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RESUMEN

Esta investigacion determing [a sensibihidad al temor a la muerte en
adolescentes de dos estratos socioeconomicos distinlos. buscando las posibles

diferencias.

Los instrumentos que se emplearon fueron un cuestionario sociodemografico vy la
escala multudimensional del miedo a la muerte de Hoelter (1979), que mide dicho

temor verbalizado con base a ocho factores,

La muestra de 101 sujetos fue obtenida de secundarias privadas ubicadas al sur
de la ciudad de Meéxico, v secundarnias piblicas del norte de la misma. Se trato de un
estudio de campo., transversal, de tpo exploratorio, con diseno de dos muestras

independientes. utilizandose la prueba t de student.

Los resultados no permitieron aceptar ni rechazar hipatesis alguna. por lo que se
analizaron algunas de las variables del cuestionano sociodemografico para explicar los
hallazgos, concluyéndose que en cuatro, de los ocho factores de la escala. hay

diferencias entre los dos grupos de adolescentes de |la muestra,




INTRODUCCION

Los psicologos,.. son exactamente Como los escrilores..
les aterra la muerte igual que a los poetas. Y henen que
removerip lodo consiantemente y mantenerse rivy OCupados
solo para probarse Que o estan muerios.
Erica Jong

En la cotidianidad, guienes compartimos el idioma, somos propensos a emplear
algunos vocablos de éste como si. por un lado, tuvieramos certeza de lo que nos significan
y. por otro. de lo que significan para los demas. tal es el caso de palabras como vida y

muerte.

En general, usamos estos dos términos para referirnos a procesos biolégicos, pero
aunque fuera ésta su Unica acepcién, ambos vocablos no delimitan por si mismos su
significado. Con la palabra muerte. por ejemplo, no gueda claro si se entiende Inicio.
final, transformacion, si se trata de un continuo como opina Moreno (1994) o de un

proceso, como dice Reyes Zubiria (1994).

Lo cierto es que "la ciencia no ha iogrado explicar qué es la vida" (Sanabna.

1994, p. 2). por ende, entonces tampoco ha explicado que es la muerte.

De ahi que no solo una importante diversidad de areas del conocimiento reclamen
injerencia en su abordaje (Diel. 1966), sino que también se encarguen de ella ias artes y

hasta la llamada sabiduria popular.

Y aun. pese a lo anterior, toda una vida completa no puede ser lo suficientemente
larga como para darnos un entendimiento total de la muerte (Garnica, 1982). Contrario a

lo que pasa con la inmensa mayoria de los conocimientos que se amplian y perfeccionan



con el tiempo, el que alcancemos con respecto a la muerte, no un conocimiento factico ni
nocional, sino un conocimiento experimental, llegara solo cuando ya no seamos capaces de
expresar la vivencia y sera, desde luego, un conocimiento en primera persona.

Estas reflexiones nos conducen a lo expresado por Sherr (1989) quien opina que es
tal la extensién, que se hace imprescindible precisar el rumbo de cualquier estudio en

torno a la muerte.

. La intencién de esta investigacién es abordar el miedo a la muerte,
fundamentandonos para ello en la teoria que da soporte a la elaboracion de la Escala
Multidimensional del Miedo a la Muerte de Hoelter (Hoelter y Hoelter, 1978 y Hoelter,
1979) aplicada, en esta ocasién, a adolescentes estudiantes de secundaria de dos

diferentes estratos socioeconomicos.

Dice Isais (1993) que en el mundo moderno todo funciona como si la muerte no
existiera, y Garnica (1982) opina que el hombre a lo largo de su vida prescinde de la

muerte vy la elimina de forma tajante.

Sin embargo, es de todos conocido que ante la muerte experimentamos tristeza,
incertidumbre, angustia y también miedo. De hecho, Garnica (op. cit.) reporta que el
miedo es el estado psicosocial mas frecuentemente mencionado con respecto a las
actitudes hacia la muerte, aunque agrega que, cualquiera que sean nuestros sentimientos

al respecto, se nos aconseja disimular este miedo,

Si partimos de que los temores del hombre se modelan segun percibe el mundo
(Becker, 1977), entonces entramos de lleno al aspecto social del miedo a la muerte, de
donde surgen dos ejes importantes: uno el hecho de que, pese a que la muerte es privativa

de un individuo, la idea de muerte es un asunto social (Kiubler-Ross, 1989) y, dos, que



precisamente es la sociedad -la actual por lo menos- la que rechaza la muerte y sin

embargo acepta y produce violencia mortal.

Esta violencia no es sélo privativa de la dificil situacion econémico-politica de una
importante mayoria de paises, sino que se inserta en el devenir diario de los individuos, a
través de los medios masivos de comunicacion, de los divertimentos electrénicos y de los
altos estandares de ejecucion requeridos en ambitos deportivos, escolares, laborales e

incluso, familiares.

Desde esta perspectiva se facilita considerablemente ingresar a los adolescentes a
esta teméatica, quienes viven una etapa caracterizada, de acuerdo con Mckeachie (1978)
como un periodo de transicién, de rapido cambio fisico, de motivos y conflictos, de facil

enajenacion y de expectativas sociales ambiguas.

Piaget postula que alrededor de los 11 afios de edad se inicia el llamado periodo
operacional formal, que supone la capacidad del adolescente para aplicar patrones basados
en la légica, no sdélo al contenido concreto, sino a cosas gque por si mismas son
abstracciones, como por ejemplo principios morales, ideales y desarrollos hipotéticos, entre
ellos la muerte. Admetlla (1982) dice que pensar en la muerte le causa al adolescente

miedo intenso y acentua su inseguridad y ansiedad.

Becker (op. cit.) explica el temor a la muerte en los adolescentes de una manera
distinta, apoyada basicamente en las ideas freudianas de |la angustia del objeto perdido,
aunque coincide en que la comprension gradual de la fatalidad se inicia entre los 10 y los

11 afios de edad.

Arriba se apuntaba que la muerte es estudiada desde las mas diversas posturas de



las ciencias y las artes, de ahi que, dependiendo del marco de referencia elegido. el miedo
a la muerte pueda ser visto como una manifestacién de pobreza espiritual, de escaso poder
de voluntad, como medio de control social, como producto de las habilidades y destrezas
propias del desarrollo, como una respuesta ante un procedimientio aversivo y como una
psicopatologia. entre otras cosas. No obstante, son los psicoanalistas, los humanistas y

los existencialistas quienes ofrecen la mas vasta informacion organizada al respecto.

Scobre el miedo a la muerte se han desarrollado diversos estudios;

Iniciemos mencionando que la psiquiatria ha detallado casos en Asia sudoriental
que se caracterizan, entre otras cosas, por un inminente e incontrolable miedo a la muerte
surgido después de la masturbacion o de las relaciones sexuales que el afectado considera

excesivas (Frazier y cols., 1976; Coleman y cols., 1990).

En el campo de la psicologia Garnica (1982) enumera las investigaciones
realizadas por Shrut en 1958; Jeffers en 18961; Munnichs en 1966; Weisman y Kastembaum
en 1968 y Bascue y Lawrence en 1977, quienes, sin que fuera su objetivo primordial,

encontraron que el miedo a la muerte no es intenso en los ancianos.

Otras Investigaciones arrojaron que el miedo a la muerte es mayor en los
adolescentes que en los ancianos, pero mayor en los adultos que en los adolescentes y.
aparentemente. también es mayor en las mujeres que en los hombres, quienes temen mas

al desamparo de sus familias que al dolor fisico como lo hacen las mujeres.

Par su parte Golergant (1987) identifica dos lineas de investigacion con respecto
al miedo a la muerte: la primera se encarga de la medicion de esta vanable a niveles

conscientes, a traves de cuestionarios., entrevistas, escalas. etc. La segunda introduce



explicaciones a niveles no conscientes, como la medicion de |a respuesta galvanica ce la

piel.

Hasta donde se tiene conocimiento en México no se cuenta con instrumentos que
evaluen el miedo a la muerte (Casales y Silva., 1995). por lo que es poca la investigacién
realizada al respecto en cualquiera de las dos lineas de investigacion senaladas por

Golergant.



JUSTIFICACION

No me da miedo manr, pero no Quiero estar presente Cudndo suceda
Woody Allen

En las dos ultimas décadas los conceptos de salud, vida y comprension del ser

humano se han visto profundamente modificados.

El cambio mas profundo que se observa al respecto es la concepcidén del ser
humano como una unidad bio-psico-social Unica y que interactia consigo misma, con los

demas seres humanos y con su medio ambiente.

Asi las cosas, la actitud de los profesionales de la salud es la de brindar atencién
global, entendiendose la conservacién de la salud en su concepto mas amplio. con
responsabilidad personal frente a la posibiidad que tiene el ser humano de vivir en
plenitud. ya que posee la capacidad de crecer, progresar, madurar. asi como la capacidad

para crear nuevas y mejores posibilidades de vida (Hernandez y Mercadé, 1982).

Sin embargo. pese al desarrollo de la psicologia como ciencia al servicio de la
salud, la gran mayoria de las investigaciones efectuadas en tornc a la muerte han servido
para perfeccionar el tratamiento psicolégico de pacientes terminales o de aguellos que
pueden percibirla como un fenémeno préximo, esto es: desahuciados, ancianos. pacientes
con problemas de indale psiquidtrico y neuroldgico ¥ quienes viven en situacion de guerra,

mismos gque han constituido las muestras de la mayoria de los estudios.

De esta forma, al dejar de lado a poblaciones menos expuestas, se ha creado una

laguna en lo referente al estudio de la muerte. y el ejercicio de la psicologia clinica puede



dar cuenta de gue un vasto numero de individuos esta preocupado por la muerte.

Datos proporcionados por el el Servicio de Apoyo Psicoldgico por Teléfono
(SAPTEL) de la Cruz Roja Mexicana, revelan que entre el 1? de septiembre de 1994 y el 24
dg mayo de 1996, se recibieron 76 llamadas referentes al tema que nos ocupa; 45 de ellas
eran una solicitud de ayuda para afrontar los procesos de duelo; 15 eran de individuos que
tenian miedo de su propia muerte, y 16 se referian a miedo por la muerte ce otros. Las

edades de estas personas oscilaban entre los 13 y los 71 afios.

Al respecto Kibler-Ross (1989) opina que es precisamente durante la vida -y no
hacial el final de ésta- cuando es necesario que podamos afrontar y tratar la muerte,
para saber de ella antes de que se plantee en nuestra realidad personal como un suceso

inminente.

Los estudios que incluyen sélo a personas con alto riesgo de muerte, pueden
provocar la impresién errénea de que las actitudes hacia la muerte son distintivas de este
tipo de situaciones; pero puede ser el caso, opina Garnica (1982), de que esas

orientaciones se hallan ido desarrollando desde mucho tiempo atras.

Siguiendo la sugerencia de Kibler-Ross, de acercarnos a la muerte antes de que
ésta se acerque a nosotros, qué mejor que hacerlo con individuos que inician la toma de
conciencia de sus vidas, que atraviesan por una crisis que los orilla a buscar la solucion de
sus problemas y que presentan caracteristicas que denotan poca adaptacion, tales como la
agresion, que constituye un faclor de riesgo que puede llevar a un adolescente a utilizar
con gran osadia los recursos a su alcance, de manera que puede llegar a arriesgar su
propia integridad y la de otros (Winnicott, 1984 y Papalia y Wendkos, 1990); fendmeno que

no es raro en individuos que oscilan alrededor de los 15 anos (Thorston y Powell, 1990).



Por otra parte, estudios como el de Gould (1965) demuestran que el adolescente
esta en condiciones de comprender la muerte, asi como de buscar motivos para conservar

la wvida.

Kibler-Ross (op. cit.) sefiala que en su experiencia profesional, y Garnica (1982)
en su revision bibliografica y en los resultados de su investigacién, han encontrado que las
actitudes hacia la muerte dependen de la posiciéon econémico-social del individuo, mas
que de otras variables tales como la edad y el sexo, de ahi la importancia del criterio

seleccionado referente a la pertenencia a uno de dos niveles socioeconémicos distintos.

De esta forma, investigaciones como la presente facilitan comprender las
percepciones que tiene el adolescente respecto a la muerte, e intentan proporcionar un
estimulo que le facilite apreciar la magnitud del desenlace y comprometerse con su vida,
pero aun mas, este tipo de investigacién permite que la autora se enfrente a sus propios
temores y considere, con el mismo rigor que lo solicita a los sujetos de la muestra, los
resultados de explorar sus concepciones al respecto de la muerte y del miedo a la misma,

lo que redundard en un beneficio para si misma y para su ejercicio profesional.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

-¢Por qué los hombres son infieles?-
-Porque le tienen medo 2 la muerte
Ouimpia Dukakis en Moonstruck

Objetive General:

Determinar si existen diferencias respecto a la sensibilidad al temor a la muerte en

adolescentes de dos niveles sociceconomicos diferentes.

Objetivos especificos:

- Conocer la sensibiidad al temor a la muerte en adolescentes de nivel

socioeconomico bajo-medio.

= Conocer |a sensibilidad al temor a la muerte en adolescentes de nivel

socioceconomico medio/alto-alto.
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1 EL TEMOR A LA MUERTE

“Polvo eras y en polvu fe convertirds”
De acverdo Senor, pero librame ge 05 estados intermedios
E.R.S.

1.1 Aspectos generales

Dice Meyer (1983): "...sobre la vida del hombre, tanto en el plano fisico como en
el psiquico, cabe mencionar muchos enunciados, sobre la muerte no cabe mencionar

ninguno.” {p. 27).

Todos los seres vivos morimos, pero soélo el hombre se preocupa por su mortal

condicién.

