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RESUMEN 

La presente tesis surgió de la inquietud personal que tenia sobre lo que me parecía 

una doble problemática social referente a la fonna en que las personas mayores enfrentan 

su propia muerte. En primera por el tipo de concepción que se tiene sobre la muerte, y en 

segunda por lo vulnerable que resulta el sector de la población anciana. Ambos: vejez y 

muerte, no tienen cabida en unn sociedad cuyos valores se fundamentan en la 

productividad, In renovación. In modernidad. el éxito. lo material y las apariencias. Ambos, 

vejez y muerte tienden a ser rechazados., negados, ocultados, eliminados e ignorados por 

considerársclcs como un falto y un ftncnso de la naturale7.a, de la ciencia y de la sociedad. 

De esta manera, Ja muerte aparece como algo ºterribleº que genera perturbaciones 

emocionales fuertes como incertidumbre. culpa. miedo. ansiedad. angustia y depresión. Sin 

embargo. encontramos que el mayor .. problemaº al enfrentamos a la muerte, no está en la 

muerte en si. sino en todo aquello que pensamos, sentimos y creemos sobre ella. es decir, la 

concepción que tenemos ni respecto. Ahora bien. esa concepción de muerte no sólo genera 

perturbaciones emocionales en las personas, sino que también influye en su forma de vivir 

y la manera de dejar este mundo. Así que. dada la necesidad de desarrollar una fonna de 

atención al alcance del anciano que de manera profesional. práctica, sencilla, objetiva y 

didáctica, le ayude con sus perturbaciones emocionales con respecto a la muerte. el objetivo 

de la presente tesis fue: realizar una revisión teórica sobre el concepto de muerte a través de 

la historia de la humanidad y de las caractcristicas bio-psico-socinles de la población 

anciana. para crear una propuesta de intervención psicológica que ayude al anciano a 

afrontar y .. prepararº su n1ucrte de la mejor forma posible. A partir de lo anterior. se 

desarrolló una propuesta de intervención en la que se propone el uso de la Terapia 

Racional-Emotiva para cambiar la concepción irracional actual de mucne por otra más 

racionaJ 9 que le permita disminuir sus perturbaciones emocionales y ºpreparar,. su muerte 

para vivir y morir de la mejor forma posible. Así mismo se plantearon las bases para 

instaurar un Área de afrontamiento a la muerte en ancianos en las Instituciones de Salud 

Pública paro estar más al alcance de este sector de la población y promover y fomentar una 

concepción más racional de muerte. 

5 



INTRODUCCIÓN 

''h"/ .\'er hunwno es tcmporul. /~v un .'.-er q111: se extingue. 

T1en1..• 1111 detcrnunndo rc:corriclo. No dura para sienrprc •• 

.'V:icluha 

Todos los seres hunmnos vamos a morir. es de lo único que podemos estar 

con1plctamcntc seguros en la vida. Sin embargo. no sabemos ni dónde. ni cómo. ni cuándo. 

será el instante en que demos nuestro último respiro. A la certidumbre del hecho. nos 

invade la incertidumbre de su forma. sus causas y momento especifico. 

La mucnc es un fenómeno natural e inherente a los seres vivos. constituye parte del 

ciclo de la vidu y permite muntcncr un equilibrio entre especies y con la naturaleza 

(Thomas. t 99 t ). Vida y muerte son complementarias. una lleva a Ja otra. ambas son algo 

natural y sin embargo la fonna en que las percibirnos y las emociones que nos hacen sentir 

cada una. son completamente distintas. 

Para la nmyoria de las personas. la VIDA es la más grande fonuna que el hombre es 

capaz de recibir y generar. El tener la oportunidad de vivir. resulta el regalo más preciado 

de los que arnamos estar en este mundo y disfrutamos de los pequeños detalles que nos 

pcrn1itc experimentar nuestra existencia: 

Por otro lado. para gran parte de las personas (especialmente las que aman vivir). la 

i\·t UER TE resulta algo terrihlt! de la naturaleza y existencia humana. Genera toda una serie 

de sentimientos y crnociones que van desde dolor. tristeza. inquietud. desilusión y disgusto. 

hasta desesperación. rnicdo. angustia. depresión. culpa y vergüenza (Kastenbaum. J 980; 

~·1ishan• y Ricdcl. 1986. l\.1oragas. 1991 y Kalish. 1996). Todas citas suelen ser muy 

dificiles de elin1inar porque no sólo perturban el estado de ánimo. sino también el 

cornportmnicnto diario y la fornm de enfrentarse a la vida. 

Pero. ¿de dónde surgen todos estos sentin1icntos tan negativos con respecto a la 

muerte?. Si la rnucnc sin1plcn1cnte es un hecho natural. carente de intención. prctención y 

valoración especial ¿por quC provoca tanto daño en las personas?. La respuesta es la 



Introducción 

siguiente: el ºprobleman de la n1ucrte. no esta en ella. sino en la forma en que las personas 

la conciben o piensan de ella (1 linton. 1976; Elias. 1989 y Sádaba. 1991 ). 

La tnuertc no sicrnpre ha sido vista como Ja vemos ahora. Siempre ha causado cierto 

respeto., adtniración. temor e inccrtidu1nbrc. Pero el sentido que se le ha dado y la forma de 

afrontarla se ha ido modificando a través de la historia de la humanidad (Aries. citado en 

Alizadc. 1996). 

Resulta suntamcntc importante conocer esa concepción que tiene la gente sobre la 

muerte. porque en función de ello. estii la forma en que viven y hacen frente a su vida. 

Quienes consideran que la muerte es algo desastroso. sentirán tanto mal que no serán 

capaces de vivir completamente felices~ por el contrario. q~ienes consideren que la muerte 

es simplemente un hecho natural. tendrán n1ás posibilidades de vivir y n1orir de una mejor 

forma. 

El ayudar a las personas a cambiar su concepción ncgativu de la n1ucrte, no sólo les 

hará sentir mejor. sino que también les ayudará vivir más felices y a dejar este mundo de 

manera n1ás digna y plena. 

Decíamos que la muerte es para todos. no discrimina raza., origen. estado civil. 

posición social. capacidades intelectuales. facilidades artísticas. sexo. edad. ni nada de 

nada. Todos moriremos. No obstante. el ºproblema' .. de la muenc afecta de diferente 

manera y grado, dependiendo principaln1cntc de lo cerca que se esté de ella. 

Las personas que se sienten más afectadas por Ja cercanía de la muerte., suelen ser 

los enfermos terminales. las personas que han tenido un accidente de gravedad. los que 

viven de cerca la ntuerte de un ser querido. aquellos que por alguna circunstancia en 

panicular tuvieron o tienen algún contacto con ella y las personas mayores de edad. 

Dependiendo de la situación especial de cada uno. es Ja forma en que conciben la n1uertc. 

los sentimientos que le generan. la tbrma de enfrentarla y la manera de vivir su vida 

(Kalish. 1996 y Blanck. 1999). 

De entre todos ellos. un grupo que n1c parece especialn1cnte vulnerable ante dicha 

problc1nática es el de los ancianos. Ellos no necesariamente tienen que estar sufriendo de 

¡1lgUn padecin1iento fisico para darse cuenta que se están muriendo. que es poco el tientpo 

1 ··Problema·· en cu:11110 a los scnlimien1os nega1ivos que genera y por ende la dilicultnd de '\'Í'\'ir y 111orir de 
forma plem1. 
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que les queda de vida y que no hay nada en este mundo que se pueda hacer para evitarlo. El 

desgaste de su cuerpo. de sus capacidades intelectuales y su forma de sentir son clara 

evidencia de ello. A dif'crencia del enfcrn10 terminal o de quien morirá pronto a causa de un 

accidente. Ja incertidumbre de Ja muerte y todos los sentimientos negativos que le 

acompañan, pueden durar años en el anciano y ser muy desastrosos para su persona y su 

existencia si no se le tratan de manera pertinente. 

Algunas personas pueden hacer frente a esta problemática de manera independiente 

sin ningún tipo de ayuda. Sin embargo. también hay quienes requieren de un apoyo especial 

para poderla sobrellevar de mejor forma. Lo ideal es que existieran instancias al alcance de 

los ancianos que pudieran ayudarles a disminuir sus perturbaciones emocionales para vivir 

n1ás contentos y prepararse para sus últimos días de vida. 

Desafortunadan1ente en la actualidad, el valor de las personas se define en gran 

rnedida en función de su productividad. Por ello. cualquier tipo apoyo que un Estado 

ofrezca a su población. se enfoca principalmente en los sectores más jóvenes. aquellos que 

de alguna manera aseguran que la inversión que se realice sera rentable. Los jóvenes son la 

mano de obra que debe cuidarse para el íuturo y la sociedad se aparta de las personas no 

productivas De esta n1anera. Jos ancianos. excluidos de las fuerzas de trabajo. se sienten y 

son considerados corno estorbos inútiles e indeseables a los que ya no vale la pena ofrecer 

algún tipo de ayuda (Rag.c. 1997). 

Aunado a esto. encontramos que la concepción predominante sobre la muerte en la 

actualidad. la considera como algo tcrrihlc. un castigo. un fallo. un error dificil de soportar; 

por lo que existe una tendencia a negar y rechazar todo aquello que la recuerde (Blanck y 

Cerejido. 1997). Dcsafonunadamente para los ancianos. ellos mismos son para la sociedad 

un reflejo de :-;.u propia muerte. y por ello se les aisla y rechaza. negándoles Ja atención que 

n1uchas veces pueden necesitar. 

Todo esto me parece una actitud bastante negativa., destructiva. egoísta y 

contraproducente. porque ninguna persona merece ser abandonada a su suerte cuando 

existen h1s posibilidades reales de ayudarla. Los ancianos. por el simple hecho de ser viejos 

no deben de ser clin1inados de nuestra sociedad en ningún momento. todavía son seres 

vivos y hay que r-cspctárscles y tratarles como lo que son: seres humanos. y brindarles las 

111ismas oportunidades de atención que se les puede dar a otros más jóvenes. Los ancianos. 
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son fuente de conocimientos y experiencias de los que podemos aprender muchísimo. Y no 

dudo al afirmar que bien pueden servimos de ejen1plo. Son parte de nuestra sociedad y es 

nuestro deber el reconocer y darles el lugar que merecen en ella. 

Por otro lado hay que considerar que si corremos con suerte. podremos vivir 

muchos uños y en algún momento también seremos viejos. El ,generar desde ahora 

estrategias de intervención que pennitan ayudar a los ancianos a afrontar su muerte. es 

generar espacios de atención para los ancianos del rnañana0 entre los cUáles esperamos 

poder estar todos. 

De esta manera. no sólo ayudaríamos con el uproblema·• de la mucnc de forma 

individual. sino también a nivel de población (anciana) y de sociedad (mexicana). Si 

generamos un cambio en la concepción negativa de Ja muerte en los ancianos. estos 

servirán de ejemplo a los que les sobreviven y así se podrá ir generando y promoviendo una 

nueva concepción más optimista sobre Ja 111uerte; que conforme se vaya fomentando en las 

nuevas generaciones. paulatinamente se sufrirá n1cnos de lo que se sufre ahora por la 

muene y con ello se vivirá. y se morirá de mejor forma. 

Por todo lo anterior. considero que debiera existir una fonna de atención al alcance 

del anciano. que de manera profesional. prit.ctica. sencilla. objetiva y didc:ictica. le ayudara 

con sus perturbaciones emocionales con respecto a la muerte. Dado que es papel de la 

Psicología el generar estrategias de intervención pertinentes a problen1as del 

comportamiento. las cogniciones y las emociones de los individuos. me parece que el 

Psicólogo es el profesionista más indicado para incidir en la problen1ática que aquí se 

plantea. 

De esta forn1a. el objetivo de mi tesis es: realizar una revisión teórica sobre el 

concepto de muerte a través de la historia de la humanidad y de las caracterisiticas bio

psico-sociales de Ja población anciana. para crear una propuesta de intervención psicológica 

que ayude al anciano a afrontar y ·~preparar·· su muerte de la mejor forma posible. 

Para cun1plir con el objetivo de este estudio. la tesis se divide en dos partes· la 

primera de ellas trata de la revisión teórica de los aspectos relacionados con el tema que nos 

atañe (del capítulo 1 al 5) y Ja segunda de ellas presenta Ja propuesta de intervención para la 

problcmá.tica (capitulo 6). 
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El primer capítulo pretende resolver las dudas que manifestábamos al principio de la 

introducción: ¿de dónde vienen esos sentimientos negativos con respecto a la muerte?. 

Aqui lo que veremos es la f'orma en que se ha concebido al muerte a través de la historia de 

la hun1anidad. empezando por el hombre primitivo. pasando por las primeras civilizaciones. 

la Edad Media y el Rcnaci111iento. hasta llegar a nuestros días. Esto con el fin de conocer 

los significados que se le han dado a través del tiempo. los ritos en torno a· ella. y las 

actitudes y reacciones que provoca en la persona que va n1orir. los supervivientes y In 

sociedad en general. 

En el segundo capitulo. aterrizaremos ya en México. conoc:iendo la _f'orma de 

concebir la muerte cspccificamcnte a través de la historia de nu~stro país. inicia~do por la 

época Prehispánica. pasando por la Colonia. Ja Independencia. el Porfiriato. y la 

Revolución. para llegar a la era Moderna de México. El objetivo es conocer de qué manera 

se ha relacionado el n1exicano con la muene. cómo la ha afrOntado. de qué manera se 

prepara para ella. qué trato le da a sus difuntos y a sus moribundos. y a qué tipo de 

problemáticas se enfrentan los supervivientes y la sociedad en general. 

En el capítulo 3. se aborda lo que es la muerte desde una perspectiva biológica: 

cómo se define. qué implica. los tipos que hay y cómo se lleva a cabo a nivel fisiológico en 

el ser hun1ano. Con esto pretendo dejar claro a quC me refie~o cuando hablo de muenc 

como fenómeno natural e inherente al ser humano. fuera de cualquier concepción o 

significado especial co1110 los que tratamos en los dos capítulos anteriores. Esta 

infi1n11ación será de bastante utilidad a la hora de intervenir psicológicamente con el 

anciano con10 se explicará posteriormente. 

Tras la contcxtuali;,..ación realizada en torno a la muerte. en el capitulo cuatro se 

rcvisaritn diversos aspectos biológicos. sociales y psicológicos relacionados con la vejez~ 

asi con10 las reacciones psicológicas que se generan en el anciano con respecto a la muene. 

Me parece de suma importancia conocer los ponnenores de la población con Ja que se va a 

trabajar. para poder contar con mayores bases a la hora de diseñar. desarrollar y aplicar la 

propuesta de intervención. 

Dado que para ayudar al anciano a enfrentar su muerte se requiere que cambie su 

concepción negativa sobre ella por otra más positiva~ la forma de intervención que 
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propongo utilizar es Ja Terapia Racional-Emotiva de Albcn Ellis; por lo que en el capitulo 

5 se describirá la Teoría de la misma. 

Y por último en el capitulo 6. se presenta la propuesta de intervención dividida en 

dos partes: Ja primera de ellas explica detalladamente la forma en que la Terapi~ Racional

Emotiva se puede aplicar para ayudar al anciano a afrontar su 111uenc. Y Ja segunda de 

ellas. plantea las bases para crear un Área de afrontamiento a Ja muerte -en el· anciano. 

dependiente de un Departamento de Atención Psicológica dentro de laS Instituciones de 

Salud en México. 



CAPITULO 1 

CONCEPCIÓN DE LA MUERTE A TRA VES DE LA 

HISTORIA DE LA HUMANIDAD 

1.1.1 La muerte en el hombre primitivo 

El misterio de la muerte ha inquietado al ser humano a lo largo de toda su 

existencia. Las primeras huellas de dicho interés datan del Paleolítico Superior .. en el que 

aparece el hombre del Ncandcrthal: cuya importancia radica en la sepultura que da a los 

humanos cuando mueren. 

Oc acuerdo con Sádaba ( 199 J ) .. esta acción refleja una nueva comprcnsió~ de si 

mismo para el hombre. En su vivir diario se ·encuentra rodeado de animales que en algún 

momento dejan de existir .. y al enfrentarse a In muerte de sus semejantes .. toma conciencia 

de que su propio tiempo en este mundo es lirnitndo. De esta manera .. el enterrar a los 

propios muertos .. se vuelve un punto clave para demostrar que el hombre primitivo yn no 

sólo se preocupa de la vida .. sino también de la muerte., que así como durante un tiempo va a 

vivir. en algún 1nomento ha de morir. Actualmente se sospecha que ésta ºpreocupación por 

la muerte'"'" de la que hablamos., llegó principalmente a ser un ºmiedo n la muenc'"'" y que Jas 

sepulturas realil".ndns en este periodo son un primer indicio de dicho miedo. 

El hombre pri1nitivo experimenta la proximidad de la muerte de dos maneras: una n 

través de la n1ucrtc de los otros y otra conforme va envejeciendo .. con la decadencia de su 

propio cuerpo. el paso del tiempo y tu conciencia de un limite que marca su vida. Este 

limite debió estar relacionado con la sensación de corte .. de ruptura del presente .. de Jos 

deseos. los piunes y los lazos que unen al sujeto con el resto del grupo. Pero sobre todo., 

debió representar unn gran incógnita en cuanto al ••futuro .... de los muertos. 

Según Blunk y Cercjido ( 1997) los dibujos y las ofrendas que se encontraron en 

tumbas del Pnlcolitico Superior detnuestran que la negación de la propia muerte y el 

deterioro fisico que la misma conlleva .. sugirieron al hombre primitivo Ja división entre el 

11.. 
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cuerpo y nlma 1 de los hombres. definiendo al primero como finito y a la segunda como la 

parte eterna y por ello la más importante de ambas. De esta maneru el primitivo inventó los 

espíritus. invisibles acorporeidadcs a través de los cuáles (además de los huesos. cenizas y 

demás restos). los muertos ejercen su poder sobre los vivos (Alizade. 1996). 

En In actualidad. indígenas de distintas partes del planeta expcrin1cntan Ja muerte de 

una fonna muy similar a los primitivos del Paleolítico Superior. Para ellos no existe la 

muerte natural. ya que siempre está provocada por alguna fuerza mítica invisible. Coexisten 

dos mundos para ellos. el de la percepción sensible (visible) y el de los espíritus {invisible). 

A través de tos sueños. el espíritu visita el otro mundo y dialoga con los ancestros. Cuando 

alguien cnfenna gravemente. normalmente es abandonado.. puesto que su pre-muerte 

inspira terror. creyéndosele contagiosa. El muerto se convierte en un ente malo que puede 

castigar o dañar a los vivos {Aliznde. 1996). 

A partir de entonces surgen toda una serie de ritos y costumbres alrededor de la 

muerte cuyo fin es reverenciar a los muertos. protegerse de. Jos espíritus y en ocasiones 

solicitarles protección y ayuda. 

En muchas culturas primitivas no se considera la muerte como un paso instantáneo 

de la vida mortal a la existencia espiritual y eterna. Al abandonar el cuerpo. el espíritu no 

alcanza su destino pleno hasta que los huesos del cuerpo se encuentren mondos~ y secos. 

Mientras. continúa rondando en la tierra. en las inmediaciones del cuerpo. Una última 

ceremonia fúnebre da término a este periodo intermedio y marca su partida al lugar que le 

está asignado,. ya sea el convertirse en un factor benéfico o misterioso entre los espíritus 

ancestrales. Durante todo este proceso el cadáver merece atenciones y cuidados especiales. 

ya que vulnerable a los malos espíritus. necesitÜ de constante vigilancia. Lavar el cuerpo. 

cerrar sus ojos y demás orificios corporales fonnnn parte de las prácticas rituales con fines 

higiénicos que se realizan hasta la completa descomposición. La larga espera de la 

ceremonia final que lleve al espíritu al completo reposo puede en ocasiones tomarlo 

irritable y maléfico. Por eso el últin10 ritual es esperado con gran ansia y realizado con 

mayor tranquilidad por parte de los vivos (Hinton .. 1976). 

1 Dado que en los nutorcs .-cvi~dos se habla indistintamente del ••alma .. )' --cspiritu ... en este 1rabnjo se 
utili?..nr.in como sinónimo:-;. 
::! Limpio!'> y libres de cualquier otra cosa 
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Pero los rituales en torno n Ja mucnc no sólo se realizan cuando In persona fallece. 

Existen una serie de costumbres y actitudes hacia el moribundo en las sociedades primitivas 

que difieren un poco de las actuales sociedades modernas. Cuando una persona de edad ya 

no podía desempeñar una función dentro de tribus errantes. dedicados a la caza o al 

pastoreo. ésta se volvía un obstóculo para el resto del grupo y se admitía de buena mnneru 

por todos que ese era el momento de dejarlo morir. Normalmente se les dejaba en una 

especie de campamento con cobijo. alimentos. agua y fuego mientras los demás seguían su 

camino. Esto no representaba para ellos un acto de crueldad. desagradecimiento o 1naldad., 

sino el desenlace fatal de una vida anteriormente útil. Un ejemplo de ello son Jos indios 

Hopi. los Omaha. Jos indios de Norteamérica. Jos Esquimales. los Bosquimanos o los 

aborígenes australianos. De hecho., en estas sociedades. el anciano3 no tiene que esperar a 

que llegue su muerte natural o a que sus compañeros le abandonen: los ancianos de Samoa 

pueden pedir que se les entierre vivos cuando saben que ya no pueden aportar más ni resto 

del gnipo., Jo cuál representa un signo de honra para sus familiares y ellos mismos. 

Posteriormente, cuando las culturas se vuelven sedentarias y más estables. el abandono de 

los ancianos va disminuyendo poco a poco hasta llegar a condenarse (Hinton. 1976) 4 • 

Como podemos observar. en este primer acercamiento consciente que tiene el 

hombre con su litnite. es decir con la muerte. es cuando surgen toda una serie de 

costumbres. actitudes y acciones (incluyendo las sepulturas) en torno a ella, no sólo con el 

fin de dar reconocimiento a quien ha vivido o como ritual para evitar posibles venganzas 

del muerto. sino también para protegerse del futuro. Se busca así. por todos los medios 

proteger la vida más nlhi del espacio y del tiempo. 

Algunos de los n1cdios que surgieron en ese entonces y perduran hasta la actualidad 

son la magia y la religión. La magia se aproxima a una técnica9 un intento rudimentario por 

dominar al mundo. La religión por su parte., es una expresión simbólica de profundas 

·' En esta tesis uso.remos indistintanu:nlc los tCnnim,s: anciano. \.'Ú!}o. pl!rsonCl mayor. y pcr.~ona de la u•rccra 
1.•dtul, tal como lo hacen los autores de la." ref"crencias utilizada. ... 
.. En realidad, la diferencia de las actitudes de la." !'locicdadcs primitivas con Ja.e¡ de las sociedades modcmn.<; ha 
ido disnlinuycndo a miz de la industrialización. Nuevamente se encuentra el nbandono de las personas de 
edad que llegan a ser consiJerndas ••improductiva.o¡º\ la única diferencia es que en ese entonces esta acción 
resultaba Je lo mñs nonnal y ha."ta se consideraba un ac10 honroso; nc1ualmcn1e representa un ntentndo contra 
los derechos humanos. ()e este tipo de problemá1icas hablaremos en el capitulo 4. 
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necesidades humanas; libera angustias. protege contra el desorden mental y hace más 

llevadero el abismo niortal (Sádaba, 1991 ). 

A partir de entoncc..c; surgieron los Dioses de las antiguas civilizaciones. _quienes de 

alguna manera lograban tranquilizar a las inquietas almas mientras pcnnanccian en el 

mundo y buscaban asegurar su eternidad para cuando partieran de él. 

1.2 La muerte en 18s primeras civilizaciones 

Dioses, magia y religión fueron factores determinantes de los diversos ritos. cultos y 

fcstivid~dcs ·que·· c~t'cbraban las antiguas civilizaciones a lo largo del año en tomo a 

diferentes aspectos de la vida de aquellos hombres. Uno de los aspectos más importantes 

era ·In muerte cuya trascendencia de sus cultos ha llegado hasta nuestros días. A 

continuación se describirán las creencias. las actitudes y actividades más importantes 

relacionadas con la muerte en las civilizaciones egipcia. india. china. japonesa. griega. 

romana y persa. 

1.2.1 La muerte en el antiguo Egipto 

Egipto fue unificado por primera vez hacia el 3100 a.C. pero fue hasta 400 años 

después cuando dio inicio el llamado Imperio Antiguo o ... Era de las Pirámidesº que alcanzó 

su punto culminante con lns grandes pirámides de Gizch que tanto nos asombran hoy en 

día. Este Imperio se hundió hacia el 2160 a.C. y la guerra y el caos asolaron Egipto. 

Finalmente el país fue reunificado por Mcntuhotep 11. quien fundó el Imperio Medio en el 

2040 a. C: volviendo con él la paz y la prosperidad a cargo de Faraones poderosos que 

rcfbrzaron el gobierno y el comercio con el exterior. No obstante el periodo más imponantc 

de la historia de Egipto fue el Imperio Nuevo que abarcó del año 1500 al l 086 a. C ... donde 

los farJonL~ guerreros extendieron su territorio y se llevó a caho la construcción de muchos 

templos (Stccdmnn. 1997). 

Los egipcios creían que ta fuer/.a vital de los hon1brcs se componía de varios 

elementos psíquicos y que el más importante de ellos era el ka. Para ellos el k" era un doble 

del cuerpo que lo acompañaba durante toda In vida para separarse de él al momento de 

~··--e--
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morir y ocupar su lugar en el reino de los muertos. Como se creía que el ka no podía existir 

sin el cuerpo, era necesario hacer todo lo posible para preservar el cadáver a la hora de 

morir un hombre. Fue así como se iniciaron Jos ritos de cmbnlsamiento y momificación5 • 

Como precaución se ponían réplicas en madera o piedra del cuerpo muerto encima de In 

tumba. en caso de que la momiu fuera destruida. Se pensaba que entre más ºdobles'"' de 

piedra o madera hubieran en )ns tumbas. mayor seria la posibilidad de que la· persona 

muerta resucitara. Por último, se erigían tumbas muy elaboradas y complicadas para 

proteger el cadáver y sus pertenencias (Encarta, 1998). 

La mitología Egipcia narra que Nun. el ser acuoso eterno, llenó el universo y 

cuando se fueron las aguas, surgió In colina primigenia. donde se elevaba el dios creador, el 

dios sol Atum. Los hijos de Atum: Shu (aire) y Tcfnut (humedad), crearon a Geb (tierra) y 

a Nut (ciclo). Se dice que ni principio Nut y Geb estaban unidos, pero Shu se interpuso 

entre ellos y separó el ciclo de la tierra. Después Geb y Nut tuvieron dos hijos: Osiris y Set 

y dos hijas: Isis y Ncft.ys. Osiris se convirtió en rey y tornó a Isis como su esposa. Su 

hcnnuno Set celoso. mató a Osiris y partió su cuerpo en pedazos. Jsis recogió los pedazos y 

con ellos hizo la prin1era momia. Entonces Osiris siguió viviendo como el dios del mundo 

los muertos (Stcedman. 1997). 

Al respecto Zarauz (2000). explica que esta leyenda es en realidad una metáfora en 

In que se pone de manifiesto el ciclo vida-muerte-resurrección que observaban los egipcios 

en la naturaleza: ""Osiris es un dios agrícola que mucre con la sequía para resucitar con las 

aguas. al igual que los granos de cereal que después de ser enterrados fonnan nuevas 

plantas ( ... ) Isis tiene un papel fundamental como diosa de las aguas y la vegetación: no se 

doblega ante Ja muerte y con hechicerías descubre la fórmula de la inmortalidad. pues con 

la ayuda de Thot. Anubis y Netiys crea la primera momia y Je da vida eterna ... (pág. 21 ). 

Dentro de los primeros ritos dedicados a Osiris. los familiares del rey realizaban una 

pantomima en la que se representaba la vida del dios. incluyendo la colocación de las partes 

del cuerpo en la turnba. Así se marcó el origen de la ceremonia en la que se encuentran 

presentes los elementos de la momificación y sacerdotes especializados. 

$ El proceso de momificación moi..-. costoso implicnba la extracción del cerebro. hígado. estómago, pulmones e 
intestinos. El cuerpo l!'ra desecado por medio de natrón (carbonato sódico) y rellenado con especias; se le 
maquillaba. vendaba y colocaba en un sarcófago para conducirlo n su tumba, en donde un sacerdote 
rcanimaha nuigicamentc a la momia pard restaurarle sus facultades (Cunseco. l 995b). 
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Se creín que el alma del muerto (ka) era acosado por n1uchos pclibYTOS al momento 

de abandonar la tumba. Es por ello que junto nl cadáver se dejaba una copia del Libro de 

los Muer/os. que comprendía una colección de invocaciones a las divinidades y fórmulas 

mágicas que se conocían como Libro de las p11er1us y Libro de las cosas. Su contenido 

incluía una guia por el mundo de los muertos que ayudaba a afrontar los diversos peligros. 

e instniccioncs sobre la conducta apropiada que el ka debía asumir ante los jueces ni 

momento de llegar ni reino de los muertos. para ser juzgado por Osiris y 42 demonios. Se 

trataba de unn confesión en la que se enumeraban lo~ actos buenos y los actos malos 

rcali7.ndos mientras el cuerpo todavía vivía. 

Si tos jueces decidían que el difunto había sido un pecador .. se condenaba al ka a 

pasar hambre y sed o a ser despedazado por terribles verdugos. Si los jueces decidían lo 

contrario. el ka iba ni reino celestial de los campos de Ynru. donde Ja existencia era una 

versión glorificada de In vida en la tierra. A manera de pago a Osiris por la vida después de 

la muerte y por su protección. los muertos debían hacer ciertas tareas para él como trabajar 

en los campos de cereales. 

Con el fin de que no le faltara nada al ka en esta nueva vida. se colocaban en su 

tumba todas las cosas que podría necesitar o las que más le gustaran en la vida terrenal .. 

mismas que iban desde muebles hasta matcrinl de lectura o joyas. Además .. si se incluían 

unas estatuillns llamadas ushabtis .. el ka podía eximirse del deber de trabajar para Osiris. ya 

que las estatuillas se transfonnaban en sustitutos del difunto en el reino de los muertos 

(Zamuz. 2000 y Encarta. 1997). 

Osiris también teníu el poder de devolver el muerto u la ,•ida. Habían ceremonias 

que pennitian que el muerto adquiriera la transfonnación que deseaba. como ser un 

cocodrilo o cualquier otro animal y de esta manera volver de nuevo a la tierra. De hecho el 

Libro de los n111er1os.. revela creencias en la resurrección del cuerpo espiritual. del 

reconocimiento de parientes y amigos después de la muerte y de la existencia permanente 

del alma-corazón (Ross, 1984). 

Cabe aclarar que los rituales de en1balsamiento y momificación se encontraban 

reservados sólo para quienes en vida habían tenido un comportamiento irreproChablc. En un 

principio estas prácticas religiosas estaban destinadas sólo para los faraones .. sin embargo .. 

con el tiempo se dctnocrati7..aron hasta ser accesibles al pueblo. 
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Además del Libro de los n111erros,. se han encontrado inscripciones en los muros de 

tumbas. pirámides. templos y rollos de papel papiro. del Libro de losfi111erales. Libro de los 

caminos. Libro de los puentes y los Libros de la respiración. que se refieren a ceremonias 

fúnebres y fórmulas mágicas para resucitar a los difuntos y acceder al más allá (Zurauz. 

2000). 

t.2.2 L..a muerte en la India 

Los indios de la antigüedad no dejaron documentos escritos de sus actividades 

sociales. culturales y políticas. poi_" lo que los historiadores deben basarse en los 

descubrimientos arqueológicos para conocer sobre ésta civilización. Las evidencias indican 

que .. posiblemente durante el período neolítico de In edad de piedra. los habitantes del 

subcontinente fueron dispersados y asimilados en parte por las tribus invasoras drávidas. 

que probablemente vinieron del oeste. Gracias a Jos descubrimientos arqueológicos en el 

Va11c del Indo. se sabe que la civilización que luego desarrollaron los drávidas se podría 

equiparar y hasta sobrepasar en esplendor a las civilizaciones de la antigua Mcsopotamin y 

Egipto. 

Los Veda. una colección de escritos sagrados que datan del año 1200 u. C. 

contienen información sobre las costumbres sociales. las creencias religiosas y los logros 

culturales. Los himnos védicos compuestos durante este y posteriores periodos representan 

la emergencia y cristalizncic.."ln de las características clave del sistema sociorreligioso 

conocido como hinduismo (García. 1995). 

En un principio los hinduistas. creían que el espíritu abandonaba definitivamente el 

cuerpo cuando éste último moría. El espíritu entonces. caminaba sobre el sendero abierto y 

por sus antepasados para llegar al más alto de los ciclos donde habita Yama. primer dios 

que murió y por ello Señor del más allá. Yama escruta el alma humana y juzga a los 

muertos (en lo que se asemeja a Osiris) y tiene por ayudantes y mensajeros a dos perros y 

un búho quienes son guardianes del sendero de In noche (Zarauz... 2000). 

