al conflicto v a l s tress ; 

Jack son (1959), Lieberman (1976), Cohen y Wellisch (19 78 ), Weis

man ( 19 72 ), Bowen ( 1976) y Laqueur ( 1976) señalan la impor t anc ia 

de brindar a po y o a los familiares, can el fin de avudarles a r e 

solver sus dificultades al negociar con la enfermedad terminal -

presentada por algGn se r querid o. Explicando J a cks on que los --

problemas conduc t u a l e s o reacciones patológica s presentadas par

las familiares, son debido a que la unidad fami l iar desarrolla -
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un sistema de re f orza mi ento que originan y mantienen ci e rtas con 
I 

ductas en cada uno de sus miembros, por la que al prese nta rs e un 

cambia en esta unidad, cama es la posible muerte de a lqun a de 

sus integ ra ntes; esos patrones d e interacción se ven in t erru mai 

das propiciando que el s istema familiar entre a un es ta da de de

sequili br io, al enc o ntra rs e los familiares fuera de un reperta-

r io adecuada de respuestas. Dicho de otra manera, la qu~ se pu~ 

de apreciar es una pird id a de refor zamiento, ya que n o de be pa-

sarse ¡:ar alto que un amplio rango de conductas desde e l m~s t ri 

v ial (ve r un progr ama de T.V.), hasta el m~ s importa nte, adqu ie

r~n un gr an significado a travis de la interacción di aria c ~n -

otras person as. Par lo que ante la muerte de una persona, mu--

chas res pu e sta s dejan de ser reforzadas , present~ndose lo que -

conocemos como extinción, que es un proceso doloroso y frustran

t e. 

La información proporcionada ¡:ar Jackson, nuevamente pu 

do se r corrotrorada a travis del pretest así corr.o ¡:ar las co nduc

tas manife stadas de algunas su j etos durante las sesiones tales -

como: llanta, ang ustia , sudoración, expresión de sent i mie ntos -

dE c u lpa, falta de interis por el medio ambiente al presentarse

un desenl ac e fatal. Derrostrfindo todas estas actitudes, el fuer

t e impact o propiciado ¡:ar la mu erte en la u ni dad familiar, de -

ahí la necesidad de brindar a poy a ¡::sicol ógi ca a los familiares -

de pacie r t es desahuciadas carro fui seAalado anterio rmente par -

di ferer t es autores. 

Luego entonces, cate seAalar la importan ci a de ¡::ra f u rd i -
Pf.. 

zar er. es:e t ipo de in vestigaci ón , con el f in de ~a pone rse una -

alte rna tiv a de tratajo. De ah í que el presente trabaja sea u n -

estu d io pionero, el cual se ha aventu r ada dent ro de areas que no 

han sido exploradas previamente de una manera sistemfitica, pues

corro ¡::u d ~ a preciarsE er el Capítulo tres, na se ha he ch o una in

ves ti gaci 6n profunda y sisterrfitica qu e permita tener precedentes 

que ¡::uedan ser usadas corra guías par a reproducir a crear una n u~ 

va in vestigEción sabr e este tópico. Po r tanta, arte la falta -

de info r mac ión, se ideó un procedimie~ta que ten í a carro finali --
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dad su~erar los sentimientos de ansied2d, de~resi6n, ev itaci6n, 

desesperaci6n, hostilidad, compasi6 n de sí mismo, disfunci6n de 

corductas concomitantes a tr a vés de la detecci6n de ~e nsamie n -

tos irracionales que son los caus a nt es en su mayor parte de las 

perturbaciones ya sefaladas. Dicho p rocedimiento co nsisti ó en -

un inicio de 9 sesiores, las cuales no pudieron llevarse a cabo 

detido a las características prese n tadas por las sujetos que --

co nformaron la muestra. Ya que par un lada, el Índice de mar--

tandad era alto, par la que una vez que los pacie ntes fallecían 

se tenía deserción de los familiares, al tener que hacer éstas

los arreglos necesarias pa ra el difunto . Otra causa de la de-

serción fué que una vez que daban de alta a los desahuciados -

nue~amente se perdía co nt acto con los familiares de los pacien-

tes enfermos . De este moda, al cantar siempre con una pcbla---

ci&n totalmente nueva, huta necesidad de llevar a cabo la inves 

tigaciór. a través de das sesiones. Na obstante, en el capítulD 

cinco, se ~resenta toda la programaci6r que se tenia planeada -

en un inicio, haciéndose Lna serie de reflexione~ al respecto. 