¢De doénde proviene tal preocupacion? Becker (1977) dice que el temor a la
muerte se encuentra siempre en el funcionamiento de la mente, por lo que, -sin duda
alguna- , este proviene de las habilidades definitorias del género humano: el pensamiento
y el lenguaje, que han servido, desde los primeros tiempos, para que el hombre dé forma a

su cultura.

De esta manera, cada individuo que nace -sea cual fuere su época- queda inscrito
en un riodelo de organizacion compuesto por patrones de comportamiento y sus productos,
y por maneras de pensar, cuyo objetivo principal es la supervivencia del grupo
{Mckeachie, 1978). Asi, el hombre es moldeado por la cultura y busca siempre ganarse la
aceptacion social, intentando no quebrantar los patrones de conducta estipulados (Cetina ¥y

Martocs, 1988).



Gorer (Citado en Lichtszajn, 1978) dice que la sociedad moderna priva
frecuentemente al hombre de sensibilizarse ante la muerte, manifestando una negacicn
sistematica a confrontar las realidades de ésta, sin embargo, la supresion de la realidad de
la muerte no es un caso ni universal n que haya existido desde siempre. Para
ejemplificar. baste con recordar la existencia del "Libro de los Muertos" de la cultura
egipcia, donde se habla de la prolongacion de la vida y la renovaciéon, Otro ejemplo lo
encontramos en la cultura politeista grecorromana. que daba especial importancia a
enterrar a los cadaveres para gque sus almas pudieran ser admitidas en la mansion de los

bienaventurados (Lichtszajn, op. cit.).

En la actualidad el tema de la muerte parece haber reemplazdo al tema del sexo
como tabu (Evans y Murdoff. 1983). Feifel (1977) dice que este tema esta rodeado por
desaprobacion y verglenza, y que se opone. segun Toynbee (1969) a las virtudes que
enaltecen la vida. como son el sexo, el amor. la libertad y la inmortalidad (citados en

Garnica, 1982).

Puesto que los valores de un individuo estan condicionados por la cultura en la
que vive (Cetina y Martos, 1988). resulta obvio en la experiencia cotidiana que los adultos
rehuyen con frecuencia toda alusion a la muerte cuando comporta una connotacién
personal (Hinton, 1974). Entonces, el adulto ciwvilizado no acogera gustoso entre sus
pensamientos el de la muerte de otra persona, sin tacharse de insensibilidad o de maldad.

a menos que su profesion lo obligue a tenerla en cuenta (Hernandez, 1988).

Pero aun mas, “a la mayoria de los hombres <corrientes>, la idea de la muerte les
inspira un miedo que wvaria con el grado de su sensibilidad y de su capacidad

imaginativa...” (Leep, 1967 p. 66).
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Estas expectativas socio-culturales actuales respecto a la muerte, han traido
como consecuencia desérdenes de ansiedad asociados con el miedo a la desaprobacion
social y con el miedo a2 la muerte propiamente. como detalla la Asociacion Americana de

Psiguiatria. en su manual DSM IlII-R.

Psicologicamente hablando. el término miedo se ha definido como una de las "tres

emociones fundamentales”, siendo las otras dos el amor y el odio (Warren, 1990).

El diccionario de psicologia dirigido por Arnold, Ewysenck y Meili (1979). cdefine el
miedo o angustia como una “emocidn desagradable, provocada por una situacion de peligro
actual o anticipada, que se acompana por un estado organico considerado como reaccién

preparatoria...”

Con la finalidad de comprender la controversia suscitada por los autores que

definen el miedo a la muerte como patoldgico. es necesario hacer una distincion entre

miedo y angustia. Yalom (1984) senala que el miedo es una respuesta a -algo- en

particular; mientras que la angustia es un miedo a nada en concreto.

Al respecto, Cetina y Martos (1988) dicen que en el miedo |la amenaza es objetiva,
es decir, externa, y en la angustia la amenaza es subjetiva. su fuente es interna y el

individuo no tiene advertencia de ella.

Respecto al miedo a la muerte. Hinton (1974) dice que no es posible trazar
facilmente una frontera bien precisa entre normalidad y anormalidad, sin embargo podemos
identificar dos vertientes de pensamiento: La primera ubica el miedo a la muerte como el
miedo fundamental por excelencia y que de hecho ayuda a vivir. La segunda juzga este

miedo como alge anormal, peligroso y concerniente al ambito de la psicopatologia.



Becker (1977); Garnica (1982); Kibler-Ross (1989) y Solomon y Vernon (1974)
opinan que el miedo a la muerte es el miedo basico, se trata de una reaccién adaptativa

por lo que es natural, universal y favorece la autoconservacién.

Leep (1967) y Thomas (1984) concuerdan en que es algo normal, siempre y
cuando, afaden, no se vuelva obsesivo o demasiado intenso de manera que impida vivir;
por lo que opinan que comunmente este miedo es reprimido y rara vez aflora de manera

clara y plena (Yalom, 1984).

Feifel (citado en Yalom, op. cit.) distingue tres niveles de preocupacion ante la
muerte: En el nivel consciente ( que se mide calificando las respuestas que se obtienen a
la pregunta: -¢;tiene miedo a morir?-, el 70% de los individuos niega tener miedo. En el
nivel de las fantasias (que se mide codificando la positividad o negatividad de las
respuestas dadas por el sujeto a la pregunta: -;qué ideas o imagenes le vienen a la mente
cuando piensa en la muerte?-, el 27% niega tener preocupaciones al respecto, 62% se
muestra ambivalente y el 11% demuestra considerable miedo. Finalmente en el nivel
subliminal (que se mide mediante el tiempo de reaccién ante palabras relacionadas con la
muerte propuestas al sujeto en una prueba de asociacién de palabras) la gran mayoria de

los sujetos demuestran un gran temor.

Estos autores concuerdan en la opinidén de que el miedo a la muerte existe en los
niveles mas profundos del ser, se presenta desde las primeras etapas de la vida, configura

la estructura caracteriolégica y conduce a la formacion de defensas psicoldgicas.

Yalom (1984) opina que lo que hace tolerable el miedo a la muerte es su
localizacion en el tiempo y en el espacio, virtud que permite a la persona resistirlo e,

incluso, manipularlo.
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La segunda vertiente no esta tan delimitada como Ia anterior y ha producido

controversia como se mencionaba mas arriba.

Ziegler (1976) opina que el temor a la muerte no es algo natural en el hombre y
Charon (citado en Becker, 1977) pone en duda que pueda categéricamente afirmarse que

el miedo a la muerte sea el miedo basico.

Westheim (citado en Isais, 1993) es aun mas tajante cuando opina que el miedo a
la muerte no existe. sino que es confundido con unma angustia ante la vida. es decir,
angustia ante la conciencia de estar expuesto y sin suficientes defensas a una vida llena

de peligros.

Postulados como el anterior conducen a ubicar el miedo a la muerte como una
psicopatologia que produce angustia, llegandose a ofrecer incluso caracterizaciones del
miedo patolégico a la muerte, tales como su agudez y permanencia (Thomas, 1984) y sus

manifestaciones neurdticas (Leep, 1967: Meyer, op. cit.).

Yalom (1984) opina que la secuencia es exactamente al revés: |as psicopatologias
respectivas son resultado del miedo a la muerte, y por su parte, la Asociacion Americana
de Psiquiatria. en su manual DSM IlI-R presenta un tercer esquema: las psicopatologias
relativas a la angustia, como el trastorno por angustia de separacion. son las responsables

del miedo a la muerte.

Hasta el momento estos autores no han acordado si el miedo a la muerte es una
psicopatologia en si mismo, si es el resultado de las psicopatologias. o si, por el contrario.
el miedo a la muerte produce psicopatologias, sélo concuerdan en que este miedo es y

debe ser controlado y reprimido para que permita vivir. No obstante, y aun partiendo de la



explicacion que ofrece Westheim de que este miedo se confunde con una angustia
existencial, no podemos ignorar el hecho de que ia muerte es, paraddjicamente, una
constante en nuestra vida y que una ausencia de miedo ante ella obedeceria -como dice

Leep (1967)- mas a una sefnal de indiferencia que a una de equilibrio o valor extremo.

Frankl (1987) dice al respecto: "Hay un hecho fenomenclégico: nadie que tenga
una mente no deformada o que haya conservado a través de una semiformacion cultural la

sana razon. se resigna a que todo acabe con la muerte...” (p. 157).

1.2 Comprension de la muerte

Arriba se apuntaba que algunos estudiosos del tema opinan que el miedo a la
muerte se presenta desde la primeras etapas de la vida; Becker (1977) juzga que las
causas de esto son reducibles a traumatismos de la pubertad, la infancia y, a veces, hasta

del nacimiento.

Definitivamente la edad en que los nifios comienzan a entender la muerte esta
relacionada con sus propias vivencias, sin embargo el proceso parece obedecer a una
progresion en las formas de ver la muerte independientemente de la edad (Papalia y

Wendkos, 1990).

Antes de los cinco anos, los ninos piensan en términos MAgicos Y egocentricos
acerca de las causas de la muerte, no pueden abstraerse y comprender el concepto
aunque alguien cercano a ellos muera. Suelen pensar que se trata de un fendmeno
temporal y reversible, o lo que .es lo mismo, de una separacién y que las personas

regresaran en cualquier momente. Este tipo de ideas son alimentadas por los cuentos y las
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caricaturas, donde lo nifios observan personajes sufriendo graves danos y volviendo a la

vida en éptimas condiciones en la siguiente escena.

Alrededor de los siete afos, los nifios son capaces de enumerar causas de muerte
mas concretas y comienzan a darse cuenta de que es irreversible, definitiva y permanente,
y. pese a ignorar que es inevitable, surgen algunas preocupaciones al respecto. En esta
etapa, la muerte suele personificarse con la forma de un esqueleto, de una calavera o,

como describe Hinton (1974), como una “persona palida y horripilante”.

Hacia los 12 anos, al llegar la pubertad, practicamente todos los menores se dan
cuenta de que la muerte es un hecho biolégico universal y que es parte del ciclo normal
de la vida, son capaces de explicaciones mas abstractas y saben que ellos también

maoriran.

Asi, un desarrollo saludable hacia el comienzo de |a adolescencia, implica la total
comprensién de los cuatro conceptos fundamentales de la muerte, a saber: irreversibilidad,
finalhizacién (o no funcionamiento), universalidad y causalidad (Lewis, Otnow y Schontéld.

1991).

La irreversibilidad se refiere a la visualizacién de la muerte como un fenémeno
permanente, a partir del cual ya no hay recuperacién ni regreso. Al adquirir esta nocién
puede sentirse temor a lo desconocido, a la soledad, al abandono y a la pérdida de
proteccién de los seres queridos.

La no comprensién de la irreversibilidad inflige al sujeto un profundo sufrimiento
que, en tales términos, no podra superar, ya que Insistird en esperar a una persona que

jamas regresara.
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La finalizacion o no funcionamiento se refiere a la capacidad de observar la
muerte como un estado en el que todas las funciones vitales cesan completamente, La
falta de comprension a este nivel hara que el sujeto se preocupe excesivamente por las
amenazas y sufrimientos que podria padecer aquél cuyo cuerpo ha sido enterrado. Un nifio
que no ha adquirido dicha nocidn se angustiara al suponer que el fallecido pueda estar

pasando frio o mojandose con la lluvia.

El caracter de universal significa ver la muerte como un fenémeno natural, del
cual ningun ser vivo puede sustraerse. E| sujeto teme tanto por su propia vulnerabilidad
como por la de quienes le rodean. El riesgo que se corre al no adquirir esta nocion. es el
de llegar a considerar la muerte de un ser querido como un castigo, |0 que proporciona

pena y culpas excesivas.

La causalidad se refiere al desarrolio de ideas reales en torno a las causas de la
muerte. El miedo se dirigird hacia los estimulos amenazantes del medic. La no
comprension de este aspecto puede significar el asumir la responsabilidad de alguna
muerte debido a malos pensamientos o mala conducta, llegando con ello a sufrir profundos

sentimientos de culpa. cuya resoluciéon sera compleja.

Al llegar a la madurez que le corresponde, el adolescente se halla en situacion de
manejar adecuadamente estos cuatro conceptos, de tal suerte, que al dejar de percibir en
forma fantastica a la muerte podra darle la connotaciéon que corresponde a esta tesis.

1.3 Las dimensiones del miedo a la muerte

En este mismo orden de ideas analizaremos en seguida las dimensiones propicias
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para abordar cabalmente el miedo a la muerte.

Hoelter (1979) determind ocho areas de analisis:

1) Medo al proceso de morir.
Se refiere al acto especifico de morir, sin incluir los eventos concomitantes de tal

proceso. pero tomando en cuenta las causas de la muerte.

¢Dolera monr? Esta parece ser una pregunta que quedara permanentemente sin
respuesta, no obstante la ansiedad que provoca es de suma importancia para explicar este

miedo.

Thomas (1991) describe como una de las principales razones del miedo a la

"

muerte "..la obsesion por el dolor fisico (espasmos de la agonia)..” (p. 355); Yalom
(1984) detalla entre los "temores parciales del miedo a la muerte el hecho de que el
proceso pueda ser doloroso y Garnica (1982) menciona la idea de un transito doloroso al
pasar de “vivo a muerto”, ademas de los temores especificos ante la posibilidad de morir

sofocados, incendiados, ahogados o de cancer, enfermedad que Leep (1967) describe

como la obsesion de muchas personas sanas.

Carroll (1985) opina que en el ser humano, el dolor en si es un fenomeno
extremadamente subjetivo que resultara siempre nuevo para quien lo padece. por banal
que parezca a los demas.

Por su parte, Meyer (1983) opina que "..cierto es que la muerte nos afecta,
echamos de menos a los difuntos, sentimos su ausencia, pero nuestro miedo concreto es al

acto de morir..." {p. 36)
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2) Miedo a lo muerto.
Este factor trata sobre las reacciones ante personas ¢ animales que han muerto,

asi como a toda circunstancia u objeto que implique estar en las proximidades de ellos.

