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Porqué, aunque siempre 

has estado conmigo 

-TRINl-

ojalá estuvieras aquí 

Alma a quien todo un dios prisión ha sido ... 

su cuerpo dejará, no su cuidado, 

será ceniza mas tendrá sentido: 

polvo será, más polvo enamorado 

María Teresa Aguirre de Villalobos 

-in memorian-



[bO@o &S@f?@D@ Üf?@l!ñ1i) ~@~fr(ñ)@Zi! [M]o D l1.0@o ~01{@[i9)@@ 

@0~@(7'@ IXJo O [b0<§lo !N!J@!ro'iTil@ ©@'(l'(lf(fñ) ©o D °"@((;)@~@@"° @@O 

WOOOO@li"iftl®o @1@0 O@ 

©®@@OO©li"©c 

O©©l?=o 

@O"\l©@!1il~ tElO"ll~©© @l© 017'@@ @©©I?©@ @l©O O"i1'ilD©@l© tEl OG:l 

(M)tYJ@~@=o ©@@DOO@ f?;!@@l!i"lr@C!.D@~ [MJ@:)~@lf¡)o ~~@@@:)()'\) 

0©0@ = ~©rr ~l?li"iftl© ©©O"ll [§)(b!J@Cñl©© @D@© w @l@D@!i"OVil© 

®©©!ñ1il~G:l~G:lli"0©=o 0011'\RlO© @ú"iftlÜ@MO~@©"" -~©li" ~©@l©o 

~©tr© ©§02>©©0®Dlñ1'\l©Cñl~<& ~©cr ®~l\.ll©O D@ @!© 0® ~®0~® 

@le& O@Cñl©li"@:iCñl©0® 0 0@© @O~D@l©© @l© ©fñíil0©0cf2>Cñl :>.::? @O 

~@D'Viltrr?©26 =~C!.!l© §© ~tYJ© @Cñl~©© @l© ~O©O"iñl~©= e ®tYl@l© 

~ ~©f?®O© !N!lº =~©!? ©©~@ir ©O©D'ii'il~G"© ~ ~©!? ~©@l© 0© 

@l©li"iftl~ ~ [MJO@l!.!l©O ~Cñl@©O =~©li" Cñl© ©&"©©!? ©[ñ) O@ 

~0©©0©@tl'@ ~©li"© ©l?©©rr ©Cñl Ci"i1i)1f=º 



INDICE 

rzr: Pág. 

'.JNTRODUCCION 1 

~STIFICACION 6 

@3JETIVOS DE LA INVESTIGACION g 

Objetivo general 

Objetivos específicos 

1 ~ TEMOR A LA MUERTE 10 

1. 1 ~pectas generales 10 

1 .2 ©:lmprensión de la muerte 15 

1.3 ~mensiones del miedo a la muerte , 7 

1.4 !Fstilos defensivos 26 

2 ~ ADOLESCENTE Y LA MUERTE 29 

2.1 ~pectos generales 29 

2.2 ~ adolescente y la muerte 31 

2. 2.1 ~racterísticas del adolescente 31 

2.2.2 IJ..a muerte 39 

2.3 !!.as diferentes adolescencias 41 

3 ~TODOLOGIA 44 

3 .1 ~anteamiento del problema 44 

3.2 lfurmulación de hipótesis 44 

3.2.1 IXipótesis nula 44 

3.2.2 l}{f pótesis de investigación 44 



3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

3 .7 

3.8 

3.9 

3.1 o 
3. 11 

4 

~ariables 

3 . 3. 1 

3.3 .2 

3.3 .3 

~ariable independiente 

Wariable dependiente 

(Q:peracionalización de variables 

~lección de la muestra 

3. 4. 1 ©-iterios de inclusión 

3.4.2 ©-i terios de exclusión 

1Tipo de muestreo 

1Tipo de estudio 

'.Nlivel de invest igación 

;QA seño de la investigación 

'.hstrumentos 

3. 9. 1 ©Jestionario sociodemográfico 

3. 9. 2 [scala multidimensional del 

miedo a la muerte 

ffrocedimiento 

~álisis estadístico 

[füESUL TADOS, OISCUSION Y 

CONCLUSIONES 

4 . 1 ~stribución sociodemográfica de la 

muestra 

4.2 '.ítiesultados sociodemográficos 

4 . 3 :R\esul tados de la escala de Hoel ter 

por grupos 

4 . 4 ;QA scusión respecto a los datos 

sociodemográf icos 

4. 5 [füesul tados y discusión respecto a la 

45 

45 

45 

45 

47 

47 
48 

48 

48 

48 

48 

49 

49 

49 

52 

52 

53 

53 

53 

60 

63 



4.6 

5 

relación entre algunos datos sociode-· 

mográficos y los resultados de la e~ 

cala de Hoelter 6 5 

[QA scusión respecto a los datos de la 

escala de Hoelter 

roNCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

68 

72 

]}IBLIOGRAFIA 7 6 

MEXOS 84 

©.;estionario sociodemográfico 8 4 

lli'scala de Hoelter 85 



RESUMEN 

Esta inves11gac1ón determinó la se11s1b1hdad al temor a la muerte en 

adolescentes 

d1ferenc1as. 

de dos estratos soc1oeconóm1cos distintos. buscando las posibles 

Los instrumentos que se emplearon fueron un cuestionario soc1odemográf1co y la 

escald mult1d11n ens1onal del 1rnedo a la mLJerle de Hoelter (1979). que rrnde dicho 

temor verbal1zado con base a ocho factores. 

La muestra de 101 su1etos fue obtenida de secundarias privadas ubrcadas al sur 

de la crurl.:id de Mex1co. y ,,;cr:und<irras públ icas del norte c:!e l<i mrsrna. Se trató de un 

estudio ele carnpo. transversal . de tipo exploratorio. con diseño de dos muestras 

1ndepend1entes. utilizándose la prueba t de student. 

Los resul tados no permrtreron aceptar n1 rechazar hrpótes1s alguna. por lo que se 

analizaron algunas de las variables del cuestionario socrodernograrico para expl icar los 

hallazgos. concluyendose que en cuatro. de los ocho factores de la escala. hay 

d1ferenc1as en tre los dos grupos de adole:;centcs de la muestra. 
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INTROOUCCION 

tos pskólOt)OS . SO'l e.rclClamenre ccwno los escnr0tes .. ~ 
res aterra 1a f'f'NJ'!rte 1g-.>at ove a ros poetas . Y 11er>en oue 

f et'llO'lletio rocso cor1sranremente y nlatltenerse muy OCt.()adOS 

só'o para prooarse Qve no es: an mue1 tos 
Enea Jong 

En la cotidianidad, qu!enes compartimos el idioma . somos propensos a emplear 

algunos vocablos de éste como si . por un lado. tuv1eramos certeza de lo que nos s1gn1f1can 

y. por otro. de lo que signif ican para los demás. tal es el caso de palabras como vida y 

muerte. 

En general. usamos estos dos términos para referirnos a procesos biológicos. pero 

aunque fuera ésta su única acepción. ambos vocablos no delimitan por si mismos su 

s1gmf1cado. Con la palabra muerte. por e1emplo. no queda claro s1 se ent iende 1n1c10. 

final . transformación. si se trata de un continuo como opina Moreno (1994) o de un 

proceso. como dice Reyes Zub1ria (1994). 

lo cierto es que " fa c1enc1a no ha logrado exphcar qué es la vida" ( Sanabria. 

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

De ahi que no sólo una importante diversidad de áreas del conocimiento reclamen 

in1erenc1a en su aborda¡e ( D1el. 1966). sino que también se encarguen de ella las artes y 

hasta la l lamada sab1duria popular. 

Y aún. pese a lo anterior. toda una vida completa no puede ser lo sul1c1entemente 

larga como para darnos un entend1m1ento total de la muerte (Garn1ca, 1982) . Contrario a 

lo que pasa con la inmensa mayoría de los conocimientos que se amplian y perfeccionan 
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con el tiempo, el que alcancemos con respecto a la muerte. no un conocimiento fáctico n1 

nocional, sino un conocimie~to experimental, llegará sólo cuando ya no seamos capaces de 

expresar la vivencia y será, desde luego, un conocimiento en primera persona. 

Estas reflexiones nos conducen a lo expresado por Sherr ( 1989} quien opina que es 

tal la extensión, que se hace imprescindible precisar el rumbo de cualquier estudio en 

torno a la muerte. 

La intención de esta investigación es abordar el miedo a la muerte, 

fundamentándonos para ello en la teoría que da soporte a la elaboración de la Escala 

Mult1d1mensional del Miedo a la Muerte de Hoelter (Hoelter y Hoelter. 1978 y Hoelter , 

1979) aplicada, en esta ocasión, a adolescentes estudiantes de secundaria de dos 

diferentes estratos socioeconómicos. 

Dice Isa is ( 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 y la elimina de forma tajante. 

Sin embargo, es de todos conocido que ante la muerte experimentamos tristeza, 

incertidumbre, angustia y también miedo. De hecho. Garn1ca (op. cit.) reporta que el 

miedo es el estado psicosocial más frecuentemen te mencionado con respecto a las 

actitudes hacia la muerte, aunque agrega que, cualquiera que sean nuestros sent1m1entos 

al respecto. se nos aconseja disimular este miedo. 

S1 partimos de que los temores del hombre se modelan según percibe el mundo 

(Becker, 1977), entonces entramos de lleno al aspecto social del miedo a la muerte, de 

donde surgen dos e1es importantes: uno el hecho de que, pese a que la muerte es privativa 

de un ind1v1duo, la idea de muerte es un asunto social ( Kübler-Ross, 1 989} 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 v1olenc1a no es sólo privat i va de la dificil situación económico-polít ica de una 

importante mayoría de paises, sino que se inserta en el devenir diario de los individuos, a 

través de los medios masivos de comunicación, de los divertimentos electrónicos y de los 

altos estándares de ejecución requeridos en ámbitos deportivos, escolares, laborales e 

incluso, familiares. 

Desde esta perspectiva se facilita considerablemente ingresar a los adolescentes a 

esta temática, quienes viven una etapa caracterizada, de acuerdo con Mckeachie ( 197 8 ) 

como un periodo de transición, de rápido cambio físico, de motivos y conflictos, de fácil 

ena jenación y de expectativas sociales ambiguas. 

P.iaget 2ostula que alrededor de los 11 años de edad se inicia el llamado período 

operacional formal , que supone la capacidad del adolescente para aplicar patrones basados 

en la lógica, no sólo al contenido concreto, sino a cosas que por si mismas son 

abstracciones, como por ejemplo principios morales, ideales y desarrollos hipotét icos, entre 

ellos la muerte. Admetlla (1982) dice que pensar en la muerte le causa al adolescente 

miedo intenso y acentúa su inseguridad y ansiedad. 

Becker ( op. cít.) explica el temor a la muerte en los adolescentes de una manera 

distinta, apoyada básicamente en las ideas freudianas de la angustia del objeto perdido, 

aunque coincide en que la comprensión gradual de la fata l idad se inicia entre los 10 y los 

11 años de edad. 

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

.. . 3 



las ciencias y las artes. de ahi que, dependiendo del rnarco de referencia elegido. el miedo 

a la muerte pueda ser visto como una manifestación de pobreza espiritual . de escaso poder 

de voluntad. como medro de control social. como producto de las habilidades y destrezas 

propias del desarrollo. como una respuesta ante un procedimiento aversivo y como una 

psrcopatologia. entre otras cosas. No obstante. son los psicoanalistas. los humanistas y 

los ex1stenc1alrstas quienes ofrecen la más vasta información organizada al respecto. 

Sobre el miedo a la muerte se han desarrollado diversos estudios: 

Iniciemos mencionando que la ps1qu1atr ia ha detallado casos en Asia sudonental 

que se caractet1zan. entre otras cosas. por un inminente e incontrolable miedo a la muerte 

surgido despues de la masturbación o de las relaciones sexuales que el afectado considera 

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

En el campo de la psicologia_ 5'arn1ca ( 1982) enumera las investigaciones 

real izadas por Shrut en 1958: Jeffers en 1961; Munn1chs en 1966: Wersman y Kastembaum 

en 1968 y Bascue y Lawrence en 1977, quienes, sin que fuera su ob¡etivo primordial. 

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

Otras 1nvest 1gac1ones arro1aron 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. qutenes temen más 

al desamparo de sus famrlras que al dolor físico como lo hacen ras muieres. 

Por su parte Golergant ( 1 ?87) identifica dos lineas de 1nvest1gac1ón con respecto 

al miedo a la muerte: la primera se encarga de la med1c1ón de esta variable a niveles 

conscientes. a través de cuest1onat1os. entrevistas. escalas. etc. La segunda introduce 

... 4 



explicaciones a niveles no conscientes. como la medición de la respuesta galvanica de la 

piel. 

Hasta donde se tiene conoc1m1ento en México no se cuenta con instrumentos que 

evalúen el miedo a la muerte (Casales y Stlva. 1995). por lo que es poca la invest19ac1ón 

realizada al respecto en cualquiera de las dos líneas de 1nves11gac1ón señaladas por 

Golergant. 

... 5 



JUSTIFICACION 

No me ~ mi-ecro morir, peto no qlfteto estar ptesenre cuanoo suceda 

INOOOy Allel"I 

... 6 

En las dos ul timas décadas los conceptos de salud. vida y comprensión del ser 

humano se han visto profundamente mod1f1cados. 

El cambio más profundo que se observa al respecto es la concepción del ~er 

humano como una unidad b10-psico-soc1al única y que interactúa 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 atención 

global. entendiéndose la conservación de la salud en su concepto más amplio. con 

responsab1l1dad personal frente a la pos1b1hdad que :1ene el ser humano de vivir en 

plen1tud. ya que posee la capacidad de crecer. progresar. madurar. asi como la capacidad 

para crear nuevas y mejores pos1b1hdades de v ida (Hernández y Mercadé. 1982}. 