Los hindúes consideraban que la vida humana es cíclica.. y que después de morir. el 

ahna deja el cuerpo y renace en el cuerpo de otra persona .. animal. vegetal o mineral .. 

proceso al que le llamaban .'>umsara. Ellos pensaban que en función del mérito o falta de 
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méritos que la persona haya acumulado como resultado de su actuar (karma) a lo largo de 

su vida o vidas pasadas. seria la calidad de su próxima reencarnación. Sin embargo. 

también pensaban que practicando ciertos rituales y expiaciones (basados en el castigo o 

recompensa). podían aminorar o hacer más fácil todo el proceso del samsara. previa 

renuncia de todos los deseos terrenales. 

Los hindúes se encontraban divididos en dos grupos: 1. los que buscan recompensas 

sagradas y profanas a este mundo como salud. dinero. hijos y una buena reencarnación, y 2. 

los que buscan liberarse del mundo. Los principios del prin1cr sistctna de vida se extrajeron 

de los Veda y hoy en día se representan en los templos hindúes. en In religión de los 

brahmanes y en el sistema de castas. La segunda tOnna de vida, explicada en los 

Upanisads. se manifiesta no sólo en tos cultos de renuncia (sa1111yasa) sino también en los 

fundamentos ideológicos de la mayoría de los hindúes (Encarta 1998). 

Las ceremonias más imponantcs para el hinduismo son las que implican ritos de 

pasajes (samskaras) que inician al nacer y terminan con las ccrcn1onins de la muerte. En 

estas ceremonias se crema al muerto y si es posible se esparcen lns ceni7..ns en el Gnngcs. o 

río sagrado. Se acostumbro twnbién realizar un ofrecimiento anual u Jos antepasados 

muertos. de los cuáles el más notable es el del pinda .. una bola de arroz y de scmi11as de 

sCsamo que entrega el hijo mayor del difunto para que el fantasma de su padre pueda salir 

del limbo y renacer (op. cit.). 

1.2.3 La muerte en la Antigua China 

Entre los años 2100 y 249 a. C. la sociedad se organizó de 1nanera estatal. donde sus 

medios de producción (Ju tierra) y los hombres que la trnbajan pertenecen a una clase. La 

situación se fue definiendo poco a poco; algunas familias monopolizaron la riqueza y los 

conocimientos. como el calendario y la escritura. constituyéndose en la nobleza por medio 

de Ja fuer/.a. Las familias más poderosas fonnnron dinastias. siendo tres las que dominaron: 

la Xia. la Shang y la Zhou. Estas dinastías se 1nantuvicron en el poder gracias a poderosos 

ejércitos annados con in1plemcntos de bronce; conquistaron n los grupos cazadores y 

agricultores que les rodeaban e incrementaron sus territorios (Barba de Piña. 1997). 
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Los chinos creían en Ja inmortalidad del alma y que ésta podía relacionarse con los 

vivos. Pensaban que el alma se dividía en dos partes: p "o y hun. La primera de ellas se 

quedaba Jigada al cadáver y se alimentaba de la comida que Jos vivos Jlevaban a ofrendar al 

muerto. Se creía que si no recibía ofrenda alguna, se convertía en un fantasma errante~ Es 

por ello el pueblo chino creía en la existencia de espíritus benéficos y maléficos cuyas 

acciones podían ser gobernadas por medio de Ja magia. El hun por su pane, tenia un 

carácter más espiritual. Esta parte del alma podía tener diferentes destinos: una de ellas era 

In condenación. que implicaba el atravesar dieciocho infiernos, cada uno especiali~do en 

algún tipo de pecado. En contraparte a este destino, se encontraba .Ja idea "del para.isa, 

bastante influida por el budismo. En él, las almas que se libraban del infierno o bien de 

regresar a Ja Tierra a sufrir nuevas vidas. tenían como premio la Tierra de la ·Suma 

Felicidad en el Monte Kuen-lucn, lugar donde reinaba Wang, en un palacio de nueve pisos 

de jade rodeado de jardines (Zara u?~ 2000). 

Las ceremonias fúnebres de los nobles en China eran muy largas y costosas, ya que 

el entierro solía llevarse a cubo después de varios días o hasta meses. Esto era con el fin de 

que se realizaran lamentaciones y reuniones en tomo ni difunto. Se les enterraba en 

suntuosas tumbas. llenas de ofrendas bellas y costosas, y de hecho en algún momento hasta 

con esclavos. costumbre que afortunadan1cntc después fue suprimida. La dinastía Han es 

famosa por sepultar a sus muertos en grandes cámaras con estatuas. figuras de animales. 

relieves y dibujos que narran sucesos históricos. En ese tiempo se acostumbraba que 

asistieran familiares y amigos al entierro. vestidos de blanco en señal de luto. Esta era In 

rnucrtc que se preparaba para las clases nobles sin embargo a las clases humildes se les 

enterraba sin más ni mñs. Muchos chinos solían adquirir con sus recursos su ataúd en vida y 

lo conservaban en su casa hasta que llegara su momento (op.cit.). 

1.2.4 La muerte en Japón 

Las culturas palcoJiticas del Japón prehistórico dieron paso hacia el 1000 a. C. a la 

cultura neolítica denominada el Jomon. que se caracterizó por sus cerámicas muy 

decoradas. modeladas: a mano y cocidas a bajas temperaturas y sus viviendas sofisticadas 

o chozas. Su economía se basaba en la ca7.a. en la pesca y en la recolección. A Jos jornon 
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les siguió una nueva cultura: la Vayoi 9 que comenzó en Kyshu. se impuso en el este de 

una fonna gradual. Esta cultura era más uvnnzada9 y su advenimiento no implicó cambios 

radicales. por lo que probablemente se trató más de un proceso de difusión cultural que 

una conquista étnica. Durante éste periodo surgió In religión sintoisln. unión del 

chamanismo nativo. el animismo y las creencias populares (Encana. 1998). 

El shintoismo. que en japonés significa ••et camino de los dioses•\ es Ja religión 

japonesa primitiva. que desde la antigüedad ha sido de gran importancia dentro de la 

cultura e historia niponas (op.cit.). 

En esta religión se reconoce la supervivencia del alma. Los japoneses creen que los 

muertos pueden reencarnar y volver al mundo terrenal. Se piensa que el alma sobrevive 

cerca de Ju tumba o de su hogar. y que panicipa en Ja vida familiar de los vivos que quedan. 

De esta forma se establece cierta intimidad entre los vivos y los muertos por medio de un 

santuario hogareño denominado mitanraya. o casa del alma. 

Para los sintoistas. c1 infierno era un lugar subterráneo. tenebroso y profundo. al que 

se llega por medio de una tortuosa galería que se abre cerca de lzumo,. o por un agujero 

cerca del mar. Se creía que cuando alguien mucre ejecutado o se suicida. puede retornar a la 

Tierra pura cumplir su última voluntnd. 

Los ritos funerarios consistían en leer oraciones por pune de los sacerdotes cuando 

alguien tnoria; la viuda por su parte depositaba mechones de su cabello en el féretro y se le 

enterraba veinticinco horas después del fallecimiento. En el co1 tejo fúnebre participaban 

parientes y amigos. se llevaban flores,. pájaros, banderolas. incensarios. etcétera. 

Postcriorn1cnte. tras el entierro,. al Í!:,'Ual que a los dioses. se presentaban ofrendas u los 

antepasados y a los recién fallecidos (Zarauz. 2000). 

1.2.5 La muerte en la Antigua Grecia 

La historia de los griegos de la antigüedad se desarrolló en un territorio que se 

extiendo alrededor del Mar Egco y comprende tres regiones: la Grecia continental. la 

Grecia insular y In costa occidental del Asia Menor llamada Jonia. Las tres regiones se 

ubican en una zona tC1nplada. con clin1a seco y suave. donde fue abundante la riqueza 

1nineral y fbrestal. La civilización griega recogió influencias de Europa. Asia y del nordeste 
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de África que al integrarlas a su propio estilo, dieron como resultado una de las más 

espléndidas culturas de la humanidad (Martínez, l 995a). 

La mitología griega, se desarrolló plenamente alrededor del uño 700 a. C. y consiste 

en una serie de creencias y rituales de los antiguos griegos .. cuya civilización se fue 

configurando hacia el año 2000 u. C. Abarca diversas historias y leyendas sobre una gran 

variedad de dioses, con10 Zeuz,. Hera, Hefesto, Atenea, Apolo, Ártemis, Ares, Afrodita, 

Hcstia, Henncs, Démetcr y Poscidón. Los griegos creían que los dioses habían elegido el 

Monte Olimpo, en una región de Grecia llamada Tesalia, como su residencia. Ahí los 

dioses f"onnuban una sociedad organizada en términos de autoridad y poderes, se movían 

con total libertad y formaban tres grupos que controlaban sendos poderes: el ciclo o 

finnamcnto, el mar y la tierra. 

A diferencia de otras religiones antiguas como el hinduismo, In mitología griega no 

incluye revelaciones especiales o cnscñan7.as espirituales, tampoco existía una estructura 

fonnul en cuanto a las prúcticas y creencias como una institución religiosa de gobierno, ni 

un código escrito como algún libro sagrado. De hecho los dioses se parecían exteriormente 

a los seres humanos y revelaban tmnbíén senti1nicntos humanos. 

Dentro de toda la gama de dioses, se encontraba l-lndcs. un importante dios que 

generalmente no se considerJba olín1ipico. Hades regia el mundo subterráneo, donde viviu 

su mujer Pcrséfonc. Este submundo era un lugar oscuro y lúgubre que se encontraba en el 

centro de In tierra y estaba poblado por las almas de las personas que habían muerto 

(Encarta 1998). Al ingresar a este lugar conocido como Tártaro, las almas debían cruzar un 

río o laguna, razón por In cuál se colocaba una moneda en la boca de tos difuntos para que 

pudieran pagar el pasaje de la barca del Caronte. Quienes no llevaban la moneda, se 

quedaban en la ribera, en un banco negro. El cruce era muy peligroso porque en la orilla 

estaba el Can Cerbero, un perro de tres cabezas que hambriento y furioso devoraba a los 

que llegaban a ese lugar sin haber muerto o a los muertos que trataban de escapar. 

El Tártaro se encontraba dividido en varias regiones. La primera de ellas era el 

campo de Asfodclos, una región lJcna de flores en ta que vagaban los muertos sin rumbo. 

lugar en el que los de baja condición se convertían en murciélagos y los de alto rango 

bebían agua de la fuente Mne1nosine (origen de In palabra memoria), que les proporcionaba 

algún recuerdo grato de In vida en la tierra. Aquí los muertos eran juzgados y se les 
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indicaba el rumbo que habían de seguir. Los que se habían comportado mal se iban al 

Tñ.rtaro. donde eran continuamente castigados. mientras que los justos y buenos tenían por 

dc...'"Stino los Campos Elíseos,. lugar contiguo ul Tñrtnro aunque fuc:ra del dominio de Hades. 

Éste cm un lugar feliz. sin frío ni calor. con días perpetuos y los que llegaban ahí hasta 

tenían la oportunidad de volver a la vida terrenal (Zarauz. 2000). 

Cuando alguien moría. su cuerpo era lavado con aceites perfumados. se le coronaba 

con flores y se le vestía de blanco para después ser crcn1ndo. Po.stcrionncnte las cenizas se 

apagaban en la hoguen1 con vino y se guardaban en urnas; dcspuc..~ se decían alabanzas al 

muerto junto con música de flautas. Luego se llevaba una ofrenda de comida a la tumba y 

se frotuba con aceite la estela funeraria en los días tercero. noveno y trigésin10 posteriores 

al fallecimiento. Es importante señalar que. dentro de In ritualidad griega los sacrificios y 

cualquier lugar en que se rcali7..aran estaban considerados un sitio sagrado que se convertía 

en altar (op.cit.}. 

1 .. 2 .. 6 L.a muerte en Roma 

Lo que hoy conocemos como civilización romano empezó hace casi tres mil años en 

Ron1a. actualmente capital de Italia. Aunque Roma le <lio su no1nbre a su civilización, ta 

ciudad fue sólo una pequeña parte del Imperio Romano. que a lo largo de los siglos creció. 

gn1cias su fabulosa ubicación en el centro del mar Mediterráneo. hasta convertirse en uno 

de los mñs grandes que se hayan conocido. Pero la ciudad de Roma siguió siendo su centro 

y todos los cnn1inos del Imperio llevaban a ella (Martinez. 1995b). 

Los romanos creían en dioses. diosas y en otra vida después de la mucnc. 

Adoptaron algunos dioses griegos y mezclaron la personalidad de otros con dioses ro1nanos 

que ya existían. Además tendían a absorber tas nuevas religiones que hallaban a su paso. 

Por todo et Imperio levantaban templos dedicados a sus dioses y en honor a ellos 

celebraban muchos festejos. En realidad en Roma no había servicios religiosos. si los fieles 

qucrian pedirles a los dioses algún favor entonces llevaban ofrendas a tos templos. Más 

bien solían rezar a diario en su hogar. Et culto consistía en las proc1,..""Sioncs. los sacrificios y 

las plegnrias. 
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Los sacrificios se llevaban a cabo en altares afuera de los templos pum mantener a 

los dioses contentos y pedirles favores. Sólo los sacerdotes podían llevarlos a cabo porque 

se creía que los dioses no aceptarían los sacrificios si se llegaran a cometer errores. En ellos 

se mataban animales como cerdos y bueyes. que normalmente eran blancos pues Jos negros 

se ofrecían a los dioses del A vemo (McKeever. t 997). 

Los romanos creían en la existencia de los /emures. espíritus de Jos muertos que se 

quedaban cerca del hogur y actuaban de manera negativa contra los vivos. razón por la cuál 

se exorcizaba los días 9. 1 1 y 13 de mayo en el festival de Lcmuria. donde se les aventaban 

judías negras para que al levantarlas dejaran libres a los miembros de la familia. Esta era 

turca del jefe de Ju casa: se levantaba a la media noche a purificarse lavándose las manos. 

caminaba descalzo y escupia las habas negras mientras recitaba un conjuro. Por otra parte 

creían en Jos lares. espíritus tutelares que protegían a los individuos o las familias. 

Los muertos eran recordados dos veces al año. La primera de ellas era en el íestival 

de Lernuria ya mencionado y la segunda en el festival de los Parctalin en el mes de febrero. 

En las fiestas de los Parcntalia. la gente honraba a sus muertos por medio de ofrendas de 

diversos alimentos en sus tumb11s. nlientras que en la casa de Jos parientes se celebraba una 

especie de fiesta de amor. Ese día los tc1nplos se cerraban y las bodas estaban prohibidas. 

Para festejar a los lares. se les rendía culto con incienso y flores ante sus imágenes en el 

hogar (McKccvcr. 1997 y Zamuz. 2000) . 

Los ritos ti.merarios daban inicio al sembrar un árbol frente n la casa del difunto con 

el fin de indicar el duelo. Luego se organizaba un cortejo en el que participaban dan7...antcs., 

músicos y plnñidcrasr.. mientras que la familia del muerto seguía el féretro vestida de negro 

y sin adornos. los hijos con la cabe:;r.n cubierta y las hijas sin velo. La procesión salia de la 

ciudad hasta donde se formaba una pira 7 donde se colocaba el cadáver. rociado con 

perfumes y !:,."Uirnaldas; entonces el pariente más cercano acercaba una antorcha. 

Posteriormente se recogían las cenizas y se guardaban en una urna funeraria que se 

colocaba en un nicho del panteón familiar. 

A los muertos se les trataba de manera distinta de acuerdo a la clase social a la que 

pertenecían en vida. A los ricos se les exponía yacentes en el atrio. El cadáver cm levado en 

" La.o; plañidcr.i.-. eran mujeres que se contrataban para llor.tr en los cnticrTOs. 
7 La pira es una hoguera en que antiguamente se quemaban lns cuerpos de los difuntos y las victimas de los 
sacrificios. 
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procesión por lus calles. en una litera; se decían discursos en su honor y se realizaba un 

banquete en el panteón familiar. Sus féretros eran llenados con perfumes. inciensos y 

demás sustancias aromáticas; también se elaboraban urnas de oro. plata o labradas en 

mánnol. A veces Jos difuntos eran enterrados con sus joyas y annas. y hasta solían 

sacrificarse perros y pájaros e incluso se organizaban luchas de gladiadores y 

representaciones teatrales. El costo de los entierros llegó a ser altisimo. pues en ocasiones 

llegaron a edificarse maravillosos mausol<.."Os por las calles de Roma. Los pobres en cambio. 

tenían un funeral mucho más sencillo. y solían ser enterrados en fosas comunes en los 

cementerios públicos. (McKcever. 1997 y Zarauz. 2000). 

Postcrionnente se fueron incrementando el número de entierros en el siglo 11 d. C. y 

se crearon leyes para que los muertos fueran enterrados fuera de las ciudades por razones 

higiénicas y sanitarias. 

Para los antiguos romanos la muenc era una certeza. Pensaban, que la vida debia 

disfrutarse y que la muerte era la gran niveladora que da la verdadera medida de todas las 

cosas (McKccvcr, 1997). 

1.2.7 La muerte en Pcrsia 

Persia. país ubicado en el suroeste de Asia. entre el mar Caspio y el golfo Pérsico es 

lo que actualmente conocemos como Irán. Tras dominar a Babilonia y Mesopotamia 

alrededor del 539 a.c. se fundó el Imperio Persa al momento en que Ciro 11 fue proclamado 

rey en el 529 a. C. (\Vilkinsonk, 1998 y Canscco, 199511). 

Ellos creían que los muertos habitaban un lugar subterráneo y que los pecadores 

iban a otro lugar de tonura. Concebían la salvación total del mundo por un mesías 

(esperaban la llegada de Zoroastro) y creian en la confesión de los pecados. las 

purificaciones y las penitencias. Acciones que se llevaban a cabo por los moribundos que· 

preveían su final. Basados en su libro sagrado Zcnd-Auesta. lavaban a los moribundos y se 

les vestía de blanco. mientras algún sacerdote los confesaba. lo cual era muy importante 

porque en las últimas horas de vida los espíritus malignos rcdoblnban sus csfuer¿os contra 

el hombre. Para los fieles éste era el principio del alma y de la espera de la resurrección. 
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Se creía al morir la persona., su alma permanecía tres días con sus noches junto al 

cadáver., al cabo de los cuales por fin era juzgada por sus acciones en vida. El alma juzgada 

debía cruzar el puente que separaba al ciclo y la tierra. Se pensaba que si et alma había sido 

justa .. el puente se ensanchaba .. de lo contrario vería cómo se adelga7.aba hasta el punto de 

hacerla caer ni infierno a donde reinaba Yima. dios de carácter subterráneo (Zarauz .. 2000). 

Como podemos observar .. a pesar de la distancia tanto geográfica como temporal 

entre las civilizaciones antes descritas. se pueden encontrar ciertas similitudes en cuanto a 

sus creencias y ritos en tomo a la muerte. Por lo general cada civilización cuenta con una 

serie de dioses n los que se les rinde tributo a cambio de favores. Entre esta gama de dioses 

suele encontrarse uno relacionado directamente con la muerte y el mundo de los muertos (o 

inftnmundo). Consideran que al momento de morir .. una parte de la persona (alma) es 

juzgada y en función de su comportamiento en vida. es el destino que tendrá esa alma para 

In eternidad. Un comportamiento bueno conlleva a un destino glorificado .. lleno de paz. 

tranquilidad y grandes placeres; por el contrario. un comportamiento malo dirige a las 

almas a un lugar oscuro en el que padeceri.m los peores castigos que se puedan imaginar .. 

muchas veces acordes al tipo de conducta errónea (o pecado) que en vida hayan cometido. 

Algunas de las civilizaciones creen en la reencarnación .. en el regreso a ta Tierra como otro 

ser que por lo general suele ser algún animal. 

Todas las civilizaciones acostumbran llevar a cabo un rito funerario para el que 

acaba de morir. Dichos ritos incluyen desde la preparación del cuerpo del difunto hasta las 

ceremonias de cremación o inhumación. En dichos ritos suele haber cortejos que se 

caractcri7-an por una vestimenta especial. cantos. música.. oraciones o danzas 

conmemorativos a la ocasión. Las ceremonias tünebres suelen ser dirigidas por personas 

especializadas en Ja materia como los sacerdotes y en todo momento se entremezclan el 

n1isticismo y la magia. 

Por último 9 todas las culturas rcali7.an diferentes tipos de culto a la muerte. Por to 

general suele haber una fecha en la que se recuerda y festeja a todos tos muertos y al dios 

de la muerte. En ella se reali7..nn ofrendas que van desde alimentos .. objetos preciosos .. 

imágenes y fuego hasta sacrificios de animales. Todo con el fin de rememorar a los que ya 

no están y en cierta fonna protegerse de dicho nlal. Toda esta información ha llegado hasta 
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nosotros por que se han encontrado vestigios de información pictórica y escrita. tanto en 

papiros como labrada en piedras o pintada en paredes y tumbas; información que 

encontrarnos a manera de ºmanuales"• en los que se describe 1a forma en que se deben llevar 

u cabo todos estos ritos. cultos y actividades. Algunos de ellos describen fónnulas mágicas 

pura el buen destino de las ahnas y otros más nos cuentan In vida de los dioses y la fonnn 

más adecuada de relacionarse con ellos. 

Podemos notar que gran parte de estas costumbres se conservan en la actualidad. De 

hecho fue aquí donde surgieron las primeras religiones. Sin embargo nos falta todavía un 

largo recorrido para conocer lu trasformación que todas estas creencias y costumbres fueron 

teniendo a lo largo de los años hastu llegar a ser como lus conocernos hoy en din. A 

continuación hablaremos de la concepción de la muerte que se ha tenido en otros momentos 

importantes de la historia mundial. 

1.3 La muerte en la Edad l\.1cdia 

En su libro L'homme dcvant la mort, Philippe Aries (1977 en Alizade, 1996), tras 

sus investigaciones sobre tumbas y ritos funerarios. explica el cambio de actitud de la 

sociedad frente a la enfermedad y la muerte. distinguiendo cuatro tbnnas de concebirla a 

través del tiempo: a) muerte familiar o domada. b) muerte propia. e) muenc ajena y por 

último d) muerte prohibida. La primera de ellas la reconoce Aric..-s desde la antigüedad hasta 

la temprana Edad Media: la muerte propia la ubica a partir del siglo XII (segunda Edad 

Media): desde el siglo XVI descubre la rnucrtc ajena y en la actualidad predomina la 

concepción de la muerte prohibida. lo que no implica que no existan actitudes como las que 

se dieron en periodos anteriores. 

t.3.t l\1ucrtc familiar o domada 

En un ptincipi~ In. actitud frente a la muenc era de espera tranquila. familiar. 

resignada. concibiéndola como algo atenuado. cercano e indiferente. La aristocracia 

hnponin tradiciones y creencias correspondientes a la Antigüedad: lo que incluía creer que 
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Ju muerte es un hecho natural que acompaña la vida, que debe ser aceptada con resignación 

y que puede ser anunciada por presagios y fnnta..o;mas (Blank y Cerejido 1997). 

En el siglo de los romances medievales. morir constituía un ucto fundamental en la 

vida del hombre. Desde pequeños se les enseñaba que toda su ºhonra .. ., su ºorgullo'\ usu ser 

en este mundo''. su ... esencia misma de ser viviente•• y su ºdignidad··.. dependían 

completamente de la grande?..a con que se llevaran a cabo las ceremonias de despedida. 

Todos deseaban protagonizar su último momento en la vida con orgullo y decoro. 

Comnemornr sus rituales de despedida y ser recordados con grandc--¿a al morir. 

En este tiempo se moría atento a sí mismo. las personas eran observadores de sus 

propios signos. Llegada la hora moría como tenia que ser. En esta época se trataba de una 

fonna mucho más abierta del tema y se demuestra en In literatura de ese entonces. Muchas 

de las pocsius hablaban de la muerte. en algunas incluso se le hacia referencia como si se 

tratara de una persona (Elías9 1989). 

Algo de lo más importante de ese periodo es que la mayoría de In gente moría en la 

presencia de otros. Las sociedades eran más pobres y nonnalmentc vivinn muchas personas 

en reducidas habituciones. Se estaba menos acostumbrado n vivir y a estar .solo,_ porque 

realmente era más dificil estar solo. Sin embargo9 esto resultaba bastante ~econfortantc y 

servia de ba..11\tnntc ayudn a Ja hora de la muenc. 

Aries {1977 en Alizadc. 1996). describe claramente la forma-en que Se,,Jlevnba a 

cabo la ceremonia antes de morir y la divide en tas siguientes etapas: 

1. El /an1c1110. En esta parte la persona recuerda su vida pasada. cvo_cando los logros 

alcanzados en ella. Llora con intensidad pero por un corto períódo de tictnpo ya que 

desea pasar Jo antes posible a la siguiente etapa. 

2. El perdón. Aquí Ja persona se dedica a perdonar a todos aquellos que pudieron haberle 

causado algún daño en el pasado y a encomendar a Dios a todos los que te sobreviven. 

3. La absol11ció11. El agonizante se reconcilia con Dios n través de sus plegnrias9 primero 

un mea culpa y luego la plegaria por In salvación del alma. El sacerdote finalmente le 

concede In absolución. 

4. La espera. Tras la última plegaria. el moribundo sólo se dedica a esperar su muerte que 

seguro llegará sin tardanza. 
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El proceso de nlorir y la espera de ta mucne tal como se describe en esta época .. 

representaba una muerte-ejemplo. socialmente valori?..ada. La habitación del agonizante 

soliu encontrarse repleta de gente. incluyendo a los niños. Cuando llegaba el momento final 

se procuraba no intcrrun1pir el silencio con palabras vanas. En realidad se trataba de una 

contención de las ansiedades de muerte. Si se llegaba a sentir miedo,, éste era ocultado; se 

buscaba dominar la angustia con el fin de que el tnoribundo se retirara en paz y calma con 

la sensación de haber cun1plido plenamente con su deber. 

1.3.2 1\1ucrtc propia 

Fue alrededor de los siglos XI y XII cuando comenzaron u prevalecer los valores 

individuales por encima de los del sistema comunitario o social. lniciabari los tiempos de In 

interrogación personal. La gente le daba ya una mayor importancia a su concepción de si 

misma .. provocando de esta forma que ta muerte cobrara un sentido más dramático y 

personal. 

En el mundo de la segunda Edad Media donde ponderan las riquezas y los honores. 

In n1uenc propia in1plicó un reencuentro con la propia tu1nba; Ja imagen de la vida 

perecedera se convierte en una mnni festación del fracaso. provocando grandes sensaciones 

de frustración y desilusión en la gente (Alizade .. 1996). 

Autores como Alizade (1996). Blanck y Cercjido (1997) .. manifiestan que durante 

este periodo se da también un creciente interés por to macabro y tas imágenes de cadáveres 

en descomposición. El horror que todo esto provoca se hace presente no sólo en la mucne .. 

sino que se extiende a Ja vida .. principalmente en los momentos de enfermedad y vejez. 

Artes como la poesía de los siglos XV y XVI. Ja pintura y el teatro .. reflejan claramente lo 

antcrior9 en esa búsqueda de atenuar el temor a esa muene del sí mismo. 

A partir del siglo XII camhia la concepción sobre el Juicio-Final. En lugar de que 

los hon1bres lleguen inn1ediatamcntc al Paraíso tras fallecer~ pri,~.cro deben ser sometidos a 

un juicio en el que se valoran las acciones buenas y las acCioi:ieS rliahÍs -que realizaron en 

vida. Desde ese 1nomcnto .. ya no cuenta tanto el momento exacto del morir .. sino el último 

día del mundo ni final de los tiempos. 
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En este periodo se fue consolidando cada vez más la existencia de la división entre 

un cuerpo mortal y un alma inmonal. hasta volverse casi universal en ·et siglo ·xvJJ. Se 

concibió entonces un ºmás alláº nlcan7..ablc por medio de rezos y misas (Blanck y Ccrejido. 

1997). 

Con el fin de ocultar la inevitable decadencia del cuerpo. se empezó ·a cubrir el 

cadáver durante los rituales fúnebres. Los cuerpos se enterraban cerca de las tumbas de Jos 

santos para que éstos los protegieran. La muene se encontraba estrechamente relacionada 

con Ja desgracia y el mal .. con el miedo ante el castigo después de la muerte y el miedo por 

Ja salvación del alma. Para sentirse más seguros. los príncipes levantaban templos y 

monasterios; Jos pobres en cambio. rezaban y se arrepentían (Elias. 1989). 

De acuerdo con Meycr (1983). hacia el final de la Edad Media. In vida era bastante 

breve. existían peligros más serios. In muerte solía ser más dolorosa y generaba In sensación 

de que cortaba los planes. aspiraciones y nleJ:,.-rins. Tal vez el miedo a morir se fue 

incrementando conforme aumentaba esa nueva pasión por In vida. 

1.4 La muerte en el Renacimiento: muerte ajena 

El modelo de Ju nzucrtc propia se extendió hasta el siglo XVIII .. sin embargo las 

costumbres y la imaginación de las personas empezaron a cambiar alrededor del siglo XVI. 

La muerte propia dejó de preocupar tanto como lo comenzó a ser Ja muerte del otro. 

principalmente si se trntaba de un ser umudo. El culto a las tumbas y cementerios se llevaba 

u cabo a ruíz de los sentimientos de dolor que generaban In ausencia del otro. En ese 

entonces se construyeron una gran cantidad de monumentos conmemorativos .. con el fin de 

establecer una especie de inmortalidad en el recuerdo de los sobrevivientes a través del 

tiempo. De esta manera la muerte se asocia al amor y la agonía al transe amoroso; la muerte 

es considerada tenible y a la vez hermosa. razón por In cuál dejó de asociársela al maL 

Según Blanck y Ccrejido (1997) .. este cambio de atención hacia ºel otro .. tiene 

n1ucho que ver con Ju importancia que en esa época adquirió Ja familia nuclear y los 

sentimientos de cada uno de sus miembros. La familia de alguna manera reemplazó la 

atención de la comunidad tradicional .. realzándose así la privacidad de Ja gente. 
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En el momento en que la muerte deja de ser asociada plenamente con el mal 9 se 

ponen en tela de juicio las creencias sobre el pecado9 el castigo eterno y el infiemo9 es así 

que se empieza a concebir la idea del ºPurgatorioº co1no una instancia de purificación a 

través de la cual todavía es posible alcanzar el ºMás Alláº. 

En el siglo XVII este tipo de creencias basadas en la fe empezaron a ser opacadas 

por revolucionarias ideas científicas. Algunos intelectuales decidieron que la determinación 

de la verdad debía basarse en la observación organizada y definida., para lo cuál plantearon 

nuevas cuestiones y les dieron respuesta a través de métodos fundamentados en la 

observación más que en ta fe. Los inicios de la ciencia moderna se dieron en ese intento de 

darle al hon1bre un nuevo lugar en el centro del universo y de desarrollar leyes válidas. 

científicamente comprobables (Kastenbau1n. 1984). 

Bajo este contexto se empezó a notar un cambio de actitud hacia los enfermos y 

moribundos. Todavía en el siglo XVIII., e incluso inicios del XIX .. tanto vecinos como 

amigos y sacerdotes asistían al tnoribundo y al enfermo en su propia casa. Sin embargo., 

con los progresos de la ciencia y por ende de la medicina. todo esto comenzó a cambiar. El 

interés por ºmorir bienº se sustituyó por el de ºvivir bien por el mayor· tiempo que se 

puedaºº. dejando atrás las ideas del siglo XVI en el que la sociedad se rcconfonaba 

pensando que una buena rnucrte compensaría toda una mala vida. El objetivo se volvió en 

ºpartir olvidando que la muerte existe"" (Mannoni 9 1992., pág. 36). Por ello Jos ritos de 

muerte se fueron simplificando cada vez más .. dejó de ser común el enterrar u los muenos 

cerca de las iglesias. y se exige la represión de la tristeza en vez de su liberación como se 

hacia en épocas anteriores. 

Los problemas se dan no sólo a partir de que el individuo fallece., sino desde que 

está enfermo o agonizando. El enfcnno sabe que va a morir. pero sus familiares fingen 

ignor..irlo; el enfermo se niega a ser tratado como un moribundo y por eso calla; en la 

111nyoria de las ocasiones el médico se ve obligado a mentir sobre la condición real del 

paciente: y en gcncntl se actúa como si la muenc no existiera. 

Sin cn1bargo el moribundo necesita de cuidados y atenciones que por Jo general no 

son fáciles de proporcionar .. su estado fisico poco a poco se va deteriorando y no suele ser 

agradable a la vista de los demás. Entonces se vuelve una situación muy dificil porque 

encima de la frustración a la que se enfrenta por tener que morir .. se ve abandonado en un 
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hospital. prácticamente a su propia suerte. esperando en soledad lentamente su propia 

muerte. 

Por otro Indo. los que le sobreviven al difunto. pierden todo interés por el mundo 

exterior. usi como de cualquier cosa que le recuerden al muerto. En su depresión y 

melancolía se refleja lo vacío que le parece el mundo y lo empobrecido que le parece su ser 

tras la gran pérdida del ser querido. De acuerdo a autores como Ali7.ade ( 1996). la muerte 

de ºel otroºafcctn tanto al-s?breviviente. por que en ella ve reflejada su propia muerte. Se 

da cuenta que no in1pona cuánto la niegue. en algún momento llegará y deberá partir 

dejando todo lo que ticnC un valorº. significado para él. 