Cuando Thomas (1991) se refiere a que la actual sociedad occidental siendo
mortal se resiste a aceptar la muerte, habla no sélo de los avances de la medicina para
preservar la vida, sino que también, y poniendc mayor énfasis, hace referencia a las
costumbres, ritos y providencias, que permiten tener limpios y lejanos los cuerpos muertos,
para guardar asi el equilibrio individual y social de quienes sobreviven. Kubler-Ross
(1989) también enfatiza fa utilizacién de eufemismos tales como "pasd a mejor vida" o "se
fue al cielo” y los intentos por hacer que el muerto tenga aspecto de dormido, hablando a
media voz en presencia del cadaver como si se temiera despertarle, maquillandolo para
que luzca buen semblante, es decir, negandoles el estatuto de muertos (Duchesneau y Le-
Du, 1974), tratdndose pues de una tendencia a "..imaginar |la muerte como algo menos que

la muerte...” (Kastembaum, 1984, p. 48).

Por su parte Hinton (1974) y Choron (citado en Garnica, 1982) documentan el
miedo a los cadaveres, pero Hinton opina que este miedo es menos directo que el miedo al

acto de morir.

3) Miedo a ser destruido

Este factor se relaciona con la destruccion del propio cuerpo en manos de otras
personas después de morir. Por ejemplo servir para procesos educativos, de donacion de
organos o incluso ser cremado en vez de sepultado. A este respecto Thomas (1984) opina
que la eleccion de la incineracién puede solucionar la angustia por la corrupcién corpoeral,

pero entonces puede surgir una “"obsesién por la nada".
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Hinton (1974) opina que para muchas personas la destruccion del cuerpo es una
amenaza para la vida eterna, es decir, contra la creencia en la inmortalidad y la

posibilidad de prolongar algo de nuestro ser a la eternidad (Becker, 1977).

4) Miedo por perscnas significativas
El ser humano no tiene solamente miedo a su muerte. La muerte de los demas, en
particular la de aquellos a guienes se ama o de quienes se depende material o

emocionalmente. puede resuitar igualmente angustiosa.

Leep (1967) describe casos en los que estos miedos son egoceéntricos o responden
al deseo reprimido de la muerte del ser en cuestién. sin embargo, afirma que hay miedos a

la muerte de otros que son perfectamente normales.

Cuando uno tiene miedo de que alguien muera, suele deberse a que le amamos,
pero este miedo puede responder a motivos menos altruistas. Hernandez (1988) dice que
al morir un ser querido mueren también nuestras esperanzas. nuestras aspiraciones y
nuestros goces, por lo que hay que considerar las implicaciones emocionales de un estad-o
de pérdida con caracter de irrecuperable. Esto trae como consecuencia el proceso de
dueio, que en opinion de Quintanar (1993) tiene un impacto en la salud fisica y mental de
quien lo padece. En este proceso se dan, segun Kavanaugh (citado en Brito, 1994). las

siguientes reacciones por |a pérdida o despedida de alguien o de algo:
- Negacion: Se hace presente cuando uno sabe gue alguien muy proximo o querido
ha muerto, morira pronto o se despedira. La mente bloquea la realidad de |o que uno sabe

sobre el caso y la persona niega los hechos.

- Confusion: Se refiere a la falta de claridad sobre la realidad. Las emociones de |a
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persona no responden a su voluntad y contactan con el mundo circundante con distorsion.
Estas emociones se expresan generalmente a través del llanto, la charla excesiva o la

mudez.

= Senumiento de coraje: Cuando el llanto. el hablar excesivo o la mudez se van
tornando en enojo, la persona reacciona rebelandose contra todo, sobre todo contra lo que

juzga culpable de la situacion.

= Sentimiento de culpa: El coraje va dejando de expresarse en la medida en que la
persona que sufre la pérdida va llegando al fondo de si misma y empieza a experimentarse
culpable. Comienza a recordar con cierto resentimiento las acciones que hizo o que dejo

de hacer. con una tendencia a idealizar el pasado.

- Aceptacion de la pérdida: El dolor sufrido es aqui el mas profundo y se puede
decir que es el ultimo. ya que el dolor empieza a transformarse en salud. La persona

valora realmente la pérdida y se da cuenta de que puede seguir viviendo aun con ella.

- Alivio: La experiencia de alivio al principio es sentida de modo ambivalente,

porque la persona disfruta pero no sabe que hacer con esa sensacién, es el inicio del

restablecimiento.

= Reestablecimiento: La persona es capaz de recordar la pérdida y el proceso de
duelo. pero el recuerdo es cada vez menos doloroso. Es capaz de hacer planes para un
futuro que contempla optimistamente.

Transitar de la negacidn al reestablecimiento es un camino particularmente arduo

y penoso y segin Winnicott (1990) la adecuada resolucion dependera de que el duelista se
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encuentre suficientemente maduro.

Sin embargo, Ortiz (1989) hace hincapié en que estas etapas del duelo no son
caracteristicas omnipresentes en todo ser humano, ademas de que pueden aparecer y
reaparecer en distintos momentos en una misma persona y que cualquiera de estas puede

estar ausente

5) Miedo a lo desconocido
Esta dimensidn representa quiza el area mas compleja del test de Hoelter; atanen
a ella las creencias magicas y religiosas y en seguida las reflexiones de tipo existencial en

torno al fatal y misterioso fendomeno.

En la sociedad occcidental, las religiones con mas adeptos tienen extensas
explicaciones en relacién a una vida posterior a ésta, que sera alcanzada -si y sdlo si- se
sigue un codigo ético en el que se habla de profesar amor y respeto a la divinidad. al
projimo y a uno mismo. En sus respectivos analisis, Kubler.—Hoss (1989); Thomas (1991) y
Carroll {1985) coinciden en la afirmaciéon de que ante una sociedad que menosprecia la
muerte 2l grado de negarla, la religion ha dejado de ser dogma de fe para convertirse en
simple meralidad basada en actos caritativos. La falta de un fomento de la esperanza de

vida eterna, constituye una fractura en la misién que cumple actualmente la religién.

En sus investigaciones Sherr (1989) se apoya en aspectos religiosos para trabajar
procesos de duelo obteniendo excelentes resuitados y Kibler-Ross (1989) destaca la
importancia de considerar las creencias religiosas -o la ausencia de ellas- en el momento
de lidiar con situaciones que impliquen muerte, ya que, de acuerdo con Carroll (1985),
personas habitualmente ansiosas encontraran en la religion razones para mostrarse

perturbadas ante la inminencia de un deceso., mientras que aquellos que uenden a la
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serenidad, obtendran de sus creencias los recursos para aceptar la situacion.

Por otro lado, el mismo Carroll concluye que los catdlicos tienen la tendencia de
r~ i " "
definir su muerte en términos mas amenazantes. a manifestar mayor miedo ante esta y

ante los estimulos que la sugieren que los protestantes.

6) Miedo-fébico a la muerte

Las fobias son temores obsesivos. El miedo que se presenta se concreta a un
hecho exclusive, una situacion, cosa, animal o persona determinados. El objeto de la fobia
es siempre un simbolismo de la situacidon inconsciente del sujeto, es decir, tiene relacién
con una situacion o persona con la que ha habido un conflicto importante. Las personas
fobicas pueden presentar conductas alteradas que buscan evitar el abjeto fdobico o la
tranquilizacién a nivel magico. El individuo invariablemente reconoce lo absurdo de su

fobia, pero no puede hacer nada por evitarla (Batlle, 1982).

El riesgo que se corre al padecer una fobia, es gque al presentarse ya sea el
estimulo aversivo o la idea de él, el individuo cae presa de su panico y un sujeto en tal

estado es susceptible de incurrir en conductas excesivamente daninas (Siegel, 1994).

Ahora bien, si se revisan los reactivos de la escala de Hoelter que miden este
factor, es factible llegar a hablar de "un miedo a estar consciente luego de ser declarado
muerto”, Leep (1967) describe que el fendmeno denominado “muerte aparente” provoca un
miedo a la muerte que toma la forma concreta de miedo a ser enterrados vIvos, sin
embargo, con el estado de la medicina actual este fenémeno ya no es plausible, ya que es
necesaria la expedicion de un certificado de defuncion firmado por un meédico para

proceder a los funerales.
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Asi pues, pese a que el individuo reconoce que su miedo es excesivo o
irrazonable, |a idea de despertar en un cementerio, en un ataud o en la morgue le produce

angustia.

El DSM IlI-R enumera la fobia a los animales (cualquier tipo de animal incluyendo
insectos o gusanos), a la sangre o a las heridas y a los espacios cerrados entre las fobias
simples o especificas mas comunes entre la poblacién en general, siendo precisamente
Iestos los estimulos sugerides por Hoelter en los reactivos correspondientes a la subescala

Seis.

b Miedo por el cuerpo luego de la muerte
Este factor guarda alguna relacion con el factor 3. ya que también se relaciona

con la destruccion del propio cuerpo, sélo que ahora por los procesos naturales.

Al respecto Carroll (1985) sostiene que el problema fundamental es resolver qué

es lo que sucedera cuando el cuerpo muera o se descomponga.

Yalom (1984) describe como uno de los-temores mas comunes |la certidumbre de

lo que le ocurrira al cuerpo una vez muerto:

Todas las personas capaces de comprender el concepto de n-'\uerte poseen algun
grado de informacién con respecto a los procesos de corrupcién del cuerpo, desde el
elemental "polvo eres y en polvo te convertirds”, hasta informacion mas especifica, ya que
los procesos biolégicos que se desencadenan tras la muerte han sido perfectamente
estudiados, Coperias (s/f) resume el proceso asi: la sangre se coagula y se deposita en
las zonas mas bajas, aparecen manchas violaceas tipicas de la congestion, surge el rigor

mortis, ¥y mas o menos luego de 24 horas surgen las primeras senales de inminente
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putrefaccion, surgiendo generalmente en los intestinos y propagandose rapidamente al
resto del organismo, las bacterias y los insectos empiezan a devorar el cuerpo hasta dejar

solo los huesos.

Hinton (1974) juzga que el fenémeno de alleracién corporal de los difuntos, puede

provocar desde "ligeros temores hasta francos horrores" y opina, comoc ya se menciono
antes, que para muchas personas, la desfiguracion del cuerpo es una amenaza contra la

esperanza de vida eterna.

Leep (1967) dice que es un error suponer que la fe libera del miedo a la muerte y
Thomas (1984) concluye que el papel de las creencias religiosas es pariicularmente
ambivalente: por un lado reducen el miedo al suprimir la idea de la anulacién total, pero

por otro lo aumentan con respecto a la vida eterna.

8) Miedo a la muerte prematura

Esta es la ultima de las areas consideradas por Hoelter y se refiere a la amenaza
de no cumplir con las metas en la vida. Thomas (1984) la refiere como miedo a dejar una
tarea inconclusa, y Leep (1967) asegura que la muerte prematura les parece a casi todos

los hombres normales una violacién de un orden de cosas preestablecido.

Dice Sanabria (1994): “...inevitablemente lo que somos empezd y terminara, de tal
manera que, para que la vida sea, se necesita la muerte.... La muerte es absurda, porque

no entendemos por qué tenemos que morir..." (p. 3).

Entonces, si ya de por si es complicado aceptar la muerte, la cuestion de la

prematurez agudiza el problema.
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Cuando se nabla de muerte prematura. de ordinaric se piensa en nifos,
adolescentes o adultos |ovenes, sin embargo. lo prematuro no debe sélo concebirse en
funcion al nimero de afos vividos o a etapas de desarrollo transitadas, también puede
referirse a eventos especificos, como seria el caso de un abuelo que espera ver nacer a su
nieto, 0 a unos cuantos momentos mas de vida, por ejemplo en el caso de aquellos que

esperan alcanzar a arrepentirse de sus culpas.

Ademas, el término prematuro se convierte en algo potencialmente subjetivo
cuando se refiere a fenomenos que dependen de innumerables factores bicldgicos, scociales
y econémicos como es el caso de la vida humana, que carece de una duracién
estrictamente preestablecida, por lo que es susceptible de diversas interpretaciones segun

los intereses del sujeto.

1.4 Estilos defensivos

En parrafos anteriores se especificé que ante la muerte las personas ne pueden
sustraerse de sentir algun miedo, cuyas respuestas especificas dependeran de la

personalidad de cada individuo.

Algunos autores apoyan la idea de gue el miedo y sus respuestas sirven para
asegurar la autoconservacion, y es la experiencia de cada individuo la que va a implicar

manifestaciones adaptativas de los patrones de conducta producto del miedo
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Asi, la adaptacion ha permitido que las respuestas de miedo ante estimulos que
representen una amenaza para la vida, sean acordes con las experiencias del sujeto y del

género humano en su totalidad.

En lo concerniente al miedo a la muerte, Byrne (1961) fundamenta los llamados
"estilos defensivos” para explicar los mecanismos de aceptacién o evitacion de las

personas.

Este autor afirma que el ser humano posee como mecanismos ante material
emocional uno de dos estilos defensivos: la sensibilizacion o 1a represién, mismos que son

discernibles mediante la verbalizacién o a través de la respuesta galvanica de la piel.

Estos mecanismos se adquieren y surten efecto en funcidén de los procesos de
adaptacion del sujeto, pero cualquiera de ellos puede acentuarse ante niveles

significativos de angustia.

El individuo sensibilizado serd capaz de externar verbalmente la aprension que le
produce entrar en contacto con un objeto amenazante, con una tendencia a presentar
una baja sensibilidad auténoma (a través de la respuesta galvanica de la piel) ante la
amenaza, asi como tender a conductas gue denclen una intencién de procurar dicho

objeto.
En contrapartida el represor se caracteriza por su falta de aprension verbalizada
ante material emocional. Este sujeto presenta una alta sensibilidad auténoma en el

supuesto de hallarse ante el objeto que le atemoriza.