Sin embargo. pese al desarrollo de la psicología como ciencia al serv1c10 de la 

salud. la gran mayoría de las 1nvest1gaciones efectuadas en torno a la muerte han servido 

para perfeccionar el tratamiento ps1cológ1co de pacientes terminales o de aquellos que 

pueden perc1b1rla como un fenómeno próximo. esto es: desahuciados. ancianos. pacientes 

con problemas de índole ps1qu1átnco y neurológico y quienes viven en situación de guerra . 

mismos que han const1tu1do las muestras de la mayoría de los estudios. 

De esta forma . al de1ar de lado a poblaciones menos expuestas. se ha creado una 

laguna en lo referente al estudio de la muerte. y el e1erc1c10 de la psicología cl ínica puede 



dar cuenta de que un vasto nümero de md1v1duos está preocupado por la muerte. 

Datos proporcionados por el el Servicio de Apoyo Psicológico por Teléfono 

(SAPTEL) de la Cruz Roja Mexicana, revelan que entre el 19 de septiembre de 1994 y el 24 

de mayo de 1996. se recibieron 76 llamadas re ferentes al tema que nos ocupa; 45 de ellas 

eran una solicitud de ayuda para afrontar los procesos de duelo; 15 eran de ind1v1duos que 

tenían miedo de su propia muerte. y 16 se referían a miedo por la muerte de otros. Las 

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

... 7 

Al respecto Kübler-Ross ( 1989) opina que es precisamente durante la vida -y no 

hacial el f inal de ésta- cuando es necesario que podamos afrontar y tratar la muerte, 

para saber de ella antes de que se plantee en nuestra real idad personal como un suceso 

inminente. 

Los estudios que incluyen sólo a personas con alto riesgo de muerte , pueden 

provocar la impresión errónea de que las actitudes hacia la muerte son distintivas de e~te 

tipo de situaciones: pero puede ser el caso. opina Garnica ( 1982). de que esas 

orientaciones se hallan ido desarrollando desde mucho tiempo atrás. 

Siguiendo la sugerencia de Kübler-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 cr isis que los orilla a buscar la solución de 

sus problemas y que presentan caracteristicas que denotan poca adaptación, tales como la 

agresión, que constituye un factor de riesgo que puede l levar a un adolescente a utilizar 

con gran osadía los recursos a su alcance, de manera que puede llegar a arriesgar su 

propia integridad y la de otros (Winmcott, 1984 y Papalia y Wendkos , 1990); fenómeno que 

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



Por otra parte, estudios como el de Gould (1965) demuestran que el adolescente 

está en condiciones de comprender la muerte , así como de buscar motivos para conservar 

la vida. 

.. . 8 

Kübler-Ross ( op. cit.) señala que en su experiencia profesional , y Garnica ( i 982) 

en su revisión bibliogfafica y en los resultados de su invest igación, han encontrado que las 

actitudes hacia la muerte dependen de la posición económico-social del individuo, más 

que de otras variables tales como la edad y el sexo, de ahí la importancia del criterio 

seleccionado referen te a la pertenencia a uno de dos niveles socioeconómicos distintos. 

De esta forma, investigaciones como la presente facilítan · comprender las 

percepciones que tiene el adolescente respecto a la muerte, e intentan proporcionar un 

estímulo que le fac ilite apreciar la magnitud del desenlace y comprometerse con su vida, 

pero aún más, este tipo de investigación 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 redundará en un beneficio para si misma y para su ejercicio profesional. 



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

Objetivo General: 

·¿Poi qlA? tos namores so.., 1nr1etes?­

-PotQvé 1e tienen m-edO a la muene 

Oi.mp.a ~a•os en Moonsttvc~ 

Determinar si existen di ferencias respecto a la sensibilidad al temor a la muerte en 

adolescentes de dos niveles soc1oeconóm1cos diferentes. 

Objetivos específicos: 

Conocer la sens1b1hdad al temor a la muerte en adolescentes de nivel 

socioeconóm1co ba¡o-medio. 

Conocer la sensibi lidad al temor a la muerte en adolescentes de nivel 

soc1oeconóm1co rned10/ al to-alto. 

.. 9 
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EL TEMOR A LA MUERTE 

1.1 Aspectos generales 

~Polvo eras y en polVCJ re c0'1vett1rás" 

De. acuerda Señor. peto Jiorame t:e ros es rcldos mrenn~tas 

E.R.S. 

Dice Meyer ( 1983): " ... sobre la vida del hombre, tanto en el plano físico como en 

el psiquico. cabe mencionar muchos enunciados, sobre la muerte no cabe menc ionar 

ninguno." (p. 27). 

Todos los seres v ivos morimos, pero sólo el hombre se preocupa por su mortal 

condición. 

¿De dónde proviene tal preocupación? Becker (1977 ) dice que el temor a la 

muerte se encuentra siempre en el func ionamiento de la mente, por lo que , -sin duda 

alguna- • este proviene de las habi lidades definitorias del género humano: el pensamiento 

y el lengua¡e, que han serv ido, desde los primeros t iempos, para que el hombre dé forma a 

su cultura. 

De esta manera, cada individuo que nace -sea cual fuere su época- queda inscr i to 

en un :- 1odelo de organización compuesto por patrones de comportamiento y sus productos, 

y por maneras de pensar , cuyo objetivo principal es la supervivencia del grupo 

(Mckeachie, 1978). Así, el hombre es moldeado por la cultura y busca siempre ganarse la 

aceptación social, intentando no .quebrantar los patrones de conducta estipulados (Cetina y 

Martes. 1988). 
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Gorer (Citado en L1chtsza1n. 1979) dice que la sociedad moderna priva 

frecuentemente al hombre de sens1b11lzarse ante la muerte. mani festando una negación 

sistemática a confrontar las realidades de ésta. sin embargo. la supresión de la real idad de 

la muerte no es un caso na universal n1 que haya existido desde siempre. Para 

e1empl1hcar. baste con recordar la ex1stenc1a del "Libro de los Muertos" de la cultura 

eg1pc1a. donde se habla de la prolongación de la vida y la renovación. Otro e1emplo lo 

encontramos en la cul tura poli teísta grecorromana. que daba especial 1mportanc1a a 

enter rar a los cadáveres para que sus almas pudieran ser admitidas en la m ansión de los 

bienaventurados { L1c htszajn. op. cit .). 

En la actualidad el tema de la muerte parece haber reemplazdo al tema del sexo 

como tabú (Evans y Murdoff. 1983). Fei fel ( 1977) dice que este tema está rodeado por 

desaprobación y vergüenza. y que se opone. según Toynbee { 1969) a las vi rtudes que 

enal tecen la vida. como son el sexo. el amor. la libertad y la inmortal idad (ci tados en 

Garníca. 1 982 ). 

Puesto que los valores de un 1ndív1duo están condicionados por la cultura en la 

que vive (Cetína y Martos. 1988). resul ta obvio en la experiencia cot idiana que los adul tos 

rehuyen con frecuencia toda alusión a la muerte cuando comporta una c onnotación 

personal (Hinton. 1974). Entonces. el adul to c ivilizado no acogerá gustoso entre sus 

pensamientos el de la muer te de otra persona. sin tacharse de 1nsens1b1 hdad o de maldad. 

a menos que su profesión lo obl igue a tenerla en cuenta (Hernández. 1988) . 

Pero aún más. · a la mayoría de los hom bres <corrientes>. la idea de la muerte les 

inspira un miedo que varia con el grado de su sens101lidad y de su capacidad 

1mag1nat1va ... " (Leep. 1967 p. 66). 
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Estas expectativas socio- culturales actuales respecto a la muer te. han tra1do 

como consecuencia desórdenes de ansiedad asociados con el miedo a la desaprobación 

social y con el m iedo a la muerte propiamente. como detalla la Asociación Americana de 

Psiquiatría. en su manual DSM 111-R. 

Psicológicamente hablando. el término miedo se ha def1n1do corno una de las "tres 

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

El diccionario de psicología dirigido por Arnold, Ewysenck y Meili ( 1979), define el 

miedo o angustia corno una " emoción desagradable. provocada por una situación de peligro 

actual o anttc1pada. que se acompaña por un estado orgánico considerado corno reacción 

preparatoria ... " 

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

definen el miedo a la muerte como patológico. es necesario hacer una distinción entre 

miedo y angustia. Yalom ( 1984) señala 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 Martes (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 

1ndiv1duo no tiene advertencia de el la. 

Respecto al miedo a la muerte. Hinton ( 1974 ) dice que no es posible trazar 

fácilmente una frontera bien precisa entre normalidad y anormalidad. sin embargo podemos 

1dent1ficar dos ver tientes de pensamiento: La primera ubica el m iedo a la muerte como el 

miedo fundamental por excelencia y que de hecho ayuda a v1v1r. La segunda iuzga este 

miedo como algo anormal , peligroso y concerniente al ámbito de la ps1copatología. 
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Becker (1977); Garnica ( 1982); Kübler-Ross (1989) y Solomon y Vernon (1974) 

opinan que el miedo a la muerte es el miedo básico, se trata de una reacción adaptativa 

por lo que es natural, universal y favorece la autoconservac1ón. 

Leep (1967) y .Thomas (1984) concuerdan en que es algo normal. siempre y 

cuando, anaden, no se vuelva obsesivo o demasiado intenso de manera que impida v1v1r; 

por lo que opinan que comúnmente 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 preocupación 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 fantasías (que se mide codificando la posit ividad o negatividad de las 

respuestas dadas por el sujeto a la pregunta: -¿qué ideas o imágenes 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 reacción ante palabras relacionadas con la 

muerte propuestas al sujeto en una prueba de asociación de palabras) la gran mayoría de 

los sujetos demuestran un gran temor. 

Estos autores concuerdan en la opinión de que el miedo a la muerte existe en los 

niveles más profundos del ser, se presenta desde las primeras etapas de la vida, configura 

la estructura caracterio lógica y conduce a la formación de defensas ps1cológ1cas. 

Yalom (1984) opina que lo que hace tolerable el miedo a la muerte es su 

localización 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 está tan delimitada como la anterior y ha producido 

controversia como se mencionaba más arriba. 

Z1egler (1 976) opina que el temor a la muerte no es algo natural en el hombre y 

Chqron (citado en Becker. 1977) pone en duda que pueda categóricamente afirmarse que 

el miedo a la muerte sea el miedo básico. 

Westheim (citado en Isa is. 1993) es aún más tajante cuando opina que el miedo a 

la muerte no existe. sino que es confundido con una 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. llegándose a ofrecer incluso caracterizaciones del 

miedo patológico a la muerte. tales como su agudez y permanencia ( Thomas. 1984) y sus 

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

Yalom ( 1984) opina que la secuencia es exactamente al revés: las ps1copatologías 

respectivas son resultado del miedo a la muerte. y por su parte. la Asociación Americana 

de Psiquiatría. en su manual DSM 111-R presenta un tercer esquema: las ps1copatologias 

re lativas a la angustia. como el trastorno por angustia de separación. son las responsables 

del miedo a la muerte. 

Hasta el momento estos autores no han acordado si el miedo a la muerte es una 

ps1copatologia en si mismo. s1 es el resu ltado de las psicopatologias. o s1. por el contrario. 

el miedo a la muerte produce ps1copatologias, sólo concuerdan en que este miedo es y 

debe ser controlado y repr1m1do para que permita vivir. No obstante. y aún partiendo de la 
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explicación que ofrece Westhe1m de que este miedo se confunde con una angustia 

ex1stenc1al. no podemos ignorar el hecho de que la muerte es. paradójicamente. una 

constante en nuestra vida y que una ausencia de miedo ante ella obedeceria -como dice 

Leep ( 1967 )- más a una señal de ind1ferenc1a que a una de equi l ibrio o valor extremo. 

Frankl ( 1987) dice al respecto: "Hay un hecho fenomenológico: nadie que tenga 

una mente no deformada o que haya conservado a través de una semiformac1ón cultural la 

sana razón. se resigna a que todo acabe con la muerte ... " (p. 157 ). 

1 .2 Comprensión 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 niños comienzan a entender la muerte está 

relacionada con sus propias vivencias, sin embargo el proceso parece obedecer a una 

progresión en las formas de ver la muerte independientemente de la edad (Papal1a y 

Wendkos. 1990 ). 

Antes de los cinco años. los niños piensan en términos mágicos y egocéntricos 

acerca de las causas de la muerte, no pueden abstraerse y comprender et concepto 

aunque alguien cercano a ellos muera. Suelen pensar que se trata de un fenómeno 

temporal y reversible. o lo que es lo mismo. de una separación y que las personas 

regresarán en cualquier momento. Este tipo de ideas son al imentadas por los cuentos y las 
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caricaturas, donde lo niños observan persona¡es sufriendo graves daños y volviendo a la 

v ida en óp timas condic iones en la s1gu1ente escena. 

Alrededor de los siete años, los niños son capaces de enumerar causas de muerte 

más concretas y comienzan a darse cuenta de que es irreversible, definitiva y permanente, 

y '. pese a ignorar que es inevi table, surgen algunas preocupaciones al respecto. En esta 

etapa, la muerte suele personi f icarse con la forma de un esqueleto, de una calavera o, 

como describe Hinton ( 1974 ), como una "persona pál ida y horripilante". 

Hacia los 12 años, al llegar la pubertad, práct icamente todos los menores se dan 

cuenta de que la muerte es un hecho biológico universal y que es parte del ciclo normal 

de la vida, son capaces de explicaciones más abstractas y saben que ellos también 

morirán. 

Asi, un desarrollo saludable hacia el comienzo de la adolescencia, implica la total 

comprensión de los cuatro conceptos fundamentales de la muerte, a saber: irreversibilidad, 

f1nalizaci6n (o no funcionamiento), universalidad y causalidad (Lewis, Otnow y Schonfeld, 

1991). 

La irreversibilidad se refiere a la v isualízación de la muerte como un fenómeno 

permanente, a partir del cual ya no hay recuperación ni regreso. Al adquirir esta noción 

puede sentirse temor a lo desconocido, a la soledad, al abandono y a la pérdida de 

protección de los seres queridos. 