1.5 La muerte en la Edad Moderna 

Independientemente de las diferencins especificas de clases y grupos sociales que 

hay actualmente en el mundo. existen ciertas características comunes en la estructura de Ja 

personalidad de Jos individuos. Entre ellas se encuentran: un alto nivel de individualización, 

una fuerte contención de los impulsos instintivos y de emociones fuertes. y una gran 

tendencia ni aislamiento. En esta .. solcdadH actual es donde las personas buscan con 

desesperación algo que le de sentido a su limitada existencia en el mundo {Elias. 1989). 

Todos los deseos. los proyectos. los recuerdos. los afectos y en sí todo aquello que le da ese 

ºsentidoº a la vida humana. se encuentra depositado en una de las habilidades intelectuales 

más importantes que el hombre es capaz de desarrollar y esta es el lenguaje. 

A partir del lenguaje los hombres son capaces no sólo de moverse entre cosas. sino 

entre los ••significados .. de las cosas. De esta fonna podemos hablar más allá de ta 

existencia tcrnporal de nuestra vida 9 podemos hablar del significado de la vida y también 

"'"'podemos preguntamos qué es lo que sucede después de la muerte una vez que 

comprendemos qué es lo que significa para nosotros vivir•• (Sádaba. 1991. pág. 33). 

Cuando una persona nace. todos los que están alrededor reciben al nuevo ser. La 

muerte trne consigo otra experiencia trascendente. límite. Ambas situaciones se relacionan 

con una incógnita: qué es lo que había de ese ser antes de nacer. y qué es Jo que pasa con 

ese ser cuando mucre. En ambas cuestiones la respuesta ••nadaº suele saltar a la luz y sin 
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embargo. la ºnada .. antes de nacer no asusta ni genera tantas intcrrosantes eomo-la ... nada .. 

que le sigue al morir. 

Thomas (1991). nlanifiesta que la muerte no es sino un cStadic;> m~.del ciclo vital. la 

parte complementaria de ta vida. necesaria e inherente a Ía cs~e.'?~C. y_ii: In natul-aleza. Sin In 

muerte. habria una sobrepoblación de todas las especies en· el PlnnCta y con ello vendrían 

consecuencias catastróficas para su eterno existir.· Desde este punto de vista. la muerte es un 

fenómeno natural y necesario en todo ser vivo. 

Visto de esta forma. el problctna de lo ºterrible .. de In muerte parece entonces no 

estar en el ámbito biológico. sino en el psicológico y social. La muerte es un problema de 

los vivos. los muertos no tienen problemas. La muerte resulta .. terrible .. en dilcrcntcs 

!,.YTISdos para diferentes personas de acuerdo a la actitud, el sentido y/o el significado que le 

den a su propia vida y a In muerte. Gran parte de esa sensación de desagrado que se tiene 

con respecto a la muerte recae en la cuestión de ºlimite .. que ella representa. y más 

concretamente del limite de tiempo. A In mayoría de los seres humanos les parece que 

nunca tendrán el tiempo suficiente para llevar a cabo todos sus proyectos, para hacer las 

cosas que les gustan. para convivir con las personas que an1an. y en si. para disfrutar de 

todo aquello a lo que tienen acceso en vida y que no tendrán después de la muene. 

t.5.t Los avances de la tecnología 

Estamos viviendo una época en In que los proyectos cicntificos y tecnológicos no 

tienen que esperar varias décadas para volverse realidad. Cicrtmncnte los inventos que 

facilitan nuestra vida. las soluciones tecnológicas n nuestras necesidades, las creaciones que 

nos asombran día a din se desarrollan n pasos agigantados de la noche a la mañana. Parece 

como si bastara que alguien detectara alguna necesidad para que al otro din existiera una 

solución nueva para ello. 

Los medios de comunicación y transporte se han desarroll.ndo a tal grado que el 

mantenerse en contacto con personas. instituciones o lugares que se encuentran a larga 

distancia se ha vuelto cuestión de todos los días. llevándose a cabo de manera tan rápida y 

scnciJla que parece sorprendente. Las máquinas no sólo nos pcm1itcn tener dh:ersioncs más 

<,ofisticadas (como los juegos mecánicos. de computadora o de televisión. el cinc. los 
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conciertos. lns ·superproducciones teatrales, ctcétcrn), sino que también nos facilitan cada 

vez más laS actividad~s diarias; ya sean del trabajo, de In cs~uela. del tiempo libre o del 

hogar. 

Las' computadoras portátiles, la telefonía celular, el aprovechamiento de la energía 

solar. el ini~;et~ l3s cámaras digitales, Jos autos eléctricos, el sensor de movirniento, las 

prótesis . mccáriicas. las microcirugfas. los trasplantes de órganos, las microondas, los 

satélites, etcétera. son sólo algunos ejemplos del desarrollo que se hu llevado a cabo en los 

últimos años. 

Todo este crecimiento tecnológico y científico ha ayudado ni hombre a evolucionar 

como especie, preparándolo cada vez más para enfrentar de mejor manera las adversidades 

que se le puedan presentar. permitiéndole ejercer un control sobre las cosas, las personas y 

In naturnlezn, de una forma como no se había visto antes. Sin embargo. hay un punto en 

especial en el que todos sus esfuerzos se ven limitados por algo sobre lo que no tienen 

ningún control y este es la muerte. ¿Cómo lograr que la gente deje de morir?. Es verdad que 

en el área de la medicina se han tenido grandes descubrimientos que pennitcn no sólo 

n1cjorar las condiciones de salud de los individuos. sino que por ende: prolongar un poco 

más su periodo de vida. Pero eso no nos Jtcva mas que a cuestionamos aún más sobre la 

inevitabilidud de la mut:ne y sus secuelas. El hombre tiene ya el control sobre muchas 

cosas. incluso sobre la vida (con los avances de la ingeniería genética, ta clonación. e 

inseminación artificial por ejemplo) pero no tiene pleno control sobre la muerte. Al 

respecto menciona Thomas: .... la muene sigue siendo indeterminable. A la certidumbre del 

morir se opone Ja incenidumbre del acontecimiento" (1991, pág. 23). pero nos alienta 

recordando que el progreso de los conocimientos biológicos y epidemioló&ricos hacen 

posible determinarla científicamente, ya se trate de muerte natural. de accidente mortal o de 

suicidio. 

Desgraciadamente. todos estos avances de la tecnología han provocado en el mundo 

occidental, un énfasis del campo científico versus el campo teológico (Toynbee. 1968 

citado en Espinosa. 2000). trayendo como consecuencia un empobrecimiento de las 

creencias conceptuales profundas. sostén filosófico y religioso que ayudaba al hombre a 

trd..c;;cendcr y soportar la muerte personal. La muerte se aisló de sus tradicionales rituales y 

entró a la despersonalizada tecnología (Wcisman. 1975 citado en Espinosa, 2000). La 
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doctrina protestante moderna de la muerte total ha reemplazado las antiguas ideas de la 

inmortalidad del alma,. de manera tal que cuando el hombre moderno busca una perspectiva 

de plenitud para su existencia. se ha privado de la ••utopíaº que es la esperanza (Mcycr,. 

1983). 

t .S .. 2 El papel de la medicina 

La medicina es una de las úreas que 1nás se ha beneficiado con los avances de la 

tecnología,. y como yn lo decíamos anterionnente,. este desarrollo ha permitido en muchos 

casos mejon1r las condiciones de vida de las personas cntCnnns o de edades muy 

avanzndns. Aparte de la dificultad que existe en las fo.milias de la actualidad para hacerse 

cargo de sus enfermos. ancianos y moribundos. estos adelantos han popularizado al hospital 

como el sitio nuis adecuado paru morir. 

No obstante los médicos no están preparados en absoluto para ayudar 

psicológicamente a los cnfennos en sus últimos días. Para et cuerpo médico el prolongar la 

vida lo n1ás que se pueda,. sin importar que sea a través de una vida vegetativa,. se ha 

convertido en la labor 1nás importante dentro de un hospital. La muerte.deja -Ue ser un 

fcnón1eno natural necesario. y deja de pertenecer al que va a n1orir o a su fhmilia. ahora se 

encuentra organi7...ada por una burocracia que la trata con10 algo que le pertenece (Horgan. 

1996 en B1anck y Ccrcjido. ( J 997) y se considera un fracaso. una tlllla del sistema médico 

( Mannoni. 1992). 

La muerte en el hospital es a fin de cuentas .. la muerte programada. organizada. 

phmificada por una institución que hace de ella su objeto. mis1no que no debe turbar las 

condiciones generales del Jugar. La muerte sólo se admite con In condición de que se 

encuadre en el orden de los procedimientos preestablecidos (Thomas. 1991 ). 

1.5.3 La n1ucrte en la sociedad occidental actual 

Las condiciones en que se da y las actitudes con las que se enfrenta a la muerte 

tienen ciertas caractcristicus en común en la sociedad occidental como lo veremos a 

continuación. 
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Las causas de muerte han ido cambiando a través de Ja historia de Ja humanidad. 

Tiempo atrás,. las enfermedades infecto-contagiosas. a manera de epidemias mataban a 

miles de personas en cuestión de días. Enfermedades como la tuberculosis .. diarrea y 

enteritis. o cólera eran las principales causas de muene alrededor de los años sesenta 

(Blanck y Cerejido. 1997). Sin embargo con el paso de los años y con los avances en 

vacunas. medicinas y medidas preventivas .. este tipo de enfermedades prácticamente se han 

erradicado. Surgen en cambio .. como resultado de las nuevas condiciones de vida y patrones 

de conductu inadecuados una nueva serie de enfcnncdadcs y situaciones. que conforman las 

causas de muerte actual. El estrés diario. los malos hábitos alimenticios .. la contaminación y 

destrucción del ambiente. el descuido personal. etcétera .. provocan ul hombre occidental 

cnfonncdades del corazón. tumoraciones malignas. trastornos del aparato respiratorio. 

accidentes y hasta suicidios son sólo algunos ejemplos (Thomas .. 1991 }. 

Por lo general en los países urbanizados e industriali?.ados. las personas mueren a 

edades cada VC""¿ más avanzadas en hospitales lejos de su hogar. Sin embargo .. no todos se 

benefician por igual con los progresos de la medicina. Un factor detcnninante es el 

económico: la atención médica. las instal~cioncs y los n1cdicamcntos necesarios para 

atender ciertas cnfc~mcdadcs suelen ser muy costosos .. por lo que sólo quienes tienen los 

ingresos suficientes pueden recibir el tratamiento adecuado. cosa que no sucede mucho en 

sociedades pobres o paises subdesarrollados. 

En las sociedades desarrolladas. la representación de que la muerte es el final del 

proceso natural. permite u las personas mantener alejado de ellas durante gran parte de la 

vida. el pensamiento de Ja propia mucnc. de manera que aunque el peligro de morir se 

encuentra vigente.. es posible olvidarlo {Elias. 1989). Esta actitud uyuda mucho a 

trJnquili?..nr y a amortiguar la inquietud de los individuos. 

1.5.4 L..a muerte en el lenguaje 

Ya decíamos en un principio que en el lenguaje se depositan todos los deseos. 

anhelos, recuerdos y proyectos que dan sentido a la vida. Sádaba (1991) nos cXplica que de 

la misma forma. la mucnc se encuentra inscrita en nuestro lenguaje; como modo de 

con1unicación, como expresión de horror .. amenaza .. chiste,. exclamación o negación. El 
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autor manifiesta que a través de tales ex.presiones se logra dcsdramatiznr un poco la n:iucrte. 

porque en la mayoría de los casos. aunque se esté hablando de ella. en realidad no se 

reflexiona al respecto. De manera como si al hablar mas de ella. se le pensara de fonna 

menos obsesiva. Con esto se busca que la muerte se vuelva un alindo y no un enemigo para 

que nos permita tener una vida más llevadera. 

Por otro Indo. la muerte también se hace presente en el lenguaje a través del 

silencio. Como una omisión con el fin de poder olvidarla. Y es que en general existe miedo 

a hablar de la muerte. en especial cuando se trata de la propia. De hecho al hablar del verbo 

"'"'morirº. se pierde todo sentido al conjugarlo en tiempo pasado en la primera persona del 

singular ("'"'yo morí .. ); y cuesta mucho trabajo decir ºyo moriréº (Poteat. citado en Sádaba. 

1991 ). Realmente nos referimos con mayor libertad a las muertes que nos resultan muy 

apartad ns. 

De acuerdo con el autor. esto no debiera ser usi. ya que ºun lenguaje que sabe tratar 

con dulzura a la muerte y que al mismo tiempo. se resiste a bnnnli7.arla. es la mejor manera 

de expresar el sentido que hemos de dar a la vida. por mucho que ésta no se separe nunca 

de In muerte ( ... ) El lenguaje en suma. es uno de los lugares en donde debemos ejercitar 

nuestro saber sobre la muerteº (Sádaba. 1991 pág. 23 ). 

Una de las fonnas en que las sociedades han ejercitado su saber sobre la muerte a 

través del lenguaje es con la creación de religiones. historias y leyendas que en cierta 

medida permiten satisfacer su curiosidad sobre ella y desarrollar estrategias para 

posponc..Tla. todo esto en el afán por disminuir la angustia que genera la certeza de la muerte 

y la incertidumbre de lo que pasar.ti después (Blanck y Cerejido. 1997). 

t .5.5 La muerte prohibida 

Dentro de los valores de felicidad. poder y lucro que la .... sociedades industrializadas 

fomentan. no entra todo aquello relacionado con lo desagradable. el deterioro. el desga.._c:;tc. 

lo grotesco. deprimente y caduco. Sobre dichos aspectos tiende a haber el fuerte rechazo 

que hn convertido desde hace un tercio de siglo a la 111uertc .fa111i/iar en algo vergonzoso 

para nuestra sociedad occidental moderna. 
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Este rechazo se manifiesta a través de una desritunlización. desimbo1ización y 

profesionalización de las conductas funerarias. A diferencia de épocas pasadas en las que 

los propios familiares eran los encargados de limpiar. cuidar y asistir al muerto. en In 

actualidad todo esto se deja en manos de ciertos ••profesionalesº en Ja materia. existen 

agencias especializadas en todo el tratamiento relacionado con el muerto. desde su limpic7.a 

y preparación hasta su transporte y sepultura. Ahora s~ maquilla a los muertos en ese afán 

de negar la muerte y simular que Ja persona está ºdunniendoº. No se les pennite a los niños 

tener contacto con los muertos. se les esconde y se niega u platicar con ellos al respecto. 

Los mismos sentimientos de dolor que en Ja antigüedad se expresaban con tanta libertad. 

ahora son reprimidos. rechazados y ocultados de los demás. esperándose que el resto de Ja 

gente haga lo mismo. 

Los discursos sobre Ja muerte. por ejemplo. revelan Jos esfuer/.os por utenunr la 

angustia y alejar a In muerte: en el lenguaje corriente abundan expresiones donde se hace 

burla de ella; en el lenguaje científico se la reduce a un hecho biológico eventualmente 

controlable; pero sobre todo. Jos medios de comunicación se encargan de difundir un 

discurso que tiende a triviali7..ar y ocultar Ja dimensión esencial de la n1ucrte,. a través de 

notas que hablan de muertes anónimas y lejanas. de interés estadístico o anecdótico. 

muertes espectaculares cuyn repetición disminuye la repercusión emocional y cuya 

magnitud las diferencia radicalmente del drama vivido. 

La muerte en Ja actualidad es considerada una agresión venida desde fuera. que 

tanto una mejor medicina (capaz de suprimir la vejez y la cnfenncdad) y una mejor 

sociedad (que impedirá la guerra y el crimen} terminarán por evitar (Alizade. J 996 y 

Thomas. 1 991 }. 



CAPÍTUL02 

CONCEPCIÓN DE LA MUERTE EN MÉXICO 

Hemos visto cómo el conccplo. las costumbres. ritos y actitudes con respecto a la 

muerte han evolucionado u través de la historia de In humanidad hasta nuestros días. Es 

n1omcnto de que profundicemos un poco más cómo es que se fue dando este proceso 

cspccíficarncntc en nuestro país México. 

2.1 Cosmovisión del hombre mesoamericano 

A lo largo de la historia .. las culturas han desarrollado fundnmcntnlm~ntc ,tres tipos 

de mitos: 1) el cosmológico o de la creación del mundo. 2) el nr:itropogé,n_ico_.'ó de_ In 

creación del hombre y 3) el de la trascendencia .. lleva ni hombre que se.resiste a morir. a 

buscar una proyección ni más allá (Znrnuz .. 2000). 

Para el homhrc mesoamericano .. en el universo hay tres niveles: 1) el central, la 

tierra. lugar donde el hombre habita. 2) el superior o de arriba. nivel celeste que a su vez se 

divide en trece estratos y 3) el inferior o de ahajo. el infrumundo que también se divide en 

nueve subniveles. donde el último de los cuáles es conocido como Mictlán. Después 

tcnc1nos los cuatro rmnbos del universo. rnistnos que coinciden con los puntos cardinales. 

Aquellos homhrcs crciun que toda esta estructurJ había sido elaborada y se encontraba 

n1antenida y controlada directmncnte por los dioses. (Enriqucz. 2000 y Duvcrgcr. 1999). 

i\.sí 1nisn10 se encuentran bastantes coincidencia.o;; en la concepción que tenían sobre 

la n1ucrtc. en especial las dcscripcionL~ del ultrJ.mundo. cultos y ritos funerarios. Esto se 

debe a que se trutaba de comunidades de agrícolas y guerreros. cuyas preocupaciones. ideas 

y necesidades de comprensión del n1undo. la agricultura. Ja naturaleza, la vida y la muerte 

encontraban explicaciones similares. 

Otro punto importante -tal vez el central- dentro de las creencias de los pueblos 

rncsoan1cricanos es el concepto de clualidad. Este concepto se basa en el principio de 

unidad. en el que los elementos de Ja dualidad no existen uno sin el otro ya que son 

complc1ncntarios (op. cit.). Los pueblos antiguos llegaron a esta conclusión mediante la 
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observación de la naturaleza. Se dieron cuenta de que para el día. existe la noche. y que 

1nientras hay una temporada del año en la que todo reverdece, las plantas crecen. se dan los 

frutos y las flores; hay otra en la que todo se seca, la..:; semillas no dan frutos y en general 

predomina ta muenc. Observaron también que todo esto es un ciclo: hay vida. llega la 

muerte. y también vuelve In vida, algo así como el ciclo de: vida-muerte-resurrección. De 

esta manera vida y muerte son partes complementarias de una dualidad. Este 

descubrimiento los llevó entonces a la creación de diversos ritos: en el tiempo de la 

producción agrícola y durante In sequía se llevaba a cabo el culto u los dios1...~ guerreros y a 

las deidades fcn1eninns. a las matronas: era tiempo del culto a la muerte y a la guerra. 

De la observación de este fenómeno y el descubrimiento de esta dualidad es de 

donde nace la concepción del sacrificio humano. Dice Enriqucz {2000): ºla sangre es un 

elemento vital: si perdemos nuestra sangre morimos; en ella está asociada In vida y la 

1nuertc al mismo tiempo .. {pág. 12). De esta manera. el hombre realizaba ofrendas con lo 

que más preciaba en el mundo: su vida. y la ofrecía al dios que la necesitara para que su 

rnovimicnto no se detuviera. En ese neto se manifestaba que de la muerte del hombre se 

generaba vida. que de la muerte viene la vida y de la vida viene la rnuertc. Un·cjcmplo 

significativo de esta creencia es que los huesos eran concebidos como semillas, uná idea 

que se encuentra presente hasta la fecha en el vocabulario de las fhltas de México (Ochoa,. 

2001). 

Esta concepción del mundo, de Ja vida y de la muerte es la que por lo general se 

encuentra en toda Mesoamérica .. con algunas variantes de acuerdo a cada región,. mismas 

que describirctnos a continuación mediante un recorrido por las costumbres y creencias de 

los pueblos más importantes que vivieron cri ·et México antiguo. cómn se entremezclaron 

tras la conquista española. In manera en que les afectó la Revolución y cómo se conciben en 

Ja actualidad. 

2.2 La muerte en el l\1éxico Antiguo , 

El culto a la muerte y los ritos funerarios. constituyen en México la tradición 

ancestral de una sociedad cuya vida resultaba dura. llena de esfuerzos y privaciones,. en In 
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que la muerte por enfermedad o guerra se encontraba continuamente presente. Veamos 

pues,. cómo se desarrol1ó esta concepción en el pueblo D.ztcca,. el maya,. tarasco y zapotcca. 

2.2.1 La muerte entre los aztecas 

Los aztecas (o mexicns),. dominaron el centro y el sur de nuestro México,. desde el 

siglo XIV hasta el XVI y son reconocidos por haber establecido un imperio altamente 

organizado,. que fue destruido por los conquistadores españoles y sus aliados tlaxcaltecas. 

Se cree que el nombre de ... azteca ... viene de un lugar mítico,. llamado Aztlán,. situado 

posiblemente al norte de lo que hoy es México. Postcrionnente se autodenominaron 

mexícas (Encarta .. 2000). 

Según cuenta In leyenda,. Huitzilopochtli,. dios de la guerra y del sol,. indicó a· 1os 

aztecas que debinn caminar desde Aztlán hasta encontrar a un ñguila parada:_en un nopal 

devorando una serpiente .. símbolo que señalaría el lugar en el que debían detener su marcha 

y fundar lo que seria In capital de su imperio; hecho que debió suceder a principios del XIV 

de la era cristiana (Sol!s y Gallegos, 2000). 

Este pueblo prehispánico fue de Jos qué más desarrollaron el culto a los dioses y ta 

muerte,. qui7..á por ser una sociedad guerrera en plena expansión. Los aztecas creían que e) 

Templo Mayor se encontraba en el ombligo del mundo. de donde partían las cuatro 

direcciones del universo. Creían que arriba. se encontraban los trece ciclos,. en el último de 

los cuáles habitaban )os dioses creadores: Tonacatccuhtli y Tonacncihuatl; y que abajo,. 

estaban los nueve inframundos y que en el último de ellos. al que llamaron Mictlan. vivían 

Mictlantecuhtli y Mictecacihuatl,. señores del lugar de Jos muertos (Matos. t 989). 

De acuerdo con el mito de ta creación de los cinco soles. durante el primero de 

ellos .. los hombres fueron ccni?.as y el agua terminó convirtiéndolos en peces; bajo el 

segundo sol,. los hombres eran gigantes que si se llegaban a caer .. no podían volver a 

levantarse. En el tercer sol. los hombres tüeron convertidos en guajolotes; en el cuarto. en 

hombrcs·mono .. y por último. en el quinto sol. los hombres se crearon de los huesos de 

otros hombres. En general se puede observar que Jos hon1hrcs fueron creados por dioses. de 

su sacrificio y su sangre; de esta manera se observa la dualidad de la religión azteca,. la 

doble identidad de los dioses: la vida de los hombres surge del infrainundo,. de los huesos. 
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de la muerte de Ja divinidud. Así encontramos en los aztecas. In idea común con In mayoría 

de Jos mcsonmericunos. de que la existencia era un ciclo entre opuestos .. generándose entre 

Jos hombres una percepción dual (luz-tinieblas. día-noche. cielo-tierra. vida-muerte). que 

incluía a Jos propios dioses. quienes tenían cualidades tanto positivas como negativas 

(Zurnuz. 2000). 

Al respecto nos dice Octavio Paz en El labcri11to de la soledad (citado en Tierra 

Adentro. 2000) ... para los antiguos mexicanos ( ... ) In vida se prolongaba en In muerte. La 

muenc no era el fin natural de In vida. sino fase de un ciclo infinito. Vida. muerte y 

resurrección eran estadios de un proceso cósmico. que se repetía insaciable. La vida no 

tenia función más alta que desembocar en la muerte. su contrario y complemento .. (pág. 3). 

Es de gran importancia señalar. que los aztecas no concebían la muene como una 

cuestión de premio (ciclo) o castigo (infierno). como sucede en el catolicismo. Se pensaba 

que cuando una persona morfa. su alma o teyolia 1
• tomaba diferentes rumbos en función del 

tipo de muerte que haya tenido y no del componan1iento que haya tenido en vida. 

Creían en la existencia de Tlnltccutli. c1 gran devorador de cadáveres. Se pensaba 

que cuando alguien n1oriu. Tlnltecutli, se comía In carne y parte de In sangre del individuo 

para después parirlo nuevamente con el fin de que pudiera llegar a su nuevo destino 

(Enrique?~ 2000). 

Había tres lugares o destinos para la tcyolia del que moría. La primera de ellas era la 

C'"asa del sol u On1cyoca11. paraíso del sol regido por Huitzilopochtli. lugar de permanente 

gozo. donde las flores nunca se marchitaban. Aquí sólo llegaban aquellos que morían en 

guerra. los cautivos que eran sacrificados y las n1ujcrcs que morían al dar u luz. Este cielo 

garJntizaba la trascendencia de Jos difuntos .. ya que después de cuatro años .. Jas almas de 

éstos muertos se convertirían en aves de preciosos plumajes que chuparian de Jas llores del 

ciclo y de Ja tierra. Es por esta razón que Jos hombres de ese tiempo deseaban morir a filo 

de obsidiana. Matos ( 1989). explica que ésta concepción responde a posiciones ideológicas 

de una sociedad que rcqucria del guerrero para su sopcrvivencia. 

El segundo lugar o destino de los muen.os era el Tlalocu11 o paraíso del dios de la 

lluvia: Tlnloc. El Tlalocan era concebido como el lugar del verano pennanente,. repleto de 

lhltos y plantas sien1prc verdes. Aquí llegaban las aln1as de todos aquellos que morinn de 

1 Malos ~1 .• E. ( 1989). Los azteca.o;. Barcelona: Lunwcrg Edilores S. A. 
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alguna forma relacionada con el agua: como los ahogados o hidrópticoS, o bien para Jos 

niños que morían sacrificados a Tlaloc. 

El tercer Jugar para los muertos era el Mictlan, lugar al que iban todos los que 

morían de muerte natural sin importar su condición social.-.Sc ti-ataba de un lugar muy 

oscuro, sin ventanas, del que no saldrían jamás las almas de los· muertos. Sin etnbnrgo. para 

poder llegar a él, el camino se hacía mucho muy complejo. pues durDntc cuatro años debían 

atravesar por nueve lugares o estadios en Jos que se topaba-o desde con sierras que chocaban 

entre si. hasta el lugar del viento frío de navajas. Al final del camino dcbinn cruzar el 

Chichonahuapan, ayudados por un perrito de pelo bcnncjo con el que ni morir eran 

enterrados. Cuando llegaban ante Mictlantccuhtli, le ofrendaban cañas de perfume, 

algodón, hilos colorados y mantas. 

Mictlantecuhtli y su mujer Mictlnntecacihuatl. deidades del inframundo. se 

encuentran en varias representaciones gráficas como códices. inscripciones y esculturas; en 

citas el dios de In muerte es representado con el cuero cubierto de huesos humanos y el 

rostro con una máscara en forma de cráneos, con el cabello encrespado, negro y decorado 

con ojos estclnrcs2
• Lleva como oreja un hueso humano y los animales a los que se le asocin 

son la araña y el búho (Znni;au. 2000). 

Enriquez (2000) encuentra que el Mictldn también estaba relacionado con los mitos 

sobre las siete cucvus. donde cadn una de ellas era un vientre que pariria pueblos. De esta 

manera el Mictlán no crn sólo un sitio de mucne. sino también representaba In matriz que 

da vida. 

Para algunos autores .. un cuarto lugar o destino de las almas de los muertos seria 

Chichihuacuauhco. a donde iban los niños muertos. Se creía que ahí había un árbol de 

cuyas ramas goteaba leche con la que los niños se alimentaban. También se pensaba que 

estos niños volverían a la tierra al momento en que la raza que la habitaba fuera destruida; 

una vez más encontramos que la muerte .generaba vida. 

Desde épocas ancestrales .. los entierros ocuparon un lugar importante en ta historia 

de las culturas prehispánicas de Mé.xico. 

~'\ pesar de que entre los aztecas la mayoña de los cadáveres eran incinerados .. los 

entierros se realizaban de la siguiente forma: primero se colocabn el cuerpo del fallecido en 

1 Puesto que habita en un lugar de completa oscuridad. 
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posición fctnl y después se le envolvía con papeles y adornos; luego a manern de corazón se 

les colocaba en a boca un chalchihuiteJ si se tralaba de un noble. o una piedra azul llamada 

tcxoxoctli si era una persona del pueblo. Luego se le cortaba al difunto el pelo de la 

coronilla, bajo la creencia de que ahí estaba su tona y se sacrificaba ni perro color bermejo 

que lo ayudaría a cruzar el río Chicon~hunpnn paro llegar ul Mictlnn. Por cuatro días 

consecutivos se ofrendaba comida ni difunto en el lugar donde hubia sido quemado y al 

terminar el periodo. se hacia una ceremonia cuyas características iban a depender del tipo 

de muerte y la posición social del fallecido. Normalmente se enterraba a la gente en un 

cuarto de la casa, aunque las ccni7..as de los tlatoanis se enterraban en el templo de 

Huitzilopochtli. Posteriormente se realizaban ceremonias a los veinte, cuarenta y ochenta 

días para después hacerse, cada año. 

Zarauz (2000), describe la manera en que se llevaban a cubo los ritos funerarios en 

función de su clase social. Menciona que si se trataba del entierro de un principal, se 

envolvía el cadáver con plumas, mantas y dos o cuatro esclavos, quienes eran enterrados 

vivos con sus piedras de moler maíz, cotnida y riquezas {de acuerdo a su clase), con el ·fin 

de que le hicieran de comer en su trayecto al inframundo. A los mercaderes se les enterraba 

vestidos y envueltos en mantas y plumas. con piedras preciosas, pieles. joyas, plumas y 

comida • puesto que éstas eran las mercaderías que trntaba. 

Cuando se reulizaba el funeral de un guerrero, se visitaba a las viudas para 

informarlas y consolarlas; la ceremonia se llevaba a cabo en In plaza, con ancianos que 

entonando himnos fúnebres, cantaban en tono lastimero romances de la muerte. Como los 

guerreros en campaña eran hijos del sol. In ceren1onia se dedicaba a éste último. Al cabo de 

cuatro días. tbnnaban figuras con palos que semejaban al muerto; los ojos y boca se 

simulaban con papel y les ponían plumas y orejeras. Estas figuras eran colocadas en un 

salón, donde las viudas iban a ofrecerles comida y tortillas, regaban el sucio con rosas y 

encendían copal. Para darle fin a la ceremonia, se encendían las figuras en una gran 

hoguera mientras las viudas lloraban a su alrededor y los ancianos daban palabras de 

consuelo. 

En el caso de los tlatoanis .. se hacían grandes banquetes, mataban a los esclavos del 

difunto para que lo acompañaran y sirvieran en el otro mundo; se construía una tumba muy 

1 Piedra verde que podía ser jade, jadeita o esmeralda. 



Capitulo 2. Concepción de la muerte en México 45 

altn llamada tlacohaca/li y otra tzihuaca/li, Jugar en el que se colocaba el cuerpo del 

gobernante, ni que se Je enterraba con sus joyas. oro y pinta, mantas .. plumas._ etcétera. 

Luego se hacía una larga procesión junto con tas viudas, parientes y amigos, acompañados 

de sacerdotes que cantaban melodías tristes. Al final el cadáver crn incinerado en llamas 

aromadas con copal y se realizaban ceremonias durante los siguientes ocho días. 

A las .. mujeres que morían dando a luz se les cnterrnba cuando el sol se ponía en el 

patio del cu {palacio) .. pues tenían el honor de acompañarlo hasta su ocultamiento. La 

muerte de e~tas mujeres daba tristeza pero a la vez alegria a Jos tbmilinrcs porque no iban al 

Mictlan, sino a la casa del sol, Jo que significaba un verdadero honor. 

Por su pune al hombre común se le ~ntcrrnbn vestido y envuelto en mantas y plumas 

y papel, con jícaras de carne de gallina o carne guisada. maíz y frijoles. para que tuviera 

comida durante el camino. 

Al concebir la muerte como parte de un ciclo constante. los aztecas consideraban 

que para que los dioses vivieran, era necesario un pago, que era el que los hombres que 

eran hechos prisioneros en una campaña militar fueran sacrificados. El oftendar niños tenia 

un significado especial. pues se creía que las higrimas de los niños y de los que observaban 

el sacrificio, garantizaban 1as lluvias y buenas cosechas. 

Normalmente los sacrificios estaban ligados a ritos agrarios. pues el derrnmamiento 

de sangre era interpretado como un acto de fertilización de la tierra. 

De entre la l:,TJ"atl cantidad de fiestas que celebraban los aztecas, había dos a ]ns que 

fray Bernardino de Sahún llamó fiestas de las \.·ei111e11as 110\ 0e11a y décima {Zarau:z .. 2000). En 

la primera de ellas. denominada tlxochimaco. se realizaba hacia el 16 de julio la 

nticcai/h11ito11tli .. o fiestecilla de los 1nuenos. dedicada a los niños muertos y a manera de 

preparación para la siguiente veintena consagrada a los muertos adultos. La fiesta iniciaba 

cuando se cortaba el xócotl del bosque, un madero al que le quitaban la corte7..a y alisaban 

para ponerle después adornos de flores. Tanto el pueblo como los señores principales 

ofrendaban al madero. Al siguiente día se elevaba el xócotl y se dejaba en pie por veinte 

dias. 