Cabe aclarar que lo que interesa en este trabajo no es sugerir cual de los dos
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estilos es el mas saludable, ni senalar los posibles riesgos que corren las personas que
adopten uno u otro, sino solo implicar que un adolescente puede presentar cualquiera de
los dos estilos, donde, de acuerdo con Byrne (op. cit.), aquél que manifieste mayor
miedo verbalizado a la muerte, tendera a actuar menos el miedo. es decir, se comportara
de una manera temeraria. mientras que aquél que responda de modo contrario estara

propenso a actuar mas el miedo, esto es, se cuidara de las situaciones amenazantes.

Para la situacién que nos ocupa, lo anterior significa que mientras menor sea la
verbalizacion de la sensibilidad al temor a la muerte. esto es, mientras menos se esté
dispuesto a verbalizar este miedo, el sujeto evitard situaciones que presuma

amenazantes, por ejemplo pensar en los reactivos de la escala de Hoelter.

Es necesario tomar en cuenta que la tendencia ante una pérdida significativa. a
pesar de que el estilo defensivo manifiesto ante la muerte sea probablemente el de
sensibilizacion, serd la de acusar reacciones emocionales adversas ante la muerte en

general.

Por este motive seran eliminadas del estudio aquellas personas que se hallen en
procesa de duelo, de acuerdo con la metodologia senalada en el apartado

correspondiente.
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2. EL ADOLESCENTE Y LA MUERTE

En los ennerros e dolor se huele por lo alrededores.
Hay dolor por el cesaparecido. Hay dolor por desaparecer.
N.R.H.

2.1 Aspectos generales

En el apartado de metodologia de este trabajo se proporciona una tradicional
definicion de adolescencia que menciona las notables transformaciones corporales y
psicolégicas y la busqueda del si mismo, sin embargo, la adolescencia no debe reducirse
simplemente al crecimiento corporal ni a las repercusiones psicolégicas gue derivan
directamente de éste, es necesario considerar que la etapa adolescente responde a las
condiciones personales y familiares del individuo y al momento socio-histérico que se esté

viviendo, por lo que puede ser estudiada desde muy diversas perspectivas.

De acuerdo con la Enciclopedia de la psicologia, la adolescencia no se debe
limitar a una cronclogia, sino que debe considerarse como cualquier organizacion
evolutiva. La adolescencia empieza con |la pubertad y termina en el ano 'X' de la vida del
individuo, ademas, como dice Cabildo (1991) la sociedad actual se encarga de alargar

artificialmente este periodo.

Grinder (1982) define la adolescencia como un periodo en que los individuos
empiezan a afirmarse como seres humanos distintos entre si, donde todo adolescente ha de
aprender, a través de las relaciones interpersonales, a participar de manera efectiva en la

sociedad, ‘"adquiriendo las caracteristicas personales que les ofrece el sistema:

conocimientos, disponibilidades, actitudes, valores, necesidades...”", etc. (Inkeles, citado



en Grinder, op. cit.) es decir, aprendiendo a socializarse.

Dentro de este proceso Lefero (1990) distingue algunas formas tipicas de

reaccion:

- - Adolescentes que respetan el modelo de sus padres (trabajo. concepcion de vida,
religion, etc).

- Adolescentes ambivalentes (repiten el modelo paterno pero no les es totalmente
funcional).

- Adolescentes indiferentes (tendencias amorales y con mecanismos de evasion).

- Adolescentes en franca oposicién (confrontacion directa con los padres).

Asi pues tenemos que la adolescencia es ante todo un fenémeno psicosocial
(Gonzalez, 1991). que no permite rigidez ni en su concepto, ni en sus limites, ni en sus

consecuencias.

En palabras de Gonzalez (op. cit.) "...la adolescencia mas que un concepto es una
vivencia y una categoria, asignada y asumida con sus diferentes caracteristicas y valores

dados por las diferentes esferas y nucleos sociales diversos” (p.81).

Aun mas, Lefiero (op. cit.) senala gue una concepcion correcta del término
adolescencia, tiene que involucrar, fundamentalmente, “"el modo de ser de los jovenes con
los demas y wviceversa" (p. 26). Esto es, considerar la relacién contradictoria entre
|ovenes y adultos, tratese de actitudes autoritarias o paternalistas; de dependencia o de
reto "pretendidamente liberador”.

Grinder (1982) dice que solo cuando las sociedades son muy simples, i0s procesos

de socializacién estan preescritos claramente, porque las diferencias entre las expectativas
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de los individuos son -en caso de existir—= insignificantes.

Con respecto al tema de la muerte diremos, en primer lugar, que las pérdidas. las
terminaciones y la muerte, son intereses establecidos desde la nifiez (Lichtszajn, 1979) vy
en segundo término que aunque pareciera que el adolescente no debiera tener ninguna
preocupacion al respecto, debido a la aparente poca probabilidad de que tal suceso lo
alcance, si tiene una actitud referente al tema, aunque slea del tipo de las que describe
Brent (1984) cuando afirma que la mayoria de la gente siente preocupacion por tales
cuestiones, solo que no les gusta tener que admitirlo, porque la muerte, como dijera Jung
"...es un hecho terriblemente brutal y no tiene sentido pretender otra cosa..” (citado en
Ross, 1984). Pero también su actitud puede reflejar un interés por discutir sobre el tema
como alternativa a las diversas crisis que afrontan. come un fin romantico. en el sentido
literario del mismo, o como un deseo genuino de ayudar a otras personas (Evans y

Murdoff, 1983).

2.2 El adolescente y la muerte
221 Caracteristicas del adolescente

Si partimos de lo ya expuesto respecto a que la adolescencia es una vivencia,
entonces se trata de un fendmeno individual y, por lo tanto, ninguna caracterizacion
estara completa ni podra ser rigida. Sin embargo a continuacién se enumeraran algunos
de los aspectos mas comunmente encontrados en los adolescentes, avocandonos
exclusivamente a aquellos que pueden tener interés para el desarrollo de esta
investigacion, tales como la elabc;ramdn de operaciones formales, la crisis de identidad y

la religion,
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Las cperaciones formales

Actualmente, la wvivencia de la adolescencia, por lo menos en el mundo
capitalista, se opone a la simplicidad de eleccién mencionada arriba por Grinder para
sociedades simples. De acuerdo con Erikson (1972) durante la adolescencia el individuo
examina su vida. piensa acerca de la gente y los eventos que han creado sus mas fuertes
impresiones, establece sus propios valores con el animo de crear una coherencia ante su
experiencia del pasado e iniciar un camino hacia el futuro. Leif y Juif (1979) agregan que
el adolescente tiene un marcado afan por distinguirse, por cuestionar a la sociedad y
Freidenberg (citado en Grinder, 1982) designa como “deber” del adolescente el
diferenciarse de su cultura. el cuestionarla para aprender quién es él. De esta manera se
engendra una “cultura adolescente” que incluye determinados rasgos en el lenguaje.

habitcs de la vida coudiana, valores. ideologias, etc.

En la adolescencia se desarrolla al maximo la capacidad de abstracciéon y
simbolizacion, lo que permite al individuo ver que las normas que hasta ahora le
funcionaron ya no le sirven y que tendra que reestructurarlo todo (Sanchez, 1995). La
adquisicion del pensamiento abstracto le permite una libertad de conceptualizacion en

relacion consigo rmismo, asi como en relacidn con sus padres y la sociedad.

De acuerdo con Piaget, a partir de les 11 - 12 anos el individuo ya no esta ligado
a lo concreto, como lo estuva mientras fue nifo. Ahora posee una légica tanto deductiva
como inductiva, es capaz de realizar operaciones complejas mentalmente. Tiene un
pensamiento flexible y eficaz. imagina muchas posibilidades inherentes en una situacion,
puede trascender lo inmediato aqui y ahora, y compensa mentalmente las transformaciones
de la realidad. El cambio fundamental de esta etapa reside en que el pensamiento ahora

es formal, capaz de abstraerse, por lo que esta en facuitad de:
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- Aceptar los supuestos subyacentes de un argumento aun y cuando no los tome
como propios.

= Elaborar una sucesion de hipdtesis que se expresen en proposiciones verbales y
tratar de probarlas por medio del pensamiento hipotético-deductivo.

= Observar y abstraer las propiedades generales de los eventos, de tal forma que
pueda plantear definiciones exhaustivas, establecer reglas generales y ver el significado
comun en diferentes rnateriales_verbafes,

- Ir mas alld de lo tangible.

= Ser consciente de su propio pensamiento, reflexionar sobre éste para proporcionar

justificaciones légicas & los juicios que ha hecho. (Chavez, 1993).

Cabiide (1921) dice que en esta etapa el adolescente tiene una serie de
necesidades psiquicas gue incluyen la orientacién, la informacién, la comprension de los
mayores, el otorgamiento de paosibilidades para canalizar su energia, pero también necesita

contar con una filosofia, una ideclogia y una religién.

La posibilidad de ejecutar operaciones formaies tipo abstracciones, desarrollos
hipotéticos, desarrollos deductivos y juicios morales, permiten que un adolescente de
alrededor de 15 ancs, esté en posibilidades de formarse un juicio, de manifestar sus
opiniones e involucrarias con sus vivencias personales y de hacer especulaciones
filosdficas, sociales y politicas, donde puede analizar, criticar y juzgar temas como el de la
muerte. Ademds, ya en el capitulo anterior se explicd que desde el principio de la
adolescencia, el individuo es capaz de la cabal comprension de los cuatro conceptos

fundamentales de la muerte.
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La crisis de i1dentidad

Sanchez (1995) dice que al final de la infancia el nifio ha encontrado un modo
vital escencialmente satisfactorio y luego, con la llegada de |a adolescencia, descubre que
debe hacerlo todo de nuevo. La adolescencia parece una estacion intermedia en el

desarrollo, no es nifo ni adulto. pero es algo de ambos.

Esto desde luego supone una problematica que se delimita por las contradicciones
evidentes entre las posibilidaces bioldgicas inherentes a esta etapa y las posibilidades que

la cultura brinda para satisfacerlas.

En esta contradiccion de bioclogia y cultura, el terreno se hace propicio y férul
para la patologia y el conflicto. El adolescente percibe dentro de si una biologia
potenciaimente madura, pero se enfrenta a una sociedad que lo Unico que le ofrece es
postergar una década. quizd mas, sus necesidades, porque para que, en este momento
socio-histérico, el adolescente logre la madurez no basta con el desarrollo biclégico, sino
que. de acuerdo con Sanchez (1995), debe pasar de una identidad personal a una

identidad psicosocial.

Erickson (1972) dice gque la tarea mas importante del adolescente es descubrir
quién es él, y habla de la busqueda de identidad agudizadas en el periodo adolescente
como una urgencia de unificar, de dar una direcciéon coherente a todo lo ya existente,
encausandole en las diversas alternativas del momento (roles sexuales, sociales, valores,
etc.) y que, de algun modo, constituiran la forma de vida del adulto. El adolescente
empieza a tener la necesidad de enjuiciar criticamente valores antafo aceptados

indiscriminadamente (De la fuente, 1974).
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Al verse envuelto dentro de esta crisis de identidad, el adolescente puede
presentar la tendencia a identificarse con un adulto, con un lider adolescente, o con
cualquier otro que le resulte interesante, adquiriendo la escala de valores que el modelo
ofrezca y ofertandola al exterior como propia. En esta misma busqueda de identidad, el
adolescente se rebela en contra de los adultos. A los 15 anos esta rebelion suele ser verbal

solamente, tendiendo mas hacia la accion conforme pasan los afos (Harocks, 1990).

Pese a que las cuestiones del bien y el mal comienzan a hacerse mas especificas
relacionandose a menudo con las costumbres sociales, ¥ a que el adolescente posee una
conciencia etica sumamente activa, por lo que le resulta facil admitir la existencia de
fuerzas superiores a la suya (Gesell vy cols., 1976) no puede pasarse por alto el hecho de
que en la sociedad contemporanea existe poca unanimidad en refacion con los valores y
estilos de wvida apropiados (Jersild, 1963), situacion que, en parte, puede atribuirse al
nucleo social en donde se desarrolle el individuo, por lo que la ética del adolescente tiene

forzosamente que circunscribirse a su entorno.

Ahora bien. el adolescente actual vive inmerso en un mundo de posibilidades
tecnoldgicas que, en opinion de Fromm (1956) ocasionan gue dificilmente el individuo
llegue a pensar por si mismo. Hoy la gente joven debe dividir su atencién entre un gran
numera de instrumentos electrénicos: computadoras, radios, teléfonos, televisores,
equipos de video y cine. Estos instrumentos los sobrecargan con gran cantidad de datos,

que les indican que comprar y como comportarse para “ser”, incluyendo informacion de
formas de vida extranjeras gue son vistas por los adolescentes como algo mas deseable
que lo nacional (Cabildo, 1991). Ademas, a diferencia de otros momentos histéricos, los
jovenes de esta época ya no necesitan mostrar la rebeldia de generaciones pasadas

(Avilés, 1993); no les es necesario buscar identificaciones, toda vez que la percepcion

difusa de si mismos es facilmente hallada en los medios de comunicacion.
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Si1 la telewisién supone una experiencia altamente absorbente que no exige
practicamente nada a cambio (Winn, 1981). podria pensarse que con semejante alienacidn
es poco probable encontrar reacciones ansiosas, depresivas o destructivas en los
adolescentes. Nada mas alejado de la realidad. Un estudio realizado por Rich. Kirkpatrick,
Bonner y Jans en 1972 (citado en Lichtszajn, 1979), demostré que la depresion, la
desesperanza. el abuso de sustancias psicoactivas, y la escasez de razones para vivir
constituyen las variables mas frecuentes en |a interaccion de los jovenes de 14 a 19 aros

de edad con su entorno.