La no comprensión de la irreversibil idad inf l ige al sujeto un profundo sufrimiento 

que , en tales términos. no podrá superar, ya que insistirá en esperar a una persona que 

¡amás regresará. 
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La finalización o no func1onam1ento se refiere a la capacidad de observar la 

muerte como un estado en el que todas las funciones vitales cesan completamente. La 

falta de comprensión a este nivel hará que el su1eto se preocupe excesivamente por las 

amenazas y sufrimientos que podria padecer aquél cuyo cuerpo ha sido enterrado. Un mño 

que no ha adquirido dicha noción se angustiará al suponer que el fallecido pueda estar 

pasando frío o mojándose con la lluvia. 

El carácter de universal significa ver la muerte como un fenómeno natural. del 

cual ningún ser vivo puede sustraerse. El sujeto teme tanto por su propia vulnerabil idad 

como por la de quienes le rodean. El riesgo que se corre al no adquirir esta noción. es el 

de llegar a considerar la muerte de un ser querido como un castigo. lo que proporciona 

pena y culpas excesivas. 

La causalidad se refiere al desarrollo de ideas rea les en torno a las causas de la 

muerte. El miedo se dirigirá hacia los estímulos amenazantes del medio. La no 

comprensión de este aspecto puede significar el asumir la responsabiltdad de alguna 

muerte debido a malos pensamientos o mala conducta. l legando con el lo a sufri r profundos 

sentimientos de culpa. cuya resolución será compleja. 

Al llegar a la madurez que le corresponde, el adolescente se halla en situación de 

mane¡ar adecuadamente estos cuatro conceptos. de tal suerte, que al dejar de percibir en 

forma fantástica a la muerte podrá darle la connotación que corresponde a esta tesis. 

1.3 Las dimensiones del miedo a la muerte 

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

Hoelter ( 1979) determinó ocho áreas de análisis: 

1 ) Miedo al proceso de morir. 

Se re fiere al acto especifico de morir. sin incluir los eventos concomitantes de tal 

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

¿Dolerá morir? Esta parece ser una pregunta que quedará permanentemente sin 

respuesta. no obstante ta 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 obsesión por el dolor físico (espasmos de la agonía) .. ." (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 tránsito doloroso al 

pasar de "vivo a muerto". además de los temores específicos ante la posibilidad de morir 

sofocados. incendiados. ahogados o de cáncer. enfermedad que leep ( 1967) describe 

como la obsesión de muchas personas sanas. 

Carroll ( 1985} opina que en el ser humano. el dolor en si es un fenómeno 

extremadamente sub¡ettvo que resultará siempre nuevo para quien lo padece. por banal 

que parezca a los demás. 

Por su parte. Meyer ( 1983) opina que " ... c ierto es que la muerte nos afecta, 

echamos de menos a tos 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 reacc iones ante personas o animales que han muerto. 

asi como a toda circunstancia u objeto que 1mpl1que estar en las proximidades de ellos. 

Cuando Thomas ( 1991) se re f iere a que la actual sociedad occidental siendo 

mortal se resiste a aceptar la muerte, habla no sólo de los avances de la medicina para 

preservar la v ida, sino que también, y poniendo mayor énfasis. hace referencia a las 

costumbres. r itos y providencias. que permiten tener limpios y lejanos los cuerpos muertos, 

para guardar así el equi librio individual y social de quienes sobreviven. Kübler-Ross 

( 1989) también enfatiza la utilización de eufemismos tales como "pasó 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 cadáver como s1 se temiera despertarle. maquillándolo para 

que luzca buen semblante, es decir, negándoles el estatuto de muertos (Duchesneau y Le­

Du, 1974), tratándose 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 cadáveres, pero Hinton opina que este miedo es menos d irecto que el miedo al 

acto de morir. 

3) Miedo a ser destruido 

Este factor se relaciona con la destrucción del propio cuerpo en manos de otras 

personas después de mom. Por ejemplo servir para procesos educativos. de donación de 

órganos o incluso ser cremado en vez de sepultado. A este respecto Thomas ( 1984 ) opina 

que la elección de la inc1nerac1ón puede solucionar la angustia por la corrupción corporal , 

pero entonces puede surgir una "obsesión por la nada". 
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Hinton ( 1974 ) opina que para muchas personas la destrucción del cuerpo es una 

amenaza para la vida eterna. es decir. contra la creencia en la ;nmortalidad y la 

pos1b1hdad de prolongar algo de nuestro ser a la eternidad (Becker. 1977 ). 

4) Miedo por personas s1gmficat1vas 

El ser humano no tiene solamente miedo a su muerte. La muerte de los demás. en 

part icular la de aquellos a quienes se ama o de quienes se depende material o 

emocionalmente. puede resultar igualmente angustiosa. 

Leep ( 1967) describe casos en los que estos m iedos son egocéntr icos o responden 

al deseo reprimido de la muerte del ser en cuestión. 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. Hernández (1988) dice que 

al morir un ser querido mueren también nuestras esperanzas. nuestras aspiraciones y 

nuestros goces. por Jo que hay que considerar las implicaciones emocionales de un estado 

de pérdida con carácter de irrecuperable. Esto trae como consecuencia el proceso de 

duelo, que en opinión de Qu1ntanar ( 1993 ) tiene un impacto en la salud física y mental de 

quien lo padece. En este proceso se dan, según Kavanaugh (citado en Brito. 1994). las 

siguientes reacciones por la pérdida o despedida de alguien o de algo: 

Negación: Se hace presente cuando uno sabe que alguien muy próximo o querido 

ha muerto. morirá pronto o se despedirá. La mente bloquea la realidad de lo que uno sabe 

sobre el caso y la persona niega los hechos. 

Confusión: Se refiere a la falta de c laridad sobre la realidad. Las emociones de la 
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persona no responden a su voluntad y contactan con el mundo c ircundante con d1stors1ón. 

Estas emociones se expresan generalmente a través del l lanto. la charla excesiva o la 

mudez. 

Sentimiento de coraje: Cuando el llanto. el hablar excesivo o la mudez se van 

tornando en eno¡o. la persona reacciona rebelándose contra todo. sobre todo contra lo que 

juzga culpable de la situación. 

Sentimiento de culpa: El cora¡e va dejando de expresarse en la medida en que la 

persona que sufre la pérdida va l legando al fondo de sí misma y empieza a experimentarse 

culpable. Comienza a recordar con cierto resentimiento las acciones que hizo o que dejó 

de hacer. con una tendencia a idealizar el pasado. 

Aceptación de la pérdida: El dolor sufrido es aqui el más profundo y se puede 

decir que es el último. ya que el dolor empieza a transformarse en salud. La persona 

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

Al ivio: La experiencia de alivio al principio es sentida de modo ambivalente. 

porque la persona disfruta pero no sabe que hacer con esa sensación. es el in1c10 del 

restablecim1er110. 

Reestablecim1ento: 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 opt1m1stamente. 

Transitar de la negación al reestablec1miento es un c amino particularmente arduo 

y penoso y según W1nnicott ( 1990) ta adecuada resoluc ión dependerá 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. además de que pueden aparecer y 

reaparecer en dist intos momentos en una misma persona y que cualquiera de estas puede 

estar ausente 

5) Miedo a lo desconocido 

Esta d1mens1ón representa quizá el área más comple¡a del test de Hoelter: atañen 

a ella las creencias mágicas y religiosas y en seguida las reflexiones de tipo existencial en 

torno al fatal y misterioso fenómeno. 

En la sociedad occidental. las religiones con más adeptos tienen extensas 

explicaciones en relación a una vida posterior a ésta. que será alcanzada -si y sólo s1- se 

sigue un código ético en el que se habla de profesar amor y respeto a la divinidad. al 

pró¡1mo y a uno mismo. En sus respectivos análisis. Kübler-Ross ( 1989): Thomas ( 1991) y 

Carroll ( 1985) coinciden en la afirmación de que ante una sociedad que menosprecia la 

muerte al grado de negarla . ta religión ha de¡ado de ser dogma de fe para convertirse en 

simple moralidad basada en actos caritativos. La fal ta de un fomento de la esperanza de 

vida eterna. constituye una fractura en ta misión que cumple actualmente la religión. 

En sus 1:west1gac1ones Sherr ( 1989) se apoya en aspectos rehg1osos para traba¡ar 

procesos de duelo obteniendo excelentes resuitados y Kübler-Ross ( 1989) destaca la 

1mportanc1a de considerar las creencias religiosas -o la ausencia de ellas- en et momento 

de hd1ar con si tuaciones que impliquen muerte. ya que. de acuerdo con Carroll {1985) , 

personas habitualmente ansiosas encontrarán en ta religión razones para mostrarse 

perturbadas ante la inminencia de un deceso. m ientras que aquellos que tienden a la 
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serenidad. obtendrán de sus creencias los recursos para aceptar la s1tuac1ón. 

Por otro lado. el mismo Carroll concluye que los católicos tienen la tendencia de 

definir su muerte en términos más amenazantes. a manifestar mayor miedo ante ésta y 

ante los es.timulos que la sugieren que los protestantes. 

6) M1edo- fób1co a la muerte 

Las fobias son temores obsesivos. El miedo que se presenta se concreta a un 

hecho exclusivo. una situación. cosa. animal o persona determinados. El ob1eto de la fobia 

es siempre un simbolismo de la situación inconsciente del su1eto. es decir. tiene relación 

con una situación o persona con la que ha habido un conflicto importante. Las personas 

fób1cas pueden presentar conductas alteradas que buscan evitar el ob¡eto fób1co o la 

tranqu1hzac1ón a nivel mágico. El 1ndiv1duo 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 que al presentarse ya sea el 

estímulo aversivo o la idea de el. el individuo cae presa de su pánico y un su¡eto en tal 

estado es susceptible de incurrir en conductas excesivamente dafunas (S1egel. 1994). 

Ahora bien. s1 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 fenómeno 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 fenómeno ya no es plausible, ya que es 

necesaria la expedición de un certificado de defunción firmado por un médico para 

proceder a los funerales. 
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Asi pues. pese a que el 1ndiv1duo reconoce que su miedo es excesivo o 

irrazonable. la idea de despertar en un cementerio. en un ataúd o -en la morgue le produce 

angustia. 

El DSM 111-R enumera la fobia a los animales (cualquier tipo de animal incluyendo 

insectos o gusanos ). a la sangre o a las hendas y a los espacios cerrados entre las fobias 

simples o especificas mas comunes entre la población en general. siendo precisamente 

estos los estimulos sugeridos por Hoelter en los reactivos correspondientes a la subescala 

seis. 

7) Miedo por el cuerpo luego de la muerte 

Este factor guarda alguna relación con el factor 3. ya que también se relaciona 

con la destrucción del propio cuerpo. sólo que ahora. por los procesos naturales. 

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

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

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

lo que le ocurr irá al cuerpo una vez muerto: 

Todas las personas capaces de comprender el concepto de muerte poseen algún 

grado de información con respecto a los procesos de corrupción del cuerpo. desde el 

elemental "polvo eres y en polvo te convertirás". hasta información más especifica. ya que 

los procesos b1ológ1cos que se desencadenan tras la muerte han sido perfectamente 

estudiados, Coperias (s/ f ) resume el proceso así: la sangre se coagula y se deposita en 

las zonas más ba¡as, aparecen manchas violáceas típicas de la congestión. surge el rigor 

mortis. y más o menos luego de 24 horas surgen las primeras señales de inminente 
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putrefacción, surgiendo generalmente en los intestinos y propagándose rápidamente al 

resto del organismo. las bacterias y los insectos empiezan a devorar el cuerpo hasta dejar 

sólo los huesos. 

H1nton ( 1974) iuzga que el fenómeno de al teración corporal de los difuntos, puede . 

provocar desde "ligeros temores hasta francos horrores" y opina, como ya se mencionó 

antes, que para muchas personas, la desfiguración del cuerpo es una amenaza contra la 

esperanza de v ida eterna. 

Leep ( 196 7) 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 pari1cularmente 

ambivalente: por un lado reducen el miedo al suprimir la idea de la anulación total, pero 

por otro lo aumentan con respecto a la vida eterna. 

8) Miedo a la muerte prematura 

Esta es la última de las áreas consideradas por Hoelter y se ref iere 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 violación de un orden de cosas preestablecido. 

Dice Sanabria ( 1 994 ): " ... inevitablemente .lo que somos empezó y terminará, de tal 

manera que, para que la vida sea, se necesita Ja 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 cuestión de la 

prematurez agudiza el problema. 
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Cuando se habla de muerte prematura. de ordinario se piensa en niños. 

adolescentes o adul tos Jóvenes. sin embargo. lo prematuro no debe sólo concebirse en 

función al nümero de años vividos o a etapas de desarrollo transitadas, también puede 

ref~mse a eventos específ icos. como seria el caso de un abuelo que espera ver nacer a su 

nieto. o a unos cuantos momentos más de vida. por ejemplo en el caso de aquellos que 

esperan alcanzar a arrepenti rse de sus culpas. 

Además. el término prematuro se convierte en algo potencialmente sub1et1vo 

c uando se refiere a fenómenos que dependen de innumerables factores biológicos. sociales 

y económicos como es el caso de la vida humana, que carece de una duración 

estric tamente preestablecida. por lo que es susceptible de diversas 1nterpretac1ones segün 

los intereses del su¡eto. 

1.4 Estilos defensivos 

En párrafos antenores se especi ficó que ante la muerte las personas no pueden 

sustraerse de sentir algún miedo. cuyas respuestas especi f icas dependerán de la 

personalidad de cada ind1v1duo. 

Algunos autores apoyan la idea de que el miedo y sus respuestas sirven para 

asegurar la autoconservación . 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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Así. la adaptación ha permitido que las respuestas de miedo ante estímulos que 

representen una amenaza para la vida. sean acordes con las experiencias del su¡eto 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 aceptación o evitación de las 

personas. 

Este autor afirma que el ser humano posee como mecanismos ante material 

emocional uno de dos esti los defensivos: la sens1b1l1zac1ón o la represión, mismos que son 

discernibles mediante la verbalización o a través de la respuesta galvánica de la piel. 