La décima tiesta o ucy n1icc<~ ilhuitl (fiesta grande de los muertos) se dedicaba u los 

1nucrtos adultos y se celebraba cJ 5 de ngosto. cuando se decía que el xócotl se derrumbaba. 

En esta fecha se realizaban procesiones que terminaban en círculos de personas alrededor 
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de un flrbol y luego daban vueltas en su rededor por la noche~ hora en la que se sacrificaban 

muchos hombres y preparaban grandes comidas. Era una celebración· muy solemne en In 

que posteriormente ponían un gran pájaro hecho de masa de bledo y encendían una hoguera 

frente al xócotl y seguía una dan7..a cuyos ejecutantes lucían p~Umas y cas.cabclcs. Al final 

los jóvenes subían al palo para arrnncar la figura de blCdo; ti~ban '. c_I xÓcotl y de esta 

manera concluían las festividades. 

Sin embargo~ Zarnuz (2000) observa que a pesar de existir una p_rcpar:-nción mística 

para aceptar la muerte. al considerárscle corno una p~rtc más del 6i"cfo él~~I ~id~-m"ue~e y el 
. ' : ' 

tránsito a un estadio mejor. ta verdad es que n los . aztecas les pro_vocuba una pro.funda 

angustia In posibilidad de morir. 

2 .. 2.2 La muerte para los mayas 

La civili?..nción maya se extendió por toda la península mexicana de Yucatán y 

algunas zonas de lo que hoy es Guatemala~ Honduras. El Salvador y Belice. La historia de 

esta civili7..nción comprende tres periodos: 1) el preclásico o formativo. que inició alrededor 

del 1500 a. C.; 2) el clásico, que abarcó del 300 al 900 d. C.; y 3) el posclásico. que duró 

desde el 900 d. C. hasta la llegada de los españoles a principios del siglo XVI (Encarta .. 

2000). 

Los mitos cosmológicos de los mayas como los conocemos hoy en día. devienen del 

análisis y Ja comparación de textos indígenas coloniales. de entre los cuáles se destacan: el 

Popo/ Vuh de los quichés4
• el A1en1orial de Sololá de los cnkchiqucles5 y Jos Libros del 

Chi/urn /Jalam de los mayas yucatccos (Arcllano~ Ayala. De la Fuente.. De la Gnn~a .. 

Olmedo y Stnines, 1997). 

De acuerdo con estas fuentes. los nu1yas consideraban que el universo estaba 

contbrmado por tres grandes ámbitos: el ciclo .. la lierra y el i11framu11do. El ciclo estaba 

dividido en trece estratos horizontales que daban la forma de pirámide escalonada. donde se 

encontraban los rectores ox/al111111iklÍ (trece deidad) .. los astros y los animales diurnos y 

"' Grupo Ctnico amerindio de la familia lingüística maya que vive actualmente en lns mc:mtuñtL"' de Guatemala 
occidental y cuya antigüedad data del siglo XVI. 
' Pueblo indígena americano que pertenece ni grupo Jingüistico quiché y que hnbita en los depanamcntos de 
Chimaltcnango. Sololá. y Sacatcpéqucz en Guatemala. 



Capitulo 2. Concepción de la muerte en México 47 

solares. como venados o aves de vistosos plumajes. La tierra. el espacio humano por 

excelencia. se imaginaba como una superficie pinna cuadrangular que flotaba sobre el agua 

y se dividia en cuatro sectores. donde cada uno de los cuáles tenía como símbolos un color. 

un árbol sobre el que se posaba un ave. un tipo de maíz y un tipo de frijol. Los mayas creían 

que el ciclo estaba sostenido por árboles al lado de deidades antropomorfas. llamadas 

Bncnbcs. El inframundo por su parte. también se concibió como una pirámide. sólo que ésta 

constaba de nueve cuerpos y tal vez se encontraba invertida; aquí habitaban los bolontiJ..,¡ o 

deidades del lugar. así corno los muertos y los animales que correspondían al Indo nocturno 

y oscuro del cosmos. como los murciélagos. búhos y jaguares (Arcllano y cols .• 1997. 

Valvcrdc. 2000 y Zarauz. 2000). 

Los mitos mayas también hablan de una gran ceiba verde ubicada en el centro del 

universo. In ºGran Madre Ceibnft.\ que atravesaba los tres planos: las raíces, llegaban al 

infrumundo y su copa traspasaba los planos celestes. funcionando asi como vin -de 

comunicación de Jos tres planos. ya que a través de ella transitaban las distintas dCidndcs y 

seres. llevando la energía fria del mundo subterráneo hacia arriba y In caliente del 

supramundo hacia abajo (op.cit.). 

Aunque había dioses característicos de cada uno de los tres niveles del universo. 

algunos tenían la capacidad de trasladarse por los distintos espacios cósmicos. razón por la 

que podían adquirir también cualidades positivas o negativas para el ho1nbre. como el caso 

del dios Chaac (equivalente a Tláloc), quien podfo enviar lluvias. sequías o inundaciones. 

pero también ayudaba en el ciclo agrícola. No obstante había dioses considerados 

benévolos y otros cuyos atributos malévolos causaban la muerte. destrucción. sequía y 

hambre. De esta fonna se daba In lucha entre el bien y el mal. Los dioses podían tener tanto 

rasgos humanos como animales. así como portar motivos vegetales específicos y muchas 

veces todos esos elementos en conjunto. 

En el nivel celeste podemos encontrar a Kinich Ahau. dios del sol e lxchel. diosa de 

Ju luna. quienes marcan los ritmos de la vida; a Hunab Ku, deidad a la que sólo se le rendía 

culto en los casos de grandes calamidades provenientes de regiones celestes; a Itzamná que 

es el espacio celeste y simboliza la energía fccundante del universo: y a Chane. la 11uvia. 

considerada igualmente sagrada. En el plano terrestre hay una gran cantidad de dioses • 

... Árbol que alcanza 40m de altura o má..o;. de hojas palmadas y grnndcs flores acampanadas. 
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además de la Gran Madre Tierra. como los Señores del monte y de los animales 

(protectores de la naturaleza). y el dios del maíz (Val verde. 2000). 

Finalmente. en el nivel más profundo del inframundo se encontraba el dios de la 

muerte, Kisin. quien también es conocido como: Huahnu. Hun Ahau. Cumhau. Cum Ahau. 

Yum Cimil o Ah Puch. A éste dios se le encuentra representado en los códices desnudo y 

con la columna vertebral visible. las apófisis exageradamente salientes. con una calavera· en 

In cabeza. manchas de círculos negros en el cuerpo que sugieren la descomposición de In 

carne y el abdomen hinchado. con adornos de cascabeles (Arellnno y cols .• 1997. Val verde. 

2000 y Znrnuz, 2000). 

Los mayas concebían tres destinos para las almas de los muertos. dependiendo del 

tipo de muerte que hubieran tenido: el Ciclo. lugar de abundancia y reposo estaba reservado 

para los guerreros y las mujeres que morían al dar a luz; el Paraíso de In Ceiba. lugar en el 

que se continuaba con los placeres terrenales, destinado para los ahogados o muertos en 

relación con el agua. y el lnframundo a donde iba la gente ordinaria ni morir. Se pensaba 

que Jos suicidas tenían un lugar reservado en In mansión de la diosa lxtab. que era un lugar 

de descanso. En ese entonces. el suicidio era considerado el grado máximo de sacrificio y 

no tenía una carga moral negativa (Benavidcs. De la Gar..ai. Matos. Nalda y Staincs. 1998 y 

Zarauz. 2000). 

Hubo diferentes técnicas de disposición del cadáver: la inhumación, ta cremación y 

tal vez el abandono. Las tosas iban desde un hoyo en In tierra. hasta grandes cámaras 

funcnuias construidas como bóvedas. así como encontramos enterramientos bajo Jos 

templos y casas. en cuevas. grietas o agujeros de rocas. en chultu11cs7 abandonados. en 

v¡1sijas o urnas enterradas y en cenotes. Junto a los cuerpos se colocaba una gran diversidad 

de objetos: herramientas. armas, cenimica, obsidiana. hueso. jade, cascabeles de cobre. 

instrumentos musicales. figurillas de deidades. esqueletos completos .. panes de animales y 

códices u objetos rituales en el caso de tratarse de sacerdotes. A los nobles se les enterraba 

con mnulctos. joyas, vestidos y un perro. Cuando se trataba de personajes muy importantes, 

se sncri ficaban esclavos para que no les faltaran servidores en Ja otra vida. Todo esto nos 

111anificsta que los n1ayas creían que el espíritu tendría una existencia semejante a la 

7 Dcpósilos de agua o grano~. 
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terrenal y que conservarla su ict*::ntidad durante su viaje hacia el sitio destinado por el tipo 

de su muerte (Arellnno y cols ... 1997. Benavides y col s ... 1998 y Zarauz. 2000). 

Los ritos funerarios dedicados a los nobles.. grandes señores y caciques, se 

desarrolló a tal grado que se construyeron lugares sagrados, necrópolis y sitios específicos 

para los entierros. como la frunosa ciudad de Palenque. en la que se conserva una enorme 

cripta que se construyó especialmente para el reposo eterno del rey Pakal; o la imponente 

ciudad de Toniná. donde se erige el Templo de Ja Mucnc. el edificio más alto del México 

prehispánico y en cuya base hay representaciones del inframundo maya. que incluye al 

Señor de Jos Murciélagos. varios seres descarnados y el jaguar del inframundo. 

Por su parte, a Jos personajes principales se les inci!'leraba y las cenizas. colocadas 

en una urna eran depositadas en las pirámides o en alguna estatua de barro. A los menos 

distinguidos .. se les hacia una estatua de madera hueca para colocar en ella sus cenizas y al 

común de In población. se les enterraba en el patio de su cusa (op.cit.). 

De acuerdo con las crónicas de fray Diego de Landa (citado en Zarauz. 2000). a 

pesar de creer en Ja inmortalidad del alma y la existencia eterna. los mayas sentían un 

exagerado miedo por el advenimiento de la muerte y todo el culto que rinden a sus dioses 

tenia como único objeto propiciarlos para que les dieran salud y vida. y que cuando alguien 

llegaba n fnllcccr,. sus familiares llorJban todo el día calladamente y en la noche gemían a 

gritos. 

Los ritos que se reali7..aban hacia los dioses incluían (dependiendo de la ceremonia) 

cantos .. oraciones9 procesiones. bailes y rcprcscntucioncs dramáticas. así como la ingestión 

de comidas y bebidas preparadas para toda la ocasión. Pero de entre estas actividades. la 

que más sobresalía en importancia eran los sacrificios de animales y humanos. Sacrificio 

significa ••hacer sagrado'"'" y en estos actos Jo más importante era el derramamiento de Ja 

sangre y la muerte de la victima. lo cual permitía la liberación de la energía vital. Para los 

mayas .. In sangre humana se consideraba sagrada porque proviene de los dioses; contiene el 

espíritu o Ja energía vital de las divinidades. que ellos dieron a los hombres al crearlos y 

rctornarñ a ellos mediante Jos sacrificios. La sangre es la vida mis1na. por lo que el 

sacrificio sangriento es la entrega de la vida a Jos dioses para que ellos. a su vez.. sigan 

existiendo y puedan n1antener la vida en el cosn1os (Arcllano y cols .• 1997). 
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La isla de Jnina fue uno de los principales centros ccrcmoninles mnyas9 en In que se 

han encontrado figuras con forma de hombres vestidos de diferentes fonnas 9 definiendo 

distintas clases sociales y actividades. Se cree que con estas figuras se pretendía por una 

parte demostrar In importancia de esos señores y por otro lado prolongar de alguna forma la 

continuidad de In vida en la muerte (Zarnuz. 2000). 

2.2.3 La muerte entre los tarascos 

La cultura tarasca o purépecha floreció en el ocsté de México desde el inicio del 

periodo poseló.sico hasta la conquista cspañoln •. Su cnpital 9 T~intzuntzan9 ·se ubicaba sobrC 

el lago de Pátzcuaro (Encarta, 2000). 

La cosmovisión tarasen comprendía la división del universo: en., tres ~D.rte~.: .. el ·ciclo. 

la tierra y el mundo de los muertos. lugar al que los cronistas españoles.equ.~para~n_cOn el 

infierno. Creían en la existencia de Jos llamados dioses de mano derecha O' del nOrie y Jos 

dioses de mano izquierda o del sur. Los primeros de citos eran conoc.idOs ... c~mo: disoes 

primogénitos. los que tal vez eran las almas de sus antepasados. dé su~ ~~.i'c;rt~s~:U. <iuiencs 

les rendían culto diariamente poniendo una taza de pulqu~. tam~lcs- y p~~º~i~ ~J~do -~n las 

puertas de las casas (Znrauz., 2000). 

Los tarascos creían que el lugnr de los muertos era un lugar _llCno de deleites en el 

que reinaba In negrura. al que denominaron Pátzcuaro. que .significa ... donde se tiñe de 

negroº. Este lugar estaba dividido en cinco partes distintns9 donde una de ellas era et 

equivalente al Tlalocan mcxica. 

Otra región de los muertos era el Cumiehchúquaro. que significa ... donde están los 

topos'"\ ubicado al sur. en la tierra caliente y sede de todo el mundo subterráneo. Este lugar 

cst;iha gobernado por Uhcumo. ""topo .. o ºtusa··. ya que se consideraba que todos los 

animales subterráneos eran representantes del dios de la muerte. Oc hecho otra deidad 

asoci;ida con la muerte era una ardilln negra: Thiuimc, dios de In guerra que gobernaba un 

lugar lln1nndo Unrrnchiao (op.cit.). 

Cuando alguien moría. el cuerpo era adornado con huesos de pescad~s blancos. 

cascabeles de oro en las piernas. turquesas en las muñecas y cuclJo9 brazaletes. y ·orejas de 
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oro 9 así como un bezote8 de turquesas. Después se le acostaba sobre mantas de colores y 

luego se le cubría con muchas plumas largas y ricas. colocando n un lado su arco y flecha. 

Al igual que los tlatoanis azteca.o;;. los ca11zoncis eran acompañados por sus ayudantes y 

n1ujcrcs para que los utendicrJn en el paso al más alhi. Posteriom1cntc se le rendía culto 

junto con el resto de los muertos en la Hunispcrácuaro o fiesta del canto de los huesos. que 

fungía como fiesta funeraria. 

2.2 .. 4 La muerte entre otras culturas prehispánicas 

La cultura zapateen .. también conocida como culturJ de Monte Alhán .. dotninó el 

valle de Oaxnca desde el periodo preclásico (año 1500 a. C.} y alcanzó su mayor apogeo 

aproximadamente entre el año 300 y el 700 d. C. (Encarta 2000). 

Antiguamente esta culturJ. acostumbraba enterrar a sus muertos varias veces. 

puesto que creían que en el inframundo no se maria del todo .. sino que sólo se vivía 

diferente. Por ello. se les enterraba primero para que se despidiera lo humano del cadáver. 

se les ponian flores. comida .. bebida y su perro para el viaje al Yobaá (el inframundo}. 

Cuando llegaba ahi. el difunto enl divini.,.ado y podía regresar a la casa .. donde se cavaba 

una tumba para que ahí regresaran sus huesos durante una gran cercn1onin (Zarauz. 2000). 

Las urnas funerarias eran recipientes tipo vasos que se decoraban con las 

imágenes de sus dioses o del mismo fallecido. En el ritual fúnebre se colocaban urnas 

tanto en la tumba del difunto como en la casa de su familia ya que constituian los objetos 

centrales de la ofrenda .. junto con los demás utensilios. con el fin de que no le faltara al 

1nucrto protección divina (Robles. 2000). 

Cada uno de los diost..-s zapotecas eran motivo de mucha reverencia. cantos .. 

ofrendas y sacrificios. Las ofrendas consistían en resina de copal. granos de elote. hierbas 

benignas con que los sacerdotes rodean la imagen. y velas de cera de abeja. Algunos de 

los diost..-s que se relacionaban con la nluertc y el inframundo eran: Pitao Pczclao. dios del 

infierno y el intramundo; Xonaxi Quccuya. diosa de la tnucrtc: el dios Murciélago .. de la 

" Adorno o arracada que se u,;aba en el labio infcri<lr. 
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oscuridad. de la noche y de lo desconocido; y el dios Jaguar. que vigilaba la entrada de las 

cuevas sagradas y de los templos (op. cit.}. 

Alrededor del siglo X d. C ... los mixtecos tomaron el control de la ciudad de 

Monte Albán utilizándola corno necrópolis. o ciudad de los muertos y. se aSentaron en 

ciudades fortificadas como Yagul y Mitla. que fue un importante centro religioso. Ellos 

crearon recipiente policromos. joyas de oro y piedras preciosas que i-eprescntaban 

divinidades de entre las cuales destacaba Mictlantecuhtli. su dios de la muerte. 

En 1971. se dL~cubrió en el paraje Vcracruzano conocido como El Zapotal. 

ubicado al oeste de la Laguna de Alvnrado. una gran cantidad de vestigios arqueológicos 

del México prehispánico. El hallazgo corresponde a un santuario dedicado al dios de los 

muertos. donde se ofrendaron multitud de figuras modeladas en arcilla. así como un 

centenar de individuos. constituyendo el más complejo y fastuoso rito funerario del que 

se conserva noticia. El dios de la muerte se encuentra sentado en un trono fastuoso. cuyo 

respaldo se integra al enorme tocado que lleva sobre la cabc7..a. donde están presentes 

cráneos humanos de perfil y cabezas de lagnrtos y jaguares fantásticos. El señor de tos 

muertos representaba la esencia y ta unión de la vida y la muerte. por lo que se le 

rcprcscntuba como un muerto viviente; algunas secciones de su cuerpo. el torso. los 

brazos y la cabeza se mostraban sin carne y sin piel .. observándose las articulaciones de 

los huesos. las costillas y el cráneo (Solis y Pohorilenko, 2000). 

Esta representación del dios de la muerte coincide también con la de otras culturas 

prehispánicas. como las que habitaron la Huasteca9
• cuya.o.; deidades del inframundo 

fueron representadas a manera de personajes cuyo tocado luce prominentes cráneos 

descamados o bien muestran debajo de la caja torácica el corazón o el higad~ de tos 

.sacrificados. 

Co1no podernos observar. las diferentes culturas prehispñiti~s comparten gran 

parte de sus ritos y concepciones~ esto se debe·a que se inflllyeron mut.uamen'te. Es por 

ello que sus calendarios rituales. fiestas. carncteristica.."i de. sus dioses, ofrendas. 
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enterramientos y demás fbrmas funerarias resultan muy parecidos en· .ocasiones .. tal como 

lo describiremos a continuación. 

Dado que se trata de civiliznciones sedentarias ·dedic~dns 'crl gí-ari' .. pa1tc a la 
: • .: .f.', ·~" • • '•• •r•. , 

agricultura .. encontramos el concepto de dualidad cómo.'urio';.dC:.)os··:.¡)ririCipios más 

importantes por Jos que se rige el universo. Jos dioses· y. 1a· vid~>.¿~ ·'1~· t"1~;.~~::cE~!o~·:grupos 
equiparan el ciclo de In naturaleza de la ~osecha-~~~Í~.::-;~y~~~:~~~~};;~~~·.:_d~-~.(~~·:~t~n~a.o; 

- - • -- - • :~·: •• ! •,, ' .. --' .. ' 

con el ciclo vida-muerte-resurrección. 

Consideran que el universo está dividido en treS pancS.! 'una ,súf.,C~or;-,'quC es el 

ciclo. ta tierra y otro inferior. el inf"ramundo. Jugar noTrnBlinent~· oscul-o e.n-d~Üdc -habitan 

los muertos. 

Se trata de civilizaciones politeistn..o;. en las que se realizan ~ifcrcntcs cen .. "lllonias y 

ritos con el fin de preservar la comunión de los hombres con los dioses. De entre los ritos 

más destacados encontramos los sacrificios humanos. donde In sangre del sacrificado. 

alimenta a los dioses quienes de esta fonna pueden seguir rnantcnicndo la vida de Jos 

hombres. De entre su gama de dioses hay uno o varios que se encuentran estrechamente 

relacionados con lu muerte. el inframundo. los muertos y la obscuridad. 

Creen que cuando una persona fallece .. una parte de e11n (el almn) se desprende del 

cuerpo y tomu alguno de dif"crcntcs rumbos dependiendo-más de lu forma en que f"allcció 

que de su comportamiento en vida. 

Esta creencia de un viaje después de In muerte repercutía en ciertas prácticas 

específicas al motncnto de la inhumación o cremación del cadáver4 Normalmente se les 

enterraba a los difuntos junto con objetos de valor personal, herramientas .. imágenes de 

dioses y hasta anirnales o personas .. con el fin de que su alma se mantuviera protegida y 

no Je faltara nada en su transe al más nllú. 

Entre las ofrendas mortuorias. se encontraba In llamada ofrenda de fuego. que 

consistía en un sahumador de barro con sonajas que se apoyaban sobre unas brasas en las 

que se ponía copal. De acuerdo con las circunstancias de Ja muerte. se exigían diferentes 

41 Exlensa región que cubria la.s licrras scp1cntrionalcs de VerJcruz al nor1c dc Tan1aulipas y de la Costa del 
Golfo a la.~ tierrJ..~ de clima cálido de San 1--Uis Potosi. más allá de la Sierra Madre Oriental. 
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tipos de ofrenda., mistnas .~uc se han conservado hasta nuc.c;tros días como observamos en 

Jos actuales altares y Ofrcndlls de muertos. 

En el mundo prehispánico. el misticismo presidia todos los actos y la percepción 

de objetos. personas. animales y plantas. llenando todos los ámbitos de la vida de 

augurios y significados. El rojo., por ejemplo se relacionaba con Ju muerte. tal vez por 

asociarse ni color de lu sangre en el sucrificio o a los fulgores del sol antes de la muerte 

simbólica durante el crepúsculo. Diferentes animales se relacionaban con la muertC. como 

los perros. murciélagos. pájaros. arañas. alacranes., búhos o tecolotes. El humo del 

incienso o copal., muy utilizado en las ofrendas. era concebido como un ~ediador entre el 

ciclo y la tierra. Las flores por su pune. ocupaban también un lugar especial en los ritos 

funerarios .. ya que estuban pennancntemente relacionadas de manera real . o ~ctafórica 

con la guerra y la muerte. 

Podemos encontrar en las civilizaciones prehispánicas que el arte. que éstas 

desarrollaban estaba orientado. más que a un fin plástico en sí., a la idea de plasmar en 

objetos. pintura y canto lo que había detrás de las cosas. es decir n reflejar la esencia de 

las cosas. Entre la simbología funeraria se encuentra la calavera como et objeto predilecto 

para la representación de la n1ucrtc. Por su parte los poetas trotaban de explicar el origen 

de las enfermedades y la muerte. así co1no transmitir consuelo y aceptación del carácter 

pasajero de la vida. Estos poemas. cantos e himnos se caracterizan por el uso de 

tnetñtbras de flores .. jades. plumas. etcétera. En ellos se revela su percepción hacia la 

muerte .. sus angustias. expectativas y reflexiones en tomo a ella. los muertos y los ritos 

fünebres (Duverger. 1999). 

Se puede observar .. que a pesar de la convicción que tenían los habitantes de las 

culturas prehispánicas sobre un más allá después de la muerte. era evidente una perspectiva 

poco alentadora de desaparición integral que generaba no sólo n1icdo o angustia., sino 

también un repudio hacia la muerte. A veces ellos dudaban de Ja trascendencia y hasta de la 

misma existencia de sus dioses. es por ello que en sus poCtnas. era donde mostraban 

claramente su incontbnnidud ante un final tan poco confortante., o bien desaliento y en 

ocasiones hasta rechazo a los dioses injustos. Manifestaban una gran resistencia. negación y 

rechazo a la muerte delinitivu .. en donde la única salvación parecía entonces ser la muerte 
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florida,. la muerte en batalla,. al filo de la obsidiana,. la que garantizaba la trascendencia y de 

alguna manera el ºparaísoº. 

2.3 La muerte en la Época de la Colonia en México 

No se podría entender Jo ºmexi~~no~~, de· nucstraS'. trndici~ne~ fúnebres,. si no se 

tomara en cuenta Ja otra gran parte dC_nu~straS ralccs:_IB..cSptÍñoJa. Y parB poder entender Ja 

rnanera en que ambas cúit.ura~,' I~ ., Prch~~páhi.ca_. y·:·1~· é~·Jl~fi;;la se ent~cmcz~Jciron,. es 

necesario conocer un poco' más sobre los antecedentes· y el contexto_ histórico que vivía 

España uJ momento de llegar a tierras Americanas. 

2.3.J La concepción de la muerte en Europa y España 

La Europa medieval se distinguió por las constant<..'"S guerras internas y externa.o;,. 

entre los siglos V y XV. Fue asolada por plagas. epidemias y enfcnncdadcs como la peste,. 

cólera. desnutrición y hambre,. fenómenos que atacando diariamente a Ja población 

generaron una mentalidad especifica donde Ja muerte ocupaba un lugar central,. constante y 

abrumador,. en Jos diversos aspectos de Ja vida diaria (Encana. 200 J ). 

A partir del año J 350,. Ja sensibilidad católica acentuaba su interés por Ja agonía y el 

tránsito de Jas almas al más allá; al momento en que las representaciones de la muenc se 

incrementaban a través de diferentes medios de expresión anistica. Las imágenes de 

esqueletos y cráneos en los entierros aparecieron desde cJ siglo XV en esculturas y pinturas 

y se extendieron por toda Europa como los sín1bolos más representativos de la muenc 

(Alizadc. 1996. y Blanck y Ccrcjido. 1997). 

Para ese entonces los entierros eran cotidianos y generalmente se incineraban 

montones de muertos para evitar que se cxtcndier-Jn las cnfcnnedadcs,. sin embargo. si se 

trataba del fallecimiento de personajes fhmosos. se realizaban majestuosos funerales. Se 

trataba entonces de Ja concepción que en el primer capitulo denominábamos como muerte 

propia. 
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Todo esto llevó a que la religión se convirtiera en un refugio que aliviaba las penas 

provocadas por la muerte. y permitió a la Iglesia conseguir un poder ffiuy imP?rtantc en 

muchos ámbitos más aparte del religioso. 

Bajo este contexto. n finales del siglo XV. se estableció .Ja ·religión católica en 

España. estableciendo así que los ritos funerarios que se desarrollaron en la 'península. se 

reali7..aran de acuerdo al catolicismo. En base a esta religión se establecieron dos fechas 

para celebrar a los muertos. las cuáles fueron los días 1 ºy 2 dé noviembre. conocidos como 

de Todos los Santos y de los Fieles Difuntos respectivamente (Zarauz. 2000). En el din de 

Todos los Santos se empezó por celebrar a los apóstoles pero posteriormente se incluyó a 

todos los mártires. Por otro lado. en el día de los Fieles Difuntos. se consagraba a todos los 

que murieron en la gracia de Dios y se celebraban tres misas en sufragio de las almas 

benditas del purgatorio para su salvación. 

En estos fCchas. la gente asistía a los panteones para ofrendar flores amarillas a sus 

difuntos. algunos de ellos comían nhi. Alumbraban la tumba con velas mientras saboreaban 

los ºhuesos de santo .. (dulces de mazapán en fonna de tibias) y ºpan de ánimas•• (el 

antecedente del pan de muerto mexicano) (op. cit.). 

El culto español a los rnuertos. evidenciaba la importancia de la muerte en la vida 

cotidiana. hecho que se rnnnifcstnba claramente en el arte de la época. como en la 

arquitectura. la cuál llevó a la construcción de suntuosos edificios consagrados a la muerte. 

como capillas. criptas. o panteones. Sin embargo, la poesía española fue una de las mejores 

muestras del sentir general que se vivía ante la idea de la muerte. A través de ella se 

descubre el temor. respeto y consuelo que siente el español al concebir a la vida como un 

periodo pasajero y la nlucrtc como un descanso. Estas ideas que causaban terror y 

resignación. muchas veces estaban pcrmeadas por la religión de ese entonces. 

Dicha religión enseñaba que cuando alguien moría. su alma podía tomar diferentes 

cmninos de acuerdo al comportamiento que haya tenido en vida. Es así como podía ir al 

ciclo. donde habitaban las almas puras. de personas con impecable comportamiento; el 

infierno, a donde llegaban todos los que morían en pecado mortal o al purgatorio. lugar 

intcnnedio entre la vida y el paraíso. al que llegaban las almas a esperar con resignación ser 

purificadas par.i obtener su libertad y volar al paraíso. 
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Para poder llegar al ciclo estaban Jos sufragios. obras buenas que Jos fieleS ofrecen a 

Dios para que perdone a las ánimas. Los sufragios pueden ser oracioncS. penitencias Y todo 

tipo de obras buenas. como misas. limosnas u obrn..o; de caridad. 

Estas son las costumbres fúnebres que . trajeron Jos españoles-: a Améñca. A 

continuación veremos cómo fue que junto con las tradiciones prehispánicas· se desarrolló Jo 

que actualmente conocemos como nuestra celebración del Din de Muertos. 

2.3.2 La muerte en la Nueva España 

Se dice que cuando Hernán Cortés llegó a Cozumel en 1S19. asistió casualmente a 

una ceremonia religiosa n Ja que se opuso. pues consideró malos a los ídolos que Jos mayas 

veneraban. Les enseñó de otras deidades buenas y santas. les dio una cruz y los españoles 

celebraron en la cima del teocali. la primera misa en México (Zarnuz .. 2000). 

Después de tres meses de asedio. México-Tcnochtitlan se rendía el 13 de agosto del 

1 521. Y aunque para 1 S24 gran parte de los pueblos sedentarios del área central había 

aceptado someterse a Cortés. continuas rebeliones indígenas impedían la completa 

dominación española. Entre IS24 y ISSO se realizaron campañas punitivas ºde 

paci ficneión··. para tenninar de someter a los sublevados españoles e indios. de manera que 

para 1 SSO. por medio de In intriga y Ja lucha annada. Jos españoles ya tenían sometida el 

área de Mesoamérica (Rubial. 1999). 

Junto con este afán por dominar y apoderarse de las nuevas tierras. se manifestó un 

gran énfasis por imponer una nueva visión y orden de cosas a través de Ja religión. Así. con 

la llegada de un grupo de doce franciscanos se iniciaría formalmente el proceso de 

evangelización en IS24. proceso que tcnninaria con el establecimiento de la religión 

católica y Ja abjuración por parte de Jos indios y sus sacerdotes. de ídolos y dioses (Rubial. 

1999 y Zarauz. 2000). 

Todo este proceso de la conquista y principalmente el de Ja evangelización sacudió 

por completo la vida de Jos indígenas, ya que todas sus creencias. sus costumbres. sus 

ideas. sus valores y pensamientos no sólo se veían cuestionados. sino también contradichos. 

ncgudos. invalidados y anulados. 

Sin embargo. este proceso no se dio de manera hon1ogCnca. puesto que en un 

principio generó resistencia por pane de las culturas ya existentes y postcrionncntc una 
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adaptación tanto de los indígenas como de los sacerdotes católicos .. lo que generó una 

interpretación del catolicismo por parte de los indios y una nueva forma de profesar por 

parte de los sacerdotes españoles. puesto que los curas se aprovecharon de las costumbres y 

ritos indígenas para guiarlos al culto católico. 

Los indios aceptaron practicar la nueva religión .. pero en realidad se mantuvieron 

fieles a sus creencias en el fondo, ejerciendo así una religión sincrética~ ºque sumaba 

tradiciones, fusionaba concepciones y mezclaba imágenes"' (Zarauz, 2000,. pág. 108). 

Entonces los sacerdotes católicos se encargaron de sobreponer sus elementos 

religiosos en los elementos que consideraban paganos, destruyendo imágenes, derrumbando 

templos y corrigiendo ideas de tal manera como construir iglesias sobre templos indígenas .. 

o sustituyendo estatuilla...:; representativas de los antibruos dioses por. imágenes. de santos 

católicos. Sin embargo. la religión católica no pudo borrar todo el pasado por completo, y el 

resultado es ese arreglo donde conviven algo de lo antiguo y algo del pensamiento 

cristiano. De hecho. es gracias a los grupos indígenas, a su vitalidnd y capacidad 

regencrativa el que sus tradiciones y concepciones en tomo a los muertos se hayan 

mantenido hasta nuestros días. 

Algunas semejanzas entre la religión católica y la cosmovisión prehispánica 

ayudaron a la propagación de la nueva religión y permitieron la supervivicncia del culto 

pagano en forma..~ católicas. lo que significa que algunos elementos indígenas se 

amnlgnmaron con algunos elementos españoles. Por ejemplo: las deidades indígenas se 

equipararon con los santos católicos. al igual que la Virgen María y la luna? la cruz y los 

puntos cardinales. Otros aspectos que coincidieron fueron: Ju autoflagclación.. las 

procesiones con copal-incicnso y flores. un calendario ritual. el culto a los muertos en una 

fecha precisa del año .. la ofrenda en memoria de los muertos, etcétera (Zarauz .. 2000). 

Las celebraciones indígenas dirigidas a los mucnos.. se empalmaron con la 

celebración de Todos los Santos. dando por resultado el Día de Muertos. Se establecieron 

los rezos. la invocación a Cristo. vírgenes y santos y la asistencia a los templos católicos. 