Ahora bien, a través de la implementación de la Terapia 

Racional Emotiva en las dQs sesiones, na fué posible carrotorar 

la información proporciona da por Albert El lis ( 1962), Turk y -

Rennert ( 198C), l os cuales seFala n la efectividad de esta tera

pia en las perturbacio ne s presentadas par los fa mili are s de pa

cientes desah uciadas, al enseñarlos dicha terapia a sentirse -

be ne ficam ente cautelosas, vi gilant es , interesados acerca de la

enfermedad y la mu er te (de si mismas y de otras) pe ro no de una 

manera distors ion ada; esta es, excesivamente in teresad a s , a nsia 

s os, asustados, sino a sertirse afligidas, i rr ita do s acerc2 del 

dolor y sufrimie nt o, fuera de Eñadir a estas sent imientos un -

grat u ita exc es o ca n recccianes de autadaño, terror, depresi6 n -

y desesperación:~Y a qu e la f in a l idad de la Terapia Rac io nal Em~ 
tiva es educ ar al familiar del paciente desahuciado a facilitar 

su autacontral g ui~n do la s a un conocimiento de su propia i ns--

trumentalidad. Es ta es, la "pat ercia de e nfrentamiento" par a --
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encarar la muerte. 

La razón de no haberse podido corroborar esta información 

fué deb i do a que únicamente se l l evaron a cabo dos sesiones expe

rimentales, como se me ncionó anteriorme n te; además de que sólo -

fué posible aplicar el postest a un solo sujeto, ya que no hubo -

oportunidad de ver nuevamente al resto de los sujetos que canfor-

maron la muestra. e.< ·- e 
Luego entonces, a modo de conclusión se señalay que no fué 

$> > posible confirmar la relación existente_ entre la variable indepe~ 

~ diente (VI), que consistió en el uso de la . Terapia Ra.cional Emot!_ ·

va en aquellos sujetos que enfrentaron la muerte de manera cola- ~ 

teral; esto es, la muerte de un ser querido; y la variable depen

diente (VD)que fué definida como las actitudes mani~estadas por -

cada uno de los sujetos hacia la posible muerte de un familiar. 

' No obstante, el hec~o de haber registrado el sujeto 3 un decremen 

to en la conducta de depresión y evitación nos dá ~n Índice de su 

efectividad para dirimir este tipo de conductas en estos pacien-

tes. Sin embargo, esto podría corroborarse si la investiqación es 

reproducida, tomándcse en cuenta los factores que pudieron haber

influido en esta investigación como los que aparecen en la tabla-

2, tales como la edad del enfermo, la edad del familiar que afron 

ta la muerte, el parentes c o con el enfermo y, el hecho de haberse 

enfrentado a situaciones similares anteriormente. 

Por tanto, dado que el obietivo del presente trabaio con

sistió en enseñar a los suietos una serie de habilidades que les

permi tiera afrontar con efectiv i dad la muerte cerca na de u n ser -

querido, ayudándolos a mante ne r u n equilibr i o emocional e intgr-

personal; extinguiéndo así las res puestas desadaptadas manifesta~ 

das por l os familiares cargadas de en orme a ngustia, dolor, depre

sión, etc., ayudándolos a expresar sus sentimientos de una manera 

apropiada; es importa nt e señalar que dicho objetivo no pudo ser -

cu mplido de una manera adec uada ( como ss t e n ía pe n sado e n un in! 