Estos mecanismos se adquieren y surten efecto en función de los procesos de 

adaptación del su¡eto, pero cualquiera de ellos puede acentuarse ante niveles 

significativos de angustia. 

El individuo sensibilizado será capaz de externar verbalmente la aprensión que le 

produce entrar en contacto con un ob¡eto amenazante, con una tendencia a presentar 

una baja sensibilidad autónoma (a través de la respuesta galvánica de la piel} ante la 

amenaza. así como tender a conductas que denoten una intención de procurar dicho 

ob¡eto. 

En contrapartida el represor se caracteriza por su falta de aprensión verbalazada 

ante material emocional. Este su¡eto presenta una alta sens1bll1dad autónoma en el 

supuesto de hallarse ante el ob¡eto que le atemoriza. 

Cabe aclarar que lo que interesa en este traba¡o no es sugerir cuál de los dos 
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esttlos es el más saludable. ni señalar los posibles riesgos que corren las personas que 

adopten uno u otro. sino sólo 1mphcar que un adolescente puede presentar cualquiera de 

los dos esulos. donde. de acuerdo con Byrne (op. cit.). aquél que manifieste mayor 

miedo verbahzado 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 estará 

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

Para la situación que nos ocupa. lo anterior s1gn1f1ca que mientras menor sea la 

verbalización de la sensibilidad al temor a la muerte. esto es, mientras menos se esté 

dispuesto a verbalizar este miedo, el su1eto evitara s1tuac1ones que presuma 

amenazantes. por e¡emplo 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 

sens1b1l1zac1ón. sera la de acusar reacciones emocionales adversas ante la muerte en 

general. 

Por este motivo serán eliminadas del estudio aquellas personas que se hallen en 

proceso de duelo. de acuerdo con la metodología señalada en el apartado 

correspondiente. 
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2. EL ADOLESCENTE Y LA MUERTE 

fn ros enr1erros el dOIOt se huele t»r 10 alrededores. 

Hay <Jolor p0r el oesaparec<do. Hay <Jolor p0r desaparecer. 

N.R.H. 

2. 1 Aspectos generales 

En el apartado de metodologia de este trabajo se proporciona una tradicional 

definición de adolescencia que menciona las notables transformaciones corporales y 

psicológicas y la búsqueda del si mismo. sin embargo, la adolescencia no debe reduc irse 

simplemente al crecimiento corporal ni a las repercusiones ps1cológ1cas que derivan 

directamente de éste, es necesario considerar que la etapa adolescente responde a las 

cond1c1ones personales y !amillares del individuo y al momento soc10-h1stóílCO que se esté 

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

De acuerdo con la Enciclopedia de Ja psicología, la adolescencia no se debe 

limitar a una cronologia, sino que debe considerarse como cualquier organización 

evolutiva. La adolescencia empieza con la pubertad y termina en el año ·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 período 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, "adqumendo las características personales que les ofrece el sistema: 

conocimientos, disponibilidades, actitudes. valores. necesidades ... ", etc. ( lnkeles, citado 
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en Grinder. op. cit.) es decir. aprendiendo a soc1al1zarse. 

Dentro de este proceso Leñero ( 1990) d1st1ngue algunas formas típicas de 

reacción: 

Adolescentes que respetan el modelo de sus padres (trabajo, concepción de vida. 

religión, etc). 

Adolescentes ambivalentes (repiten el modelo paterno pero no les es totalmente 

funcional). 

Adolescentes indiferentes (tendencias amorales y con mecanismos de evasión). 

Adolescentes en franca oposición (confrontación directa con los padres). 

Así pues tenemos que la adolescencia es ante todo un fenómeno ps1cosoc1al 

( González. 1991). que no permite rigidez n1 en su concepto, n1 en sus lími tes. n i en sus 

consecuencias. 

En palabras de González (op. cit.) " ... la adolescencia más que un concepto es una 

v1venc1a y una categoría, asignada y asumida con sus diferentes características y valores 

dados por las diferentes esferas y núcleos sociales diversos" (p.81 ). 

Aún más. Leñero (op. cit.) señala que una concepción correcta del término 

adolescencia. tiene que involucrar. fundamentalmente. "el modo de ser de los ¡óvenes con 

los demás y viceversa" (p. 26). Esto es. considerar la relación contradictoria entre 

¡óvenes y adultos. trátese de actitudes autoritarias o paternal1stas; de dependencia o de 

reto "pretendidamente liberador". 

Grinder ( 1982) dice que sólo cuando las sociedades son muy simples. los procesos 

de socíahzac1ón están preescritos claramente. porque las diferencias entre las expectativas 
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de los md1v1duos son -en caso de existir- ins1gn1ficantes. 

Con respecto al tema de la muerte diremos, en primer lugar, que las pérdidas. las 

terminaciones y la muerte. son intereses establecidos desde la niñez (L1chtsza1n . 1979) y 

en segundo término que aunque pareciera que el adolescente no debiera tener ninguna 

preocupación al respec to. debido a la aparente poca probabilidad de que tal suceso lo 

alcance. si t iene una actitud referente al tema. aunque sea del t ipo de las que describe 

Brent ( 1984) cuando afirma que la mayoria de la gente siente preocupación por tales 

cuestiones. sólo 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 act i tud puede reflejar un interés por discutir sobre el tema 

como alternativa a las diversas crisis que afrontan. como un fin romántico. en el sentido 

l1terar10 del mismo. o como un deseo genuino de ayudar a otras personas (Evans y 

Murdoff. 1983). 

2.2 El adolescente y la muerte 

2.2. 1 Caracterist1cas del adolescente 

Si partimos de lo ya expuesto respecto a que la adolescencia es una v1venc1a. 

entonces se trata de un fenómeno individual y, por lo tanto. ninguna caracterización 

estará completa ni podrá ser rigida. Sin embargo a continuación se enumerarán algunos 

de los aspectos más comúnmente encontrados en los adolescentes. avocándonos 

exclusivamente a aquellos que pueden tener interés para el desarrollo de esta 

1nvest1gac1ón. tales como la elaboración de operaciones formales. la crisis de 1dent1dad y 

la re ligión. 
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Las operaciones formales 

Actualmente. la v1venc1a de la adolescencia. por lo menos en el mundo 

capital ista. se opone a la simplicidad de elección mencionada arriba por Grinder para 

sociedades simples. De acuerdo con Erikson ( 1972) durante la adolescencia el ind1v1duo 

examina su vida. piensa acerca de la gente y los eventos que han creado sus más fuertes 

impresiones. establece sus propios valores con el ánimo de crear una coherencia ante su 

experiencia del pasado e 1nic1ar un camino hacia el futuro. Le1f y Juif (1979) agregan que 

el adolescente tiene un marcado afán por distinguirse. por cuestionar a la sociedad y 

Fre1denberg (citado en Grinder. 1982) designa como "deber" del adolescente el 

di ferenciarse de su cultura. el cuestionarla para aprender quien es el. De esta manera se 

engendra una "cultura adolescente" que incluye determinados rasgos en el lengua¡e. 

hábitos de la v ida cot1d1ana. valores. ideologías. etc. 

En la adolescencia se desarrolla al máximo la capacidad de abstracción y 

s1mbol1zación. lo que permtte al ind1v1duo ver que las normas que hasta ahora le 

funcionaron ya no le sirven y que tendrá que reestructurarlo todo (Sanchez, 1995). La 

adqu1s1c1ón del pensamiento abstracto le permite una libertad de conceptualización en 

relación consigo mismo. así como en relación con sus padres y la sociedad. 

De acuerdo con Piaget . a partir de los 11 - 12 años el individuo ya no está ligado 

a lo concreto. como lo estuvo mientras fue niño. Ahora posee una lógica tanto deductiva 

como 1nduct1va. es capaz de realizar operaciones complejas mentalmente. Tiene un 

pensamiento flexible y eficaz. imagina muchas posibilidades inherentes en una situación. 

puede trascender lo 1nmed1ato aquí 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 está en facultad de: 
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Aceptar los supuestos subyacentes de un argumento aun y cuando no los tome 

como propios. 

Elaborar una sucesión de hipótesis que se expresen en proposiciones verbales y 

tratar de probarlas por medio del pensamiento h1potético-deduct1vo. 

Observar y abstraer las propiedades generales de los eventos. de tal forma que 

pueda plantear definiciones exhaustivas. establecer reglas generales y ver el s19n1ficado 

comün en diferentes materiales verbales. 

Ir más allá de lo tangible. 

Ser consc1er.tt! de su propio pensamiento. reflexionar sobre éste para proporcionar 

justificaciones lógicas a los juicios que ha hecho. ( Chavez. 1993 ). 

Cab:!óo ( 1991) dice que en esta etapa el adolescente tiene una serie de 

necesidades psíquicas que incluyen la orientación. la 1nformac1ón, la comprensión de los 

mayores. el otorgamiento de posibilidades para canalizar su energia. pero también necesita 

contar con una filosofía, una ideología y una religión. 

La posibilidad de eiecutar operaciones formales tipo abstracciones. desarrollos 

hipotéticos. desarrollos deductivos y ¡u1cios morales. permiten que un adolescente de 

alrededor ée 15 años. esté en pos1b1i1dacies de formarse un juicio. de manifestar sus 

opiniones e 1nvolucr::irlas con sus vivencias personales y de hacer especulaciones 

filosóficas. svciales y políticas. donde puede analizar. criticar y juzgar temas como el de !a 

muerte. Además, YiJ tm el capitulo anterior se explicó que desde el princ1p10 de la 

adolescencia. el individ110 es capaz de la cabal comprensión de los cuatro conceptos 

fundamentales de la muerte. 
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La crisis de identidad 

Sanchez (1995) dice que al final de ta infancia et niño ha encontrado un modo 

vital escencialmente satisfactorio y luego. con ta llegada de ta adolescencia. descubre que 

debe hacerlo todo de nuevo. La adolescencia parece una estación intermedia en el 

desarrollo. no es niño ni adulto. pero es algo de ambos. 

Esto desde luego supone una problemática que se delimita por las contradicciones 

evidentes entre las pos1b1hdades biológicas inherentes a esta etapa y las posibilidades que 

la cultura brinda para satisfacerlas. 

En esta contradicción de b1ologia y cultura. el terreno se hace propicio y fértil 

para ta patología y el confflcto. El adolescente percibe dentro de si una biología 

potencialmente madura. pero se enfrenta a una sociedad que lo ün1co que le ofrece es 

postergar una década. quizá más. sus necesidades, porque para que. en este momento 

socio-histórico. el adolescente logre la madurez no basta con el desarrollo biológico. sino 

que. de acuerdo con Sánchez ( 1995) . debe pasar de una identidad personal a una 

identidad psicosoc1al. 

Errckson ( 1972) dice que la tarea más importante del adolescente es descubrir 

quién es el . y habla de la búsqueda de identidad agudizada en el periodo adolescente 

como una urgencia de unificar. de dar una dirección coherente a todo lo ya existente. 

encausándolo en las diversas alternativas del momento ( roles sexuales. sociales. valores. 

etc. ) y que. de algún modo. constituirán la forma de vida del adulto. El adolescente 

empieza a tener la necesidad de en1u1c1ar críticamente valores antaño 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 ofertándola al exterior como propia. En esta misma búsqueda de 1dent1dad, el 

adolescente se rebela en contra de los adultos. A los 15 años está rebel 1ón suele ser verbal 

solamente, tendiendo más hacia la acción conforme pasan los años ( Harocks. 1990 ). 

Pese a que las cuestiones del bien y el mal comienzan a hacerse más específicas 

relacionándose a menudo con las costumbres sociales. y a que el adolescente posee una 

conciencia ética sumamente activa. por lo que le resulta fác il admitir la ex1stenc1a de 

fuerzas superiores a la suya (Gesell y cols .. 1976) no puede pasarse por alto el hecho de 

que en la sociedad contemporánea existe poca unanimidad en relación con los valores y 

estilos de vida apropiados (Jersild. 1963 ) . s1tuac1ón que , en parte. puede atribuirse al 

núcleo social en donde se desarrolle el individuo, por lo que la ética del adolescente tiene 

forzosamen te que c1rcunscr1b1rse a su entorno. 

Ahora bien. el adolescente actual vive inmerso en un mundo de posibilidades 

tecnológicas que, en opinión de Fromm (1956} ocasionan que difícilmente el individuo 

llegue a pensar por sí mismo. Hoy la gente ¡oven debe dividir su atención entre un gran 

numero de instrumentos electrónicos: 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 información de 

formas de vida extran¡eras que son vistas por los adolescentes como algo más deseable 

que lo nacional (Cabildo, 1991 ). Además, a diferencia de otros momentos históricos, los 

1óvenes de esta época ya no necesitan mostrar la rebeldía de generaciones pasadas 

(Avilés, 1993) : no les es necesar.ío buscar 1dentificac1ones, toda vez que la percepción 

difusa de sí mismos es fácilmente hallada en los medios de comunicación. 
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Si la televisión supone una experiencia altamente absorbente que no exige 

prácticamente nada a cambio (Winn. 1961 ). podría pensarse que con seme¡ante alienación 

es poco probable encontrar reacc iones ansiosas. depresivas o destructivas en los 

adolescentes. Nada más alejado de la realidad. Un estudio realizado por Rich. Kirkpatrick . 

Bonner y Jans en 1972 (ci tado en Uchtsza1n. 1979). demostró que la depresión. la 

desesperanza. el abuso de sustancias ps1coact1vas. y la escasez de razones para v1v1r 

constituyen las variables más frecuentes en la 1nteracc1ón de los jóvenes de 14 a 19 años 

de edad con su entorno. 

La prensa . la telev1s1ón y el cine incluyen contenidos altamente v ;olentos. En el 

caso del adulto. éste tiene una ampl ia reserva de experiencia de la vida real. Cuando ve 

telev1s1ón sus experiencias interactúan con el material que ve. transformándolo en algo 

que refle1a sus propias necesidades internas (Wlnn, op. c it.). El adolescente no cuenta con 

las mismas herramientas. por lo que si está expuesto a tantos casos de autodestrucción, es 

fácil que vaya desensibil 1zándose ante este fenómeno (Molina. 1990). y acabe por sentir 

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

Así. no resulta extraño el hallazgo de que un número considerable de adolescentes 

espere morir dentro de pocos años. con frecuencia por medios violentos. 