Esta ºnueva ... fonnu de percibir y celebrar la muerte se extendió a varios aspectos de la vida 

novohispanu colonial, sobre todo durante los primeros años de la Colonia. 

Cuando un virrey moría. casi sicniprc se le embalsamaba y vestía con todas sus 

insignias. Se le colocaba en un elegante féretro. en un cuarto que hacia las veces de capilla. 
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donde se. ponían seis o siete altares y se organizaban misas cantadas. En ocasiones. por 

voluntad del difunto. se repartían su lcnbrua, ojos y corazón en difCrentes templos para que 

ahí se conservaran. Después venía la procesión que iba del palacio del virrey hasta In 

Catedral; en ella desfilaban personas del, ejército. del clero y de las universidades. Al llegar 

a In Catedral. se hablaba de las virtudes y. talentos del difunto. 

Por su parte .. la gente del pueblo.mezclaba aún tradiciones y creencias indígenas con 

elementos del catolicismo. lo qile terminaba en ceremonias que se percibían nlás bien como 

alegres fiestas u ocasiones de relajamiento. En el siglo XVIII .. la Iglesia dirigió su energía 

contra ese relajamiento. sobre todo a la festividad del Día de Muertos. que se celebraba en 

el portal de Mercaderes .. donde se ponía una gran ofrenda y se preparaban figuras de frailes 

y clérigos de masa y dulce. Lo que buscaba era reglamentar las fiestas religiosas para que 

éstas fueran más recatadas y decorosas. Así se prohibió In visita nocturna al cementerio del 

Hospital Real y otros panteones y se declaró además ley seca a partir de las nueve de la 

noche. Obviamente los indigenns no estuvieron de acuerdo y protestaron dejando de aportar 

limosnas a Ja Iglesia, razón por la cuál, tal disposición duró tan poco. 

Después sucedió algo que dio un giro importante a la cclcbrnción de la muerte. Fray 

Joaquín de Bolaños dio a conocer La Portentosa "·ida de la A~ucrte, emperatri= de los 

sepulcros. "'engadora de los agravios del allÍsi1110 y mil)' seiiora de la Juu11a11a naturaleza. 

cuya célebre historia enco111cio11da a los hombres de buen gusto .. obra en la que se narran 

las aventuras de vida de la muerte, con10 si se tratara de un personaje más, de una muerte 

humana., niña, juguetona y cnamoradbm. Obviamente esta obra cnusó mucha polémica y 

malas críticas, evidenciando que a la sociedad novohispana. no le gustaba recordar su 

inevitable fin. El libro venia ilustrado con grabados de Francisco Agüera Bustmnante .. y se 

Je puede considerar en cierta forma como un antecedente de las calaveras que después 

popularizarían Santiago Hemánez, Manilla y Posada (op. cit.). 

Al n1ezclnr las creencias de españoles e indios se crearon durante la Cpoca de la 

Colonia. toda una serie de leyendas cuyas características descendían de ambas raíces. Las 

leyendas .. repletas de oscurantismo .. tenían como personajes principales a fantasmas. brujas 

y otros seres sobrenaturales además de la muerte. En estas historias se demostraba cómo la 

codicia, lujuria, avaricia, ambición y vicios eran castigados con la tnucrte. Así fue como se 
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crnpcz6 a mostrar una muerte cjemplificndorn. súbita. aterradora y a veces inexplicable. que 

de ninguna manera se trataba de una muerte apacible y justa. 

2.4 La muerte en el l\1éxico Independiente 

El movimiento de Independencia iniciado en 1810 en nuestro país. tenia por 

objetivo eliminar el sistema esclavista, dar término al control económico y político español 

y limitar el poder de la Iglesia. Tras esta revolución. México fue seguido por un turbulento 

periodo, lleno de dramáticos episodios de mortandad en grandes masas que dejó marcada a 

In sociedad, quien se manifestó n través de una cultura de guerra en diferentes áreas como 

In poesía épica. cívica y patriótica (Zornida. 2001 ). 

Con In guerra de Independencia surgió una nueva nación. que luchó ,de diversas 

fonnas por -entre otras cosas- secularizar n la sociedad y el gobierno. además de establecer 

una educación libre de preceptos religiosos. 

En ese entonces el poder de la Iglesia llegaba hasta los entierros. Dado que el 

catolicismo consideraba que era necesario morir cerca de Dios. se procedía a enterrar a las 

personas cerca de los altares de las iglesias, en los conventos o en tierra santificada. Sin 

embargo con el crecimiento de la población, fue necesario construir cementerios. que con el 

desato de epidemias y otras enfermedades. debieron construirse posteriormente en lugares 

alejados de la población. con el fin de evitar los focos de infección. No obstante. fue hasta 

1861 cuando el gobierno tomó por completo el control de los entierros al entrar en vigor la 

llatnada ley de secularización de cementerios. en la que fue reglamentada su actividad y se 

decidió que los panteones cercanos a los pueblos debían tener árboles y estar bardeados 

(Zarauz, 2000). 

Por su parte, la concepción y et culto a la muerte de la sociedad mexicana seguía 

deslizándose entre dos grandes extremos que dependía tanto del estatus social como de la 

procedencia étnica de la población. De esta manera los criollos y gente de dinero esperaban 

In celebración de Todos los Santos y Fieles Difuntos. para recaer en el recuerdo, la plegaria 

y las lágrimas de dolor; mientras que el resto de la población celebraba la muerte con una 

gran fiesta. en la que se vendían dulces alusivos a la ocasión. entre los cuáles había 



Capitulo 2. Concepción de In muerte en México 61 

calaveras, esqueletos y cortejos fúnebres de dulce. Ya pura entonces se realizaban todo tipo 

de representaciones alusivas a la muerte. a las cuáles asistía la gente por unas cuantos 

monedas sin importar la calidad del espectáculo. Se veían funciones de títeres, teatrales, 

comedias y 7..nr.1.:uclas. Una de las puestas en escena que se inició en ese tiempo y se volvió 

una tradición fue la de Don Juan Tenorio del dramaturgo español José Zorrilln. donde el 

tema central de Ja obra es In muerte, que aparece como reivindicadora de Jos pecados y 

bálsamo del arrepentimiento, tenninnndo la puesta en un cementerio. La obra se ganó el 

b'Usto de Ja gente tanto por la aparición de fantasmas y voces de ultratumba como por el 

cnrúcter seductor .. machista y arrojado de Don Juan Tenorio (op. cit.). 

En ese entonces se acostu1nbrabn que con el fin de dejar muy clara Ja procedencia 

social .. los ricos visitaban Jos panteones por Ja mañana y los pobres en In tarde. Además de 

que los patrones daban a sus sirvientes un obsequio monetario conocido como su 

ºcalavera••. 

Poco a poco In celebración de la muerte fue adquiriendo un tono más festivo. ·al 

tiempo que iba ganando también un carácter más superficial. Se elaboraban los panes de 

muerto, c.~quelctos de almíbar y muertos de ma;r..apán, se limpiaban las tumbas de los 

ce1nentcrios y se adornaban con flores y velas. mostró.ndose en la gente un poco más de 

regocijo que dt! p<..~ar. Los tiempos estaban cambiando y la religiosidad y espiritualidad se 

mezclaban con la fiestn (Zarauz. 2000). 

2.5 La muerte en la Época Porfiriana 

Porfirio Díaz se mantuvo en el gobierno de México de 1876 a 1911, exceptuando el 

periodo de 1880 u J 884. cuando el poder estuvo en manos de sus colaboradores. En este 

periodo. conocido como porfiriato. Diaz. promovió bastante el desarrollo económico y 

comercial y muchas cn1presas fueron financiadas y manejadas por extranjeros, sin pennitir 

a los mexicanos tener menores puestos. Esto provocó descontento entre la gente del pueblo 

quienes tenían que soportar largas jornadas de trabajo. con muy bajos sueldos. malos tratos 

y despidos injustificados (Encarta 2001 ). 

Dunmtc el porfiriato el pueblo mantuvo sus costumbres tüncbres que se enfocaban 

en compartir c1 pan con los 1nucrtos, ilun1inando y adornando los caminos de altares y 
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tumbas. En cambio. los de mejor posición económica y social. se alejaron del 

espiritualismo tanto indígena como español .. dándole un carácter banal a In fecha. De hecho. 

In celebración se había convertido en un pretexto de diversión de la sociedad porfiriana. 

cuya nctitud Altumirano criticaría constantemente de la siguiente forma: "'"'¡qué triste farsa 

{ .•. ) In del Día de Muertos! De todas las mascaradas .. ésta es In más repugnante .. porque es la 

más hipócrita. Ni culto. ni dolor, ni recuerdo, ni nada. Costumbre inútil, tradición en rutina 

estúpida. La religión In fundó en pro de sus intereses y la vanidad se aprovecha de ella para 

fines grotc..c;ocos .. :• ( 1989 citado en Zarau7_ 2000). 

Y para muestra de esta ºvanidadº, se convirtió costumbre para las clases adineradas 

estrenar ropa en estos días, para poder lucir sus nuevas vestimentas ¡en los panteones!. Se 

mandaban hacer sus trajes con los mejores sastres de la ciudad y el negro vestía a la 

sociedad rica mexicana en las festividades de muertos. En realidad la costumbre de vestir 

de negro en señal de luto no es de origen americano, sino europeo. De hecho para las 

culturas prehispánicas, el luto se manifestaba dejándose de lavar, peinarse o cambiarse de 

vestimenta .. de cuatro hasta ¡ochenta días!~ posteriormente. algunos sacerdotes lavaban sus 

ropas y retiraban la mugre creyendo que con eso se quitaban la tristeza. El luto de negro 

corno lo conocernos en la actualidad llegó la conquista española. Los griegos fueron de los 

primeros en utilizar el color como expresión del luto .. mientras que los musulmanes usaban 

el azul o morado y japoneses y chinos el blanco. Fue a partir del siglo XVI cuando el negro 

se consolida como manifestación del luto en el mundo católico (Zarau7._ 2000). 

La pomposidad y grandilocuencia de la sociedad porfirinna se manifestó cuando 

amplios sectores de la población se pasaban por la Alameda el 1° de noviembre y al din 

siguiente asistían a Jos panteones en un ambiente de frivolidad. Para entonces el Tenorio se 

representaba ya por toda la ciudad de México. el pueblo seguía llenando los panteones 

realizando sus comidas en comunión con los muertos. los grupos indígenas o mestizos 

preparaban bebidas .. flores. veladoras y puestos de dulces. La frivolidad. la fiesta. las 

tradiciones .. la religiosidad y el espiritualismo se fueron mezclando hasta alcanzar buena 

parte del carácter que conocemos hoy en din. 

2.6 La muerte durante la Rc,·olución I\1exicana 
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Tras la paz porfiriana siguieron toda una serie de 1novimicntos armados que 

terminaron con la tranquilidad de Ja sociedad mexicana. Causados por Ja inconfonnidad 

ante la ccntrali7..ación del poder político y el favorecimicnto económico de inversionistas 

extranjeros y hacendados. los movimientos que desembocaron en una revolución que 

estalló en 1910. no dieron fin hasta que exterminó en 1924 la rebelión delahucrtista. 

Nuevamente se hizo común la presencia de la muerte en todo el país. mezclándose 

con los ideales campesinos. obreros e indígenas que se veían derrumbados por desgracias 

como batallas. fusilamientos. revueltas. truicioncs o la mis1na muerte de alguno de los 

dirigentes revolucionarios. 

Bajo este contexto es donde nacen los corridos revolucionarios., una derivación del 

romance español. ºque ni dar testimonio de los movimientos revolucionarios muestra 

también una mentalidad en In que la muene se trivializa debido a su frecuencia cotidiana"" 

(Znrnuz .. 2000. pág 137). En los corridos se refleja el desprecio por la vida que ayudó a 

conformar la personalidad del macho mexicano. rudo y desafiante .. quien al buscar 

n1antener su honor, no le importa perder la vida si fuera necesario. Bien dice el corrido de 

ºLa Valentina .. : si nie han de matar mariana I que 111c maten de 1111a \"CZ. 

Otra costumbre representativa de ese tiempo fueron las calaveras .. impresos que 

contenían comentarios sarcásticos en verso y a munerJ de epitafio .. sobre políticos y 

personajes públicos en general. mismos que eran representados por imágenes de esqueletos 

o cadáveres (op. cit.). Las calaveras ganaban popularidad en el pueblo.. puesto que 

brindaban la oportunidad de burlarse y criticar a los políticos y poderosos. además de 

in1aginar su muene, razón por In cuál. estas rnisivas no cayeron muy en gracia en las clases 

dorninates. 

El arte de realizar calavera..-.; alcanzó su mejor punto con el fabuloso ingenio de José 

Guadalupe Posada; quien integró un equipo de personas que se dedicaba a la producción de 

graba.dos. caricaturas. cuentos. hojas sueltas. etcétera. Sus trabajos retrataban a la muerte en 

actividades cotidianas. realizando diversos oficios y principalmente: recreándose de 

difCrcntcs maneras .. entregada al jolgorio .. bailando diferentes ritn1os. o tomando pulque en 

una fiesta interminable. 

La Revolución mexicana trajo consigo la muerte de n1uchos hombres a lo largo de 

sus luchas. Es por ello que cuando por fin tcm1inó. surgió una generación de nnistas que 
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f:..uscaba In reconciliación de su país. Apoyados por un gobierno que promovía y fomentaba 

cualquier tipo de pensamiento nacionalista, dieron origen a una-. importante conientc 

artística: el muralismo. 

A través del muralismo se buscaba homenajear y exaltar 0:I _México (¡Uc cl~os 
querían, resaltando con gran interés sus paisajes, su flora, su fauna, la imaginación popular 

y sus habitantes. Este movimiento cultural llega a su apogeo con- el mural pintado por 

Diego Rivera titulado S11e1io de ""ª tarde dominica/ en la Alameda, en Ja que se muestra la 

imagen de la Calavera Catrina en homenaje a la obra de José Guadalupe Posada 

(Rodrigue?~ 2000). 

Otros de los grandes artistas que destacaron en aquélla época por sus sugerentes 

representaciones de Ja muenc fueron Frida Kahlo y Jase Luis Cuevas. En sus pinturas, ella 

plasma su aborto y hasta se dibuja durmiendo con un esqueleto sobre su cama. Por su pune 

Cuevas pinta y dibuja a los muertos vivos, como queriendo decir .. todavía aquí están'' (op. 

cit.). 

Vida y muerte se funden, se comunican .. se entrela7..an y se vuelven el· tema central 

de todos aquellos que_ le bus~_ o lc_.huyc::n, pero que ni fin y al cabo pretenden trascender 

de forma especial, después de ella. 

2.7 La muerte en la Era Moderna 

El largo proceso de fusión por el que pasaron las-. tradiciones_ prehispÚ:nicas y 

españolas, afectó en todos los ámbitos de la vidn tanto de indígenas y españoles- como de 

criollos y mestizos. No sólo se modificó su manera de actuar. sino de percibir e interpretar 

las cosas y los fenómenos que suceden a su alrededor. En cuanto a su manera de concebir y 

celebrar a la muerte. la interrelación de las dos raíces culturales provocó el desarrollo de 

una nueva celebración llena de misticismo y memoria lleno de música y colores, comida, 

artesanías, ritos y costumbres que aunque se han visto deterioradas a lo largo de los años, se 

han podido mantener vigentes hasta la fecha. 

2.7.1. La concepción actual sobre la n1ucrtc 
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México cuenta actualmente con una población aproximada de 102,026,691 

habitantes (según estimaciones del 2000), de la cuál, cerca del 74% vive en las áreas 

urbanas y el 93% practican el catolicismo. La población está compuesta por tres grupos 

principales: Jos mestizos, los indígenas y Jos que son de origen europeo. Los mestizos son 

el grupo mayoritario, ya que constituyen cerca del 80% de Ja población. Los indígenas, en 

cambio constituyen cerca del 10%, con más de 50 grupos definidos (Encarta, 2001). 

Estas estadísticas nos ayudarán a entender cómo es que la tradición del Din de 

Muertos hll perdido su fuer.1:a en estos años. La principal razón de este deterioro es el 

aumento de la distancia existente entre Ja vida y la muerte. 

Para empe7..ar, en las sociedades industrializadas (establecidas en las zonas urbanas), 

el desarrollo de Ja ciencia y Ja tecnología ha permitido una mejora en Jos sistemas de salud, 

mismos que han permitido un aumento importante en las expectativas de vida. En MCxico, 

para el año de 1984, el promedio de vida había ascendido a 64 años y actualmente es ya de 

75 (Zarau,.._ 2000). 

Por otra parte, el aumento del consumo y la búsqueda del confort, carnctcristico de 

las zonas urbanas. encuentra cada vez menos alivio en lo ritual y ceremonioso. A diferencia 

de épocas pasadas. ahora hay más cosas que hacen de Ja vida algo más disfrutable. 

haciendo más dificil que la gente encuentre consuelo en Ja idea de la paz uhrnterrena. Como 

en las grandes ciudades. la sociedad puede vivir mas y de mejor 1nancra. ha generado un 

sentimiento de repulsión. horror y evasión de la inevitable muerte. 

En consecuencia la búsqueda de la trascendencia se ha incrementado a tal grado. 

que se hu Jlcgado a elaborar máscaras monuorias o moldes de las manos de algún personaje 

imponante cuando éste mucre. Cada vez Je es rnás dificil u Ja gente aceptar que alguien a 

quien lldmiraba o amaba simplcrncntc ha dejado de existir. 

En contrapanc. se presenta con rnayor frecuencia Ja crc1nación. sobretodo en las 

grandes ciudades, donde las lin1itantes de espacio en los panteones lo demandan. Las 

ccni7..as requieren sólo un rninimo de espacio. de hecho hay quienes prefieren conservarlas 

en urnas en su propio hogar. creándose así una nueva fonna de relación con la muerte (que 

en algunas cuhuras prehispánicas ya existía. enterrando Jos restos de sus muenos dentro de 

la casa). Esto demuestra una nlayor flexibilidad también por parte de Ja religión católica. 

que en épocas pasadas reprobaba seriamente dicha ncción. 



Capitulo 2. Concepción de la muerte en México 66 

Actualmente hay 115 panteones. de los cuales 99 son civiles y 16 privados.en el 

D.F .• no obstante. la falta de espacio para nuevas fosas se ha vuelto cada ve--¿ una 

preocupación más grave. 

El negocio de la muerte ha permitido la proliferación de las agencias funerarias. En 

México existen alrededor de 150. de las cuáles muchas penenecen a instituciones 

gubernamentales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (JMSS) o el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). a instituciones 

paracstatalcs que ofrecen sus servicios gratuitamente y a agencias privadas cuyos costos 

suelen ser muy elevados. Algunas de ellas ofrecen .. paquetesº que incluyen desde la 

realización de los trámites legales como la venta de féretros. traslados. servicio velatorio. 

inhumación o incint..~ación. Estas mismas agencias publican con mayor frecuencia esquelas 

y obituarios en diversos periódicos. mismos que se leen como si se tratara de notas socialc..o;. 

También suele aprovecharse el Din de Muertos para promocionar los servicios funerarios o 

incluso vender seguros de vida. 

Todo esto ha provocado un mayor deslinde de las tradiciones en las zonas urbanas 

de nuestro país. lo que implica n la mayorin de los habitantes de México. ya que 

recordaremos que el 74º/o de ellos viven en lugnrt..as urbanizados. 

Sin embargo este deslinde no es general ni irreversible pues por otra parte existen 

grupos sociales que conservan y practican esta y otras tradiciones mexicanas. De hecho. las 

concepciones y costumbres indigcnas en torno a los muertos se han mantenido vivos 

gracias a la .. notable vitalidad y capacidad regenerativa de los grupos autóctonos de nuestro 

país•\ según nos dice Zarauz (2000. pág .• 149). 

De alguna manera la sobrevivcncia del Día de Muertos se mantiene porque se 

piensa que en cierta f"onna los muertos no se han ido por completo. porque viven a través de 

su recuerdo y de sus descendientes. por ellos los mexicanos ejercemos una memoria activa 

que nos hace reproducir. alimentar y enriquecer nuestras tradiciones. 

2.7.2. El Día de Muertos 

Así .. el Din de Muertos, como lo conocemos en In actualidad. se celebra de diversas 

formas en toda la República Mexicana y con ciertas variantes de acuerdo a la religión; sin 
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embargo .. Ja celebración en esencia es la misma .. y muchas de las costumbres y ritos en 

torno a ella se mantienen iguales para todos. A continuación describiremos las 

características generales de esta. nuestra celebración. 

Para empe7.nr .. hoy en día la celebración del Día de Muertos se rcali7..a conforme el 

calendario católico .. es decir .. el 2 de noviembre; y aunque suele iniciarse desde el 31 de 

octubre .. en algunos lugares las festividades pueden comenzar antes y terminar después. 

Normalmente se cree que los muertos niños o los angelitos .. llegan el 31 de octubre a las 

doce del día y que los adultos llegan el l º de noviembre u la una de In tarde; pero esto 

puede variar de una zona a otra {Enrique?._ 2000). 

Con el fin de esperar y dar la bienvenida a los muertos .. los amigos y familiares 

acostumbran montar ofrendas en sus cusas. En México .. la ofrenda de muertos es un 

elemento de culto fúnebre cuya tradición se remonta a sus raíces españolas y prehispánicas .. 

de las que ya hablamos en los puntos 2.2 y 2.3. J de esta tesis. 

- Las ofrendas suelen levantarse sobre un altar que puede ser una mesa. cajas 

apiladas o en el mismo sucio de alguna de las habitaciones de la casa. El altar casi siempre 

está decorado con un mantel blanco o papel de china sobre los cuáles se coloca la ofrenda 

de comida .. bebidas .. imágenes .. velas .. incienso .. flores y otros objetos. 

En varios lugares se acostumbra repartirse la ofrenda entre parientes y amigos una 

vez que se considera que los muertos ya han tomado el aroma de los alimentos antes de 

regresar al ultramundo. 

En los grupos indig,_-nas .. los altares .se levantan por diferentes razones. Por ejemplo .. 

entre los totonacos y pueblos del Gol fo. con el altar se pretende agradecer n sus ánimas por 

la cosecha. pues se cree que Jos muertos vigilan e interceden por ella ante Dios. Los mayas 

y nahuas lo usan para demostrar su cariño u los difuntos .. convivir con ellos durante su 

estancia a la tierra y dcsl.-arlcs un feliz retorno a ultratumba. Los otumis en cambio. honran 

a sus muertos por temor a que les hagan maldndes. Los huavcs usan el altar para rc:;r..ar y 

pedir al muerto que se lleve de la familia la enfermedad que lo hizo perecer {Zarauz. 2000). 

La comida que se ofrece a los muertos en los altares tiene la connotación de fiesta 

porque normalmente se trata de alin1entos que se consideran un lujo en la economía y 

gastronornia carnpcsinas .. algunos de ellos son el guajolote. tamales. pan de dulce y frutas 

como la caña .. manzanas y n1andarinas. Una de las ventajas de la celebración es que se 
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rcnli7..a en temporada de cosechas,. Jo que pennitc contar con una gran variedad de alimentos 

para In ocasión. 

Los productos ofrendados pueden ser tanto 1c·_:_origen ·_indig~na como español,. en 

realidad depende más de los platillos típicos del lugar .en· ci""clue. ~-C · 11cvc a cabo la ofrenda 

así como de los gustos personales del ofrendado.·~~· lo:"~á~ C;;"?~ú,n es el ·pollo,. tos frijoles,. 

las tortillas,. el ngun simple. chocolate,. atole,. leche,. pulque,. cervezas y tequila. El ºpan de 

mucrtoulo es uno de los elementos típicos del día dc.mucno~·dc I~ actualidad. mismo que es 

elaborado especialmente para dicha fecha a base de harina de trigo,. azúcar. huevos y 

levadura~ se le da una fonnn redonda y se Je adorna con figuras de hUt.."SOS cruzados que ni 

final van espolvoreados de azúcar. 

Otro de los productos importantes de las ofrendas son los dulces,. éstos se clabornn 

con azúcar. alfeñique,. amaranto,. pepita de calabaza.,. chocolate,. tcjocotcs,. caña,. guayabas,. 

etcétera. En Jos altares no pul..'Clcn faltar las alegrías, los dulces de calabaza,. el arroz con 

leche y los almibarados de tejocotes y man7..anas: cnlavcritas de azúcar,. chocolate,. amaranto 

o alfeñique,. decora.das con ojos de papel estaño color rosa. azul o dorado. adornos de dulce 

y el nombre de algún conocido a quien se le regala el dulce. a quien se dirige la muerte,. 

dulce de muerte que los 111cx.icanos hemos convenido en ºbocado para obsequiarla. 

burlarnos de ella y devorarla golosarnentc" (Zamuz. 2000. pág.,. 189). 

Desde la antigüedad,. las ofrendas han ido adornadas de una gran variedad de flores,. 

de entre Ja...,. cuáles la más representativa de la ocasión ha sido la llamada flor de muertos o 

ccmpasúchil. que desde tiempos lejanos se usn para honn1r a dioses y difuntos. Es una flor 

de temporada de color amarillo encendido. cuyo nombre en náhuatl significa ••veinte hojas .. 

o ··veinte flores·· (Zarauz. 2000). Nonnalmcnte se acostumbra esparcir los pétalos de esta 

flor por el sucio. del altar a la puerta del hogar. a manera de camino. con el fin de que 

sirvierd para iluminar y guiar el alma del muerto para que no se extraviara. 

Como las ofrendas de los altares suelen dirigirse n alguna persona en particular,. 

actualmente se acostumbra poner una foto del difunto en ellas 11
• También es normal que se 

10 J..n miz de la tr.idición del pan de mueno viene de la-. festividades prehil'lpánicas en las que se incluían panes 
hechos de rnaiz. bledos y otros vegetales; y de la.,. ceremonia..-. Españolas. en las que se clabor.iban panes ""de 
muc110••. En Scgovia se llamaba ••pan de ánimas·· y en Arngón se hacían lus ""huesos de Snnlo'". ma7.apancs en 
fonna de tibias. 
11 Como en la antigüedad se acos1umhrnba punci- estatuilla." del difun10 o de los diosc~ en las rumba." de los 
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coloquen imágenes de santos y vírgenes de acuerdo n Ja devoción de la familia· o del 

pueblo. 

Por otra panc el incienso. el copal y las velas siguen utili;,r..ándosc en las ofrendas de 

los mucnos; junto con otros objetos que el finado utilizó en vida, como herramientas de 

trabajo u objetos personales que pretenden confortar su retomo n la tierra. ~uando se trata 

de ofrendas para niños. se acostumbra colocar juguetes y alimentos de gusto infantil. como 

atoles. dulces y frutas (Znrau7_ 2000 y Turok, 2000). 

2.7.3 Representaciones de la muerte en el Arte 1\1cxicano 

La muerte se convirtió en un elemento estético y temático del arte mexicano a partir 

del siglo XX. tras la Revolución de 1910. Ya decíamos que en esa época el gobierno dio 

todo tipo de concesiones y apoyos a aquellos que con el ane pretendían exaltar el 

nacionalismo. A panir de entonces se buscó recobrar los valores y las expresiones 

populares. así como el arte indígena. punto en el que la muene ser contemplaría como un 

elemento clave. de suma importancia en el espíritu del mexicano. 

La n1uerte en la pintura 

Ya decíamos que el rnuralismo es uno de los espacios donde mejor quedaron 

representados los valores estéticos del nuevo orden social. En las paredes de la Secretaria 

de Educación Pública. Diego Rivera pintó El día de muertos y posteriormente El entierro 

ele 1111 trabajador. El primero de ellos llevaba intenciones de recuperación cultural .. mas el 

segundo tenia un carácter más idcologizado y con afanes de denuncia. Por su parte. Manuel 

Rodríguez Lozano reprL~enta en sus pinturas un país pobre. lleno de carencias. de muertes 

humildes y de rostros dolientes que exaltaban el dramatismo (Zarauz .. 2000). 

Más recientemente. un pintor fascinado con lo perecedero mexicano. Francisco 

Toledo. incluye en su obra a la calaca. transfonnada en motivo de relajo y de burla contra la 

n1ortandad que mncnazn a todos. En sus pinturas representa a la n1ucnc como un personaje 

tnás. con10 señor-señorn del cxtcm1inio omnipotente. Francisco Toledo. obsesionado por el 

falo y su posibilidad generadora. no duda en agrcgársclo hasta a In tnuenc. a la que 
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considera proveedora de la nada y generadora de la vida en su primera instancia, pero 

también encargada de cumplir con el ciclo vital (Pech, 2000). 

Manha Pacheco. retrata a los fallecidos anónimos. los muertos abandonados que 

nadie reclamó en el servicio médico forense. En sus pinturas plasma cadáveres h.éridos por 

ataques en vida y cuerpos mutilados durante la necropsia. En su obra bu,sca 1~5 .. imágenes 

más verosímiles que permitan eliminar todos los ornamentos de. la muerte.- cR.odriguc7 ... 

2000). 

La nruerte en la literatura 

Nuevamente encontramos la mezcla de nuestra raíz indígena y española. pero esta 

vez en la abundante obra poética, teatral. novelística. de cuentos y ensayos, que recrean las 

diferentes visiones mexicanas sobre la muerte, que van de lo ritual a lo social, pasando por 

lo festivo y el trato despreocupado. 

En la novela de la Revolución, encontramos un claro ejemplo de lo anterior. En ella 

se narra la miseria y la violencia del país en guerra; se habla de muertes crueles y salvajes 

que se convinieron en ese entonces en una fonna de vida. Una de las novelas más 

representantes de aquélla época es Pedro Páran10. de Juan Rulfo (1975); obra en la que el 

México rural se ve lleno de almas en pena que transitan por las calles y se meten a las casas 

del pueblo de Comala. 

Por otro lado los poetas han convertido el tema de la muerte junto con el de Ja 

soledad y el amor, como los ejes principales de sus obras. Dice Salvador Novo en su poema 

l.a reno"·ada muerte de la noche: ••todos hemos ido llegando a nuestras tumbas I a buena 

hora. a la hora medida .. (citado en Cárdenas, 1972 .. pág. 138). mientras Jaime Sabincs 

escribe ••yo soy. dijo la muerte (al poeta) .. tu verdadera madre·· (citado en Zarauz, 2000 .. 

pilg. 211). 

En el grupo conocido como los Poetas Contemporáneos. se abordó también de 

numera recurrente el tema de In muerte. Xavicr Villarutia, uno de sus representantes 

ejemplo con su pocmario Nostalgia de muerte (Zaruuz .. 2000). 

Agregando un poco de humor a tema tan serio. José Guadalupe Posada jugó un 

papel 1nuy importante con sus calaveras. cuya función original era la de sátira literaria 
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también es usada como recurso de critica hacia los políticos y fi&"Uras ·públicas. En ese 

tiempo, Posada retrata ,críticamente la vida de México, narra lo cotidiano, lo político y hasta 

lo revolucionario. La muerte se ve parrandeando .. bailando y acompañando a llorar et hueso 

en los cemcntCrios, comiendo mole o bebiendo pulque junto n la tumba de nuestros 

difuntos. D_c csla':fonn·~.--con la multipcrsonificación de la calavera. nos trata de demostrar 

que todos somós ,~i':'criidns calaveras (Turok, 2000 y Rodríguez. 2000). 

La muerte en I~ mú.Sica y la dan=a 

Desde la antigüedad la música ha cstudo ligada a Ja muertc12• En nuestro país. Ja 

música popular ha rcp~csCntado de mil formas una mezcla de temor-respeto-aceptación ante 

la muerte. Así encontramos la canción campirana Tristísimo pa11teó11 de Osear Chávcz. 

incluida en el disco Amorosas. dh·ertidas y lzorrorosisimas cu11cio11e.s de la flaca .. en Ja que 

dicha canción dice ... ¡tristísimo panteón ...• yo te saludo! .. (citado en Zarauz. 2000. pág. 214). 

Por su parte. la música ranchera. manifiesta en todo momento su actitud desafiante 

ante la muerte, así como loS' corridos proyectan el carácter bravío. valeros y machista de los 

mexicanos. Aquí se trata a la muerte de tú. se le dcsafia y provoca. En Jos corridos se habla 

de la traición, de la injusticia y la infidelidad. donde la muerte resulta la última solución a 

cualquiera de ellas. En este punto. no puede faltar la música norteña. donde las historias de 

narcotraficantes y policías fronterizos. van penneadas de las diversas actitudes que el 

n1exicano tiene ante la muerte. 

La balada moderna. es un ejemplo del dolor y el miedo que existe ante la 

probabilidad de que la persona a la que se ama pueda fallecer y la terrible depresión que 

viene con la pérdida real del ser querido. 

En su contraparte encontramos a los burlones retratos urbanos que Chava Flores 

manifiesta en sus canciones. como en la canción Cerró sus ojilos Clero. en Ja que canta: 

""Clcto et fufuy sus ojitos cerró I todo el equipo al morir enterró I cayendo el muerto / 

soltando el IJanto I ¡bah!. ni que fuera para tanto / dijo a la viuda el doitor / ( ... )se pusieron 

a jugar a la baraja / y la viuda en un albur / ¡perdió la caja! / y después por reponer / hasta el 

muerto fue a perder / y el velorio se acabó ¡hombre! No hay que ser .... ••. 

i.: En Europa abundan Jos req11iL•ms, n1archas fünebrcs y <.'tperJs de tipo luctuoso. 
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Por otro Indo, la danza ha sido otra de las costumbres importantes relacionadas con 

ta muerte desde tiempos prehispánicos. En la antigüedad, la dnn7.a permitía establecer 

comunicación con los dioses. 