La prensa, la television y el cine incluyen contenidos altamente violentos. En el
caso del adulto, éste tiene una amplia reserva de experiencia de la vida real. Cuando ve
television sus experiencias interacttan con el material que ve, transformandolo en aigo
que refleja sus propias necesidades internas (Winn, op. cit.). El adolescente no cuenta con
las mismas herramientas, por lo que si estd expuesto a tantos casos de autodestruccion, es
facil que vaya desensibilizandose ante este fendmenc (Molina, 1990). y acabe por sentir

menos miedo y menos repulsién a la violencia real (Coleman y cols. 1990).

Asi, no resulta extrafio el hallazgo de que un numero considerable de adolescentes

espere morir dentro de pocos anos, con frecuencia por medios violentos.

De esta situacion deperde el advenimiento de circunstancias patolégicas que van
desde un aislamiento social hasta los suicidios consumados, pasando por ideaciones
suicidas y miedo extremo a la desaprobacién social, al sufrimiento ocasionado por un dano

fisico irreversible y a la muerte (Lichtszajn, 1979)
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La religion

Muchos son los tedricos que se han avocado a explicar el por qué de la humana
necesidad de religion. La teoria funcionalista, por ejemplo, considera que la contribucion
de la religién a las sociedades humanas esta basada en que trasciende la experiencia
cotidiana en el medio natural (QO'dea. 1978). Esto es, el hombre vive en condicicnes de
incertidumbre, enfrentandose cotidianamente a acontecimientos cruciales para su bienestar
y seguridad fuera del alcance de su control, es decir, su existencia se caracteriza por
contingencias y por la impotencia ante éstas. |lo que trae como consecuencia un alto nivel
de frustracion. Asi, la religion es vista como el mecanismo basico de ajuste a los sucesos
aleatorios y frustrantes: hay una justificacion del sufrimiento, éste adquiere sentido, es
decir, el aqui y ahora se torna significativo al relacionarlo con un mas aila facilitando los

ajustes emocionales pertinentes.

Otra manera de explicar el fenomeno de la religion es retomando las ideas de
Durkheim. quien utiliza el término anomia para definir un estado de desorganizacién en el
que hay un rompimiento de todas las formas sociales y culturales establecidas,
perdiéndose la solidaridad con los antiguos grupos y el concenso en los valores y normas

que daban direccién y significado a la vida (Durkheim, 1986).

La anomia puede también definirse en términos mas personales. Frazier y cols.
(1976) la describen como un estado de "apatia, alienacién y sufrimiento personal gue

resultan de la pérdida de metas previamente valiosas” (p. 21).

Las personas que padecen anomia se encuentran en una situacion altamente
frustrante y despliegan una considerable sensibilidad hacia las religiones que predican un

mensaje de salvacién (Q'dea. op. cit.; Dot. 1988).
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Tanto la explicacién funcionalista como la de |a anomia parecen estarnos dando un
retrato de las condiciones en las que se encuentran los adoclescentes: alto grado de
descontrol, fuentes de insatisfaccion, frustracion, rompimiento de los viejos esquemas,

inseguridad ante el futuro, etc.

Por medio de crisis religiosas, el adolescente intenta solucionar la angustia que
vive en su busqueda de identificaciones, tratando de encontrar alguna que le asegure "la
continuidad de la existencia de si mismo... donde una aparente culminacion en el ateismo

puede deberse a una actitud compensatoria y defensiva” (Chavez, 1993, p. 24).

Con respecto a la religion, Gesell y cols. (1976) dicen que el adolescente de 15
anos respondera mas o menos con las mismas tendencias que mostrd sobre los 11; esto es,
los que entonces creian en Dios siguen creyendo, pero, debido a sus nuevas habilidades de
abstraccion donde pueden ahora manejar dimensiones de tiempo y espacio, -lugares donde
no pueden ubicar a su Dios-, les resulta muy difiicil saber exactamente qué es lo que

creen.

Contrario a Gesell, De la fuente (1974) opina que el adolescente se vuelve
extremista con respecto a la religion. Las concepciones religiosas de la infancia pueden
resultar inaceptables ahora para algunos, mientras que octros resclveran el problema

cayendo en lo que este autor denomina "dogmatismos intransigentes”

Dependiendo de la religion en la que crezca el adolescente sera su ideacion

respecto a la muerte:

En la doctrina protestante la inmortalidad del alma no tiene cabida ya que se trata

de una nocion no biblica (Duchesneau y col., 1974).
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La doctrina ortodoxa, en cambio, supone que la muerte sanciona al pecado, limita
los dafos que este produce, y puede servir de transito a un estado nuevo y superior,

donde se espera la resurreccion de la carne (Duchesneau y col., cp. cit.).

En la doctrina catdlica no sélo hay fe en la resurreccién de los cuerpos, por lo gue
se vive proyectado hacia el futuro (Dot, 1988) y con una vida que no es otra cosa gue
preparacion para la muerte (Oriol, 1975), sino que existe el purgatorio, como un lugar

particular donde los justos satisfacen por sus sufrimientos la justicia divina (Duchesneau y

{ZT.

De hecho, el materialismo dialéctico hace un fuerte reproche al cristianismo por

col., op. cit.).

no haber concedido mayor importancia a la vida en este mundo, al concebirla como una

mera preocupacién para la vida eterna. (Meyer, 1983).

2.2.2 La muerte

De esta manera, considerando el mundo de transicién en el que wvive el
adolescente, se puede entender el significado de las actitudes de éste hacia la muerte
como un aspecto del funcionamiento psicolégico general de una persona (Lichtszajn,

1979).

En un estudio realizado por Kastembaum en 1965 (citado en Lichtszajn, op. cit.) se
encontré que el adolescente vive para un presente intenso, teniendo palida importancia el
pasado y el futuro, asi, sus resultados implican una poca tolerancia para la aceptacion de

cuzalquier connotaciéon de muerte en el adolescente promedio.

39
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Encontro también un pequeno grupo (15% de la muestra total), que no encaja en
ese cuadro, aquellos que estan conscientes y preccupados con la muerte, estructurando su
vida en términos de metas y experiencias bastante lejanas en tiempo. Este grupo resultd
ser mas abierto para hablar de sus creencias religiosas, ocupando éstas un lugar

importante en sus vidas.

Kastembaum no encontré diferencias en la habilidad intelectual general, que
permitieran sugerir que |a forma en que los adolescentes integran la muerte en sus vidas

tenga algo particular que ver con el coeficiente intelectual.

Papalia y Wendkes (1990) dicen que a partir de la adelescencia temprana el
individuo se da cuenta de que la muerte es algo que llegara para todos y que no
necesariamente es un castigo o el resultado de un acto de violencia, sino que es parte del
ciclo normal de vida. Sin embargo advierten que “la mayor parte de las personas jovenes
no han estado en un ambiente que les ayude a desarrollar actitudes maduras hacia la

muerte” (p. 653). y opinan que rara vez piensan en ella o se creen inmunes al peligro.

Por su parte Hernandez y Mercadé (1982) opinan que para el adolescente la
muerte representa una angustia no nueva pero si mas intensa, porque ahora sabe que no
hay escapatoria. pero como esta luchando por lograr su identidad, pensar en la muerte
reaviva su inseguridad, llegando incluso a negarla y a percibirla como algo lejano, que les
ocurre a otros pero no a él, que les pasa a los viejos. Frecuentemente necesita probarse a

si mismo y corre riesgos importantes con una certeza de inmortalidad.

Por otro lado Gesell y cols. (1976) dice que el adolescente de 14-16 anos declara
no intimidarse ante el pensamiento de muerte, que parecen aceptar el hecho de que la

muerte es un punto final y son escépticos respecto a lo que pueda pasar después, porque



piensan en las posibilidades del cielo y del infierno, aunque encuentren tales conceptos

dificiles de aceptar.

2.3 Las diferentes adolescencias

De acuerdo con Genzadlez (1991) la clase social a la que se pertenezca, el tipo de
comunidad -urbana o rural- y |la época en gue se viva, son los responsables de las
diferencias en la formacién de la personalidad de los adolescentes, e, incluso, de ios
momentos en que se inicie y tenga fin este periodo (Sanchez. 1995).

W

Gonzalez dice: "...en México un estudiante adolescente, un obrero adolescente o
un burgués adolescente presentan rasgos diferenciales cualitativa y cuantitativamente... La
concepcion de si mismos tiene que ver con su status y con su nuevo lugar en el mundo de

las relaciones sociales” (p. 70).

Y agrega que el adolescente menos favorecido econdmica y culturalmente tiene
preocupaciones inmediatas y necesidades de tipo primario, en cambio, los mas favorecidos

presentan preocupaciones intelectuales y morales derivadas de sus condiciones de vida.

El adolescente de clase media tiene valores tradicionales, es decir, no se alejan
mucho de los canones estipulados por el grueso de |la sociedad (Gonzalez, op. cit.; Grinder,

1982).

Sus metas y proyectos a futuro se relacionan con los estudios y la profesidn,

ajustandose a la logica mercantilista de hoy dia.
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Conforme el estrato sociceconomico va siendo mas bajo, las crisis de identidad ya
descritas para el adolescente en general, pueden irse convirtiendo en crisis matizadas por
las carencias economicas y por cuestiones de sobrevivencia inmediatas. Cabildo (1991)
opina que las clases medias son mas sanas mentalmente que los estratos econdmicamente
mas bajos, ya que sostienen las costumbres tradicionales, la unidad familiar, los valores
morales y, de alguna manera, viven con mMenos presiones economico-sociales que

aquéllas.

Gonzalez afirma gue en estos estratos el adolescente tiende a crear una
contracultura, tomando posiciones criticas respecto a lo social, a lo politico ¥ a lo
educativo, pero no aclara si esto les significara algun beneficio, mientras que Sanchez
(1995) dice que el adolescente de clase media no se desarrollard a cabalidad y que

adoptara los valores destructivos de la sociedad actual.

En su investigacion Gonzalez también ofrece una parcial visién de los adolescentes

de los estratos socicecondémicos mas elevados:

Los define como fuertemente consumistas, con necesidades cotidianas creadas por
tal consumo y orientados hacia el ocio. Sus valores son objetivos e inmediatos, como el
dinero y tienen una fuerte identificacion con su medio, por lo que no hay necesidad de

visiones criticas.

Ahora bien, respecto al tema que nos ocupa diversas investigaciones han
demostrado que los antecedentes sociales, econdomicos y culturales de las personas
influyen en su concepto de muerte. Las personas de escasos recursos tienden a asociar la
muerte con la violencia, mientras que las de clase media suelen hacerlo con enfermedad y

vejez (Papalia y Wendkos, 1990).
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Esta investigacion, como se dijo en su momento. estd basicamente orientada a
encontrar posibles diferencias respecto a la sensibilidad al temor a la muerte en dos grupos

adolescentes de diferente estrato socicecondmico.
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3. METODOLOGIA

Un anciano a oiro:

-Cuando uno de los dos muera
yo me wé a wivir a Paris-
Anécdota narrada por S. Freud

31 Planteamiento del problema

¢Existen diferencias respecto a la sensibilidad al temor a la muerte, en

acdolescentes estudiantes de secundaria, de dos diferentes estratos socioceconémicos?

3.2 Formulacion de hipétesis

3.2.1 Hipotesis nula

No existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la sensibilidad al

temor a la muerte entre los adolescentes estudiantes de secundaria, de los dos diferentes

estratos sociceconomicos estudiados en esta investigacidn.

3.2.2 Hipotesis de investigacion

Existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la sensibilidad al

temor a la muerte entre los adolescentes estudiantes de secundaria, de los dos diferentes

estratos socioecondémicos estudiados en esta investigacion
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3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente

Estrato socioeconémico bajo-medio 0 medio/alto-alto de adolescentes

estudiantes de secundaria,

3.3.2 Variable dependiente

Sensibilidad al temor a la muerte.

3.3.3 Operacionalizacion de variables

Sensibilidad al temor a la muerte: En términos generales, la sensibilidad se

refiere a la tendencia a manifestar emocionalidad ante estimulos que sugieran una

profunda amenaza (Byrne, 1961).

En cuanto al temor a la muerte, el sujeto sensibilizado sera capaz de verbalizar los
siguientes miedos: al proceso de morir, a la muerte de un ser cercano, a los estimulos que
sugieren la muerte, a los misterios que entrafia la muerte, a ser destruido, a no contar con
el tiempo suficiente para alcanzar las metas mas altas de la vida, a encontrarse atrapado
en un sitio o situacion destinados para un cadaver y, finalmente, a la descomposicion del

cuerpo. ”

En contraposicion a tales individuos se encuentran los llamados “represores”
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(Byrne, op. cit.), quienes tienden a evitar o negar situaciones conducentes o productoras

de emociones adversas.

Adolescencia: Epoca de la vida situada entre la infancia y la edad adulta. Se
trata de un periodo marcado por notables transformaciones corporales y psicolégicas,
durante el cual el individuo pone sus mayores esfuerzos en la busqueda de si mismo

(Boukris y Donval, 1990).

En el plano psicolégico se caracteriza por la reactivacién y el florecimiento del
instinto sexual, por la afirmacién de los intereses profesionales, por el deseo de libertad y
autonomia, asi como por las riquezas de la vida afectiva. Se diversifica la inteligencia, se
precisan las aptitudes particulares y en cuanto al razonamiento, se establece el poder de

abstraccion,

Nivel o estrato soccicecondémico:

Premeditadamente se ha empleado la variable "estrato (o nivel) socioeconomico”
y no la de clase social con el objeto de evitar cualquier involucramiento de ideologias
sociopoliticas. Asi, es posible definir nivel o estrato social como la diferenciacién de una
determinada poblacion de grupos jerdrquicamente superpuestos (Careaga, 1981},

diferenciacion basada en los niveles de poder, riqueza, educacion y prestigio.