De esta situación deper.de el advenimiento de circunstancias patológicas que van 

desde un a1slam1ento social hasta los suicidios consumados. pasando por ideaciones 

su1c1das y miedo extremo a la desaprobación social. al sufrimiento ocasionado por un daño 

físico irreversible y a la muerte (L1chtsza1n. 1979) 
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La religión 

Muchos son los teóricos que se han avocado a explicar el por qué de la humana 

necesidad de rel igión. La teoría funcionalista. por ejemplo, considera que la contribución 

de la religión a las sociedades humanas está basada en que trasciende la exper1enc1a 

cotidiana en el medio natural (O'dea. 1978). Esto es. el hombre vive en cond1c1ones de 

incertidumbre. enfrentándose 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 1mpotenc1a ante éstas. lo que trae como consecuencia un alto nivel 

de frustración. Así . la re ligión es vista como el mecanismo básico de a¡uste a los sucesos 

aleatorios y frustrantes: hay una ¡ust1f1cac1ón del sufrimiento. éste adquiere sentido. es 

decir. el aquí y ahora se torna significativo al relacionarlo con un más allá fac 1l1tando los 

a¡ustes emocionales pertinentes. 

Otra manera de explicar el fenómeno de la religión es retomando las ideas de 

Durkhe1m. quien uti l iza el término anomia para definir un estado de desorgan1zac1ón 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 dirección y signi ficado a la v ida (Durkheim. 1986 ). 

la anom1a puede también definirse en términos más personales. Fraz1er y cols. 

( 1976) la describen como un estado de "apat1a, alienación y sufrimiento personal que 

resi¡ltan de la pérdida de metas previamente val iosas" (p. 21 ). 

Las personas que padecen anom1a se encuentran en una si tuación altamente 

frustrante y despliegan una considerable sensibil idad hacia las religiones que predican un 

mensaje de salvación (O'dea. op. cit .: Dot. 1988). 
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Tanto la explicación funcionahsta como la de la anom1a parecen estarnos dando un 

retrato de las condiciones en las que se encuentran los adolescentes: alto grado de 

descontrol, fuentes de insat1sfacc1ón. frustración, romp1m1ento de los viejos esquemas, 

inseguridad ante el futuro, etc. 

Por medio de crisis religiosas. el adolescente intenta solucionar la angustia que 

vive en su büsqueda de 1dentificac1ones. tratando de encontrar alguna que le asegure "la 

continuidad de la ex1stenc1a de si mismo ... donde una aparente culminación en el ateismo 

puede deberse a una actitud compensator ia y defensiva" (Chavez, 1993, p. 24 ). 

Con respecto a la religión, Gesell y cols. (1976} dicen que el adolescente de 15 

años respondera mas o menos con las mismas tendencias que mostró sobre los 11 ; esto es, 

los que entonces creian en Dios siguen creyendo. pero, debido a sus nuevas habil idades de 

abstracción donde pueden ahora manejar dimensiones de tiempo y espacio, - lugares donde 

no pueden ubicar a su Dios-, les resulta muy diflicil 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 religión. Las concepciones religiosas de la 1nfanc1a pueden 

resultar inaceptables ahora para algunos, mientras que otros resolverán el problema 

cayendo en lo que este autor denomina "dogmatismos intransigentes" 

Dependiendo de la religión en la que crezca el adolescente sera su 1deac1ón 

respecto a la muerte: 

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

de una noción no b1blica ( Duchesneau y col ., 197 4 ). 
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La doctrina ortodoxa. en cambio, supone que la muerte sanciona al pecado, limita 

los daños que este produce, y puede servir de tránsito a un estado nuevo y superior. 

donde se espera la resurrección de la carne (Duchesneau y col.. op. cit.). 

En la doctrina catól ica no sólo hay fe en la resurrección de los cuerpos, por lo que 

se vive proyectado hacia el futuro (Dot, 1988) y con una vida que no es otra cosa que 

preparación para la muerte (Oriol. 1975}, sino que existe el purgatorio, como un lugar 

parncular donde los justos satisfacen por sus sufrimientos la ¡us11c1a divina (Duchesneau y 

col ., op. ci t.) . 

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

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

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

2.2.2 La muerte 

De esta manera, considerando el mundo de trans1c1ón en el que v ive el 

adolescente, se puede entender el signif icado de las ac titudes de éste hacia la muerte 

como un aspecto del funcionamiento psicológico general de una persona (L1chtsza jn, 

1979). 

En un estudio rea lizado por Kastembaum en 1965 (citado en L1chtsza¡n, op. c it.} se 

encontró que el adolescente vive para un presente intenso, teniendo pálida importancia el 

pasado y el futuro, asi, sus resu ltados implican una poca tolerancia para la aceptación de 

cualquier connotación de muerte en el adolescente promedio. 
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Encontró también un pequeño grupo ( 1 5% de la muestra total). que no encaia en 

ese cuadro. aquellos que están conscientes y preocupados con la muerte, estructurando su 

vida en términos de metas y experiencias bastante le1anas en tiempo. Este grupo resultó 

ser más abierto para hablar de sus creencias religiosas, ocupando éstas un lugar 

importante en sus vidas. 

Kastembaum no encontró diferencias en la habilidad intelectual general. que 

permitieran sugerir que la forma en que los adolescentes integran la muerte en sus v idas 

tenga algo particular que ver con el coeficiente intelectual. 

Papal1a y Wendkos ( 1990) dicen que a partir de la adolescencia temprana el 

ind1v1duo se da cuenta de que la muerte es algo que llegará para todos y que no 

necesariamente es un castigo o el resu ltado de un acto de violencia, sino que es parte del 

ciclo normal de vida. Sin embargo advierten que "la mayor parte de las personas Jóvenes 

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 Hernández y Mercadé (1982) opinan que para el adolescente la 

muerte representa una angustia no nueva pero si más intensa. porque ahora sabe que no 

hay escapatoria. pero como está luchando por lograr su identidad, pensar en la muerte 

reaviva su inseguridad. llegando incluso a negarla y a perc1b1rla como algo le1ano. que les 

ocurre a otros pero no a él. que les pasa a los viejos. Frecuentemente necesita probarse a 

sí m ismo y corre riesgos importantes con una certeza de inmortalidad. 

Por otro lado Gesell y col s. ( 1976) dice que el adolescente de 14-16 arios 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 
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piensan en las posibilidades del cielo y del infíerno, aunque encuentren tales conceptos 

difíciles de aceptar. 

2.3 Las diferentes adolescencias 

De acuerdo con González ( 1991) la c lase social a la que se pertenezca. el tipo de 

comunidad -urbana o rural- y la época en que se viva. son los responsables de las 

diferencias en la formación de la personalidad de los adolescentes. e, incluso. de los 

momentos en que se inicie y tenga fin este periodo {Sánchez. 1995). 

Gonzalez dice: " ... en México un estudiante adolescente. un obrero adolescente o 

un burgués adolescente presentan rasgos diferenciales cual itauva y cuantitativamente ... La 

concepción 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 económica y culturalmente tiene 

preocupaciones inmediatas y necesidades de tipo primario. en cambio. los mas favorecidos 

presentan preocupaciones intelectuales y morales derivadas de sus cond1c1ones de vida. 

El adolescente de clase media tiene valores tradicionales, es decir . no se ale¡an 

mucho de los cánones estipulados por el grueso de la sociedad ( González. op. c1 t.; Gnnder, 

1982). 

Sus metas y proyectos a futuro se relacionan con los estudios y la profesión. 

a1ustándose a la lógica mercant1l1sta de hoy día. 
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Conforme el estrato socioeconórn1co va siendo más ba¡o. las crisis de identidad ya 

descritas para el adolescente en general, pueden irse convirt iendo en crisis matizadas por 

las carencias económicas y por cuestiones de sobrevivenc1a inmediatas. Cabildo ( 1991 ) 

opina que las clases medias son más sanas mentalmente que los estratos económicamente 

más ba jos. y a que sostienen las costumbres tradicionales. la unidad familiar, los valores 

morales y. de alguna m anera. viven con menos presiones económ1co-soc1ales que 

aquéllas. 

González afirma que en estos estratos el adolescente tiende a crear una 

contracultura, tornando posiciones criticas respecto a lo social. a lo político y a lo 

educativo. pero no aclara s1 esto les significará algún benefic io, m ientras que Sánchez 

( 1995) dice que el adolescente de c lase media no se desarrollará a cabahdad y que 

adoptará los valores destruct ivos de la sociedad actual. 

En su investigación González también ofrece una parcial v isión de los adolescentes 

de los estratos soc1oeconórn1cos más elevados: 

Los define corno fuertemente consumistas, con necesidades cotidianas creadas por 

tal consumo y orientados hacia el ocio. Sus valores son ob¡et ivos e 1nrned1atos. como el 

dinero y t ienen una fuerte 1dentif1cación 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, económicos 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 c lase medía suelen hacerlo con enfermedad y 

vejez (Papal ia y Wendkos, 1990). 
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Esta invest1gac1ón. como se d1¡0 en su momento. está básicamente orientada a 

encontrar posibles diferencias respecto a la sens1b1l1dad al temor a la muerte en dos grupos 

adolescentes de diferente estrato soc1oeconóm1co. 



3. METODOLOGIA 

3. 1 Planteamiento del problema 
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{)lt anciano a ouo: 

~ Cu&'JCJO uno de IOS dOs mue1a 
yo me ,,e a vw1r a Paris­

Anécoo1a narrada po1 S . Freud 

¿Existen d1lerenc1as respec to a la sensibilidad al temor a la muerte. en 

adolescentes estudiantes de secundaria . de dos diferentes estratos soc1oeconóm1cos? 

3.2 Formulación de hipótesis 

3.2. 1 Hipótesis nula 

No existen diferencias estadísticamente s1gnif1ca11vas respecto a la sens1b1l1dad al 

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

estratos soc1oeconóm1cos estudiados en esta 1nvest1gac1ón. 

3.2.2 Hipótesis de investigación 

Existen diferencias estadisucamente s1gn1f1ca11vas respecto a la sens1b1lidad al 

temor a la muerte entre los adolescentes estudiantes de secundaria. de los dos di ferentes 

estratos soc1oeconóm1cos estudiados en esta 1nvest1gac1ón 



3.3 Variables 

3.3. 1 Variable independiente 

Estrato socioeconóm1co bajo-medio 

estudiantes de secundaria. 

3.3.2 Variable dependiente 

Sens1biltdad al temor a la muerte. 

3.3.3 Operacionalización de variables 

Sens1bíl1dad al temor a la muerte: 
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o medio/alto-alto de adolescentes 

En términos generales, la sens1bli1dad se 

ref iere a la tendencia a manifestar emocionaltdad ante estímulos que sugieran una 

profunda amenaza (Byrne, 1961 ). 

En cuanto al temor a la muerte, el su1eto sens1bil1zado será capaz de verbailzar los 

siguientes miedos: al proceso de morir . a la muerte de un ser cercano, a los estímulos que 

sugieren la muerte, a los misterios que entraña la muerte. a ser destruido, a no contar con 

el t iempo suficiente para alcanzar las metas más altas de la vida, a encontrarse atrapado 

en un sitio o situación destinados para un cadáver y, finalmente, a la descomposición del 

cuerpo. 

En contraposición 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 1nfanc1a y la edad adulta. Se 

trata de un periodo marcado por notables transformaciones corporales y psicológicas, 

durante el cual el 1ndiv1duo pone sus mayores esfuerzos en la búsqueda de si mismo 

(Boukris y Donval, 1990). 

En el plano ps1cológ1co se caracteriza por la reactivación y el florec imiento del 

instinto sexual. por la afirmación de los intereses profesionales. por el deseo de libertad y 

autonomía, así como por las riquezas de la vida afectiva. Se diversifica la 1ntel1genc1a, se 

precisan las aptitudes particulares y en cuanto al razonamiento, se establece el poder de 

abstracción. 

Nivel o estrato soc1oeconóm1co: 

Premeditadamente se ha empleado la variable "estrato (o nivel) socioeconómico" 

y no la de clase social con el ob¡eto de evitar cualquier 1nvolucram1ento de 1deologias 

soc1opoliticas. Así. es posible definir nivel o estrato social como la d1ferenc1ac1ón de una 

determinada población de grupos ¡erárquicamente superpuestos (Careaga, 1981 ). 

diferenciación basada en los niveles de poder. riqueza, educación y prest1910. 

Para los fines de esta 1nvest1gac1ón, el estrato o nivel socioeconóm1co se 

consideró a partir de la zona donde está ubicada la escuela secundaria y de si se trata de 

una escuela pública o privada. 
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3.4 Selección de la muestra 

La muestra estuvo conformada por dos grupos 1ndepend1entes de adolescentes 

entre 12 y 16 años de edad, de ambos sexos, obtenidos de una escuela privada ubicada en 

una zona residencial del sur de la ciudad y de una escuela pública ubicada en una zona 

popular al norte de la ciudad de México. 

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

3.4. 1 Criterios de inclusión 

Adolescentes de 12 a 16 años de edad. 

Alumnos de alguna de las 1nst1tuc1ones referidas 

Que no hayan sufrido alguna pérdida sign1ficat1va. o que ésta se remonte a por lo 

menos un año antes de la fecha del estudio. 

Q11e no estén sometidos a tratamiento médico de cuidado o que éste haya ocurrido 

por lo menos un año antes del estudio. 

Que alguna persona cercana a ellos no esté llevando tratamiento médico de 

cuidado o que éste haya ocurr ido por lo menos un ai'lo antes de la fecha de realización del 

estudio. 
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3.4.2 Criterios de exclusión 

Que no desee tomar parte del estudio. 

3.5 Tipo de muestreo 

Se trató de un muestreo probabil istico intencional , ya que cualquier sujeto entre 

12 y 16 años de edad que sea alumno de alguna de las escuelas requeridas, tendrá la 

oportunidad de ser seleccionado. 