Actualmente en diferentes rcgiont.."S del país se realizan bailables con motivos 

funerarios. Como los mixtecos de Acatán (Puebla), quienes representan la danza de los 

Tecuane en los días de muerto cerca del cementerio. En el baile, uno de los participantes se 

disfraza con una máscara de tigre, n1ientms otros simulan cazarlo (Zarauz. 2000). 

En la f-luastcca vcracru7.ana cadu año se lleva a cabo la Danza de los Viejos, donde 

varios hombres se disfrazan de ancianos para engañar a In muerte. Entre ellos se encuentra 

también un diublo. un vaquero y la muerte; y todos bailan guapangos al son de violines, 

jaranas (guitarras pequeñas) y guitarras (op. cit.). 

También por efecto de las corrientes nacionalistas en México. se crearon obras para 

ballet clásico que· recuperaban las tradiciones mexicanas, entre ellas las del trato con la 

111uerte. Entre estas obras se encuentra la Coronela, de Waldeen. ballet con cuatro episodios 

que se basan en grabados de José Guadalupe Posada, con música de Silvestre Revueltas y 

Bias Galindo, vestuario y bocetos a cargo de Gabriel Fernimdcz Lcdcsmn y Libreto de Seki 

Sano (op. cit.). 

La muerte c11 lafotografia y el cine 

El primer conflicto bélico que fue fotografiado en el mundo fue el de la guerra_ entre 

México y Estados Unidos. durante ln invasión de 1847 (Znrnuz. 2000). Posteriormente., 

junto con las continuas guerras que se vivían en el país .. se sucedieron las imágenes de 

cadáveres de personajes famosos o de anónimos. 

Desde el porfiriato hasta después de la Revolución se popularizó en México la 

fotografia de niños muertos, con el fin de conservar la imagen del niño en su breve paso por 

el mundo. En las fotO,b'"Tafias los niños aparecen rodeados de flores en sus féretros y 

acon1pañados por sus familiares. Todos sus adornos simbolizan su transformación en 

""ungelito'\ buscando reafirmar In victoria sobre la muerte por medio de la resurrección. Se 

creía que por su muerte prematura9 el niño tenia su lugar asegurado en el ciclo y esto 
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ayudaba a su familia a soportar la pcna13
• Despué~ de la Revolución. la lotogrufia se orientó 

u in- denuncia social. mostrando en sus imágenes. la injusticia social. la miseria y la muerte. 

de manera muy recurrente. 

Por· su parte. la cinematografia nacional tiene un' !:i,.-r.ln acervo de pcliculas que 

representan o ~bordan de alguna manera el tema de la muerte. Un ejemplo de ellas es 

Mat;ario •. dirigida por Rober:to Gavaldón y basada c,n un .. clle~to ·,de ~rnvcn. en la que un 

campesino (interpretado ·por Ignacio- Lópcz>.Tarsó)._.-~cepta· la· ayuda -de la muerte. 

prefiriéndola· sobre Dios y el diablo. creyéndola ·justa y pareja con todos los seres humanos 

(op. cit.). 

/ ... a muerte e11 las artesanías. la arq11i1ec111ra. Ja csc11/111ra y o/ras arles nie."Cicunas 

La tradición artesanal mexicana es muy antigun. y la brt'Dn creatividad del indígena 

se hu proyectado en diferentes representaciones de la muerte .. dándole vida. animándola y 

recreándola. hasta hacerla juguete. dulce o adorno en pic--,.,...as de cerámica. estatuillas. figuras 

de madera. semillas. tela. pnpel 14
• etcétera (Turok. 2000). 

El arte funer.irio se puede encontrar trunbién en la arquitectura y la escultura de 

nuestro país. a través de la construcción de cementerios. estatuas y monumentos dedicados 

a la memoria de personajes públicos. Tal vez el monumento funerario más reciente y 

grande de México es el Monumento a In Revolución. que originalmente se concibió como 

Palacio Legislativo por la administración porfirista. Probablemente dejó de construirse con 

la lucha am1ada de 1910. y paradójicamente terminó siendo el edificio que rcsgunrdn los 

restos de Vcnustiano Carranza~ Francisco Villa. Alvaro Obregón y Lázaro Cárdenas. 

A partir de Jos años noventa. se comcn7.aron a popularizar los performance 

relacionados con la muerte. En ellos suelen presentarse cuerpos desnudos. y grandes 

cantidades de sangre. aden1ás de ta representación del dolor y et olor de la carne 

descompuesta. Elvira Santamaria plantea una propuesta menos cruda .. en donde sus puestas 

en escena evocan la fragilidad de la vida y el tránsito hacia la muerte (Rodrigucz. 2000). 

1 ' Esta tradición viene de Europa. donde se mandaban hacer pin1urns del pequeño difhnto en los siglos XVII 
y XVIII. En ese emonces era muy caro mandarse hacer una pintura. por lo que las fotogr.ifias se 
popularizaron rápidamente entre todos nquellos de cscnso<i recursos. 
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2.7.4 Costumbres en torno a la muerte 

ComO hemos podido observar., las poblaciones rumies c. indígenas son_ las que se 

encuentra aún más apegadas a las tradicioncs:<dcl_ ~_Día. de· MuCnos: inanicnicndo la 

costumbre de levantar altares., decir rezos y ~i-~Ú~. ri''1~~- ;~~~cnlcrj'~S ·f?ª~--.~s:~?i-. ~~ co~_unión 
con sus muertos. 

mueno. 

Se ha vuelto costumbre también., que con el uso d~-;~pe~~~-~~~<~~Jas~d-e.cartón o 

recipientes de plástico que se asemejen a una calaba?~~· Jos.· ~ifios ~ida~· ~u-~. ~·cnlaverita"" 
(dinero) en las calles de In ciudad de México. 

Sin embargo., en grandes sectores de tas zonas urbanizadas ~a tradición se ha ido 

perdiendo. Se han ido dejando de lado el sentido espiritual y el motivo de convivencia y 

rcmembran7..a de los muertos para convertirse en un periodo vacacional más. En ésta 

decadencia los procesos de industrinli7.ación han jugado un papel muy importante., al 

alentar una modernidad en ocasiones tnal entendida., en la que se fomentan hábitos y pautas 

de comportamiento ajenos a los mexicanos., como la celebración estadounidense del 

Hallo'\vcen que ha ido cobrando fucr¿as en las últimas décadas. 

Ya no parece extraño ver en las fechas de Ja festividad del Día de Muertos. a niños 

disfrazados de brujas., vampiros., momias y cadáveres. para pedir por las noches en las casas 

vecinas su •julogüin .. ., que representa la versión gringa de Ja ºcalaverita .. mexicana. Por su 

parte Jos jóvenes y adolescentes tienden u organizar fiestas tipo ""disco .. en alguna casa a la 

que suelen asistir todos disfrazados., tal como lo hacen Jos jóvenes estadounidenses. De la 

misma fonna se crea en la ciudad un ambiente tipo hallowcen., en el que todos los 

comercios decoran sus locak~ con figuras de espantos y Jos restaurantes invitan a celebrar 

la noche de brujas. El motivo de esta celebración no está dirigido a los familiares ya 

rnucrtos. sino n la llegada de los monstruos .. fantasmas y brujas que vienen a espantar a los 

vivos. 

14 Ln tradición del papel picadC' se p<1pularlzó desde su aparicibn en China hacia el uño 105 d. C .. y se adaptó 
muy bien a la eos1urnbrc mexicana de ofrendar papel a Jos dioses desde Ja época prehispánica. 
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La celebración del Halloween en México ha provocado fuertes reacciones en contra .. 

por parte de ciertos sectores de la población que se consideran a si mismos muy 

nacionalistas. Estas reacciones han convertido esto en una situación patriótica. de soberanía 

cultural. interpretada como una lucha de lo mexicano contra la imposición de costumbres 

extranjeras (Zarau:z, 2000}. 

Tal situación puso una señal de alarma entre las autoridades culturales y sectores de 

la sociedad civil que conscientes de la importancia de la sobrevivencia de nuestras 

trudicioncs 15• se han interesado por revitalizar el Día de Muertos. 

Los csfucrL.:os mantener las costumbres mexicanas udquicricron un mayor apoyo en 

la década de los ochentas. cuando instancias como el Departamento del Distrito Federal, 

Sociocultur,. las delegaciones políticas e instituciones culturales, empezaron n fomentar 

actividades relacionadas con el Din de Muertos. como concursos de calaveras .. colocación 

de ofrendas. exposiciones fotográficas y pictóricas alusivas al tema, representaciones 

teatrales. conferencias, danzas. recitales de poesía. muestras de arte popular, etcétera. 

En Mixquic por ejctnplo, se fundó un Patronato Pro Fiestas de Muertos en 1989: 

mientras que se ha ido fomentado el turismo hacia los lugares tradicionales de Ja 

celebración como Pátzcuaro y Mixquic (op. cit.). 

2.7.5 Actitud del mexicano ante la muerte 

Mucho se dice de que el mexicano siempre se burla de la muerte. que le trata de tu. 

que convive y juega con clta. Sin embargo. tales actitudes lo único que demuestran es el 

ocultamiento de un gran temor y respeto hacia la muerte. Bien dice Edurado Matos 

Moctezuma en la entrevista que le reali7..a Elena Enriqucz (2000) para la revista Tierra 

Adentro: ... ( ... )si usted sale ahora a hacer una encuesta y pregunta si <..as verdad que el 

mexicano se rie de la muerte, todo el mundo le va a contestar que si. pero si les pregunta si 

se rieron el día de la muerte de su 1nadre., verá como ya no se ríen tantoº (pág. 16). 

Un ejemplo claro de esta situación. es la forma en que nos expresamos de la muerte 

a través del lenguaje. La tbrma desenfadada y coloquial con la que los 1ncxicanos nos 

u La cultura es el mejor elemento pum con~ervar una identidad y coherencia nacionales. pues ahí reside el 
almn de la nación y su fonna de ser. 
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referimos n Ja muerte, tiene en el fondo a atenuar un poco el impacto en nuestra conciencia, 

como cuando contamos chistes ... crueles", que en realidad se tratan de una catarsis, porque 

la risa destruye el miedo y el respeto, aliviando las tensiones que In muerte provoca. 

Sobre esta linea. es bastante llamativo que cuando nos referimos a la muerte del 

otro. lo hacemos de tal fonna como si nos disculpáramos o nos sintiéramos mal por hablar 

de ello. Así cuando nos referimos a Ja muerte de alguien, lo hacemos hablando de ... el 

finado'\ o ... el fallecido". Sólo cuando se trata de una persona más alejada de nosotros, 

entonces sí decimos .. muerteº, ... murió"' y .. muerto" (Zarauz, 2000). 

Así también, cuando queremos referimos al acto de morir, hablamos de ... emprender 

el último viaje" o ... adelantarse en el camino'\ .. irse para el otro lado". •"petatearse", ""pirar", 

ºentregar el equipo'\ ""colgar los guantes (o tenis)", ... se bajó a adornar el sucto•'. ºestirar Ja 

pata'"', ••se lo llevó la tosatnda (o la huesuda)"'. ... clavó el pico", ºazotó la res" o ••quedó tieso 

o frío". Los más católicos dicen que ... se lo llevó (o lo llamó) Dios" o •"'que Dios lo tenga en 

su gloria''. En cuanto a las frases para expresar el verbo matar se utilizan: ••darle mate''. ... se 

le quebró", ... se le echó al plato'"\ etcétera. Por su parte, a la muerte en ton de burla se le 

llama ºla calnca ... ""la calavera'".. ""huesudaº. ••flaca". ••pelona"'. ""dientuda .. o la_ ... parca" (op. 

cit.). 

Todas estas formas humorísticas de referirse a la muerte- sólo pretenden· restarle 

importancia para dominar mejor el miedo q1:1e. en general produce. 

Como podemos ver. la ritualidad con la que- lc_.mc_xicano enfrenta la muerte~ se ha 

ido deteriorando con el paso del tiempo. esp~ci~l~C!':1lC _en laS grandes ciudades, donde.al 

parecer los valores han catnbiado. 

Los mejores niveles de vida., los descubrimientos médicos y las nuevas 

comodidades han pcnnitido prolongar la vida un poco más, lo que ha generado una nueva 

forma de percibir a Ja n1uerte. Para empC?..ar se lt! ve más lejana y por lo mismo se le trata 

de ignorar. Sin embargo. esa distancia en realidad es sólo aparente~ pues se podría decir que 

la muerte se acerca cada vez más con et aumento de los actos de violencia. 

Cuando se mezcla el misticismo .. la religión y las tradiciones., se genera una actitud 

como la que ha adoptado el mexicano ante In muerte: tnachistn. envalentona y hasta 

desafiante. Con todos estos elementos culturales, místicos y sociocconótnicos .. es como se 
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hn forjado la personalidad el macho mexicano: valiente,. no le teme a la muerte (porque 

desprecia la vida) y por eso canta 06la vida no vale nadaº. 

No obstante,. esta actitud desafiante, en .-calidad encubre los p.-ofundos temores que 

por In muerte se tienen. De esta fonna. los chistes. los juegos de palabras. la familiaridad y 

el desafio. más bien son atenuantes del impacto doloroso que nos produce la muerte. 

Al respecto dice Rodríguez: h.contamos con poco tiempo para reponer nuestro 

material genético .. para tniscendcr. y por el1o nos apuramos u crecer. crear y reproducirnos 

para no morir del todo. La muerte es la madre del afán y del deseo. nuestra referencia de 

vida y tiempo. La muerte es una presencia asidua en la obra de casi todos los creadores; en 

algunos casos como simbolo. en otros como evocación fantasmal. calavera vaciladora y 

hasta cadáverº (2000. pág 45). Por eso el mexicano se deleita con su muerte .. juega con ella. 

la hace dulce y pan. la devora en cráneos de amaranto. azúcar y chocolate que portan su 

nombre en la frente. También la ha transformado en adorno y Ja 11eva u su cusa en 

artesanias. juguetes y dulces que representan calaveras. ataúdes y esqueletos de distintos 

materiales. En fin .. con el transcurrir de los años la muerte se ha convertido en un distintivo 

de nuestra cultura nacional. 



CAPITUL03 

GENERALIDADES SOBRE LA MUERTE 

3.1 Definiciones de n111crtc 

A lo largo de Jos cupitulos anteriores hemos hablado de 06la muerteº como si se 

tratara de un concepto sobrct..~tcndido que no requiere de más explicación. sin embargo. u 

través de los años. hn sido necesario elaborar ciertas definiciones específicas de muerte por 

dos importantes razones: la primera de ct1ns trata del interés por delimitar el objeto de 

1nucrtc .. mientras que la segunda se refiere u tu "'~rgcnciu práctica. basada en normas 

jurídicas reconocidas intcmncionnlmcnte que permiten llevar u cabo In extracción de 

órganos. rcaJi7..ar los funerales y asegurar la transmisión del patrimonio"• (Thamus. 1991. 

pág. 41). 

Existen en la actualidad diferentes definiciones de muerte. que varian en función <le 

toda una serie de factores como la disciplina que las conciba o el contexto sociopolitico 

donde se desarrollen; por ejemplo: Ju Encic/opcdia So\•iéticu define a la muerte como la 

detención de Ja uctividnd del organisrno y la destrucción del individuo como sistema 

viviente autónomo; la mctafisica establece que un humano mucre cuando mucre su 

conciencia. se le dcclarn muerto no porque su órganos hayan dejado de funcionar. sino 

porque ha muerto para la especie humana (Thomns. 1991). Desde un punto de vista 

.filosó.Jico. la muerte es In culminación de la existencia (Meyer. 1983). Por su parte las 

definiciones médicas de inspiración cristia11a11a destacan el dualismo alma/cuerpo y tu 

distinción entre hombre y animal: así. para el doctor Bon (citado en Thomas9 1991). In 

muerte humana es In separación del alma y el cuerpo. mientras que In de los animales 

representa la cesación definitiva de las funciones biológicas fundamentales. 

No obstante. por fines prácticos de este trabajo. al hablar de muerte nos referiremos 

concretamente a la siguiente definición biológica que da Thomas: u.La muerte biológica 

consiste en In detención completa y definitivu. es decir irreversible de las funciones vitulcs, 

cspccialn1cntc del cerebro. corazón y pulmones: a la pérdida de la coherencia funcional 
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sigue la abolición progresiva de las unidades tisulares 1 y celulares. La. muen.e opera, pues, a 

nivel de la célula. del organismo y. en última instancia. de la persona en su unidad y 

especificidad" (1991, pág. 21 ). 

3.2 Criterios para definir la muerte 

Cada vez más las definiciones de muerte se ajustan n los criterios que se empican 

para confirmarla. Antes era suficiente comprobar la detención del pulso y del corazón. la 

cesación de In respiración, la falta de receptividad y de reacciones a los estímulos 

sensoriales, la pérdida de la conciencia. la midriasis2 fija bilateral, la anatomía y la 

arreflexia. Pero actualmente no sólo se evalúan dichos indicios con métodos más 

confiables, sino que también se ha incorporado la certidumbre del trazado enccfalogrittico 

nulo que debe ser persistente (de 8 horas a varios días) e ininterrumpido; y a condición de 

que el sujeto no haya usado ninguna droga depresora en dosis an<...-stésica o terapéutica y no 

haya entrado en estado de hipotermia accidental o provocada (Thomas. 1991 ). 

3.3 La muerte como un proceso 

A excepción del médico. que está obligado a extender un certificado donde se 

autorice In incineración o la inhumación; o del médico forense. que debe determinar el 

rnomento exacto en que falleció un sujeto, la muerte no se produce en un instante preciso~ 

sic1npre se mucre progresivamente. no sólo en la agonía sino también en la n1uene súbita. 

Desde este punto de vista la muerte es un proceso. no un estado. 

En su libro ul...a mucrteH. Lous-Vincent Thomas (1991) describe cuatro niveles que 

confonnan el proceso gradual de rnucne, mismos que se enumeran a continuación: 

/ º /Je la 11111crrc aparente o relativa: se pierde la conciencia de manera prolongada, donde 

el sujeto pierde sensibilidad además de tono muscular3
• sufre de paro respiratorio y 

1 Tisular: pcncnccicntc a Jos tir:jidos. 
2 Ln midriasis es la dilatación anormal de la pupila con inmovilidad del iris. 
' Se Je llan1a tono muscular a ligera.-. contracciones de la." libras musculares que pcnnitcn n1antencr la postur..l 
de una extremidad y la. capacita para resistir la elongación o el estiramiento pasn:1..l. 
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debilitamiento de la actividad cardiaca y circulatoria. En estos casos. la persona puede 

volver a la vida y recobrar la conciencia. A veces de forma espontánea. voluntaria y 

controlada (como en el caso de los yoguis4
• cupaccs de controlar.su ritmo cardiaco) o bien. 

a través de las técnicas de reanimación. 

2º De la 111ucrt<! clínica (o desaparición de la aptitud para la vida· intef.rrada): cesan la 

actividad cardiaca y respiratoria. así como los reflejos. la conciencia y la vida de relación. 

No obstante. las reacciones mctabó1icas de los tejidos subsisten en ciertas condiciones y el 

retorno a la vida es posible. a menos de que falte irrigación sanguínea al cerebro por más de 

cinco a ocho minutos (anoxin). 

3° /:Je la n1uer1c absoluta: se trata de la acumulación irrcv~rsibl~· de las muertes funcionales 

y orgánicas parciales. que se ha definido por la mucrt~ é:Crcl?níl.: La.vida vegetativa que no 

puede prolongarse sin asistencia. que es lo que succdC en el ... coma sobrepasadoº o muerte 

para la vida. 

4° De la muerte toral: es cuando ya no quedan células Vivas. 

Es importante mencionar. que el proceso de muerte se sigue dando aún después del 

último suspiro. ya que las células nerviosas sobreviven apenas unos minutos en estado de 

anoxia y poco después mueren las células hepáticas. renales y glandulares .. mientras que los 

epitelios resisten dos o tres días. 

3.4 Tipos de n1ucrtc 

Las causas que provocan In muerte pueden dividirse en dos grupos: endógenas y 

exÓJ.!enas. Las primeras llevan a lo que Thomas (1991) llama la 1nucrte genética o narural. 

momento normal de nuestro destino biológico; determinado por factores químicos 

endógenos activamente responsables. Las causas e:cógcnas por su parte. fuentes de n1uer1e 

accidental. provocan un acontecimiento sobreañadido y perturbador en relación con el 

programa genético. El organismo que debe fenecer desencadena por sí mismo su proceso de 

autodestrucción. a la vez fisiológico y psicológico. el sujeto simplemente se deja 1norir. se 

descon1pensa y abandona su lucha por sobrevivir. 

' El yogui es un n.~ceta hindú que alcan7.a busca alcan7.ar la pcñección mediante la pr.ictica del yoga. 
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Desde este punto de vista. existen diferentes tipos de muerte de acuerdo a los 

factores que In provocan. 
' Lu niucrte 11at11ra/ suele ser resultado de un int'Urto .. accidentes vasculares 

cerebrales. hemorragias digestivas. pancreatitis aguda hcmorrágica. cirrosis descompensada 

o bronconcumopatias y embolias pulmonares. Sin embargo. de acuerdo con Mcyer (1983) 

ésta se suele relacionar también con otra serie de elementos, como la evitación de la muerte 

violenta. y a un morir sin angustia tras una vida colmada. tratándose de esta manera de algo 

n1ás que una shnplc muerte por agotamiento biológico. Este tipo de muerte resulta el ideal 

de la mayoría de la gente. ya que representa una muerte rápida. pacifica y poco dolorosa en 

la catna. 

La 1nuerte violenta en cambio. es resultado de catástrofes. accidentes de trabajo o 

circulación. homicidios. ejecución de pena de muerte o suicidios. 

La rnuerte .~ospcchosa se trata de la muerte cuyas causas no resultan claras. Se 

planten un problema médico-legal. en el que el permiso de inhumación suele postergarse 

hasta que sea posible eliminar la posibilidad de un agresor potencial o descubrir una causa 

de muerte natural (Thomas. 1991 ). 

En In muerte sübita In persona es tomada por sorpresa sin rituales de despedida y sin 

agonia previa. Según el autor. en principio el sujeto no advierte que se está muriendo. por 

lo que es imposible llevar a cabo el trabajo de la 11111erte. Se dice que el cerebro es capaz de 

n1ostrar una gran cantidad de imágenes en In conciencia en pocos segundos. En realidad 

nada se sabe sobre la vivencia de In muerte en estos casos. Lo que si es certero es que la 

muerte súbita resulta muy traumática para los sobrevivientes y suele ser envidiada por 

pacientes que padecen de enfermedades lurgas e invalidantcs como el cáncer; ya que 

pennite evitar el sufrimiento de la toma de conciencia del deterioro orgánico. del dolor 

fisico y el dolor psicológico ante la proximidad de la muerte (Alizadc. 1996). 

Es importante agregar en esta clasificación a la eutanasia como otro tipo de muerte. 

Esta se refiere a el provocar la muerte del paciente que cxpcrin1cntu un sufrin1icnto 

insoportable o una degradación insostenible. principalmente si ha entrado n la etapa final. 

Cuando todo se ha intentado. cuando todo es irrc1ncdinhlc n hun1anamcntc insoportable 

para el paciente y para quienes lo rodean. la eutanasia se: convierte. en la salida de 

erncrgcncia en un momento profundamente dramático de ayuda al n1oribundo. No obstante 
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para poder llevarse acabo debe cumplir con tres condiciones: 1ª no debe ser incumbencia 

exclusiva del equipo médico. 2• no debe ser prematura. ya que al igual que la desconexión. 

eliminaría el trabajo psicológico fundamental que todo moribundo realiza espontáneamente 

antes de caer en coma y que constituye un momento esencial en el acto de morir y 3 11 es 

necesario que la lucha contra la muerte supere las fucr.ais del enfenno para quien la vida ya 

no tiene sentido o que no logra encontrar un sentido humano al tiempo que lo separa del fin 

y no hayn realmente nada mñs que hacer (Thomas. 1991 ). 

3.5 Si~nos de tanatomorfosis 

Thomas (1991) menciona que tras la muerte existen los siguientes cambios fisicos 

en las personas tras fallecer: 

Enfriamiento del cuerpo: normalrnentc empieza durante la agonía y se hace más notnble 

dos o tres horas después del deceso. 

Rigidez cada .. ·érica: suele ser uno de los signos más seguros .. del fallecimiento. La 

rigidez sigue al estado de flaccidez inicial. Primero afecta al rostro (principalmente los 

tnúsculos masticadores) y luego se extiendo por la nuca. el tronco y los miembros. Las 

características de In rigidez son: mandíbulas apretadas.. masticadores rígidos. 

serniflexión de los miembros superiores. extensión de los inferiores., hiperextensión de 

la cnbe7..a sobre el tronco .. miosis5 pupilar (retracción) que reemplaza a la midriasis 

(dilalnción) .. piel como camc de gallina .. contracción rectal y uterina con rechazo de 

contenido. Todo esto se da entre 24 y 72 horas después del fallecimiento. y a su término 

se de paso n ln putrefacción del cuerpo. 

Deshidratación: explica la pérdida de peso del cadáver: un promedio de un kilogramo 

por día aproximadamente. Los ahogados no presentan este signo. 

Livideces cadavéricas: se pueden observar a partir de la quinta hora posterior al deceso. 

Tanto la sangre como diversos líquidos del organismo, por medio de la fucr'..a de 

gravedad se concentran en las partes más bajas del cadáver, en función de la posición en 

que se encuentre. Se crean manchas redondeadas que se unen en placas o en grupos de 

~ La miosis es la contracción anonnal pcrn1ancn1c de la pupila del ojo. 
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punto de color rosa azulado. rojo claro. azul oscuro o ncgrnzco. Estas·marclls llegan ni 

máximo entre las 12 y 15 horas y no se modifican "aunq~c se mueva al _e.adáVcr por lo 

que se les denomina ºmanchas de posiciónº. 

En este capitulo podemos ver que Ja muerte-si~p~einentC- '"'"Cs ··.'no tiene intención 

(como salvar o castigar a alguien),. ninguna clase.de ·pretensión' (C(}mo hacer sufrir tanto al 

mOribundo como a los que Je sobrcviVCn,. o por et·Contl-nrio.alcgrar a una persona con la 

muen.e de otra),. o valoración especial (buena o mllJ3,. Op~riuna. ·inoportuna). La muerte 

simplemente es,. ya sen proceso. estado o final (según f?I "µun.to de vista desde el que se le 

mire) y se presenta por las causas y en las f~nnns_ ya· ~encionadas anteriormente. pero 

nada más. 

Somos nosotros los que la clasificamos como mala cuando llega en un momento que 

no queriamos. como oportuna cuando le quita a un enfermo su sufrimiento. como algo 

terrible cuando nos separa de aquelJos a quienes amamos y cmno castigo para quienes han 

cometido grandes crímenes •.. Todo eso está en nuestros pensamientos. sentimientos e 

imaginación. pero la muerte sólo cs. 

Esto debe quedar muy claro a la hora de trabajar con los ancianos con dificultad 

parJ enfrentar la muerte. que le tengan miedo. que les genere cierto grado de angustia y 

malestar que les impida continuar con lo que tes queda de vida de una fonna tranquila y lo 

más agrudnb1e posible. 



CAPITUL04 

LA VEJEZ Y LA MUERTE 

Es probable que Ja muerte scu lo más certero que tenemos en Ja vida. Cada persona 

cuando nace tiene una gran variedad de caminos a seguir conf'onnc va creciendo. y cada 

uno de estos caminos a su vez; tiene tnilcs de bifurcaciones por las cuáles andar. A pesar de 

que se suele preparar un plan de vida para el ser que nace, las probnbi1idadcs de que se le 

hagan modificaciones son muy grandes. Los papás de un pequeño pueden desear que 

estudie Medicina o Leyes. pero a fin de cuentas el niño puede decidirse por Astronomía si 

es lo que más prefiere. u optar por no estudiar y dedicarse u algún oficio en particular. O ya 

en un caso mñs extremo. una pareja puede tener a un niño con problc1nns de aprcndi7..ajc y 

este simple hecho seguro modificará no sólo el plan de vida que tenían para el niño. sino 

también para ellos con10 fan1ilia. La vida nos tiene muchas sorpresas. pero Ja muerte es 

algo de Jo que todos estnmos plenamente seguros. 

La muerte como fenómeno. como hecho. como proceso. tal como Ja describíamos 

en el capitulo anterior. es sólo eso: un ténnino. un punto final. Sin embargo. en el fondo es 

tan significativo que no nos basta Ja vida puni. poder asimilarlo y n1ucho menos aceptarlo. 

Ya hemos visto toda Ja serie de ritos que se han generado ante ella desde el mornento en 

que el hornbre empezó a habitar Ja tierra. Cercn1onias. rezos. danzas. ofrcnda'i, sacrificios. y 

dcn1ás representaciones. realizadas con tCrviente csfucr;.o en un intento por cornprcndcr. 

apaciguar. y hasta cierta tOnna, hacer las paces con la n1uertc. Todo esto generado a partir 

de un terror u Ja nlucrtc que venirnos arrastrando desde nuestros antepasados. 

Ahora que es m{ls dificil creer en cosa...,. rccontOrtantcs. nuestra sociedad teme aún 

más a la muerte. siendo a veces tan grande el tniedo. que resulta muy frustrante no 

encontrar un apoyo adecuado para sobrellevar dicha siluación. 

Desde pequeños se nos enseña n no pensar en la muerte, a ignorarla, evadirla, a no 

tenerla presente. Sin embargo, confl-,nne van con-iendo Jos años, a pesar· de nuestros 

esfucrLos por no pensarla. se nos va hucicndo cada vez más presente. Con In muerte de 

algún familiar. por estar ºcerca de ella .. en algún accidente, por padecer o estar en contacto 
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con personas que sufran enfennedades tenninnles o porque ul igual que el resto de la gente 

de nuestra gencrución 9 vamos envejeciendo. 

Los nncianos9 ul igual que los enfennos terminales. son personas que se ºcodean·· 

con la muerte. Nunca nadie sabrá con certeza el momento exacto 'en el que va n llegar. sin 

cn1bargo. de Jo que si están seguros es que con cada día que paSu. se va acercando un poco 

n1ás. 

Las personas mayores. que son el objetivo de este trabajo. tienen que lidiar: con sus 

micdos9 sus inquietudes y su dolor prácticamente solos. porque existen pocas instancias a 

su alcance a las que puedan acudir para solicitar orientación en este ámbito. Este estudio 

pretende ser una propuesta de utilidad para apoyar a las personas que sufren de esta 

angustia durante la etapa final de sus vidas; y es por ello que considero de extrema 

importancia hacer primero una revisión teórica de todo lo que Ílnplica la vejez como tu 

última etapa en Ja vida del hombre. 

4.1 Definición de ''cjcz 

Por lo general cuando pensamos en veje=. lo primero que nos llega a la mente es tu 

imagen de una persona de umayor edad•\ a la que imncdiatumcnte le teñi1nos el cabello de 

blanco. marcamos en su rostro y cuerpo una gran cantidad de arrugas. Je dibujamos en la 

piel unas cuantas manchas. Je quitamos algunos dientes. le ponc1nos unas gafas y tal vez un 

bastón: le quitan1os el t.-mpleo, lo sentamos en una mecedora. Jo dejainos en un rincón. 

subin1os el volumen de la voz cuando le llamamos por su nombre porque suben1os que no 

nos va a escuchar con claridad y nos quejamos de lo n10Jesto que es su terquedad. su mal 

hun1or. su constante llnnto. su faha de atención. sus achaques y sus continuos olvidos ... A 

grandes rasgos vemos la veje= como una etapa de declive donde la mayor lucha es contra el 

tie1npo por lo que ya muy poco -o nada- puede llegar a hacerse. 

En realidad. todos los nspcctos que acabarnos de mencionar son caracteristicns que 

han nyudado a definir lo que es la veje=. 

Si nos damos cuenta. una de las pritneras caractcristicas que- vienen a nuestra mente 

al tocar el tema es la edad. Solemos pensar que alguien es ,·iejo sólo por ser 1naynr que 

nosotros y no vacilamos al afinnar que una persona mayor de 65 años es definitivmnentc un 
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viejo. Desde este punto de vista ni que diversos autores' llaman cronológico. se piensa que 

.. la vejez es el estado de ""ª persona de edad avan=ada ·· (Laforcst. t 991. p.38) donde el 

denominador común es el crecimiento en edad y consecuentemente. la disminución de la 

expectativa de vida; es decir. que confom1e 1nús avancen los años. menos tiempo nos queda 

para vivir. Definitivamente. la edad resulta un hnportante aspecto a considernr para definir 

la veje=. sin c1nhnrgo no es el único. En In sociedad occidental se acostumbra pensar que se 

es viejo al llegar a los 65 años porque se relaciona con la edad legal para la jubilación. 