Para los fines de esta investigacién, el estrato o nivel sociceconomico se
considero a partir de la zona donde estd ubicada la escuela secundaria y de si se trata de

una escuela publica o privada.
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3.4 Seleccion de la muestra

La muestra estuvo conformada por dos grupos independientes de adolescentes
entre 12 y 16 afios de edad, de ambos sexos, obtenidos de una escuela privada ubicada en
una zona residencial del sur de la ciudad y de una escuela publica ubicada en una zona

popular al norte de la ciudad de México.

La muestra constd de dos grupos, uno de 50 y otro de 51 adolescentes.

3.4.1 Criterios de inclusion

- Adolescentes de 12 a 16 afos de edad.
- Alumnos de alguna de las instituciones referidas

- Que no hayan sufrido alguna pérdida significativa, o que ésta se remonte a por lo

menos un afo antes de la fecha del estudio.

= Que no estén sometidos a tratamiento médico de cuidado o que éste haya ocurrido

por lo menos un ano antes del estudio.

- Que alguna persona cercana a ellos no esté llevando tratamiento médico de
cuidado o que este haya ocurrido por lo menos un ano antes de la fecha de realizacion del

estudio,
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3.4.2 Criterios de exclusion

Que no desee tomar parte del estudio.

a5 Tipo de muestreo

Se tratd de un muestreo probabilistico intencional, ya que cualquier sujeto entre

12 y 16 anos de edad que sea alumno de alguna de las escuelas requeridas, tendra la

oportunidad de ser seleccionado.

3.6 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de campo transversal.

3.7 Nivel de investigacion

Fue un estudio exploratorio ya que, como se menciond con anterioridad, no se

dispone de muchos estudios de este tipo en nuestro pais.

38 Disefio de la investigacion

Como se utilizaron dos muestras aleatorias independientes una de la otra, tomadas

de diferentes poblaciones, el disefio de esta investigacion fue de grupos apareados.
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3.9 Instrumentos
3.9.1 Cuestionario sociodemografico

Se disefid un cuestionario sociodemografico que cumplié con dos objetivos: 1)
clasificar a cada sujeto de acuerdo a su edad, sexo, religion, lugar de residencia,
escolaridad, para eliminar a aquellos que no reunieran los criterios de seleccion, y 2)
considerar la posibilidad de que este instrumento arrojase datos relevantes para reafirmar

algunas de las nociones del marco tedrico.

Este instrumento se aplicéd junto con la escala de Hoelter.

3.9.2 Escala multidimensional del miedo a la muerte

En 1979 Hoelter disend este instrumento con el objeto de proporcionar una
concepcion muitidimensional del miedo a la muerte. Consta de ocho factores y 42
reactivos, dispuestos en una escala tipo Likert (cinco opciones que van de "completamente

en desacuerdo” a "completamente de acuerdo").

Los factores que comprende la escala son:

1) Miedo al proceso de morir

2) Miedo a lo muerto

3) Miedo a ser destruido

4) Miedo a la muerte de personas significativas
5) Miedo a lo desconocido

6) Miedo fobico a la rnuen;.-

7) Miedo por el cuerpo tras la muerte
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8) Miedo a la muerte prematura.

En el test, las subescalas estan ordenadas en esa misma secuencia.

La distribucion de reactivos es la siguiente:

Subescala Numeros Cantidad de reactivos
1 1- 6 6
2 7-12 6
3 13-16 4
4 17-22 6
5 23-28 6
6 29-32 4
7 33-38 6
8 39-42 4

Un puntaje de 42 a 70 significa una baja sensibilidad al temor a la muerte: uno de
71 @ 141 se considera una mediana sensibilidad al temor a la muerte; mientras que otro de

141 a 210 es considerado como una alta sensibilidad al temor a la muerte.

La puntuacion de los reactivos debe tomarse en sentido directo (1=1, 2=2, 3=3,
4=4 y 5=5). excepto los numeros 13, 20, 24 y 36. que se contabilizan en sentido opuesto

(1=5, 2=4, 3=3, 4=2 y 5=1).

Esta escala se elaboré en base a dos escalas unidimensionales, validadas y

confiabilizadas por el propio Hoelter en Estados Unidos: la escala de Boyar, elaborada en
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1964 y la DAS o escala de ansiedad a la muerte de Templer, que data de 1970 (Golergant,

1987).

Hoelter modificd algunos de los items de dichas escalas y agrego otros creados
por €l mismo. Luego de trabajar con una muestra de 375 sujetos, obtenida de la
Universidad de Midwestern y de someter los datos a un analisis factorial, se obtuvieron los

ocho factores enumerados arriba.

Con respecto a la confiabilidad del test, Hoelter (1979) reporta una consistencia

interna de 0.745.

En México, Golergant (1987) aplicé |la escala de Hoelter a una muestra obtenida
de la Universidad lberoamericana, en la facultad de psicologia de dicha institucién, pero no
estandarizo el instrumento, sino que se auxilié con la escala de represion-sensibilizacién de
Byrne (1963) y un galvanémetro para medir |as respuestas emocionales a través de la piel,
resultando que a mayor tendencia a la represién menor sensibilidad al temor a la muerte,

con lo que pudo demostrar la eficacia de la escala de Hoelter.

Casales y Silva (1995) adaptaron la traduccidn realizada por Golergant y aplicaron
la escala a una muestra de estudiantes universitarios de la facuitad de psicologia de la
UNAM. compuesta por 210 alumnos, 45 hombres y 166 mujeres, con un rango de edad

entre 18 y 25 anos, encontrandose, a través de una prueba T. que el 90% de los reactivos

fueron altamente significativos para esta muestra.

Asimismo. para determinar la confiabilidad de la escala. se utilizo un Alfa de
Crombach, obteniéndose un Alfa‘ para la escala general de .8327., esto es, mayor

confiabilidad que la reportada por el propio Hoelter en 1979.



B2

Finalmente, por medio de un analisis factorial, concluyeron que la escala posee
validez de constructo.
3.10 Procedimiento

El investigador solicité a las autoridades de las escuelas secundarias permiso para
aplicar el cuestionario sociodemografico y la escala de Hoelter a alumnos dentro de las
aulas de la propia escuela. Una vez obtenido éste, realizd una breve presentacion de su
persona y del motivo de su presencia en la escuela, enseguida se repartieron los
cuestionarios a los estudiantes y se leyeron las instrucciones, respondiendo a las dudas
posibles respecto a la forma de contestar y a los objetives de la investigacién.

La aplicacién de ambos instrumentos no sobrepaséd los 30 minutos de duracién,

Finalmente se agradecid la colaboracién de los alumnos.

Posteriormente se realizé el analisis estadistico y la interpretacion de los datos.

3.1 Analisis estadistico

En funcion al modelo de investigacion y a que la medida de sensibilidad hacia el
temor a la muerte es una escala de intervalo, se considerd la prueba t de student como la

mas apropiada para el caso.

El analisis se efectud de acuerdo al procedimiento detallado por Quirk (1983).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Si el homire estd hecho a semejanza de Dios,
o Dios a semejanza del hombre

(Qué pasa con Dios cuando el hombre muere?
Vaso vacio, el hombre. Agua derramada Dvos.
Jame Satwnes

4.1 Distribucién sociodemografica de la muestra
La muestra estuvo conformada por un total de 101 sujetos, de los cuales 48.5%
fueron del sexo femeninc y 51.5% del masculino. teniendo 99 de ellos 15 anos de edad.

uno 14 y otro 16. Todos estudiantes de tercer grado de secundaria.

La muestra se dividid en dos grupos tomando en cuenta el estrato socicecono-

mico:

Grupo | Adolescentes entre 14 y 16 anos de edad, estudiantes de secundaria publica.
ubicada al norte de la ciudad de México.

Grupo I’ Adolescentes entre 14 y 16 afios de edad. estudiantes de secundaria privada.
ubicada al sur de la ciudad de México.

42 Resultados sociodemograficos

Como puede observarse en el cuadro No. 1. existe un balance entre ambos sexos,
no sélo en cada grupo. sino en |a muestra total. El predominio del sexo masculino sobre el

femenino es solo del 3%.



Eexo!Grupo | 1 Total

n % n % n %

Femening |25 2475 | 24 23.77 | 49 48.52

Masculino |26 25.74 | 26 25.74 52 51.48

Total 51 50.50 | 50 49.50 | 101 100

Cuadro No. 1: Distribucidn de los grupos respecto al sexo

Respecto a la religion (ver cuadro No. 2). el porcentaje de adolescentes gue se
cenominaron catélicos ascendic al 77.22%; protestantes 3.96%: judios 1.98%; miembros de

aiguna otra religidn 4.95% y sin religién 11.88%.

Religion/Grupo 1 1l Totales

n % n % n %
Catolica 45 44,55 33 32,67 78 77.22
Judia o] - 2 1.98 . 2 1.98
Protestante 2 1.98 2 1.98 4 3.96
Otras 2 1.98 3 2.97 5 495
Ninguna 2 1.88 10 9.90 12 11.88
Total 51 50.50 50 49.50 101 100

Cuadro No. 2: Distribucion de los grupos con respecto a la religign
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En el renglon de la ocupacion. 87 adolescentes, es decir, el 86.13% se dedica sélo
al estudio, contra 14 adolescentes, esto es, 13.86% que se dedica a trabajar y estudiar,
siendo el 8.91% del grupo | (escuela ubicada al norte de la ciudad de México), y el 4.95%

del grupo Il (escuela ubicada al sur de esta ciudad).

Si observamos el cuadro No. 3 encontramos que es mayor el porcentaje de
adolescentes que trabaja y estudia en el grupo | gque en el grupo I, aunque en realidad la

diferencia es muy pequena.

Dcupacion/Grupo I 1l Totales

n % n % n %
Estudia y trabaja 9 8.91 5 4.95 14 13.86
Estudia 42 4159 | 45 44.55 87 86.14
Total 51 50.50 50 45.50 101 100

Cuadro No. 3: Distribucién de los grupos con respecto a la ocupacién.

La totalidad de los adolescentes de este estudio cursa el tercer grade de
secundaria, lo que permite suponer de acuerdo al marco teérico revisado, gue cuentan con
conocimientos suficientes para comprender la muerte tal y como pretende el test de

Hoelter.

Dentro del cuestionario sociodemografico se incluyeron algunas variables que
podrian influir en calidad de variapies‘ extrafas en los resultados. Se trata de perdidas que

involucren o puedan involucrar un proceso de duelo.
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El cuestionamiento referente a una "especial sensacién de tristeza”, buscaba, para

fines de cumplimiento de los criterios de inclusion, detectar basicamente problemas de tipo

sentimental, o cualquier otro factor que aludiera, como ya se menciond, a un proceso de

duelo.

Una vez cumplidos los criterios se encontrd que el 79.2% de la muestra no
reportaba razones para sentirse especialmente tristes, mientras que el 5.94% ubicado en el
grupo | si los reportaba y, aunque menos explicitos que los miembros del grupo Il, las
causas de su tristeza eran del orden de lo que ellos denominaron "broncas”, esto es,
problemas con amistades y problemas con sus padres. En el grupo |l el porcentaje en este
rengldn fue de 14.85% de |la muestra total, siendo las causas principales las calificaciones,

los sentimientos de soledad, las dificultades para iniciar una relacién y los problemas

laborales y familiares. (Ver cuadro No. 4).

Edo. de animo/Grupo ! ] Totales
n % n % n %
Tristeza 6 5.95 15 14.85 21 20.8
No tristeza 45 44.55 35 34.65 80 79.2
Total 51 50.50 50 45,50 101 100

Cuadro No. 4: Distribucién de los grupos con respecto

a la variable "una especial sensacién de tristeza”

Para los fines de esta investigacion, se juzga gue la probabilidad de que los sujetos
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se encuentren abatidos por alguna dificultad que implique un proceso de duelo es baja, a
excepcion de uno de los adolescentes del grupo Il que reporta problemas familiares
tratandose de un proceso de divorcio, sin embargo, este factor no fue considerado dentro
de los criterios de exclusion, por lo que el adolescente fue considerado para este

estudio.

Se consideré también la posibilidad de un deceso reciente de alguna persona
cercana, siendo que el 56.43% de los sujetos no reportaron fallecimiento alguno. El 4.95%
reportd la pérdida de padre o madre (acaecida hace mas de un afno); el 3.96% la de un
hermano (a); el 11.88% sefalé haber perdido a alguno de sus abuelos (as) y el 8.91%
algin ctro pariente cercano, sucesos todos ocurridos hace mas de un afo.. El 5.94%
reportd el deceso de algun profesor o amigo y, finalmente el 7.92% indicd haber sufrido ya

varios fallecimientos datando todos de hace mas de un afo (Ver cuadro No. 5).

Del total de decesos reportados (44), 7 ocurrieron hace un afo o un poco mas, y

37 sucedieron hace ya mas tiempo (Ver cuadro No. 6).