3.6 Tipo de estudio 

Se real izó un estudio de campo transversal. 

3.7 Nivel de investigación 

Fue un estudio exploratorio ya que, como se mencionó con anter ioridad, no se 

dispone de muchos estudios de este t ipo en nuestro pais. 

3.8 Diseño de la investigación 

Como se uti lizaron dos muestras aleatorias 1ndepend1entes una de la otra. tomadas 

de diferentes poblaciones, el diseño de esta investigación fue de grupos apareados. 
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3.9 Instrumentos 

3.9.1 Cuestionario sociodemográfico 

Se diseñó un cuestionario sociodemográfico que cumplió con dos objetivos: 1 ) 

clasificar a cada su¡eto de acuerdo a su edad, sexo, r eligión. lugar de residencia, 

escolaridad, para eliminar a aquellos que no reunieran los criterios de selección, y 2 ) 

considerar la posibilidad de que este instrumento arrojase datos relevantes para reafirmar 

algunas de las nociones del marco teór ico. 

Este instrumento se aplicó junto con la escala de Hoelter. 

3.9.2 Escala multidimensional del miedo a la muerte 

En 1979 Hoelter diseñó este instrumento con el objeto de proporcionar una 

concepción mul tid1mensional del miedo a la muerte. Consta de ocho factores y 42 

reactivos. dispuestos en una escala tipo L1kert (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 fóbico a la muerte 

7 ) Miedo por el cuerpo tras la muerte 



8) Miedo a fa muerte prematura. 

En el test. las subescalas están ordenadas en esa mrsma secuencra. 

La d1strrbuc1ón de reactivos es la srgu1ente: 

Subescafa 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Numeros Cantidad de 

1- 6 

7- 12 

13-16 

17-22 

23-28 

29-32 

33-38 

39- 42 

reactivos 

6 

6 

4 

6 

6 

4 

6 

4 
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Un punta1e de 42 a 70 s19nrfrca una ba1a sens1bil1dad al temor a fa muerte : uno de 

71 a 141 se considera una mediana sensrb1hdad al temor a fa muerte: m ientras que otro de 

141 a 210 es consrderado como una alta sens1b1lrdad al temor a la muerte. 

La puntuacrón de los reactivos debe tomarse en sentido directo ( 12 1 . 2=2. 3=3. 

4=4 y 5:5). excepto los nümeros 13. 20. 24 y 36. que se contab1lrzan en sentido opuesto 

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

Esta escala se elaboró en base a dos escalas unrc1mens1onafes. validadas y 

confrabr l1zadas por el propio Hoelter en Estados Unrdos: 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 modificó algunos de los items de dichas escalas y agregó otros creados 

por él mismo. Luego de traba1ar con una muestra de 375 su¡etos. obtenida de la 

Universidad de Midwestern y de someter los datos a un análisis factor ial. 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) aplicó la escala de Hoelter a una muestra obtenida 

de la Un1vers1dad Iberoamericana, en la facultad de ps1cologia de dicha 1nst1tuc1ón. pero no 

estandarizó el instrumento. sino que se aux1hó con la escala de repres1ón-sens1bil1zac1ón de 

Byrne (1963) y un galvanómetro para medir las respuestas emocionales a través de la piel. 

resu l tando que a mayor tendencia a la represión menor sensibi lidad al temor a la muerte. 

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

Casales y Silva ( 1995) adaptaron la traducción real izada por Golergant y aplicaron 

la escala a una muestra de estudiantes un1vers1tarios de la facultad de psicología de la 

UNAM. compuesta por 210 alumnos. 45 hombres y 166 mu¡eres. con un rango de edad 

entre 18 y 25 años. encontrándose. a través de una prueba T. que el 90% de los reacttvos 

fueron altamente s1gn1f1cativos para esta muestra. 

As1m1smo. para determinar la confiabilidad de la escala. se ut1l1zó un Alfa de 

Crombach, obteniéndose un Alfa para la escala general de .8327.. esto es. mayor 

conf1ab1hdad que la reportada por et propio Hoetter en 1979. 
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Finalmente, por medio de un análisis factorial , concluyeron que la escala posee 

validez de constructo. 

3.1 o Procedimiento 

El investigador solicitó a las autoridades de las escuelas secundarias permiso para 

aplicar el cuestionario soc1odemográfico y la escala de Hoelter a alumnos dentro de las 

aulas de la propia escuela. Una vez obtenido éste, realizó una breve presentación de su 

persona y del motivo de su presencia en la escuela. enseguida se repartieron los 

cuestionarios a los estudiantes y se leyeron las 1nstrucc1ones, respondiendo a las dudas 

posibles respecto a la forma de contestar y a los objetivos de la irwestigación. 

La aplicación de ambos instrumentos no sobrepasó los 30 minutos de duración. 

Finalmente se agradeció la colaboración de los alumnos. 

Posteriormente se realizó el análisis estadistico y la interpretación de los datos. 

3 .11 Análisis estadístico 

En función al modelo de investigación y a que la medida de sensibi lidad hacia el 

temor a la muerte es una escala de intervalo, se consideró la prueba t de student como la 

más apropiada para el caso. 

El análisis se efectuó de acuerdo al procedimiento detallado por Qu1rk ( 1983). 
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4. RESULTADOS Y DISCUSION 

St et hOt>'!óo'e ~'ª heer>o a seme1ama de o;os. 
o Dios a seme1an1a del nomore 

, Qué pasa con O.os cuanoo el ll<ml>re rr>uere? 

Vaso vac10. el h<ml>re. Agua derr<>ma<Ja O.os. 

Jaune Sat>iines 

4 . 1 Distribución sociodemográfica de la muestra 

La muestra estuvo conformada por un total de 101 su¡etos. de los cuales 48.5% 

fueron del sexo femenino y 51 .5% del masculino. teniendo 99 de ellos 1 5 años de edad. 

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

La muestra se dividió en dos grupos tomando en cuenta el estrato soc1oeconó-

maco: 

Grupo 1 Adolescentes entre 14 y 16 años de edad. estudiantes de secundaria publ ica. 

ubicada al norte de la ciudad de México. 

Grupo 11' Adolescentes entre 14 y 16 años de edad. estudiantes de secundaria privada. 

ubicada al sur de la ciudad de México. 

4.2 Resultados sociodemográficos 

Como puede observarse en el cuadro No. 1 . existe un balance entre ambos sexos. 

no sólo en cada grupo. srno en la muestra total. El predomrn10 del sexo masculino sobre el 

femenino es sólo del 3%. 



.. . 54 

Sexo/ Grupo 1 11 To:al 

n % n % n % 

Femenino 25 2 4 .75 24 23.77 49 48.52 

Masculino 26 25.74 26 25.74 52 51 .48 

Total S1 so.so 50 49.50 101 100 

Cuadro No. 1: 0 1stn buc1ón de los grupos respecto al sexo 

Respecto a la rel igión (ver c uadro No. 2) . el porcentaie de adolescentes que se 

denominaron católicos ascendió al 77 .22%: protestantes 3 .96% : jud1os 1 .98%: miembros de 

alguna otra religión 4 .95% y sin rel1g16n 11 .88%. 

Rel1g1ón/ Grupo 1 11 Totales 

n % n % n % 

Católica 45 44 .55 33 32.67 78 77.22 

Jud1a o -- 2 1 .98 2 1.98 

Protestante 2 1 .98 2 1.98 4 3 .96 

Otras 2 1.98 3 2 .97 s 4 .95 

Ninguna 2 1.98 10 9 .90 12 11 .88 

Total S1 50.50 so 49.SO 101 100 

Cuadro No. 2: 01stn buc 1ón de los grupos con respecto a la rel191ón 
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En el renglón de la ocupación. 87 adolescentes. es decir . el 86.13% se dedica sólo 

al estudio. contra 14 adolescentes. esto es. 13.86% que se dedica a trabaiar y estudiar. 

siendo el 8.91% del grupo 1 (escuela ubicada al norte de la c iudad de México) . y el 4.95% 

del grupo 11 ( escuela ubicada al sur de esta c iudad). 

Si observamos el cuadro No. 3 encontramos que es mayor el porcenta1e de 

adolescentes que traba¡a y estudia en el grupo 1 que en el grupo 11. aunque en realidad la 

d1ferenc1a es muy pequeña. 

Ocupación/Grupo 1 11 Totales 

n % n % n % 

Estudia y traba1a 9 8.91 5 4.95 14 13.86 

Estudia 42 41 .59 45 44.55 87 86.14 

Total 51 50.50 50 49.50 101 100 

Cuadro No. 3: Distribución de los grupos con respec to a la ocupación. 

La totalidad de los adolescentes de este estudio cursa el tercer grado de 

secundaria. lo que permi te suponer de acuerdo al marco teórico revisado. que cuentan con 

conocimientos suficientes para comprender la muerte ta l y como pretende el test de 

Hoelter. 

Dentro del cuestionar io sociodemográf1co se incluyeron algunas variables que 

podrían influir en calidad de varia~les. extrañas en los resultados. Se trata de pérdidas que 

involucren o puedan involucrar un proceso de duelo. 
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El cuest1onam1ento referente a una "especial sensación de tristeza", buscaba, para 

fines de cumplimiento de los criterios de inclusión, detectar básicamente problemas de tipo 

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

duelo. 

Una vez cumplidos los criterios se encontró que el 79.2% de la muestra no 

reportaba razones para sentirse especialmente tristes, mientras que el 5.94% ubicado en el 

grupo 1 si los reportaba y, aunque menos explícitos que los miembros del grupo 11, 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 11 el porcentaje en este 

renglón fue de 14.85% de la muestra total, siendo las causas principales las calificaciones, 

los sentimientos de soledad. las dificultades para 1rnc1ar una relación y los problemas 

laborales y famil iares. (Ver cuadro No. 4 ) . 

Edo. de ánimo/Grupo 1 11 

n % n % 

Tristeza 6 5.95 15 14.85 

No tristeza 45 44.55 35 34 .65 

Total 51 50.50 50 45.50 

Cuadro No. 4: Distribución de los grupos con respecto 

a la variable "una especial sensación de tristeza" 

Totales 

n % 

21 20.8 

80 79.2 

101 100 

Para los fines de esta invest igación, se ¡uzga que la probabilidad de que los sujetos 
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se encuentren abatidos por alguna dificultad que implique un proceso de duelo es ba¡a, a 

excepción de uno de los adolescentes del grupo 11 que reporta problemas familiares 

tratándose de un proceso de divorcio, sin embargo, este factor no fue considerado dentro 

de los criterios de exclusión, por lo que el adolescente fue considerado para este 

estudio. 

Se consideró también la pos1b1hdad de un deceso reciente de alguna persona 

cercana, siendo que el 56.43% de los sujetos no reportaron fallecimiento alguno. El 4.95% 

reportó la pérdida de padre o madre (acaecida hace mas de un año); el 3.96% la de un 

hermano (a); el 11.88% señaló haber perdido a alguno de sus abuelos (as) y el 8.91% 

algún otro pariente cercano, sucesos todos ocurridos hace mas de un año .. El 5.94% 

reportó el deceso de algún profesor o amigo y, finalmente el 7.92% 1nd1có haber sufrido ya 

varios fa llecimientos datando todos de hace mas de un año (Ver cuadro No. 5). 

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

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

Persona cercana/Grupo 1 11 

Padres 3 2 

He1rnanos 2 5 

Abuelos 8 9 

Otros parientes 5 9 

Amigos 3 3 

Profesores 5 o 

Cuadro No. 5: Distribución de los grupos respecto a la muerte de personas cercanas 



Tiempo 

Decesos/ Grupo 1 11 Totales 

n % n % n 

ningún fal le-

c1m1ento 3 1 30.10 26 25.74 57 

fallec1m1ento 

hace más de 

1 año 14 13.86 23 22.77 37 

fallec1m1ento 

hace 1 año 6 5.94 1 .99 7 

Total 51 50.50 50 49.50 101 

Cuadro No. 6: Distribución de los grupos con respecto al tiempo 

transcurrido desde el fallecimiento de la persona cercana 

% 

56.H 

36.63 

6.93 

100 
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Por último. se encontró que el 36.63% no se ha enfrentado a enfermedad grave u 

operación ni en su persona ni en la de algún allegado. El 42.57% ha padecido alguna 

opernc1ón u enfermedad en su persona hace un año o más y el 20. 79% en la persona de 

algún ser cercano también hace un año o más. resultados que permiten disminuir la 

pos1b1 hdad de que esta variable influya en forma directa en los resultados arro¡ados por la 

escala mul11d1mens1ona1 del miedo a la muerte ( ver cuadros No. 7 y No. 8 ). 



Tiempo/Grupo 1 11 Totales 

tratamiento n % n % n 

un año 3 2.97 - - 3 

más de 1 año 13 12 .88 12 11 .88 25 

sin intervención 35 34.65 38 37.62 73 

Total 51 50.50 50 49.50 101 

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

fecha de la ultima intervención o enfermedad de cuidado 

% 

2.97 

24.76 

72.27 

100 

Tiempo/Grupo 1 JI Totales 

tratamiento n ~lc. n % n % 

Un año 3 2 .97 - - 3 2.97 

Más de 1 año 13 12.88 27 26.73 40 39 61 

Sin 1ntervenc1ón 35 34.65 23 22.77 58 57 .42 

Total 51 50.50 50 49.50 101 

Cuadro No. 8: Distr ibución de los grupos con respecto a la 

ultima ocasión de tratamiento o enfermedad grave de alguna 

persona allegada. 

100 

... 59 
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4 .3 Resultados de la escala de Hoelter por grupos 

Enfocándonos al resultado global de esta aplicación del test de Hoelter no se 

encontró ;na d1ferenc1a estadísticamente s1gnificat1va entre los dos grupos de adolescentes 

de 1.a mue:stra con respecto a la sensib1f1dad al temor a la muerte {cuadro 9). 