Además. ¿cuántas veces no se ha visto a personas de edades muy uvan:f..adas en condiciones 

fisicas y psicológicas tan sanas como las de otras más jóvenes'!. En algunas ocasiones 

cncontrun1os a individuos jóvenes en condiciones menos favorables que personas de mayor 

edad. Es por ello que definir Ja vejez única1ncnte en función de la edad resultaría bastante 

an1biguo. Autores como Mishara y Riedcl ( 1986). Moragas { 1991) y Laforest ( 1991 ). 

sugieren que aparte de la edad deben considerarse otras caracteristicas: las fisicas

biológicas. las psicológicas y las sociales. para poder complementar la definición. 

En nuestra imagen inicial del viejo describíamos claramente su aspecto fisico: el 

cubcllo blanco, las arrugas. las manchas en la piel y la faltn de dientes; así co1no sus 

diversas discapacidades fisicas. con10 una notable disminución en la capacidad visual y 

uuditiva. o su dificultad parn cuminnr sin algún tipo de apoyo tal como un bastón. Así cs .. el 

cuerpo hun1ano sufre toda una serie alteraciones a lo largo de su vida. cambios biológicos 

que repercuten directamente en su aspecto fisico. en sus capacidades y habilidades fisicas. 

Entonces. de la 1nisn1a manera como la pubenad y adolescencia se caracterizan por ciertos 

cmnbios biológicos y fisicos {como la menstruación. el ensanchamiento de las caderas. o el 

crccin1icn10 del busto en las niñas. y el cambio de voz o el crecimiento del vello en los 

niños) la vejez se caracteriza por otros que en vez de relacionarse con una mayor vitalidad 

cuino en la adolescencia. se l..-quiparan inmediatamente con un proceso de decadencia. De 

esta fonna. la vejez también es ··1111 proceso de decadencia cstn1ctura/ y fi111cio11a/ del 

cn:~a11ismo h11111a110 •• (Laforcst. 1991. p. 36). Pero como la vejez implica más que una serie 

de cambios biológicos y fisicos evaluados en función de la edad y el tiempo. describiremos 

otra de sus carJclcristicas. 

1 Como Mishar..1 y Ricdcl (19R6), Moragas (1991) y Lafores1 ( 1991 ), 
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Con el paso de los años .. contbnne el individuo se va desarrollando .. empiezan u 

haber también cambios psicológicos. que van desde modificaciones en la conducta diaria 

del individuo hasta en sus cogniciom ... -s. Los mismos cambios fisicos y biológicos que sufre 

la persona. suelen repercutir en otros aspectos9 uno de ellos es su estilo de vida. Dudo que 

su cuerpo no sopona actividades que requieran alto desgaste fisico. can1bia su rutina diaria 

por acciones que no necesiten mucho csfucrJ!o. Algunos dejan de trabajar. otros tienen que 

asistir con mayor frecuencia al hospital. unos siguen tratamientos especiales en casa y otros 

tantos se encuentran más tiempo para dedicarse a cosas que antes no tuvieron oponunidad 

de hacer. De la misma fonna. se ven afectadas otras capacidades del individuo. tules como 

la mcn1oria. In percepción. la capacidad de aprendizaje y de resolución de problen1as. la 

creatividad y el razonamiento. Por lo general. conforme pasa el tiempo. se encuentra una 

notable disminución de In memoria y una mayor dificultad para aprender nuevas cosas. 

Junto con los constantes cambios en sus actividudcs. su aspecto y sus capacidudcs. 

el individuo modifica también su percepción de si mismo. Se ve en el espejo y ya no ve al 

ser fuene. vigoroso. audaz. habilidoso. capaz e independiente que aJgún día fue. En su lugar 

encuentra un cuerpo decrépito. desgastado. cunsado. cada vez menos capaz de valerse por si 

solo. con un futuro cada vez más oscuro y -en la mayoría de los casos- bastante aterrador. 

Descubre que toda la vida que un diu tuvo por delante ya ha quedado atnis. y que con un 

reloj de cuenta regresiva que n1arca los últi1nns días de su vidu. avanza poco a poco hncia 

donde tcnnina todo: el tinul de su vida. enfrentándose así. cara a cara con su propia 1nuerte. 

Esta nueva imagen de si n1ismo desencadena una gran diversidad de emociones. 

sentimientos. pensamientos. ideas. neccsidudes y motivaciones que en el mejor de los casos 

se expresa -uunquc no sea sicn1pre de la manera más adecuada- y en el peor de citos se 

mantiene oculto. callado. guardado para si mismo. sin poder recibir la más mínima ayuda; y 

todo ello porque en la actualidad resulta muy dificil encontrar y hrindar ese tipo de apoyo. 

Encontr.:unos así que la vejez también se trata de 1111 proceso de deterioro de lus 

capacidade .. o; cugnilii•asy co11d11ct11a/es de los indil"iduos. 

La últi1na caructeristica que los autores ya antes citados consideran imponantc es la 

social. Decíamos que con todos los cambios que sufre la persona. se altera también la 

percepción que tiene de si mis1na; bueno. pues de la misma tnancra. cambia también la 

perccpciún que los demás tienen de ella. No se ve 1nás ni se trata iguul a alguien que 



Capitulo 4. La vejez y la muerte 88 

cumpJc con las características antes descritas. De acuerdo con Laforcst ( 199) .. p.37) la vejez 

es ••fa edad de la jubilación como consecuencia del declive biológico acarreado por el 

proceso de envejecimiento••; lo que supone que llega un momento en que los cumbios 

fisico-biológicos de las personas. se vuelven un impedimento para que realicen 

ndecundumente su trabajo .. o bien, éste úhimo se convierte en una umenuza para su salud. 

Es por eso que llegado ese momento .. se les despide de su empico y se les expulsa de la 

comunidad económicamente activa. Todo esto trae también una gran cantidad de 

consecuencias para el individuo jubilado, nuevamente tiene que alterar su estilo de vida .. sus 

costumbres, sus actividades .. su fonnn de pensar y actitud ante Ja vida. De hecho el mismo 

papel que desempeña en los diferentes itmbitos de su vida se ve alterado. En Ja mayoría de 

las ocasiones, los pudres dejan de ser el soporte de Ja fümilia para volverse dependientes de 

sus propios hijos .. son tomados menos en cuenta para decisiones importantes, dificilmentc 

alguien llega a emplearlos. sus fmniliarcs tienden a alejarse de ellos y poco a poco se les va 

excluyendo de la sociedad. 

Como podemos observnr, definir lo que e~ la \'eje:, no es tan sencillo. En su libro 

/11troducció11 a la gcronto/ogia. El arte de c11vejecc1· Laforcst ( 1 991 ) sugiere la siguiente 

definición que deriva de In gerontología: ••Ja veje= es el estado de una persona que. por 

razón de su crecimiento en edad, .... ·11.fi-e 1111a decadencia biológica de su orga11isn10 y 1111 

receso de su participación social'' (p. 40). Esta resulta ser una definición bastante global, 

que abarca las caractcristicas que describimos antcrionncnte, sin embargo, me parece que Je 

falta una muy importante: Ja psicológica. En Ja definición se habla del ... crecimiento de la 

edad'\ lo cual trata de nharcar la caractcristica cronológica de la vejez; de la ... decadencia 

biológica de su organisrno ... que trata de los cambios bio-fisicos: y del .. receso de su 

participación social'\ que implica aspecto social de la vejez. ¿Y en dónde queda Jo 

p~icológico entonces'!. l\.1c parece que una fonna más glubnl y adecuada de definir la vejez 

seria la siguiente: la veje= es 1111a culpa·' de la 1•idu en /a que por ra=ón de su creci111ie11to en 

edad, la persona s1(/h_• una decadencia biológica de su organismo. 1111 deterioro de sus 

capacidades cog11iti1•as y co11duct11alc>.\· y 1111a disnlinuciVn de su participación ~·ocia/. 

2 En esta ocasión sugiero utilizar la pnlahra ··c1apa·· en vez de .. estado .. pucslo que de acucrdet con 
Mishara y Ricdcl ( 1986), la primera supone una condición o .. nuaciún difcrenle de aquella que Ja precede o la 
sigue inmediatrunentc. ademas de suponer una pn1!!rcsión; en casnhio. un •·estado .. a pesar de que tan1biCn es 
diferente del que Je precede <1 le sigue. no .. upom .. · una succ .. 1ún ordenada. 
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Partiendo de esta definición, a continuación describiremos con mayor dctu1lc todos 

estos cambios de Jos que hemos venido hablando que caracterizan n In vejez. 

4 .. 2 Aspectos bioló~icos de la vejez 

Hablamos ,de In vejez como una etapa. sin embargo. para llegar u ella se pasa por un 

lento proceso.- ni ·que llamamos cnvcjecimie11to. ¿Por.qué In gente envejece?. Esta es una 

cuestión que ha desencadenado un sin número de investigaciones en busca de la respuesta. 

Pero en realidad todavía no existe un acuerdo entre los distintos resultados como para llegar 

n una conclusión definitiva. El interés en estos estudios no sólo radica en dar cuenta de los 

fenómenos que afectan ni cuerpo humano. sino que también se pretende. que a partir de 

ello, se pueda desarrollar algún ··antídotoº para evitar o revertir este inevitable proceso. 

De acuerdo con Mishara y Ricdcl ( 1986), existen las siguientes teorías principales 

que explican las causas del envejecimiento: 1) del debilitamiento del siste1na inmunológico; 

2) del envejecimiento celular: 3) de las modificaciones del sistema endocrino: 4) genética; 

5) del desgaste y 6) de los desechos. A continuación describiremos cada una de ellas. 

1. Teorías del debilitamic11to del sistema i111111111ológico. Esta teoría supone 4uc c1 sistcn1a 

intnunológico se va volviendo menos eficaz con el tiempo. provocando por un lado .. unn 

disminución de Jos mecanismos de defensa (haciendo ni cuerpo más susceptible a las 

entCnncdades) y por otro, una mayor dific;ultad para distinguir entre las panes snnas del 

organismo y Jos invasores (haciendo que las propias defensas ataquen al mismo 

cuerpo). 

2. Teorías del c11"·ejecimie1110 celular. E..<.;ta..o; teorías suponen que el envejccia11icnto se da 

por la n1uertc de un creciente número de células del cuerpo. Y que una de las razones 

por las que las células mueren es por un defecto de Ja n1olécula de ADN que provoca 

una codificación deficiente o pérdida de información en las células. 
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3. Teorías de las mod(/lcaciones del sistc111a endocrino. Estas suponen que el 

envejecimiento podría ser resultado de una modificación de la producción o de la 

liberación de sustancias químicas en et organismo. Aunque en-realidad, lc..c; resulta dificil 

precisar si las 1nodificaciones endocrinas son la cal.asa o el '?feCto del envejecimiento. 

4. Teorías genéticas. Es sabido que la cdud en que f~ll~-ce~ Jos padres y los abuelos de los 

seres humanos son un indice de la cspcran7~ de vida de los·dc..-scendicntes; Cs por ello 

que dichas teorías son partidarias de que en el códigó genético est~ la respuesta al 

envejecimiento. Sin embargo. es dificil saber con exactitud· qué aspectos son 

determinados por factores genéticos. o por el estilo de vida o por el enterrio~· 

5. Teoría del desgaste. Supone que todas las panes del cuerpo se desgastan con el tiempo 

y que es este desgaste el que provoca et envejecimiento. Sin embargo. se ·piensa 

también que la actividad y los ejercicios fisicos pueden influir en In salud y longevidad 

de los individuos. dado que tienen un efecto sobre la duración de las partes del cuerpo. 

Apoyando esta teoría. Sclyc ( 1974. citado en Mishara y Riedel. 1986). estudió un gran 

número de actividades y las clasificó en upositivas·· y """negativas•• en función del efecto 

que provocan en las distintas partes del cuerpo. Sin ctnbargo. se cree también que lo 

'"'"positivo·· o ºnegativo ... puede depender más de In fonna en que la persona lo percibe. 

en lugar de su propia nuturalcza. 

6. Teoría de los desechos. El cuerpo humano produce ciertos desechos y los elimina por 

n1cdio de procesos naturJles. Esta teoría sugiere que poco a poco el cuerpo va 

disminuyendo su capacidad de eliminación, generando nsi. una acumulación de 

desechos que perjudican la actividad celular nonnal y el mismo proceso de purificación. 

además de desencadenar y aco1npañar el proceso del envejecimiento. 

Ya sea por que nuestras defensas se vuelven más débiles. porque las células de 

nuestro cuerpo 1nucren, porque se segregan ciertas sustancias químicas d(..~tro del cuerpo. 

porque nos lo han heredado nuestros ancestros, porque el cuerpo se dcsgast~ porque no 

puede elirninar sus desechos. o por todns las anteriores, como sea. envejecemos. y esto se 
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refleja como ya Jo habíamos dicho. en cambios en nuestro fisico y nuestras capacidades. 

Descrihircn1os ahora dichos cambios. 

La infonnación que sigue se obtuvo en su mayoría de estudios transversales. es 

decir. de observaciones de diferentes personas en el· mismo momento. De ninguna fonna 

existe acuerdo sobre la fonna en que se aplican a los casos particulares las diferencias 

encontradas. Es por ello que seria muy conveniente rcnli.,-nr estudios longitudinales que 

evaluaran los rasgos de evolución (Misharn y Ricdel. 1986 y Katish. 1996). 

6'.2.1 Canthios en las estructuras y la apariencia del cuerpo 

Nuestro aspecto va cambiando gradual y lentamente. sin que podamos notarlo con 

tbcilidad. Una de tus fonnas en mejor podemos percibirlo es cuando obscivumos 

fotogrufins que nos fueron tonmdas en distintas épocas y así podemos descubrir cuán 

diferentes somos desde ese entonces. Los cambios fisicos de los que ya hemos hablado. 

tienen su raíz en modificaciones estructurales del organismo tal como lo explicaremos 

ahora. 

J. Modificaciones en el sistema piloso. Estas modificaciones afectan al vello y los cabellos 

en su distribución. color. espesor y fucr/.a. De las prin1cras y müs comunes 

consecuencia....:; de esto son las canas; los individuos ven como poco a poco su cabello se 

va volviendo gris o hlanco. También pueden notnr que sus cnbellos pierden cuerpo. se 

hacen menos espesos o menos fuertes. Algunos -en su mayoria homhrcs- llegan a 

padecer calvicie; y otros tantos -hombres y mujeres- notan como aparece vello en 

ciertas panes del cuerpo; por lo general en el mentón y el labio superior de tus mujeres 

y en las orejas y tOsus nasales de los ho111brcs. 

2. Modificaciones en los huesos. Con la ostcoporosis. los huesos se tornan más porosos. se 

acentúa la curva natural de tu columna vertebral (cifosis). la envidad torácica disminuye 

de volumen y las costillas se desplazan hacia abajo y hacia delante. Este repliegue del 

cuerpo sobre si 1nisn10 disminuye In talla de las personas y estorba su movilidad aden1iis 

de cambiar radicaln1cntc su apariencia. Este proceso inicia entre los 30 y 40 años. 
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Cuando la osteoporosis ulcan7.a un estadio avanzado. las-fractuas de cadera o de pierna 

en las personas de edad pueden ser In causa .. mñs que el resultado ~e una caída. 

3. Tra11sfornmcio11es de las es1n1c1uras metabólicas y ce/u/á~es: En· el n~vcl de las células 

y tejidos hay una pérdida de componentes corno- el AD_N y un ·aumcnt~ de tejidos grasos 

y fibrosos a expensas de los tejidos delgados. Estos ca~bi~s se encuentran muy ligados 

n la aJimcntnción,. el entorno y el ejercicio. Si a panir dé .tos 30 años. los individuos no 

catnbian su alimentación a una más saludable y balanceada y además no hacen 

ejercicio .. su organismo empieza a acumular grasa .. misma que se concentrará en 

diferentes panes del cuerpo. p(,..~O sobre todo en el área de la cintura. 

4. Modificaciones del sistema histológico (de los tejidos orgánicos). Con el paso del 

tiempo. los tejidos grasos subcutáneos sufren ciertas modificaciones y con el aumento 

de tas proteínas fibrosns3 .. la lipofuscinn4 y el colágeno!\ pierden elasticidad .. _estos 

factores son los que provocan la aparición de las arrugas e.:i In piel. Así mismo las 

células de pigmentación del sistema histológico se hipertrofian6 y producen manchas en 

la piel a las que se les denomina Lentigo scnilis. Por último .. las glándulas sudoríparas y 

sbticcas se atrofian y de esta manera resecan la piel y obstaculizan su proceso nonnnl de 

sudoración. 

5. Modijicacione.v en la composición global del cuerpo. Estas modificaciones son cuatro y 

repercuten fuertemente en el régi1nen alhnenticio y en los efectos de In medicación, ya 

que por un lado facilitan la dispersión de algunas sustancias en el cuerpo (como el 

alcohol) mientras que ta dificultan más por el otro (como el valium). provocando así 

que la absorción de ciertas sustancia..°' aumenten su concentración en el organismo. La 

primera de estas modificaciones es la disminución en un 17º/o de la masa magra del 

cuerpo; la segunda de ellas es el aumento de la proporción de grasa en un 35%; Ja 

-' Las principales son el colágeno. la queratina. el fibnnóg.cno y pr-olcínas musculares. 
4 El numcnto de esta sus1ancü1 y de ntr-os elementos asociados al envejecimiento no sólo se da en la piel. sino 
también en otr-os tejidos como los del sistenm nervioso ccnual. lo 'IUC es n1uy pr-obtemático puesto que este 
tejido no puede rcpr-oducir-sc y una vez dafüuJo. se pierde para siempre. 
~ ComUiluycntc de la sustancia fundamental de k•s !ejidos conjunth·o óseo y canilaginoso. que por el calor se 
convierte en gelatina. 
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tercera es la disminución de la cantidad de agua total del cuerpo en un 17% y la última 

el aumento del volmnen plusmútico7 en un SOo/o y todas ellas Se dan de los 20 a Jos 80 

años de edad aproximadamente. Gracias a la acción metabólica del hígado ·y las 

funciones renales algunas de las sustancias son eliminadas antes de que·_sc acumulen; 

sin embargo. entre ese mismo rungo de edades. los riñones y el hígado pÍ~~dcn· el ~So/o 

de su eficiencia. razón por la cuál. que se modifican también los efectos de ciertcis 

medicamentos cuando se administran a personas de edad. 

6. Cambios celulares. Un ciclo celular implica la serie de acontecimientos que se llevan a 

cabo entre In mitosis8 de una célula y la mitosis de la nueva célula procedente de la 

división inicial. El ciclo generalmente varia en su duración y en las transformaciones 

quhnicas que lo constituyen. y de acuerdo con Jos estudios de Bazergu ( 1977. citado por 

Mishura y Ricdel. 1986). con la edad aumenta la duración de dicho ciclo y se genera 

una acumulación de errores sobrevenidos en el curso de la reproducción a la que se le 

añade una reducción de las capacidades de restauración. 

7. Modificaciones del sisren1a pubnonar. La ostcoporosis y los cambios de los tejidos 

musculares al disminuir la capacidad torácica reducen el volumen de aire que puede ser 

absorbido. Por otro ludo.. las paredes de los alvcolosQ pierden elasticidad y 

pcnncabi lidnd. con lo que se reduce la tasa de penetración dct oxigeno en la sangre. 

Otros factores que pueden alterar al sistctna pulmonar son las enfennedades crónicas 

con10 Ja hronquitis. 

8. ¡\focl(/icacioncs del sistc111a cardio,•ascular. Con la dcgcncrJción, del corazón. las 

arterias. las venas y los vasos capilares dis1ninuye la capacidad ~áxima del corazón y el 

número lotnl de latidos. Cuando las ancrias pierden su elasticidad.- Cstas pucdc.!1 quedar 

t. Se desarrollan cxcesi\.•a1nentc. 
7 El plasma es la parte liquida de la sangre. que contiene en suspensión los elementos sólidos que la 
componen. 
11 l>ivisión de una ct!lula en dos nuevos núcleos. 
q El aire cntm y sale Je los pulmones p1..lr contracción y dilatación del músculo del diafragma. Cuando el aire 
cn1ra en los pulmones, se extrae el oxigeno y pasa a la sangre a través de la:-;. fina.~ paredes de lo~ 
microsóipicus saquitos de aire llamados alveolos (Brcwer. 1998). 
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parcialmente bloquendas por In aterosclerosis 10, y cuando esto sucede. el diámetro de 

los conductos disminuye provocnndo una mnyor presión en la sangre. fenómeno al que 

conocemos como hipertensión. 

9. Cambios en la n11trició11, /u diges1ió11 y la eUmi11ació11. Con el paso d~ los años, se van 

disminuyendo las actividades y ejercicios fisicos, lo que aunado Co~ las modificaciones 

moleculares del cuerpo de las que hablábamos en el punto tres de· este apartado .. 

provocan que el cuerpo requiera 1ncnos alimento para mantenerse en su peso adecuado. 

Desafortunadamente. como la mayor parte de las personas no cumbian sus hábitos 

alimenticios, la vejez suele venir acompañada de un incremento de peso (a menos de 

que se padezca de alguna enfcnncdud crónica como la diabetes o que se sufr.i. de un 

déficit vitamínico o de minerales, que disminuyan el peso de la persona). Es un hecho 

que mantener un peso conveniente es la mejor fonna de evitar los desórdenes 

funcionales de la vcjc.l. Esta etapa de la vidn también se caracteriza por la pérdida 

paulatina del apetito; esto puede deberse a diferentes factores como una depresión. el 

precio de los alitnentos y la dificultad para obtenerlos y prepararlos. La reducción del 

consumo de alin1cntos tmnhién repercute en una disminución en la frecuencia y el 

volun1cn de las deposiciones. Este cambio suele preocupar a los viejos. que al <lcjar de 

ir al baño con la frecuencia que Jo hacían. se creen estreñidos y toman laxantes que sólo 

les provoca más daño a su organismo. Por el contrario. se reduce la capacidad de la 

vejiga ni perder elasticidad.. y por ello las personas de edad aunque en menores 

cantidades. orinun con unn mayor frecuencia. lo que suele ser un factor que perturba el 

sueño. 

4 .. 2.2 Cambios en las funciones sensoriales 

De acuerdo con i\.1ishara y Riedcl ( 1986) y Knlish ( 1996). los cambios en las 

estructuras y la apariencia del cuerpo son acompañados por otras modificaciones que tienen 

que ver directamente con las funciones sensoriales de las personas .. cuya importancia radica 

10 En la ntcroscle.-osis ~e Jeposi1a y acumula materia lipoide en las mcmhn:ma." o tejidos que envuelven los 
órganos del cuerpo. 
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en la medida en que éstas afectarán la vida cotidiana de las personas y en los remedios que 

puedan aportarse. Revisémoslas a continuación. 

J. Altaraciones en Ja \•isión. Confonne se va envejeciendo. Ju córnea pierde parte de su 

elasticidad y de su tamaño. lo que provoca una disminución gradual de sus capacidades 

de enfoque. de percepción de profundidad. de distinción de colores y de adaptación u 

las variaciones de iluminación. Es por ello que a las personas de cdud les cuesta trabajo 

reconocer ciertos objetos que se encuentren muy lejanos o por el contrario .. demasiado 

cerca: llegan a confundir algunos colores; requieren de una mayor iluminación para leer 

o se deslumbran con mayor facilidad. Afortunadamente en la actualidad. la tnayoría de 

estas dificultades pueden corregirse por medio de cirugías o con el uso de gafas 9 sin 

embargo. son tan diversos los dccrcrnentos visuales que en ocasiones una sola persona 

sufre, que n veces resulta bastante dificil corregir todas estas deficiencias con un solo 

par de gafas. Otra de las afecciones comunes de Ja edad es la de las cataratas. Esta 

afección reduce proporcionalmente In cantidad de luz que alcanza la parte sensible de In 

retina. falsea los colores y dificulta tanto la visión como la percepción adecuada de los 

objetos. Todo esto se debe por el amarillamicnto o la dccoloracilln de la córnea. 

2. Alteraciones en Ja audición. Se cree que la pérdida de la audición se debe a infecciones, 

a cntCrmedndes y n factores del medio ambiente. como lo son d ruido del tránsito. de 

maquinarias, el bullicio de la gente u otro tipo de sonido intenso. La 1nayor panc de las 

pérdidas son selectivas en vez de totales. y afectan más al un1bral de audición de 

sonidos de alta frecuencia (de sonidos agudos} que al de sonidos de baja frecuencia 

(sonidos graves). La pérdida de altas frecuencia distorsiona la percepción de la voz. 

Corno las consonantes tienen una frecuencia n1ús ulta que las vocales. se dcf"onnn el 

ritn10 y el rnntiz normal de las palabras. huciéndoias cada vez n1ús confusas 11
• Co1110 se 

truta de lu distorsión de sólo ciertas frecuencias. no es bueno gritar o subir el volumen 

de In plática porque esto sólo aumentaría al confusión. Ln más conveniente es hablar 

1nás despacio y valerse de ciertas señas y mayor expresión que ayuden al individuo 

comprender mejor In conversación. Las pérdidas auditivas. tienden a aislar a las 

11 La pCrdida de In capacidad para percibir las alta.o; frecuencia..~ se denomina prr.'>hiucu ... it1. 
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personas de sus grupos sociales. Afonunadnmcntc el uso de vncu'nas.y de.antibióticos 

contra las cnfcnnedadcs infantiles. se ha podido reducir la' tasa de incidencia de los 

problemas auditivos generados por cnfennedad en Ja gente joven. 

3. Altcracione..o;; c11 el gusto, o(fato y tacto .. El resto de las funciones sensoriales no han 

sido estudiadas tan ampliamente como In visión y la audición. Se sabe por ejemplo. que 

el sentido del gusto y el del offato tienden a disminuir también con Ja edad. Las 

personas mayores suelen requerir una mayor cantidad de condimento en sus alimentos 

porque se quejan con mayor frecuencia de su notable fülta de sabor; y esto resulta un 

verdadero problcn1a paru las personas que requieren dictas bajas en sal. La disminución 

de estos sentidos también reprcsentu un peligro para la salud de los individuos. ya que 

se les dificulta por ejemplo: reconocer si algún alimento se encuentra en mal estado .. 

identificar si algo se cstñ qucn1ando o si se está escapando el gas. Tampoco hay muchos 

estudios con respecto al sentido del tacto. al parecer existe una disminución. en In 

sensibilidad de la palma de la n1ano y de la planta de los pies,. sin c..~bargo no sucede lo 

rnisn10 con la nrnyor panc del resto del cuerpo . 

../. Altcr<1cio11cs c11 lo~"; sc111idos ,·estihularcs. Se ha cncontrado_que las personas n1ayores 

sufren de vértigo con mayor frecuencia que las personas 1nás jóvenes" y que las 

primeras se balancean más hacia delante y hacia atrás que las segundas. teniendo los 

ojos abiertos o cerrados. Este factor es causa de mucha_s. ~id_as de. gravedad en los 

viejos,. fuentes de fuertes heridas o hasta de muertes. Los accidentes; por caídas pueden 

reducirse con una correcta iluminación o el uso de colores parJ los escalones de arriba y 

abajo,. además del uso de productos que eviten resbalarse en el piso. 

4.2 .. 3 Cambios en las capacidades físicas 

Se observa que la vejez generalmente trae consigo una mayor lentitud y 

entorpecimiento tanto en los movimientos de motricidad fina y gruesa como en las 

actividades que las personas de edad realizan. Confonne cnvcjeccn1os se va haciendo más 

dificil ensartar hilo en una aguja. ensamblar cosas pequeñas,. correr Ingas distancias. boxear,. 
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nndar. conducir bajo circunstancias complejas o reaccionar de mnnern rápida en algunas 

situncioncs. 

Todo esto se debe a diferentes aspectos que tienen que ver con los cambios de los 

que hemos hablado anteriormente. Como la rnotricidnd éstú ,estrechamente re18cionada con 

las funciones sensoriales. en el momento en que éstas comiCnzan a fallar. se alteran también 

las capacidades de acción fisicas del individuo. Por ejemplo: el no poder percibir bien los 

objetos. va a impedir el manejarlos correctamente; los problcmns de audición pueden 

impedir que un trabnjador reaccione o actúe ante ciertas señales sonoras y el vértigo puede 

evitar que la persona realice algún tipo de deporte. De la misma manera. las actividades 

pueden verse afectadas por el declive de In fuerLD muscular. et incremento de Jos tejidos 

b'"TDSOS con relación n los tejidos delgndos. la osteoartritis12 y otros procesos fisicos 

deficientes. 

Según Botwinck (1978. citado en Kalish. 1996). otro factor que influye en cstn 

disminución motriz de la vejez es que el tiempo de reacción de las personas mayores se 

torna más lento que el de las personas miis jóvenes. y este enlentccimiento disminuye la 

capacidad de realizar ndccundamente lns actividadc..c.; diarins. Se piensa que este aumento en 

los tiempos de reacción son resultado de Ja pérdida de células y tos cambios en las 

propiedades fisiológicas de las células y fibras nerviosas. 

No obstante .. a pesar de las dificultades antes descritas.. Botwinck (op. cit.) 

manifiesta que las personas que están altamente n1otivadas para rcali7..nr una taren, parecen 

mantener sus capacidades por más tiempo y dado que las difer:cncias indivi~ual_cs_ ~on 

grandes. algunas personas mayores se desenvuelven aún de nlejor fonna que otras rniis 

jóvenes. Parece ser que ciertas cnractcristicas de la personalidad .. como la perseverancia. el 

interés o el entusiasmo pueden mantener por miis tien1po )ns capacidades flsicas del 

anciano. 

4.2.4 L.a enfermedad física 

El mantenimiento de la salud y la prevención de la enfenncdad son dos de las 

preocupaciones más grandes de la vejez. No quiero decir con esto que en las otras etapas de 

12 Inflamación que defom1a Ja._.¡ articulaciones. 
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In vida no se le tome importancia, sólo quiero hacer énfasis en lo problemática que resulta 

la enfenncdad en edades más avanzadas. Cuando uno es niño y se enferma. normalmente 

-con cierta..o;; excepciones- se cuenta con alguien que cuide de nosotros; hasta hay ocasiones 

en que la cnfennedad puede ser algo grato si es que buscatnos Jlamar la atención de 

alguien, o que nos mimen o simplemente deseamos evadir alguna responsabilidad como 

hacer la tarea o ir a la escuela. Pero conforme se va creciendo y se van adquiriendo 

responsabilidades de mayor peso, tales como cuidar de una familia. pagar una renta o 

diferentes tipos de deudas, uno se va Preocupando má..o;; por hestar bien" con el fin de no 

quedar mal con aquellos que dependen de nosotros. Ahora, ¿qué sucede cuando la única 

persona que depende de nosotros somos nosotros mismos? ... podría ser un alivio por un 

lado. pero por otro. no lo es tanto. Desafortunadamente las enfermedades que achacan a la 

vejez suelen ser más graves que las que afectan a personas más jóvenes. Esto se debe en 

gran medida a todos Jos cwnbios de los que hemos venido hablado a lo largo de este 

capítulo. El cuerpo envejece y con él sus defensas para evitar enfermarse. Con el paso del 

tiempo el cuerpo se vuelve más débil y a la ve~ más vulnerable. 

Como ya lo mencionábamos ::n c1 apartado 4.2.2. tos problemas de audición y 

visión se van agudizando con la edad, siendo éstas algunas de las enfermedades más 

comunes en la vejez. Otros probk-mas de salud a menudo ignorados pero que igualmente 

afCctan a los viejos son los problemas en los dientes y en los pies. Nonnalmentc una 

persona mayor tiene que ir más seguido al dentista puesto que el deterioro de su dentadura 

afecta su ulimentación. Por otro ludo 9 los problemas en los pies provocan cierto dolor y 

malestar que impide poder caminar largas distancias o permanecer parado por mucho 

tiempo. Kalish (1996). sugiere que dando nlo.sajcs a los pies se puede mejorar un poco su 

circulación y reducir tanto la tensión como la fatiga. 