Persona cercana/Grupo 1 1l
Padres 3 2
Hermanos 2 5
Abuelos B 9
Otros parientes 5 ) 9
Amigos 3 3
Profesores 5 0

Cuadro No. 5: Distribucion de los grupos respecto a la muerte de personas cercanas
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Tiempo
Decesos/Grupo | 1l Totales
n % n % n %

ningun falle-
cimiento 31 30.70 26 25.74 57 56.44
fallecimiento

hace mas de
1 ano 14 13.86 23 22.77 ar 36.63
fallecimiento

hace 1 ano 6 5.94 t] .99 7 6.93
Total 51 50.50 50 49.50 101 100

Cuadre No. 6: Distribucion de los grupos con respecto al tiempo

transcurrido desde el fallecimiento de la persona cercana

Por ultimo. se encontro que el 36.63% no se ha enfrentado a enfermedad grave u
operacion ni en su persona ni en la de algun allegado. El 42.57% ha padecido alguna
operacion u enfermedad en su persona hace un afnn o mas y el 20.79% en la persona de
algun ser cercano también hace un afio o mas. resultados que permiten disminuir la
posibilidad de que esta variable influya en forma directa en los resuitados arrojados por la

escala multidimensional del miedo a la muerte (ver cuadros No. 7 y No. 8).
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Tiempo/Grupo | 1l Totales
tratamiento n % n % n %
un arno 3 2.97 - - 3 2.97
mas de 1 afo 13 12.88 12 11.88 25 24.76
sin intervencion | 35 34.65 38 37.62 73 72.27
Total 51 50.50 50 49.50 101 100

Cuadro No. 7: Distribucion de los grupos con respecto a la

fecha de la ultima intervencidn o enfermedad de cuidado

Tiempo/Grupo | I Totales

tratamiento n % n % n %
Un ano 3 2.97 - - 3 2.97
Mas de 1 ano 13 12.88 27 26.73 40 39.61
Sin intervencion 35 34.65 23 22.77 58 57.42
Total 51 50.50 50 49.50 101 100

Cuadro No. 8: Distribucion de los grupos con respecto a la
ultima ocasion de tratamiento o enfermedad grave de alguna

persona allegada.
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4.3 Resultados de la escala de Hoelter por grupos

Enfocandonos al resultado global de esta aplicacion del test de Hoelter no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de adolescentes

de la muestra con respecto a la sensibilidad al temor a la muerte (cuadro 9).

Grupo X d.e. Totales
| 129.41 23.69
1.22
] 134.48 18.33

Cuadro No. 9 Resuitado global, por grupos de la escala de Hoelter

Sn embargo. analizado por factores, el test arrcja diferencias estadisticamente
significativas en cuatro de ellos: factor 1 "miedo al procesoc de morir". factor 3 "miedo a
ser destruido”, factor 4 "miedo a la muerte de personas significativas” y factor 8 "miedo a
la muerte prematura” (ver cuadro no. 10), por lo que no es posible aceptar ni rechazar

hipotesis alguna.

En el factor 1 (miedo al proceso de morir) fue el grupo Il, conformado por

adolescentes de estrato econémico medio/alto-alto, el que mostré una mayor sensibilidad,

resultando un valor de t estadisticamente significativo.

Er el factor 2 (miedo a lo muerto} el grupo de mayor sensibilidad fue el I,

integrado por |ovenes de estrato economico bajo-medio, sin diferencias significativas.

Los factores 3 y 4 (miedo a ser destruido y miedo a la muerte de personas
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significativas respectivamente} encontraron mayor sensibilidad en el grupo Il. teniendo

ambos valores de t estadisticamente significativos.

En los factores 5 (miedo a lo desconocido)., 6 (miedo fobico a la muerte) v 7
(miedo por el cuerpo) el grupo | obtuvo puntuaciones mas elevadas, aunque las diferencias

no fueron significativas.

Finalmente, en el factor 8 (medo a la muerte prematura) fue también el grupo |
quien manifestdo mayor sensibilidad, obteniéndose un wvalor de t estadisticamente

significativo.

El factor que obtuvo las mas altas puntuaciones fue el 4 ("miedo a la muerte ce
personas s:gnificativas”). y el que obtuvo las mas bajas fue el 3 ("miedo a ser

destruido”). (Ver cuadro 10).

Si se consideran los resultados globales se observa que ambos grupos caen en una
"mediana” sensibilidad al temor a la muerte. considerando gue un puntaje entre 0 y 70
corresponde a una baja sensibilidad. uno entre 71 y 141 a una mediana y uno entre 141 y

210 a una alta sensibilidad ai temor a la muerte.

La puntuacion mas alta del test fue de 174 en el grupc Il ¥ 167 en el grupo |.
indicando ambas una aita sensibilidad al temor a la muerte. La mas baja fue de 67
obtenida por un joven del grupo | correspondiendo a una baja sensibilidad a la muerte y de

88 en el grupo I, indicando una mediana sensibilidad a la muerte.



FACTOR GRUPO X d.e. totales Dif.
| 17.74 6.60
1 515 Sl
1] 23.82 5.37
! 17.01 4.99
2 .96 NO
I 16.02 5.49
| 11.15 3.40
3 2.58 Sl
1 12.88 3.46
| 20.43 4.82
4 3.89 Sl
I 23.88 4.21
| 17.52 4.00
5 .94 NO
1] 16.80 3.81
| 14.57 4.76
6 1.23 NO
1] 13.52 3.86
| 17.14 4.64
7 1.70 NO
1 15.66 4.34
I 13.60 4.25
8 2.00 Si
1] 12.00 3.94

Cuadro No. 10. Resultados por factores, por grupos de la escala de Hoelter
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4.4 Discusion respecto a los datos sociodemograficos

El cuestionario sociodemografico fue elaborado, como se indicéd anteriormente, con

la finalidad principal de eliminar variables extranas.

Ya que el sexo no fue contemplado como variable independiente, se intentd -con

éxito- balancear el nimero de mujeres y hombres dentro de las muestras estudiadas.

Respecto a |a edad, se eligio un rango entre 12 y 16 anos, ya que, de acuerdo al
marco tedrico, en estas edades el adolescente es capaz de realizar operaciones formales.
Sin smbargo. las escuelas que permitieron la realizacion de esta nvestigacion,
coincidieron en facilitar grupos de tercer ano de secundaria. donde la inmensa mayoria de

sus integrantes contaba con 15 anos de edad.

Respecto a |a religion, ambas muestras fueron mayormente catolicas. no obstante
fue mas alto el porcentaje de sujetos no catélicos (judios, protestantes, miembros de otras
religiones y sin religion) en el grupo |l que en el |. En el siguiente apartado se revisan la
relaciones entre religién y puntuacion, aunque se presume, de acuerdo con Oriol (1975),
que esta religion manifiesta mayor temor ante |os estimulos que inspiran muerte, a

comparacion de otras religiones.

Referente a la ocupacion, la mayoria de los adolescentes de ambos grupes se
dedican unicamente al estudio, las peculiaridades encontradas en cuanto a los resultados
del test se detallan en el apartado siguiente.

Las preguma's 5 a 9, pretendian reducir la posibilidad de que un proceso de duelo

influyera como variable extrana. El proceso de duelo. tal y como se detalla de acuerdo
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con Brito (1994) en el capitulo 1, tiene la caracteristica de que en sus etapas iniciales
tiende a alejar al sujeto de su realidad, por lo que un numero significativo de sujetos en
condicion de duelo dentro de una investigacidon de esta naturaleza, hubiera seguramente

contradicho algunos de los conceptos escenciales del marco tedrico.

De esta manera, se procurd eliminar dicha circunstancia o al menos integrar a la
poblacion solo a los sujetos gue hubiesen comenzado el proceso de duelo respectivo,

cuando menos un ano antes de la aplicacion.

Una situacion que no fue considerada en los criterios de exclusion fue la de un
proceso de divorcioc de los padres de los adolescentes, por lo que, al toparnos con ella, se
decidié considerar al sujeto dentro de la muestra, sin que se observara un patrén de
respuestas diferente al del resto de los sujetos, obteniendo una puntuacién que lo ubica

dentro de una mediana sensibilidad al temor a la muerte.

Por lo antes expuesto se puede antojar que esta autora se ha conducido
subjetivamente, pero es menester dejar claro que no se encontrdé ningun instrumento gque
permitiese detectar los efectos permanentes que ocasiona la pérdida de un ser allegado en
algun momento de la vida de un individuo y. aunque los adolescentes estdn en una
permanente blsqueda de identidad que los conduce a crisis, también tienen un fuerte
apego hacia todo aquello que les es significativo, por lo que no estan excentos de procesos
de duelo, sino que al contrario, de acuerdo con Sanchez (1995), la adolescencia es un

proceso de este tipo.
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4.5 Resultados y discusién respecto a la relacion entre algunos datos

sociodemograficos y los resultados de la escala de Hoelter

En el marco tedrico se apuntaba que los adolescentes, por el necho de estar
INMersos en una crisis de identidad, suelen tener tendencias extremas hacia la religion, y
que las recién adquiridas capacidades para la realizacién de operaciones formales, los
hace cuestionarse acerca de sus creencias e intentar explicar lo intangible, buscando una

continuidad de si mismos, que puede derivar en que se declaren sin religion.

Como no era la intencidn de esta investigacion zhondar en sus creencias
religiosas, ni en la veracidad de su respuesta en el cuestionario sociodemografico, estamos
solamente en condiciones de aseverar que en términos generales no se observa que la
pertenencia a ninguna de las religiones senaladas por lo sujetos parezca favorecer por si

misma una mayor o menor sensibilidad al temor a la muerte.

Se observo que tanto la puntuacidén global mas aita como la mas baja de los 101
sujetos, correspondié a adolescentes catdlicos, y que, por grupos, la puntuacién mas baja

del grupo Il correspondid a un individuo que se declaré sin religion

Los 78 sujetos que sefalaron profesar la religién catélica obtuviercn puntuaciones
que los ubican dentro de una mediana sensibilidad al temor a la muerte. El factor donde
calificaron mas alto fueron el 6 ("miedo fébico a la muerte”), y el que califico mas bajo
fue el 7 ("miedo por el cuerpo tras la muerte"), dato que de alguna manera podria
interpretarse como un alto apego a las tradiciones cristianas, ya que confian en una vida
futura extracorporal y la vida terrenal se presenta, al decir de Oriol (1975), como una
preparacién para la muerte, sélo que esta interpretacion puede resultar muy aventurada ya

que se carece de mayores datos que la corroboren.
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Pese a que la religién protestante niega la inmortaiidad (Duchesneau y col., 1974),
los cuatro sujetos que dijeron profesarla tuvieron puntuaciones medias. Sin embargo. al
realizar un analisis por factores de sus respuestas, se encontré que demuestran una mayor
sensibilidad en los factores 6 (“miedo fobico a la muerte”) y 4 ("miedo a la muerte de
personas significativas”). Mientras que la menor sensibilidad radica en el factor 7 ("miedo
por el cuerpo tras la mluerte"}' lo cual podria de alguna manera justificarse en su no
creencia de la inmortalidad, ya que ocurrida la muerte, no hay nada mas alla por lo que

deban preocuparse.

Algo que llama la atencién es que, mientras los catdélicos presentan la mas alta
sensibilidad al temor a la muerte en relacion a los miedos fdbicos, los protestantes
responden a estos miedos con su mas baja sensibilidad. Lamentablemente los datos con
los gque se cuenta no son representativos ya que ni sigquiera existe una parnidad entre el
numero de sujetos de cada religion, por lo que obligadamente este analisis es muy

somero.

Continuando en la misma linea de observaciones, se encontré que los sujetos de
religion judia mostraron mayor sensibilidad hacia el miedo por la muerte de personas
significativas (factor 4) y menor sensibilidad ante el miedo a lo desconocido (factor 5) y

ante el rmedo por el cuerpo tras la muerte (factor 7).

Con respecto a la ocupacion (estudiar y trabajar y solamente estudiar). se
encontro que entre los 14 sujetos que declararon estudiar y trabajar la media de sus
puntuaciones corresponde a una mediana sensibilidad al temor a la muerte, sin embargo,
cabe destacar que la puntuacion global mas baja de los 101 sujetos corresponde, como ya
se dijo. a un individuo del grupo | ¥y que tiene doble ocupacion. Asimismo la puntuacion

global mas baja del grupc Il también pertenece a un adolescente que estudia y trabaja,
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pero como contraste, encontramos gque la puntuacion global mas alta del grupo I. se

encuentra también entre estos adolescentes.

Esta situacion permite descartar algin tipo de correlacién entre la ocupacién del
adolescente y su sensibilidad al temor a la muerte, por lo menos para la muestra estudiada

en esta investigacion,

Un Gltimo analisis referente a la sensibilidad global reportada por la escala
multidimensional del miedo a la muerte, en sujetos que ya pasaron por alguna experiencia

de muerte en su circulo de allegados y sujetos que aun no han tenido tal vivencia.

Lz media del grupo que ya vivid |a experiencia de algun fallecimiento es
ligeramente mas baja que la del grupo que aun no ha pasado por tales trances, aunque los
dos grupos caen en una mediana sensibilidad al temor a la muerte. Cabe la posibilidad de
que el grupo que ya enfrentd la pérdida de un ser querido, tenga expectativas mas

realistas de lo que les implica la experiencia y eso disminuya un poco su temor.
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4.6 Discusion respecto a los datos de la escala de Hoelter

De inicio, es conveniente aclarar que esta investigacion permitio comprobar que
los adolescentes de 15 afios ce estas dos muestras, estan en posicion de comprender los
cuatro conceptos fundamentales de la muerte: irreversibilidad, finalizacién, universalidad y
causalidad, ya que los miedos que reportan responden a estos factores explicados en el

capitulo 1.

Ademas, el nc haber encontrado negativas para participar de parte de los sujetos
de este estudio, permite apoyar lo expuesto por Gesell de que los adolescentes entre 14 y

16 afos no se intimidan con los pensamientos de muerte.

En lo tocante a la escala de Hoelter, los resultados nos obligan a abundar en
cuatro de los faclores del instrumento: factor 1 "miedo al proceso de morir", factor 3
"miedo a ser destruido”, factor 4 "miedo a la muerte de personas significativas”, y factor 8

"miedo a la muerte prematura”.

Respecto a2 las areas del test mencionadas tenemos que el grupo I, conformado
por adolescentes de estrato medio/alto-alto, mostré mayeor sensibilidad en el factor 1

(miedo al proceso de morir).