Grupo x d.e. Totales 

1 129.41 23.69 

1.22 

11 134.48 18.33 

Cuadro No. 9 Resultado global. por grupos de la escala de Hoefter 

$ .n embargo. analizado por factores. el test arro¡a diferencias estC1dist1camente 

s1gn1f1cat1vas en cuatro de ellos: factor 1 "miedo al proceso de morir". factor 3 "miedo a 

ser destru do". factor 4 "miedo a la muerte de personas significativas" y factor 8 "m iedo a 

la muerte prematura" (ver cuadro no. 10) . por fo que no es posible aceptar n1 rechazar 

hipótesis alguna. 

En el factor 1 (miedo al proceso de morir) fue et grupo 11. conformado por 

adolescentes de estrato económico medio/ al1o-alto. et que mostró una mayor sens1b1hdad. 

r esul tando un valor de t estadísticamente s1gnif1cativo. 

En et factor 2 (miedo a to muerto) el grupo de mayor sensibilidad fue el 1. 

integrado por jóvenes de estrato económico ba¡o-med10. sin diferencias s1gn1ficativas. 

Los factores 3 y 4 (miedo a ser destruido y miedo a la muerte de personas 
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s1gnil1cat1vas respectivamente) encontraron mayor sens1b1lldad en el grupo 11. teniendo 

ambos valores de t estadísticamente s1gnif1cat1vos. 

En los factores 5 (miedo a lo desconocido). 6 (miedo fób1co a la muerte) y 7 

(miedo por el cuerpo) el grupo 1 obtuvo puntuaciones más elevadas. aunque las diferencias 

no fueron s1gnifícat1vas. 

Finalmente. en el factor 8 (miedo a la muerte prematura ) fue también el grupo 1 

quien manifestó mayor sensibilidad. obteniéndose un valor de estadísticamente 

s1gn1 f1cat1vo. 

El fac tor que obtuvo las más altas puntuaciones fue el 4 ( "miedo a la muerte de 

personas significativas .. ). y el que obtuvo las m ás ba¡as fue el 3 ("miedo a ser 

destrwdo") . ( Ver cuadro 10). 

Si se consideran los resultados globales se observa que ambos grupos caen en una 

"mediana" sens1b1lldad al temor a la muerte. considerando que un punta¡e entre o y 70 

corresponde a una ba¡a sens1bil1dad. uno entre 71 y 141 a una mediana y uno entre 141 y 

210 a una alta sensibilidad ai temor a la muerte. 

La puntuación más alta del test fue de 174 en el grupo 11 y 167 en el grupo l. 

1nd1cando ambas una a i ta sens1b1l1dad al temor a la muerte. La más ba¡a fue de 6 7 

obtenida por un ¡oven del grupo 1 correspondiendo a una ba¡a sens1b1l1dad a la muerte y de 

88 en el grupo 11. indicando una mediana sens1b1l1dad a la muerte. 
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FACTOR GRUPO x d.e. totales 01f. 

1 17.74 6.60 

1 5.15 SI 

11 23.82 5.37 

1 17.01 4.99 

2 .96 NO 

11 16.02 5.49 

1 11 .15 3.40 

3 2.58 SI 

11 12.88 3.46 

1 20.43 4 .82 

4 3.89 SI 

11 23.88 4 .21 

1 17.52 4.00 

5 .94 NO 

11 16.80 3 .81 

1 14.57 4.76 

6 1.23 NO 

11 13.52 3.86 

1 17.1 4 4 .64 

7 1.70 NO 

11 15.66 4.34 

1 13.60 4.25 

8 2.00 SI 

11 12.00 3.94 

Cuadro No. 10. Resultados por factores. por grupos de la escala de Hoelter 
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4.4 Discusión respecto a los datos sociodemográficos 

El cuestionario soc1odemo9ráflco fue elaborado. como se 1nd1có anteriormente. con 

la finalidad principal de eliminar variables extrañas. 

Ya que el sexo no fue contemplado como variable independiente. se intentó -con 

éxito- balancear el número de muieres y hombres dentro de las muestras estudiadas. 

Respecto a la edad. se el191ó un rango entre 12 y 16 años. ya que. de acuerdo al 

marco teórico. en estas edades el adolescente es capaz de rea lizar operaciones formales. 

Sin embargo. las escuelas que permitieron la real1zac1ón de esta investigación. 

coinc :d1eron en facilitar grupos de tercer año de secundaria. donde la inmensa mayoría de 

sus integrantes contaba con 1 5 años de edad. 

Respecto a la religión. ambas muestras fueron mayormente católicas. no obstante 

fue más alto el porcenta¡e de su¡etos no católicos (1ud1os. protestantes. miembros de otras 

rel1g1ones y sin religión) en el grupo 11 que en el l. En el s1gu1ente apartado se revisan la 

relac1:ines entre rel igión y puntuación. aunque se presume. de acuerdo con Or1of ( 1975). 

que esta rel1g1ón manifiesta mayor temor ante los estimulas que inspiran muerte. a 

comparación de otras religiones. 

Referente a la ocupación, la mayoría de los adolescentes de ambos grupos se 

dedican únicamente al estudio. las peculiaridades encontradas en cuanto a los resultados 

del test se detallan en el apartado siguiente. 

Las preguntas 5 a 9. pretendían reducir la pos1bd1dad de que un proceso de duelo 

influyera como variable extraña. El proceso de duelo. tal y como se detalla de acuerdo 
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con Brito ( 1994) en el capi tulo 1. tiene la característica de que en sus etapas iniciales 

tiende a ale¡ar al su¡eto de su realidad. por lo que un número s1gn1f1cat1vo de su¡etos en 

condición de duelo dentro de una investigación de esta naturaleza. hubiera seguramente 

contradicho algunos de los conceptos escenciales del marco teórico. 

De esta manera. se procuró el iminar dicha circunstancia o al menos integrar a la 

población sólo a los su¡etos que hubiesen comenzado el proceso de duelo respectivo. 

cuando menos un año antes de la aplicación. 

Una s1tuac1ón que no fue considerada en los criterios de exclusión fue la de un 

proceso de d1vorc10 de los padres de los adolescentes. por lo que. al toparnos con ella, se 

decidió considerar al sujeto dentro de la muestra. sin que se observara un patrón de 

respuestas diferente al del resto de los su¡etos. obteniendo una puntuación que lo ubica 

dentro de una mediana sens1b1lldad al temor a la muerte. 

Por lo antes expuesto se puede anto¡ar que esta autora se ha conducido 

subjetivamente, pero es menester de¡ar claro que no se encontró ningún instrumento que 

perm1t1ese detectar los efectos permanentes que ocasiona la pérdida de un ser allegado en 

algún momento de la vida de un ind1v1duo y. aunque los adolescentes están en una 

permanente búsqueda de 1dent1dad que los conduce a crisis. también tienen un fuerte 

apego hacia todo aquello que les es s1gn1fica11vo. por lo que no están excentos de procesos 

de duelo. sino que al contrario. de acuerdo con Sánchez ( 1995). la adolescencia es un 

proceso de este tipo. 
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4.5 Resultados y discusión respecto a la relación entre algunos datos 

sociodemográficos y los resultados de la escala de Hoelter 

En el marco teórico se apuntaba que los adolescentes. por el hecho de estar 

inmersos en una crisis de identidad, suelen tener tendencias extremas hacia la religión. y 

que las recién adquiridas capacidades para la real1zac1ón de operaciones formales. los 

hace cuestionarse acerca de sus creencias e intentar expl icar lo 1ntan91ble. buscando una 

continuidad de si mismos, que puede derivar en que se declaren sin rel i¡;1ón. 

Como no era la intención de esta 1nvest19ac1ón ahondar en sus creencias 

rel191osas. n1 en la veracidad de su respuesta en el cuestionario sociodemográflco, estamos 

solamente en condiciones de aseverar que en términos generales no se observa que la 

pertenencia a ninguna de las reh91ones señaladas por lo su¡etos parezca favorecer por si 

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

Se observó que tanto la puntuación global más al ta como la más ba¡a de los 101 

su¡etos. correspondió a adolescentes católicos, y que, por grupos. la puntuación más ba¡a 

del grupo JI correspondió a un 1ndiv1duo que se declaró sin religión 

Los 78 su1etos que señalaron profesar la religión católica obtuvieron puntuaciones 

que los ubican dentro de una mediana sensibilidad al temor a la muerte. El factor donde 

cal ificaron más alto fueron el 6 ("miedo fóbico a la muerte"), y el que cal1f1có más ba10 

fue el 7 ("miedo por el cuerpo tras la muerte"), dato que de alguna manera podría 

interpretarse como un alto apego a las tradiciones cristianas, ya que confían en una vida 

futura extracorporal y la vida terrenal se presenta . al decir de Oriol ( 1975 ) . como una 

preparación para la muerte, sólo que esta interpretación puede resul tar muy aventurada ya 

que se carece de mayores datos que la corroboren. 
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Pese ague la rel1g1ón protestante niega la inmortalidad (Duchesneau y col .. 1974). 

los cuatro sujetos que d1¡eron profesarla tuvieron puntuaciones medias. Sin embargo. al 

realizar un análisis por factores de sus respuestas, se encontró que demuestran una mayor 

sens1b1lrdad en los factores 6 ('"miedo fób1co a la muerte'") y 4 ('"miedo a la muerte de 

personas s1gn1f1catrvas" ). Mientras que la menor sensibilidad radica en el factor 7 ('"miedo 

por el cuerpo trás la muerte'"), lo cual podría de alguna manera justificarse en su no 

creencia de la inmortalidad, ya que ocurrida la muerte. no hay nada más allá por lo que 

deban preocuparse. 

Algo que llama la atención es que. mientras los católicos presentan la más alta 

sens1b1fidad al temor a la muerte en relación a los miedos fób1cos. los protestantes 

responden a estos miedos con su más ba1a sens1b1lldad. Lamentablemente los datos con 

los que se cuenta no son representativos ya que ni s1qu1era existe una pandad entre el 

número de suietos de cada rel1g16n. por lo que obl1gadamente este análisis es muy 

somero. 

Continuando en la misma linea de observaciones. se encontró que los sujetos de 

rel1g1ón ¡ud1a mostraron mayor sens1b1l1dad hacia el miedo por la muer te de personas 

s1gn1ftcat1vas (factor 4) y menor sens1b1lrdad ante el miedo a lo desconocido (factor 5) y 

ante el miedo por el cuerpo trás la muerte (factor 7). 

Con respecto a la ocupación (estudiar y traba¡ar y solamente estudiar). se 

encontró que entre los 14 su¡etos que declararon estudiar y traba¡ar la media de sus 

puntuaciones corresponde a una mediana sens1b1l1dad al temor a la muerte. sin embargo. 

cabe destacar que la puntuación global más ba¡a de los 101 su¡etos corresponde, como ya 

se d110. a un ind1v1duo del grupo 1 y que llene doble ocupación. Asimismo la puntuación 

global más ba1a del grupo 11 también pertenece a un adolescente que estudia y traba¡a. 
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pero como contraste . encontramos que ta puntuación global más alta del grupo l. se 

encuentra también entre estos adolescentes. 

Esta s1tuac1ón permite descartar algun tipo de correlación entre la ocupación del 

adolescente y su sens1b1ltdad al temor a la muerte. por lo menos para la muestra estudiada 

en esta 1nvesugac1ón. 

Un ultimo análisis referente a la sens1bll1dad global reportada por la escala 

mult1d1mens1onal del miedo a la muerte. en su¡etos que ya pasaron por alguna experiencia 

de muerte en su circulo de allegados y su¡etos que aun no han tenido tal v1venc1a. 

La media del grupo que ya vivió la experiencia de algun fallec1m1ento es 

ligeramente más ba1a que la del grupo que aun no ha pasado por tales trances. aunque los 

dos grupos caen en una mediana sens1bll1dad al temor a la muerte. Cabe la pos1b1 hdad de 

que el grupo que ya enfrentó la pérdida de un ser querido. tenga expectativas más 

realistas de lo que les 1mpl1ca la experiencia y eso disminuya un poco su temor. 
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.4.6 Discusión respecto a los datos de la escala de Hoelter 

De 1nic10, es conveniente aclarar que esta 1nvest1gac1ón permitió comprobar que 

los adolescentes de 15 años ce estas dos muestras, están en pos1c1ón de comprender los 

cuatro conceptos fundamentales de la muerte: irreversibilidad, finalización, universalidad y 

causalidad, ya que los miedos que reportan responden a estos factores explicados en el 

capitulo 1. 

Además, el no haber encontrado negativas para part1c1par de parte de los sujetos 

de este estudio, permite apoyar lo expuesto por Gesell de que los adolescentes entre 14 y 

16 años no se rnt1m1dan con los pensamientos de muerte. 

En lo tocante a la escala de Hoelter, los resultados nos obligan a abundar en 

cuatro de los factores del instrumento: factor 1 "miedo al proceso de morir'', factor 3 

"miedo a ser destruido", factor 4 "miedo a la muerte de personas sign1ficat1vas'', y factor e 

"miedo a la muerte prematura". 

Respecto a las áreas del test mencionadas tenemos que el grupo 11. conformado 

por adolescentes de estrato medro/alto-alto, mostró mayor sensibilidad en el factor 1 

(miedo al proceso de morir). 

$1 recordamos lo expuesto en el capitulo 2 acerca de los medios masivos de 

comunicación y la crisis de 1dent1dad, puede pensarse que los su¡etos de ambos grupos 

sufren el mismo nivel de exposición a éstos, por lo que es factible que lleguen a 

rntroyectar que la muerte violenta, trágica, sumamente lenta y dolorosa es una situación 

no sólo común. sino hasta quizá 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 s1 pensamos que lamentablemente la cantidad de dinero 

disponible es directamente proporcional a la calidad de los servicios médicos que se 

obtienen en este pais. 

Además, por lo menos hasta hace unos años. la mayoria de las muertes violentas 

que salian a la luz pública. correspondían a personas de escasos recursos. 