ci o), debido a las limi t aciones encont radas y qu ~ f ueron va seña 

ladas an~eriorme nte . Por t anto , queda pe ndi ente pcr ahora la ta

rea de descubrir la ef ec tivi d ad rea l de la TRE co n la final i dad -
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de que le permita a las sujetas manejar sus propias respuestas -

adaptativas a esa situación crítica vivída que es el enfrenta--

mientc de la muerte de un ser querido. 
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ANfXO 

Nomb re : 

Edad: Sexo: 

Direcci ó n: 

Teléfono: 

Ocupación: 

Estado civil: Número de hijos: 

Pa rentesco c on el enfermo: 

Nombre del enf e rmo: 

Eda d del enfermo: Número de cama: 

1.- ¿El médico le ha explicado ampliamente la enfermedad del fami 

liar? 

SI NO 

2 .- ¿usted ha investigado c on otras personas, o en libros, sobre

la enfermedad del familiar? 

SI 

3.- ¿ con qué personas? 

4 .- lSe ha encontrado en situaciones similares, con algún otro 

familiar cercano? 

5 .- ¿qu ién ? 

Instruccio nes: 

SI NO 

De acuerde a las a f i r macio ne s present ad as ab aj o 

po r favor indi qu e cuidadosamente en cada una de 

éstas, el número que usted crea , desc ribe su 

situ ación actual en relación con el familiar 

e nfe rm e . 

7 describe totalmen t e mi situació n. 

5 describe bastante mi situación . 

5 ape nas describe mi situación . 

4 me es indiferente. 



3 casi no describe mi situación. 

2 no describe mi situación lo suficie nte . 

no descri be nada mi situación. 
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1.- Evito preguntarle al médico sobre el estado del enfermo 

2.- No me pone nervioso lo que el médico pueda decirme, 

acerca de la enfermedad del ser querido. 

3.- Me resisto a creer que el médico dice la verdad, cuando 

me habla sobre la enfermedad del familiar. 

4.- Me preocupo demasiado, cuando imagino que la enfermedad 

puede complicarse. 

5,- Evito hablar sobre la gravedad de la enfermedad, con el 

resto de los familiares cercanos. 

6.- Constantemente presento llanto, al recordar la estancia 

del enfermo en el hospital. 

7.- Siento demasiado temor al oensar que el estado en el 

que se encuentra el enfermo pueda prolongarse por un 

largo tiempo. 

8.- Siento que soy un inútil por creer que no puedo ayudar

al enfermo. 

9.- La mayoría de las veces no puedo dormir al pensar en el 

estado del enfermo. 

10.- Constantemente pienso que no tengo ningún derecho a di

vertirme, mientras el enfermo permanezca en el hospital 

11.- Siento una gran angustia al no saber que plati c ar o de

que manera comunicarme con e l enfermo . 

12.- No puedo concentrarme por pensar únicamente en la enfer 

medad del ser querido. 

13.- Siento que mi vida no tie ne ning ú n sentido, al pensar -

que el enfermo pueda agravarse. 

14 .- La ma yoría de las veces sie n to que so y un ma l va do por -

aceptar que puede presentarse un des e n lac e fatal. 

15.- Enterarme del día que el enfermQ va a salir del hospi-

tal, me tranquilizaría mu cho. 
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16.- Cuando el enfermo me hace alguna pregunta sobre su en

fermed a d, s i ento que tengo qu e cambiar la c o nversaci ón 

o mentirle. 

17.- Prefer i ría que los médicos hablaran al enfermo sobre -

su gravedad. 

18 .- Constantemente pierdo el apetito, al pensar en la es-

tancia del enfermo en el hospital. 

19 .- Constantemente siento una gran culpa, por no haber lle 

vado una buena relación con el enfermo. 

20 .- Me sentiría- mejor si el ser querido nunca hubiera en-

fermado. 
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