St recordamos lo expuesto en el capitulo 2 acerca de los medics masivos de
comunicacion y la crisis de identidad, puede pensarse que los sujetos de ambos grupos
sufren el mismo nivel de exposicion a éstos, por lo que es factible que lleguen a
introyectar que la muerte violenta, tragica, sumamente lenta y dolorosa es una situacion
no sélo comun, sino hasta quiza normal. No obstante, Papalia y Wendkos (1990) sostienen

que las personas de escasos recursos tienen tendencia a asociar la muerte con la
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violencia, y aquéllas que pertenecen a los estratos medios suelen asociarla con la
enfermedad. Esto es comprensible si pensamos que lamentablemente la cantidad de dinero
disponible es directamente proporcional a la calidad de los servicios médicos que se

obtienen en este pais.

Ademas, por lo menos hasta hace unos afos, la mayoria de las muertes violentas

que salian a la luz piblica, correspondian a personas de escasos recursos.

Lo anterior aunado a lo que dice Sanchez (1995) de que los jovenes de estratos
medios adoptaran los valores destructivos de la sociedad actual, permite suponer gue los
adolescentes del grupo |, de estrato socioeconomico medio-bajo, perciben como mas
probable tener una muerte de este tipo que los adolescentes cel grupo Il, y esta es la
razén por la que éstos demuestran una mayor sensibilidad ante el miedo al proceso de

morir.

En el factor 3 "miedo a ser destruide”, nuevamente los adolescentes del grupo |l

tuvieron puntuaciones mas altas que los del grupo L

Nuevamente podemos retomar la teoria de Papalia y Wendkos respecto a la idea
que tienen las personas de estratos bajos acerca de que posiblemente moriran
violentamente, lo que explicaria un menor miedo a la mutilacién de sus cadaveres, puesto

que el mismo proceso de muerte puede mutilar sus cuerpos.

En otro orden de ideas, apuntabamos que Gonzalez (1991) opina que el
adolescente de bajos recursos tiene preocupaciones mas inmediatas y necesidades de tipo
primario que el adolescente en mejor situacién, por lo que dificilmente tiende a

preocuparse por este lipo de cuestiones futuras.



.10

Otro factor donde se encontraron diferencias estadisticas importantes fue el 4
"miedo por la muerte de personas significativas®, y una vez mas las mas altas

puntuaciones correspondieron al grupo Il

Genzalez (1991) sostiene que los adolescentes de estrato socioeconéomico medio,
a;:loptan como propios los valores tradicionales de la sociedad, como la religion, la familia,
elc., los |évenes de mas escasos recursos crean una contracultura y los de los estratos
privilegiados sustentan un codigo de valores relativos a su pertenencia y mantenimiento de

su alto status.

Asi las cosas, era de esperarse que el grupo | manifestara un maycr apego a su
familia, temiendo la muerte de sus allegados. Seria posible otra vez valerncs de lo ya
expuesto de que estos jovenes tienen preocupaciones mas inmediatas y de que al crear
una contracultura se oponen a los llamados valores tradicionales, sin embargo, es
necesario rescatar también, que los adolescentes de estratos socioeconémicos mas
elevados no por fuerza desprecian los valores tradicionales, y aunque les preocupe el
status sienten apego a sus seres queridos y temen la pérdida de estos. Ademas, siguiendo
al autor gque opina gue tienen menos preocupaciones por obtener satisfactores primarios,
pueden entonces contar con el tiempo necesario para angustiarse mas por los procesos de
duelo a los que tengan que enfrentarse, lo que no significa que se esté postulando que es

mayor su duelo que el de los adolescentes de estralos mas bajos.
Por otro lado, es demasiado arriesgado y prejuicicso tratar de estandarizar asi a
las personas en funcion del estrato socioecondémico al gue pertenecen o en funcion de

cualquier otro aspecto.

Los resultados en ningun momento indican que los sujetos del grupo | no tengan
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miedo por la muerte de personas significativas, sino que su sensibilidad a este miedo fue

menor que la del grupo Il

Finalmente, en cuanto al "miedo por la muerte prematura” (facter 8), el grupo con

mayores puntuaciones fue el I

Sometidos a una perspectiva de vida un tanto dificil ¥y a una perspectiva de
muerte quiza tragica, parece natural que los jovenes tengan miedo de morir pronto. de no
ver cumplidas sus aspiraciones y no satisfacer sus necesidades menos inmediatas.
Situacion que no comparten los jovenes mas favorecidos, que preveen tener una vida mas

facil y que esperan, como lo demuestran los resultados, no tener una muerte tragica.

En la década de los 60's, Kastembaum reporté que los resultados de sus
investigaciones arrojaban que los adolescentes vivian en y para lo que él denomind un
presente intenso. En esta investigacion, y considerando sus limitaciones, encontramos gue

el futuro si es una preocupacidn para estos sujetos.

Referente a los otros cuatro factores de la escala de Hoelter ("miedo a lo
muerto”, "miedo a lo desconocido”, "miedo fébico a la muerte” y "miedo por el cuerpo tras
la muerte”), cabe aclarar que no es gue los sujetos no tengan algun grado de sensibilidad

ante ellos, sino que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Finalmente, los resultados obtenidos en esta aplicacion de la escala de Hoelter
permiten apoyar las tesis de Kiibler-Ross y de Garnica, de que la situacion socioeconomica

es un factor importante, por lo menos en algunas actitudes ante la muerte.
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5. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

(Por qué serd que cuando ya te vas,
le empieza a gusiar gquedarie?
PIT “El gato culto”

Los resultados de esta investigacion permiten concluir que en cuatro de los ocho
factores que conforman la escala multidimensional del miedo a la muerte de Hoelter, hay
diferencias entre los adolescentes estudiantes de secundarias publicas de estrato
socioeconomico bajo-medio, y adolescentes estudiantes de secundarias privadas de estrato
socloecondmico medio/alto-aito, siendo mas elevada la sensibilidad del grupo cde
estudiantes de secundarias privadas de esta muestra en los miedos al proceso de morir. a
ser destruido. y a la muerte cde personas significativas. Mientras que los estudiantes de
escuelas secundarias publicas de la muestra mostraron mayor sensibilidad en el miedo a la

muerte prematura.

Aparte de los resultados. el desarrollo en si de esta investigacion permitio
comprobar que muchos adolescentes necesitan ayuda profesional para enfrentar y evaluar
sus lemores con respecto a la muerte, para poder manejarios y expresarlos., para poder

mostrar que son sensibles sin gque se les imponga una negacién sistematica.

Pero esta ayuda profesional debe provenir no sdlo de especialistas que manejen
las teorias, sino que estén concientizados de su propia sensibilidad. que se enfrenten al
tema de la muerte no solo como una manera de ayudar a aquellos que ya van a morir, sing
a todos aquellos que indiscutiblemente algun dia moriremos, es decir. todos sin excepcion.
Muy acertadamente Kubler-Ross dice al respecto que es en la vida y no al final de esta

cuando hay que afrontar la muerte.
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Durante el desarrollo de esta tesis. esta autora. iuego de una pérdida muy
significativa, tuvo oportunidad de comprobar gque la muerte na venido a reemplazar al
sexo como tabu, incluso para los companeros psicdlogos, que no se permiten dejar aflorar
sus emociones al respecto y que ademas intentan que el doliente no exhiba las suyas
delante de ellos. Es necesario aprender a ayudar sin cuestionar la validez de los
sentimientos del doliente. y entender que éste tiene necesidad ce que se le comprenda. no

de que se le exhorte.

Mientras la muerte permanezca ineludible no debemos continuar actuando como si

no existiera y como si no estuviera presente en cada uno de los dias que vivimos,
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Sugerencias

Quiza el valor de una investigacion como ésta de tipo exploratorio. radique
fundamentalmente y debido a lo reducido de la muestra, en presentar un modelo de

investigacién aplicable a poblaciones de mayor representatividad dentro de la sociedad.

Los adolescentes que participaron en este estudio, podria decirse que estan a
medio camino entre la sensibilidad y la represidn, pero seria muy interesante investigar si
variando la edad de los sujetos (tanto hacia arriba como hacia abajo) se modifica esta

tendencia.

Otro factor gque reportaria interés es la religion, manejada como variable
independiente.  De igual modo el sexo. los rasgos de personalidad, los intereses

vocacionales, el ser o no escolares, etc., enriquecerian ampliamente los datos.

Respecto al cuestionario sociodemografico, vaidria la pena ser mas especificos en
lo que se refiere a situaciones gue impliquen tristeza o sufrimiento, tales como el divorcio
de los padres, dificultad para entablar relaciones amistosas o sentimentales o una relacién
sentimental rota o no satisfactoria, una muy deficiente autoaceptacion, casos de
homosexualismo. embarazos no deseados, abortos inducides. bajos rendimientos escolares.

elc.

Asimismo. seria de gran utihdad recurrir a la aplicacion paralela de instrumentos
que también midan las reacciones emocionales ante la muerte, en busca de resultados que

corroboren los datos arrojados por el test, y que sirvan para darle un mayor respaldo.
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Una ultima anotacion sobre la muerte, dice un adagio griego: “Los hombres viven

su muerte y mueren como han vivido",
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ANEXOS

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo 1. M ZF

Edad 12 13 14 15 4186

Religion 1, Catélico 2. Judio 3. Protestante 4. Otra 5. Ninguna
Ocupacién 1. Estudias solamente 2. Trabajas y estudias

(Hay algo en este momento que te tenga especialmente triste?
1. Si ¢qué? 2. No
¢Alguna de las siguientes personas allegadas a ti ha muerto recientemente?
1. Padre o madre 2. Novio(a) 3. Hermano(a) 4. Abuelo(a)
5. Otro pariente cercano 6. Algun amigo 7. Algun profesor
8. Ninguno de los anteriores
¢Cuanto tiempo ha transcurrido desde que fallecio?
1. Un mes o menos 2. Seis meses o menos 3. Un afo o menos
4. Mas de un ano 5. Ninguna
Fecha de la Gltima enfermedad grave u operacion de alguna persona cercana a
ti
1. Un mes o menos 2. Seis meses o menes 3. Un afio 0 menos
4. Mas de un afo 5. Ninguna
¢Hace cuanto fue la Ultima vez que padeciste una enfermedad severa u opera-
cién?
1. Un mes o menos 2. Seis meses o menos 3. Un afio o menos

4, Mas de un afio 5. Nunca



Nombre Escuela Grado

ESCALA DE HOELTER

A continuaciéon se presentan una serie de enunciados que tienen gue ver con la
muerte, para que los respondas con tu opinién personal. En este cuestionario no existen
respuestas correctas o incorrectas, sélo sirve para conocer tus puntos de vista.

Cada enunciado puede responderse de acuerdo con la escala que se enumera a
continuacioén:

1. Completamente en desacuerdo (CD)

2. En desacuerdo (D)

3. Indiferente ()

4. De acuerdo (A}

5. Completamente de acuerdo (CA)

Si tienes dudas, por favor pregunta ahora. GRACIAS.
1 Tengo miedo de morir muy lentamente € D | A CA
2 Tengo miedo de morir en un incendio €Cb D | A CA
3 Tengo miedo de experimentar mucho

dolor cuando me muera cb D | A CA
4 Tengo miedo de morir de cancer CO D | A CA
5 Tengo miedo de asfixiarme o ahogarme Ccb D | A CA
6 Tengo miedo de morir violentamente G D I A CGA
7 Me aterra visitar un cementerio cCO D | A CA

8 Tocar un cadaver me molestaria Ch D | A CA
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1

12

17

18

19

20

21

Tocar un cadaver me molestaria
Descubrir un cadaver resultaria una
experiencia horrible

Tendria miedo de caminar de noche
solo(a) por un cementerio

Me molestaria mover a un animal

muerto del camino

Le temo a los organismos que han muerto
Me gustaria donar mi cuerpo para la
investigacion cientifica

Me opongo a que estudiantes de medicina
usen mi cuerpo para practicar después que
me muera

La idea de ser cremado me molesta

Me niego a donar mis ojos después

de que me muera

Me da miedo que alguien de mi familia

se muera

Si la gente cercana a mi se muriera
repentinamente, yo sufriria por un tiempo
Si manana yo me muriera, mi famiha
estaria triste por algun tiempo

Ya que todos moriremos. cuando se mueran
mis amigos yo no voy a estar muy deprimido
(triste)

A veces me deprimo cuando mis familiares
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35

fallecen

Si yo muriera, mis amigos estarian
deprimidos por un tiempo

Tengo miedo de que no haya vida luego

de la muerte

Me agradaria encontrarme con mi creador
Tengo miedo de que |la muerte sea el

final de mi existencia

Tengo miedo de que no exista un ser supremo
Nacie puede decir que es |lo que va a pasar
después de la muerte

Probablemente hay mucha gente dictaminada
como muerta que aun esta con vida

Tengo miedo de que me entierren vivo

A las personas que han fallecido se les
deberia practicar autopsias para estar
seguros de que estan muertas

Me asusta pensar gque puedo estar consciente
cuando esté acostado(a) en la morgue
Espero que mas de un doctor me examine antes
de que dictaminen mi muerte

Tengo miedo de que mi cuerpo se desfigure
cuando me muera

Me asusta la idea de que embalsamen

mi cuerpo algun dia

Me asusta la idea de que no encuentren

cD

CD

CD

CcD

cb
CcD

cD

CD

cD

cD

CcD

cD

cD

cD

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

CA

o i 4



36
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38

39

40

41

42

mi cuerpo luego de muerto

Me da igual que me entierren en un ataud
de madera o en uno de metal

Me asusta la 1dea de encontrame encerrado
en un ataud cuando me muera

Me asusta ia idea de que mi cuerpo se
descomponga después de que me muera
Tengo miedo de morir antes de haber
alcanzado mis objetivos en la vida

Me temo gque no viviré lo suficiente

para disfrutar de mi jubilacién

Me temo que no voy a disponer de tiempo
suficiente para experimentar todo lo gue
quiero

Me atemoriza no poder ver crecer a mis hijos
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