Lo anterior aunado a lo que dice Sánchez (1995) de que los jóvenes de estratos 

medios adoptarán los valores destructivos de la sociedad actual , permite suponer que los 

adolescentes del grupo 1, de estrato soc1oeconóm1co med10-ba¡o, perciben como más 

probable tener una muerte de este tipo que los adolescentes del grupo 11, y esta es la 

razón por la que éstos demuestran una mayor sensibilidad ante el miedo al proceso de 

morir. 

En el factor 3 "miedo a ser destruido", nuevamente los adolescentes del grupo 11 

tuvieron puntuaciones más altas que los del grupo l. 

Nuevamente podernos retornar la teoria de Papaha y Wendkos respecto a la idea 

que tienen las personas de estratos bajos acerca de que posiblemente morirán 

violentamente, lo que explicaría un menor miedo a la muti lación de sus cadáveres, puesto 

que el mismo proceso de muerte puede mutilar sus cuerpos. 

En otro orden de ideas, apuntábamos que González ( 1991 ) opina que el 

adolescente de ba¡os recursos tiene preocupaciones más 1nmed1atas y necesidades de t ipo 

primario que el adolescente e11 mejor si tuación. por lo que difícilmente tiende a 

preocuparse por este t ipo de cuestiones futuras. 
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Otro factor donde se encontraron diferencias estadísticas importantes fue el 4 

"miedo por la muerte de personas s1gnif1cat1vas". y una vez más las más altas 

puntuaciones correspondieron al grupo 11. 

González ( 1991) sostiene que los adolescentes de estrato soc1oeconómico medio. 

adoptan como propios los valores tradicionales de la sociedad. como la reltg1ón, la familia. 

etc., los Jóvenes de más escasos recursos crean una contracultura y los de los estratos 

privi legiados sustentan un código de valores relativos a su pertenencia y manten1m1ento de 

su al to status. 

Así las cosas. era de esperarse que el grupo 1 manifestará un mayor apego a su 

familia . temiendo la muerte de sus allegados. Seria posible otra vez valernos de lo ya 

expuesto de que estos jóvenes t ienen preocupacio.nes m ás inmediatas y de que al crear 

i.ma contracultura se oponen a los l lamados valores tradicionales. sin embargo, es 

necesario rescatar también, que los adolescentes de estratos soc1oeconóm1cos más 

elevados no por fuerza desprecian los valores trad1c1onales. y aunque les preocupe el 

status sienten apego a sus seres queridos y temen la pérdida de estos. Además. siguiendo 

al autor que opina que t ienen menos preocupaciones por obtener sat1sfactores pnmanos, 

pueden entonces contar con el tiempo necesario para angustiarse más por los procesos de 

duelo a los que tengan que enfrentar se, lo que no s1gn1f1ca que se esté postulando que es 

mayor su duelo que el de los adolescentes de estratos más ba¡os. 

Por otro lado, es demasiado arriesgado y pre¡u1c1oso tratar de estandarizar así a 

las personas en función del estrato soc1oeconómico al que pertenecen o en función de 

cualquier otro aspecto. 

Los resultados en nmgün momento 1nd1can que los su¡etos del grupo 1 no tengan 
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miedo por la muerte de personas significativas. sino que su sens1b1lidad a este miedo fue 

menor que la del grupo 11. 

Finalmente. en cuanto al "miedo por la muerte prematura" (factor 8) . el grupo con 

mayores puntuaciones fue el l. 

Sometidos a una perspectiva de vida un tanto dificil y a una perspectiva de 

muerte quizá trágica. parece natural que los jóvenes tengan miedo de morrr pronto. de no 

ver cumplidas sus aspiraciones y no satisfacer sus necesidades menos inmediatas. 

Situación que no comparten los jóvenes más favorecidos. que preveen tener una vida más 

fácil y que esperan. como lo demuestran los resultados. no tener una muerte trágica. 

En la década de los 60's. Kastembaum reportó que los resultados de sus 

investigaciones arro¡aban que los adolescentes vivían en y para lo que él denominó un 

presente intenso. En esta investigación. y considerando sus limitaciones. encontramos que 

el fu turo s1 es una preocupación para estos su¡etos. 

Referente a los otros cuatro factores de la escala de Hoelter ("miedo a lo 

muerto", "miedo a lo desconocido". "miedo fób1co a la muerte" y "miedo por el cuerpo tras 

la muerte"). cabe aclarar que no es que los su1etos no tengan algún grado de sensibilidad 

ante ellos. sino que no se encontraron diferencias estadísticamente s1gnif1cat1vas. 

Finalmente. los resultados obtenidos en esta aplicación de la escala de Hoel ter 

permiten apoyar las tesis de Kübler-Ross y de Garn1ca. de que la situación soc1oeconóm1ca 

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

,Por qvé será qve e"""°" ya re vas. 
re emp.eza a gvstat QveddrJe? 

PtT "El Qi!IO cul to" 

Los resultados de esta inves119ac1ón permiten conclui r que en cuatro de los ocho 

factores que conforman la escala multrd1mens1onal del miedo a la muerte de Hoelter. hay 

diferencias entre los adolescentes estudiantes de secundarias públicas de estrato 

soc1oeconóm1co ba¡o-med10. y adolescentes estudiantes de secundarias privadas de estrato 

soc1oeconóm1co medio/alto-alto. siendo más elevada la sens1b1l1dad del grupo de 

estudiantes de secundarias privadas de esta muestra en los miedos al proceso de morir. a 

ser destruido. y a la muerte de personas s1gn1ficat1vas. Mientras que los estudiantes de 

escuelas secundarias públicas de la muestra mostraron mayor sens1b1l1dad en el miedo a la 

muer te prematura. 

Aparte de los resultados. el desarrollo en si de esta investigación permitió 

comprobar que muchos adolescentes necesitan ayuda profesional para enfrentar y evaluar 

sus temores con respecto a la muerte. para poder rnane¡arlos y expresarlos. para poder 

mostrar que son sensibles son que se les imponga una negación sistemática. 

Pero esta ayuda profesional debe provenir no sólo de especialistas que mane¡en 

las teorias. sino que estén conc1ent1zados de su propia sens1b1l1dad. que se enfrenten al 

tema de la muerte no sólo corno una manera de ayudar a aquellos que ya van a morir. sino 

a todos aquellos que ind1scut1blemente algun día mamemos. es decir. todos son excepción. 

Muy acertadamente Kübler-Ross dice al respecto que es en la vida y no al final de ésta 

cuando hay que afrontar la muerte. 
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Durante el desarrollo de esta tesis. esta autora. 1uego de una perdida muy 

s1gnif1cat1va. tuvo oportunidad de comprobar que la muerte :ia venido a reemplazar al 

sexo como tabu. incluso para los compañeros psicólogos. que no se permiten de¡ar aflorar 

sus emociones al respecto y que además intentan que el doliente no exhiba las suyas 

delante de ellos. Es necesario aprender a ayudar sin cuestionar la val idez de los 

sent1m1entos del doliente. y entender que este tiene necesidad de que se le comprenda. no 

de que se le exhorte. 

Mientras la muerte permanezca ineludible no debernos cont inuar actuando como si 

no ex1st1era y como s1 no estuviera presente en cada uno de los días que v1v1mos. 
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Sugerencias 

Quizá el valor de una invest1gac1ón como ésta de tipo exploratorio. radique 

fundamentalmente y debido a lo reducido de la muestra . en presentar un modelo de 

investigación aplicable a poblaciones de mayor representat1v1dad dentro de la sociedad. 

Los adolescentes que participaron en este estudio. podría decirse que están a 

medio camino entre la sens1b1 l1dad y la represión. pero seria muy interesante 1nvest1gar si 

variando la edad de los suietos (tanto hacia arriba como hacia aba10) se mod1f1ca esta 

tendencia. 

Otro factor que reportaria interés es la rel1g1ón. manejada como variable 

independiente. De igual modo el sexo. los rasgos de personalidad. los intereses 

vocacionales. el ser o no escolares. etc .. enriquecerían ampliamente los datos. 

Respecto al cuestionario soc1odemográf1co. valdría la pena ser más específicos en 

lo que se refiere a si tuaciones que 1mpl1quen tristeza o sufrimiento. tales como el d1vorc10 

de los padres. dificultad para entablar relaciones amistosas o sentimentales o una relación 

sentimental rota o no satisfactoria. una muy deficiente autoaceptac1ón. casos de 

homosexualismo. embarazos no deseados. abortos induc1dcs. ba1os rend1m1entos escolares. 

etc. 

Asimismo. seria de gran uulidad recurrir a la aplicación paralela de instrumentos 

que también midan las reacciones emocionales ante la muer1e. en busca de resultados que 

corroboren los datos arro¡ados por el test. y que sirvan para darle un mayor respaldo. 
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Una ült1ma anot11ción sobre la muerte. dice un adagio griego: "Los hombres viven 

su muerte y mueren como han v1v1do". 
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ANEXOS 

CUESTIONARIO SOCIOOEMOGRAFICO 

1) Sexo 1. M 2. F 

2) Edad 12 13 14 15 16 

3) Religión 1. Católico 2. Judío 3. Protestante 4. Otra 5. Ninguna 

4) Ocupación 1. Estudias solamente 2. Traba¡as y estudias 

5) ¿Hay algo en este momento que te tenga especialmente triste? 

1. Si ¿qué? 2. No 

6 ) ¿Alguna de las s1gu1entes 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. Algún amigo 7. Algún profesor 

8. Ninguno de los anteriores 

7) ¿Cuánto tiempo ha transcurrido desde que falleció? 

1. Un mes o menos 2 . Seis meses o menos 3 . Un a1'io o menos 

4 . Más de un año 5. Ninguna 

8 ) Fecha de la última enfermedad grave u operación de alguna persona cercana a 

ti 

1 . Un mes o menos 2. Seis meses o menos 3. Un año o menos 

4. Mas de un año 5. Ninguna 

9) ¿Hace cuánto fue la última vez que padeciste una enfermedad severa u opera­

c ión? 

1. Un mes o menos 2. Seis meses o menos 3. Un año o menos 

4. Mas de un año 5. Nunca 
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Nombre ____ _ Escuela ___ _ Grado ___ _ 

ESCALA DE HOELTER 

A continuación se presentan una serie de enunciados que t ienen que ver con la 

muerte. para que los respondas con tu opinión personal. En este cuestionario no existen 

respuestas correctas o incorrectas, sólo sirve para conocer tus puntos de vista. 

Cada enunc iado puede responderse de acuerdo con la escala que se enumera a 

cont inuación: 

1 . Completamente en desacuerdo (CD) 

2. En desacuerdo (D) 

3. Indi ferente ( 1) 

4. De acuerdo (A) 

5. Completamente de acuerdo (CA) 

Si tienes dudas, por favor pregunta ahora. GRACIAS. 

Tengo miedo de monr muy lentamente CD D A CA 

2 Tengo miedo de morir en un 1ncend10 CD D A CA 

3 Tengo miedo de experimentar mucho 

dolor cuando me muera CD D A CA 

4 Tengo m iedo de morir de cáncer CD D A CA 

5 Tengo miedo de asfixiarme o ahogarme CD D A CA 

6 Tengo miedo de morir violentamente CD D A CA 

7 Me aterra v isitar un cementerio CD D A CA 

8 Tocar un cadáver me molestaria CD D A CA 



8 Tocar un cadáver me molestaría 

9 Descubrir un cadáver resultaría una 

experiencia horrible 

1 O Tendría miedo de caminar de noche 

solo(a) por un cementerto 

11 Me molestaría mover a un animal 

muerto del camino 

12 Le temo a los organismos que han muerto 

13 Me gustaría donar m1 cuerpo para la 

investigación c1entif1ca 

14 Me opongo a que estudiantes de medicina 

usen m1 cuerpo para practicar después que 

me muera 

15 la idea de ser cremado me molesta 

16 Me niego a donar mis OJOS después 

de que me muera 

17 Me da miedo que alguien de m1 familia 

se muera 

18 Si la gente cercana a mi se muriera 

repentinamente. yo sufriría por un tiempo 

19 Si mañana yo me muriera. m1 lam11ta 

estaría triste por algün tiempo 

20 Va que todos moriremos. cuando se mueran 

mis amigos yo no voy a estar muy deprimido 

(triste ) 

21 A veces me deprtmo cuando mis familiares 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 
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fallecen 

22 S1 yo muriera. m is amigos estarían 

deprimidos por un tiempo 

23 Tengo miedo de que no haya vida luego 

de la muerte 

24 Me agradaría encontrarme con m1 creador 

25 Tengo m iedo de que la muerte sea el 

f inal de m1 existencia 

26 Tengo miedo de que no exista un ser supremo 

27 Nadie puede decir que es lo que va a pasar 

después de la muerte 

28 Probablemente hay mucha gente dictaminada 

como muerta que aún está con v ida 

29 Tengo miedo de que me entierren vivo 

30 A las personas que han fallecido se les 

deberia practicar autopsias para estar 

seguros de que están muertas 

31 Me asusta pensar que puedo estar consciente 

cuando esté acostado(a) en la morgue 

32 Espero que más de un doctor me examine antes 

de que dictaminen m1 muerte 

33 Tengo miedo de que m1 cuerpo se desfigure 

cuando me muera 

34 Me asusta la idea de que embalsamen 

m1 cuerpo algún dia 

35 Me asusta la idea de que no encuentren 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

CD D 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 

A CA 
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m1 cuerpo luego de muerto CD D A CA 

36 Me da igual que me entterren en un ataúd 

de madera o en uno de metal CD D A CA 

37 Me asusta la idea de encontrame encerrado 

en un ataúd cuando me muera CD D A CA 

38 Me asusta la idea de que m1 cuerpo se 

descomponga después de que me muera CD D A CA 

39 Tengo miedo de morir antes de haber 

alcanzado mis ob¡ettvos en la vida CD D A CA 

40 Me temo que no viviré lo suf1c1ente 

para disfrutar de m1 ¡ub1 lac1ón CD D A CA 

41 Me temo que no voy a disponer de tiempo 

suf iciente para experimentar todo lo que 

quiero CD D A CA 

42 Me atemonza no poder ver crecer a mis hqos CD o A CA 
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