De acuerdo con Brotman ( 198 l 9 citado en Kalish. 1996) y Moragas. las 

enfermedades crónicas 13 que más afectan a la vejez son la anritis 1
'\ hipenensión. 

arteriosclerosis15
• osteoporosis. artrosis 1

b. adcnorcarcinoma de próstata y la polialgia 

rcumáticd. Otras cnfcnncdudcs que se relacionan con la esta edad pero que también se 

0 Las condiciones crónica.o¡, que suelen durar un periodo de tiempo considerable. son más frecuentes en los 
viejos que las condiciones aguda.o¡; que vienen y van entre Ja.o¡; persona.o¡; más jóvenes. 
1

' JnflnmaciOn de una o má.'i articulaciones. 
1 ~ E11Jurccimicn10 de la.,. W1cria. ... 
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pueden presentar en la madurez son la diabetes 17 (no insutfnica). e1 mal de Parkinson 111 y 

Alzheimer19
• neoplasia y cnfiscma20

; y ya con una etiología más definida se encuentran la 

scpticcmia21
• ncumonia22

• cirrosis23
• ncfiitis24. accidentes vasculares ccrebralcs25 e infarto 

de mioeardio26 (Moragas, 1991). Según Knlish (1996), las enfcm1cdades que resultan las 

mayores causa.o; de muerte en Ja edad avanzada son las que atacan al corazón. el cánccr27 y 

las apoptcjías28
• a lo que la Doctora Brewcr ( 1998) agrega las bronconcumonías29

• 

El problema médico de estas enfennedades es que algunas de ellas tienen síntomas 

similares y se genera confusión a la hora de establecer un diagnóstico. Además .. en la 

mayoría de las ocasiones, las enfermedades no vienen solas. por lo general se complican y 

una sola persona padece varias de ellas; así encontramos a persona.e; sufriendo de 

hipertensión. insuficiencia renal crónica y diabetes mellitus30 al mismo tiempo. o como el 

caso de ta diabetes. por ejemplo .. que tiene In característica de repercutir en los ojos. el 

corazón y los riñones de los individuos que Ju padecen. Otro problema al que se enfrentan 

Jos médicos es que al!,.runns enfermedades se presentan de manera atípica .. como alguna 

infección sin fiebre. infarto de miocardio sin dolor precordial31 .. neumonía sin antecedentes 

de tOS9 etcétera (Moragas. 1991). Derivado de lo anterior. surge un riesgo muy grande que 

corren las personas de mayor edad. y éste es In superposición de tratamientos y 

rnedicamentos. Por lo general la persona sufriente de diversos n1alcs recurre a distintos 

especialistas. mismos que recetarán cienos tratamientos y mcdican1cntos muchas veces sin 

•~· Dcfonnación notable de las articulaciones sin inflamación. 
11 Enfcnncdad producida por una secreción insuficiente de insulina que aun1cnta la cantidad de secreción de 
azúcar en la orina y en la sangre. 
•R Enfermedad progresiva cardcterizaüa por el temblor y la rigidez de los grupos musculares. 
19 

Enfermedad degenerativa y progresiva del cerebro carnclcri7.ada por la dcsoricnutción. pérdida de la 
n1cmoria. atención y capacidad de raciocinio. 
w Enfcm1cdad respiratoria producida por la pérdida de elasticidad en el tejido pulmonar. 
! 

1 Enfonncdad san guinea producida por la multiplicación de bacterias en el torrente sanguíneo. 
!:' Enfermedad inflamaloria de Jos pulmones. 
!' Enfermedad crónica del higado que sigue de la destrucción de la..; células hepática..;:. 
24 Procesos inflamatorios del riñón. 
!~ Llamados tamhiCn A VC o apoplejías. 
!1> Se da por l.a falta de o~igcno al n1Usculo cardiaco. 
n Crecimiento tisular producido por la prolifemción de cClula.-. anormales con capacidad de inva.'iión y 
dcstn1cción de otros tejidos. 
z¡;¡ Lesión cerebral debida a la obstrucción del paso de la sangre o a una hemorragia de los vasos sanguíneos 
del cerebro. 
~<.1 Inflamación que de los bronquios se propaga a los alveolos pulmonares. 
'

11 Dalo tomado de práctica realizada en e1 hospital ISSSTE Tacuba en el área de 1'.1cdicinn Interna en el 2001. 
" Región del pecho que corresponde al comzim. 
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snber que la persona está recibiendo otros; y a la hora de tratar de llcv~rlos todos. puede 

cnfcnnarsc de manera más grave. 

4.2 .. S El bienestar fisico 

Los procesos biológicos de nuestro cuerpo son el resultado de ac~iones an~criOrcs 

que a veces tardan años en manifestarse. lo que nos lleva a lo .quC dice ~tish~~~ºlo que se 

hizo ayer afecta a la salud de hoy y lo que se hace hoy afectará la salud de mañ30a•• ( 1996. 

p. 72). Por ello es necesario que las medidas que se tomen para ni.antener una bllcnn salud 

en la vejez. se inicien muchos años antes de llegar a ella. A estas ~cdidas tomadas· 7on 

anticipación es a to que conocemos como prevención. Si en In madurez no se sientan las 

base.e;; de una vejez sana. dificilmente se podrá disfrutar de ella cuando el cuerpo se 

encuentre más débil y demacrado. 

Desgraciadamente en la actualidad el peor enemigo de la salud del humano es el 

propio humano. Sus acciones. sus actividades. su forma de comportarse y actuar 

diariamente. que es lo que conocemos como estilo de vida suele ser cada vez más 

destructivo. Los malos hábitos alimenticios. la falta de ejercicio y el estrés acumulado son 

el resultado de la sociedad en In que vivimos. específicamente de las zonas industrializudas 

y urbanas. En una ciudad en la que todo se encuentra regido de acuerdo a ciertos horarios 

(horas de entrdda. de salida9 de citas9 compromisos. de trabajo. de recreo). es dificil darse 

un tiempo para dedicarse a descansar. para relajarse o hacer ejercicio. La gran tnnyoria de 

las personas económicamente activas tienen un horario especifico para comer y por lo 

general es dificil encontrar un buen lugar en el que se pueda comer de una 1nanera 

conveniente y económica. Los problemas del trabajo. el tránsito. las largas filas en las cajas 

de supermercados o bancos. el ruido de las máquinas o los transpones9 la violencia y la 

inseguridad de las calles~ son sólo algunos de los factores que no sólo alteran el estado de 

ánimo de las personas sino que a la larga afectan también ni organismo. Si a esto le 

su1nan1os la ingestión excesiva de bebidas alcohóticas9 el consumo del cigarro u otro tipo 

de drogas ... nos damos cuenta de lo mal que tratainos nuestro cuerpo a lo largo de nuestra 

vida y comprendemos porqué es que nos falla tanto cuando nos hacemos viejos. 
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A partir de lo anterior. podemos damos cuenta que la solución se encuentra en 

nosotros y que la mejor fonna de prevenir los fuertes achaques de In vejez es m~dificando 

nuestros estilos de vida. De antemano sabemos que es dificil can1biar toda una vida de 

costumbres. pero resulta un esfuerzo· que bien vale la pena. En realidad no es necc..easario 

catnbiarlo ºtodoº. pero si ponemos atención en ciertos detalles podemos hacer mucho por 

nosotros. Las medidas preventiva....;; que describiremos a continuación sirven parll cualquier 

edad. en cspccinl confonne se va llegando a la madurez y la vejez: de hecho son la_ serie de 

aspectos que más deben cuidar los viejos para poder mantenerse sanos por un mayor 

periodo de tiempo. 

J. Nutrición. 

De acuerdo con autores como Morugas (1991). Mishara y RicdeJ (1986),. Kalish 

( 1996), Geiger y Bavetta (1977) y Barquín ( 1999), es de extrema importancia llevar una 

dicta adecuada y mantenerse en el peso apropiado para poder gozar de una buena salud. 

Para lograrlo. se requiere ser muy cuidadoso en los alimentos que se consumen tanto por In 

cantidad. como por los valores nutricionalcs que aportan al cuerpo. 

Tener una dicta balanceada no es sencillo y Jos focton.-s que lo impiden pueden ser 

múltiples: la falta de recursos económicos. la depresión,. la falta de interés y motivación. 

son sólo un ejemplo de ellos. Comer mucho puede conducir a Ja obesidad. que es la cnusa 

tnñs imponante de problemas de salud y muerte prematura en los ancianos y por lo 

contrario. comer poco puede provocar tener un peso por debajo de lo nonnal con lo que el 

mantenimiento de Ja salud también se dificulta. 

Los problemas dentales también pueden provocar que la persona con1a menos. 

puesto que el ingerir alimentos le puede causar dolor y malestar. Es importante que la gente 

1nayor comn Jo que Je guste. siernprc y cuando su dicta se encuentre equilibrada. Kalish 

menciona que normalmente los hábitos alin1cnticios de las personas que viven solas suelen 

ser erróneos e irregulares~ a lo que sugiere que es mejor hacer cinco comidas pequeñas al 

día que tres grandes y que siernprc será mejor co1ncr menos que con1er más de lo necesario 

(1996). 
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Una dicta ndccunda es aquella que incluye una gran variedad de alimentos con alto 

valor nutritivo. un adecuado número de calorías y un buen equilibrio en . cuanto a 

carbohidratos.. grasas. proteínas. vitaminas y minerales. rara eStablccci:- el contenido 

calórico total en una dieta individual es muy importante tomar en cUcntn tomar.el grado de 

actividad del individuo y en un último análisis. el criterio más senciÍI~ para··c3lculnr las 

necesidades calóricas. es el de mantener un peso normal. 

De acuerdo con Gcigcr y Bavettn (1977). por lo menos el .70 a 75% de ·1os 

requerimientos calóricos totales en una persona de edad avanzada. debe suministrarse en 

f"onna de cnrbohidratos o grasas. donde aproximadamente el 50% sea de carbohidratos y el 

20% de grasas. Los productos que contienen cnrbohidratos son los· siguientes: frutas .. 

cereales. panes y gnllctas32
,. nueces. vegetales. miel. jarabes y azúcares purificados y leche 

en polvo. 

La mayoría de los vegetales tienen pocas cantidades de carbohidrntos digeribles. sin 

embargo la fibra indigerible que contienen ayudan mucho a la digestión de los alimentos,. 

ya que se convienen en parte del bolo intestinal y facilitan el desecho de lo que el cuerpo 

no necesita. Entre estos vegetales encontramos los espárragos .. la coliflor .. los pepinos. los 

hongos,. las alechugas y las habas. 

Cuando se sufre de b~ pesadez gástrica .. eructos y meteorismo .. es recomendable 

que se administre una dicta fácil de digerir y sin residuos. como purés, frutas ni vapor y 

vegetales bien cocidos. 

Las grasas son una fuerte muy conveniente de eneTbría además de transportar lns 

vitan1inas liposolublcs y los ácidos grasos esenciales. Sin cmbarcgo .. es muy dificil 

establecer cuál es la cantidad adecuada y el tipo de grasas que deben incluirse en las dictas 

para ancianos. De acuerdo con Geigcr y Bnvetta,. lo más conveniente es suministrar por lo 

menos de 30 a 35 gramos diarios de grasa,. siempre y cuando la cantidad no supere el 35o/o 

del total de calorías (o sea de 70 a 90 gramos diarios de lípidos): no se debe consumir 

grandes cantidades de grasa en una sola comida y es mejor utilizar los aceites vegetales 

para freír .. guisar .. hacer pastelc..~ y condimentos para ensalada (1977). Las grasas en sus 

11 En realidad no existe razón para prohibil'" la ingestión de paslelcs o panes que tanto gustan a los ancianos a 
n1cnos de que se sufra de ohci;idad o diabetes. De hecho los panes enriquecidos con protcinas. minerales o 
vitan1inas. son complcmcnios valiosos y baratos de las dicta. ... 
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diferentes fonnas son: la mantequilla,. el ·aceite. la manteca. ·1a margarina. la crema y el 

lardo y el lardo. 

Las proteínas deben consumirsc.apróximnd~cnte a razón de un gramo diario por 

kilogramo de peso. con la condi~Íón d~· ~~~ ·s~: 6ó:~Suril'~- dCntro d~ una dicta balanceada. 
. . , •. - '--~ .. = '._ .. ·,. -; '. ~ . -

Cuando no se consume la cantidad adccÚada~:·de. proteínas· se prCsentan varios síntomas 
·._ .. ,, .·:·. 

como una pérdida de peso. fatiga.-il-ritabilidad~·cam~¡os Cn In personalidad. disminución en 

la resistencia a Jas causas de estrés. rct8.rdo.··cn la ci.catrización de heridas y convalecencias 

muy prolongadas. 

La carne. el pollo. el pescado. los huevos y derivados de la leche son fuentes de 

primera categoría para obtener proteínas de alto valor biológico. Debe animárseles a las 

personas mayores a consumir Ja carne de las vísceras como el corazón. riñón e hígado. 

Dado que los ancianos normalmente no pueden masticar la carne. se recomienda ofrecerles 

carne molida. Otras fuentes de proteínas animales son las carnes frias. las salchichas no 

grasosas y quesos descremados tipo ºcottage··. Ln..o; carnes enlatadas. especialmente las de 

pescado. suelen ser una fuente valiosa <le proteínas para aquellas personas que no cuentan 

con alguien que les guise. Siempre será mejor hervir. asar o cocer en su jugo a fuego lento 

los alimentos.. en vez de::= freírlos puesto que ni hacer esto último se incrementa en gran 

1nedida el contenido de las grasas. 

A pesar de ser buenas .. las proteínas contenidas en los cereales. legumbres. raíces 

comestibles. tubérculos~ frutas. nueces y levaduras. son de menor calidad que las proteínas 

animales. 

Las vitaminas son sustancias que el cuerpo necesita pero que t.'S incapaz de producir. 

es por ello que debe consumirlas en los alimentos. Los minerales son necesarios para la 

reconstrucción estructural de los tejidos corporales. además de que participan en procesos 

tales como la acción de los sistemas enzimáticos. contracC""ión muscular.. reacciones 

nerviosas y coagulación de In sangre. A continuación se presenta en la tabla l las vitaminas 

y Jos mincr..iles que se recomienda deben consumirse en la vejez. La dosis consiste en una 

tableta o cápsula diaria que contenga las cantidades señaladas (op.cit.). 
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VITAMINAS 

A (sintética) 
e (ácido ascórbico) 
B 1 (mononitrato de tiamina) 
B2 (ribollavina) 
B6 (corhidrnto de piridoxina) 
Pnntotcnato de calcio 
Acido fólico 
Niacina 
E (alfa tocoforol) 
B 12 (cianocobalamina) 
Factor intrínseco concentrado 

TABLA 1 

CANTIDADES 
DIARIAS 

500 unidades u.s.r. 
IOOmg 
Smg 
5 mg 
1 mg 
5 mg 
1 111g 

30tng 
0.5 tng 
Smg 
Smg 

¡:it;,tt,.~C-:~.-:: ... ¡.;~~-""":;:·; '.rw••NERALES~::.. ·.i :~ ;: .~~ .. ~· :~· 1 • . :~-::'L~~-4.. :'"~~ .... :- . .::.:.'..~:i~:~.'.;.'~7;;:;:!'1:_E;¡ 
Sulfalo Ferroso 15 mg 
Yoduro de potasio 0.3 mg 
Hidrofosfato de cnlcio 250 mg 
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Tabla l. Dosis recomendable de vitamina."' y mmerales a consumir en la vejez (Gcigcr y Bavetta. 1977) 

En cuanto a las bebidas .. las necesidades de agua varían mucho. dependiendo del 

tipo de dicta que se tenga .. con la tcmpcratur..i y humedad del ambiente. Por ello lo mejor es 

dejar que el propio anciano tome toda el agua que desee .. guiándose por su propia sensación 

de sed. 

Por último .. es de gran importancia evitar en ta mayor medida de lo posible el 

consumo de alcohol y el uso de tabaco. 

2. l:.)ºercicio 

Barquín (1999), Mishara y Ricdcl (1986), Knlish (1996) y. Moragas (1991). 

consideran el ejercicio como uno de los aspectos fundamentales y necesarios para conservar 

una buena salud a lo largo de la vida y principalmente en ta vejez. 

El ejercicio tiene muchos beneficios sobre el cuerpo humano: _ejercita.Jo~ músculos 

y el corazón; actúa contra tas consecuencias del sedentarismo fisico y mental; la sensación 

de capacidad y bienestar que producc9 contribuye a reducir las tensiones nerviosas .. las 
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preocupaciones fatigantes y las adicciones33; mejora el metabolismo de los glúcidos; 

aumenta In actividad cardiovascular; activa los reflejos y ejercita In función cerebral; 

mejora procesos corporales como la respiración y la digestión; posibilita. una mejor 

relajación; conduce a mejores patrones de sueño; mejora sensiblemcntC-et fi.inCionm:nicn.to' y 

la apariencia fisica; estimula los órganos y los hace más aptos para afro'ntar las: Ilgl-C;;íóncs 

de la vejez. 

Quienes reali7.an ejercicio durante toda su vida llegan a,Ia-vejC·z·-~ás' i;aPtoS'.para el 

esfuer¿o, con mayor capacidad auditiva y visual y una mejor condició~ mcn~D.1.-=~on 'mayor 

rapidez para realizar actividades psicomotriccs y menor. tendencia a· ta depresión ·.y a. la 

nnsicdnd (Barquín. 1999). 

En realidad, el cjercicio34 no impide el envejecimiento orgánico. pero si ayuda a 

envejecer en mejores condiciones, refor¿ando la personalidad y la capacidad de esfuerzo. 

aumentando la confianza en si mismo y la sensación de seguridad y bienestar, permitiendo 

así In autonomía y la independencia del anciano. 

3. Descam.-o 

Se ha encontrado que los patrones de sueño cambian con ln edad. Es más común 

que una persona mayor se quede dormido a diferentes horas del din en distintos lugares. ya 

sea en un si11ón mientras ve la televisión, en una silla mientras; L~cucha a otros platicar o en 

el carro mientras alguien más maneja. Asi misn10 .. su sueño se ve entrecortado por las 

noches, se despiertan más seguido y hay quienes sufren de insomnio. Este último factor 

suele ser un problema. ya que con el fin de poder conciliar el sueño. algunas personas 

recurren a distintos medicmnentos. muchas veces sin prescripción médica. poniendo en 

riesgo su salud. Algunas veces pueden quedar sobrcsedados. usar medicinas que anulen los 

efectos de otras que estén tomando o consumir medicamentos ineficaces. 

0 ScgUn Barquín ( 1999). el organismo produce cndorfinas que inducen la sensación de bienestar con la 
capacidad de ncutrnli7..nr la adicción a la.~ drogas al hacer desaparecer el malestar de abstinencia y sedar los 
dolores y malestares incspecíficos del funcionamiento del cuerpo. 
H Adcmñ.~ de Jos ejercicios usuales. Kalish ( 1996). recomienda mucho el yoga (movimiento 1c1110 de los 
mUsculos. con un constante aumento de la resistencia} y la danza (donde al inovcr el cuerpo de acuerdo a una 
me1odia, el ejercicio aparte de saludable. rcsulla divcnido). 
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Es por cito que lo más recomendable es que la persona mayor duerma a la hora que 

tenga sueño~ cuando se sienta realmente cansado .. y que no se le force a dormir a un horario 

determinado. 

4. Revisión n1édica 

Es necesario ir a revisiones médicas constantemente. No se necesita estar enfermo 

para ir a un médico. siempre será mejor prevenir una enfermedad que curarla. tanto desde el 

punto de vista de la salud como el económico. Cuando se detecta una enfenncdad a tiempo. 

es mucho más sencillo tomar medidas para curarla. para planear las intervenciones y los 

tratamientos de la manera más adecuada. En cambio,. si sólo vamos al doctor cuando nos 

sentimos realmente mal. es más probable que en algún momento se nos detecte una 

enfermedad grave y que las acciones que pudieran haberse tomado con más tranquilidad y 

anticipación se conviertan en una intervención de emergencia que seguramente resultará 

n1ás cara que cualquier tratamiento preventivo. Cuando se llega a la madurez y más aún en 

la vejez. es recomendable hncersc estudios y análisis para evaluar el nivel de azúcar en la 

sangre. de colesterol o triglicéridos por ejemplo. El papanicolao es uno de los estudios 

indispensables que deben rcaJi:;r.arse las mujeres cuando llegan a una edad avan7.ada. Las 

revisiones dentales también son muy importantes. ya que como lo mencionábamos 

untcrionnente. su deterioro puede afectar seriamente a la alimentación. 

En resumen. con el fin de mantener una buena salud fisica en la vejez., es necesario 

mantener conductas saludables a Jo largo de toda la vida; entre ellas encontramos: una dieta 

apropiada. un tiempo de sueño adecuado .. un ejercicio apropiado. evitar el tabaco y el 

alcohol. tener exámenes médicos regularmente. mantener un buen cuidado dental. y 

recha7..ar las medicaciones inapropiadas así como otro tipo de drogas. Manteniendo estas 

acciones .. no podemos eliminar la enfermedad y la muerte. pero si tenemos una mayor 

probabilidad de posponerlas un poco más. 
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4.3 Aspectos sociales de la vejez 

Además del componente biológico del envejecimiento, . encontramos también un 

componente social del ·mi~mO pro~eso; ~1 cuál depende del papel CJ.uc la sociedad .le impone 

a las personas q~c ~nvejccen. Y ~f~cta dircctamCnte ·al ~·llehll~cr, pensar y sentir de estas 

personas. ., 

En México In población de los adultos n:tªYC::.r~ ~a·au~en.tado considerablemente a 

través de lós años. De acuerdo con el Consejo Naciollal de POblaeión de 1995 (citado en 

Lozano y Frcnk, 1999), en la década de los·cincuen.tns tll población anciana constituia el 

5.5% (l. 420. 000 ancianos) de la población del país; en 1990. la población anciana 

ascendía a 4, 730, 000 (el 5.7% de la población mexicana); y se estima que para el año 

2020, este sector de In población aumentará a 14, 539, 000 personas, lo que equivaldnl al 

1 1.6% de la población. 

Así mismo existe un incremento en la esperanza de vida de tos adultos mayores. 

Corno podemos ver en la tabla 2, en la década de los cincuentas, sólo el 1 1.4% ( 162.000) de 

los ancianos vivían 80 años o más, mientras que el 62.6% (888.000) vivía no más de los 69 

años. Vemos que en la década de los noventas, el porcentaje de la población anciana que 

vive 80 años o más aumenta al 13.1% (621,000) y que por el contrario. la población que 

1nucrc entre -los 60 y 69 años de edad disminuye al SS.Jo/o (2,756,000). Con estos datos se 

estima que para el año 2020, el 13% de la población anciana (1. 876. 000) vivirán 80 años o 

más. mientras que el 56.8% (8. 254.000) morirá entre los 60 y 69 años (op.cit.)_ 

TABLA2 

60-69 888.000 62.6 2.756.000 58.3 8.254.000 56.8 

70-79 370,000 26.0 1.353.000 28.6 4.410.000 30.2 

80 o tnás 162,000 11.4 621.000 13.1 1.876.000 13 

Tahht !. Evolucil'm de la población mayor de 60 a1ius rxir grupos de edad en f\.1éxicC'I de l <JSO al 2020 

(Lo.,...ano y Frcnk. 1999}. 

TESIS CON 
FALLA DE 0.fUGEN 
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En general, este aumento de la población mayor Y-.dc I~ éspcrll;n~ de vida se 

relaciona con el mejoramiento de las condiciones de vida y dC Sa1ud-dc·1a· pobláción. Como 

veremos a continuación, el incremento en estos dos aspectOs~· h8 ~Crie~do tOda una serie de 

cambios en cuanto a la socialización, los roles que dc~cmp~ñan·Y;Ja f~i-rTia ·de i-etaéÍonarse 

de los individuos mayores entre ellos mismos·y_las ·p~rs6nas/<Í~e._:~'~ cin~u.eri~~~n a su 

alrededor; así como las acciones que el resto de la sociedtld tO~a -~anl-~On -~te S:Cctor de la 

población. 

Desde que un ser humano nace, se encuentra sujeto a las influencias de la sOciedad 

de la que llega a formar parte. A esto es a lo que llamamos socia/i:ació11, conjunto de 

procesos que .,.hacen desarrollar al individuo y le convierten en un ser social capaz de 

participar en la sociedadº (Kalish, 1996, p. 125). Para poderse desarrollar y participar en la 

sociedad, ésta última espera que el individuo realice ciertas conductas de acuerdo con la 

posición particular o statusJJ que ocupa en el marco social (las posiciones en la sociedad 

incluyen la edad, el liderazgo, el sexo, la vocación, etcétera); a estas conductas que la 

sociedad espera del individuo se les conoce como roles. V es a través de la suma de status y 

roles que se define la posición individual del sujeto, suma de derechos y obligaciones que 

configuran cómo debe componarse socialmente el individuo. 

La socialización se confonna en un principio por el aprendizaje de los roles sociales 

fundamentales dentro de la familia y la escuela; esto es: ser hijo, ser estudiante, compañero, 

hermano; junto con las actividades que dichos roles implican: ayudar en casa, cuidar a los 

hermanos. hacer tareas. estudiar. jugar, etcétera. Posteriormente, la misma socialización es 

seguida por la adaptación de sus conductas ya aprendidas a elementos nuevos como el 

trabajo. las relaciones sociales, el ocio, la independencia, etcétera; para terminar con una 

resocia/ización, proct..~o que según MorJgas (1991), reconstruye las relaciones sociales 

rotas después de desempeñar por muchos años roles como marido, padre o trabajador, y que 

obligan a aprender tus obligaciones y derechos de nuevos roles como: viudo, abuelo o 

jubilado. 

'" De acuerdo con Moragas ( 1991 ). Jos .-rta1"s. se clasilicun en dos tipos de acuerdo a su origen: los adscritos. 
que son aquéllos con los que nace el individuo como el sexo. la clase social, el origen. tu raza. dotación 
genética. etcétera; y Jos adquiridos, que se consiguen por t.•I esfuerzo del individuo. corno la clase alcanzada 
en Ja carrera profesional. Ja posición lograda en el lugar de trabajo. la capacidad de liderazgo. etcétera. 
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En la nntigücdud .. se les otorgaba un mayor status a las personas mayores en 

comparación al que se tes da en ta actualidad. En ese entonces constituían un grupo muy 

pequeño y se les respetaba por ser los portadores de la mayor experiencia y sabiduría dentro 

de la comunidad. Se les escuchaba con atención .. el resto de In gente seguía sus consejos y 

se les tomaba mucho en cuenta en la toma de decisiones importantes. 

Ahora las cosas han cambiado .. muchas personas con edades superiores a los 60 

años no se consideran a si mismas como ºpersonas mayores .. \ tal parece que el simple 

nombramiento fuera una sentencia en la que se perdiera por completo el status y el poder. 

Lo que sucede en la actualidad .. en una sociedad capitalista como en la que vivimos. es que 

el status y la valoración de los roles se encuentran muy ligados a la capacidad de 

producción que estos tengan. En muchos casos lo más importante es la innovación por 

encima de la experiencia. valorándose más a la juventud y los roles que esta desempeña. De 

esta manera el rol del anciano ha ido perdiendo importancia. asociándolo la mayor parte del 

tiempo con aspectos negativos. tales como que es un ser débil. enfermo .. limitado .. que ya no 

puedo procrear .. lento. confuso. sin poder sociolaboral .. con limitados contactos sociales y 

nlenos relevancia y poder social. con una pensión insuficiente .. con 1nayorcs necesidndcs de 

asistencia sanitaria y con gastos cada vez más fuertes. 

La asociación directa con estos aspectos muchas veces no permite conocer el Indo 

positivo de tos roles de la vejez,. mismos que pueden ser: una mayor madurez y desarrollo. 

un mayor equilibrio y estabilidad,. más experiencia y serenidad, la liberación del trabajo 

obligatorio. una mayor disponibilidad de tiempo y menor número de responsnbilidades9 

asistencia sanitaria gratuita y prestaciones especiales. Además. una gran ventaja del 

aumento en número de este sector de la población. es que a diferencia de épocas pasadas, 

ahora existe una mayor probabilidad de relacionarse con personas de su misma edad~ 

generando a.si mayores y mejores relaciones de apoyo y compañerismo intcrgeneracional 

4.3.1 Evolución de las relaciones familiares 

Con10 ya lo habíamos 1ncncionado antcrionncntc. es en la familia donde se dan las 

primeras manifestaciones de la sociabilidad hu1nana. donde se desarrolla la personalidad y 

la calidad de las relaciones es más fuerte que en cualquier otra institución. Es por ello que 
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considero importante hacer una revisión del ciclo de la vida flirniliar."haciCndo ·énfasis en .et 

cambio de los roles que va sufriendo la persona conforme pasa pór laS ·diferentes etapas de 

la vida familiar y principalmente durante la vejez. 

En realidad son pocos los estudios que han profundizado en ta etapa de la vejez. ya 

que la mayoría se centra en los primeros años de vida de un individuo. Mishara y Riedel 

(1986). lo hacen al desarrollar un modelo del ciclo de la vida familiar durante la-vejez 

basándose en los estudios de Lcvinson. Darrow, Klcin, Levinson y Mckce (1978. citado en 

Misharn y Ricdel. 1986) y Sheehy ( 1976, citado en Misharn y Riedel, 1986). 

En la tabla número 3, podemos ver el modelo de los autores, que señala el número 

de la etapa. su nombre, la edad aproximada en la que se . vive, los acontecimientos 

familiares importantes por los que pasa el individuo y las tareas que realizan en cada una de 

ellas; modelo al que agregaremos los roles que se espera desempeñen hombres y mujeres; 

Como podemos observar en el modelo de Mishara y Ricdel (1986), la vejez en si 

puede dividirse a su vez en tres etapas. Antes, cuando la esperanza de vida era más corta, 

con señalar que alguien era ºviejoº era suficiente para identificar a un grupo de edad 

especifica. De h&:cho .. surgió el concepto de tercera edad a mediados del siglo pasado en 

Francia, para caracterizar a las personas de edad avanzada, jubiladas o pensionadas, con 

baja productividad y bajo consunto, y se les llamó asi como sinónimo de ser adulto mayor 

y por formar la base de la tercera generación en una familia (Lozano y Frenk, 1999). Sin 

embargo, ahora que la probabilidad de morir a los sesenta años ha disminuido y ha 

aumentado la de morir después de los ochenta, es que se ha podido incluir el concepto de 

... cuarta edad" para referirse a las personas que viven más de 80 años, aspecto que permite 

que en una casa convivan personas de cuatro generaciones al mismo tiempo. 

No ETAPA 1-:oAD 

9. J=in de la 

vejez 

7~-

ROi. 

FEM 

Enfcmtn 

TABLA 3 

ROi.. 

l\IASC 

Enlcnno 

ACONTECll\llENTO 

S FA:\IU .. IARES 

·Invalidez. 

internamiento en una 

institución 

·Separación y 

aislamiento crecientes 

TAREAS 

. Pérdida de la 

independencia 

. lnlcmrunienlo en una 

inslhueión 
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8. Mitad de Ja 70-74 Esposa Esposo -Simbiosis • Pérdida de Ja.e¡ 

vejez Viuda Viudo -Viudez capacidades y desarrollo 

Abuela Abuelo -Ruptura de In diada de Jos mecanismo de: 

fundamental adaptación 

• Pérdida del cónyuge 

7. Comienzo 65-70 Ama de Jubilado Jubilación . Disminución de Jos 

de la vejez Abuelo Creciente interacción en ingresos 

Abuela Esposo n estado relativruncnte , Desarrollo de Ja 

Esposa csprovisto de papeles capacidad de ocupar su 

Jubilada tiempo libre y de 

adaptarse n sus nuevos 

papeles 

6. Edad adulta 4S-6S Ama de Empleado -Estabilidad de la carrera . Obligaciones hacia Jos 

(2º Esposo -Marcha de los hijos hijos y la pareja 

período) Esposa llíjo -Muerte de la generación . Llegada ni tope de la 

llija anterior 

Empicada 

5. Edad adulta 26-45 Madre Empicado Desarrollo de la familia . Nacimiento de los hijos 

(lcr Ama de Padre Desarrollo de la carrera . Desarrollo de la carrera 

periodo) Es pos.._, 

Esposa 

4. Juventud 17-25 Esposa Empicado -Proyectos de catTcra . Decisión respecto al 

Empleada Esposo -Interacción con otra...;, mauimonio 

Ama de familias, partida de la . Comienzo del trabajo a 

familia, elaboración de jornada completa 

familia propia 

3. Ado 11-17 Novia Novio -Instrucción y . Desarrollo de 

Jeseencia Compañera Compañero culturi7.ación capacidades 

Estudiante Estudiante fundamental heterosexuales de 

Hija Jlijo -Adquisición de sociali7.ación 

capacidades . PrimerJ elección de 

-Independencia carrcrJ y de Jos estudios 

2. Infancia 1·11 Estudiante Estudiante -Socialización y . Desarrollo de Ja.e¡ 

Compañera Compruiero educación familiar capacidades sociales 

llennana Jlennano -Dependencia ca..;,i total . Aprendizaje de la vida en 

llija llijo fa1mlia 

l. Primera 0-1 l-lija llijo -Concepcicin de la --___J_- Desarrollo de una 

TESIS 
FALLA DE 
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realidad y supervivencia concepción estable de la 

-Dependencia lotal realidad 

. Desarrollo de las 

capacidades primarias de 

comunicación y 

locomoción. 

T•bla 3. Modelo del ciclo de vida familiar (Mishara y Ricdcl. 1986) 

Así. Mishnra y Riedcl ( 1986). establecen 3 etapas para In vejez. La primera de e1Jas 

va de los 65 a los 70 años de edad y se ve marcada principalmente por la jubilación. Este 

acontecimiento afecta bastante a In pareja porque se dn un decremento en los ingresos 

familiares., el o los jubilados (en los casos en que tanto el hombre y la mujer trabajan}. 

tienen que encontrar en qué ocupar su tiempo libre que súbitamente ha aumentado tanto. En 

et caso de tas mujeres este efecto no es tan radical. dndo que clJns se han dedicado toda su 

vida ni hogar. y aún cuando dejen un trabajo externo., siempre tendrán actividades dentro de 

la casa. En muchas ocasiones el problema de ellas es más bien el estar más tiempo con su 

pareja., acostumbradas a que su esposo trabaje todo el día y verlo sólo a ratos por las 

mañanus o por las noches9 es dificil pura ellas lidiar con él todo el día. Dice una viejita de 

un estudio de Kalish u.me casé con él para lo bueno y para Jo malo. pero no para almorzar'"" 

(1996., p. 137). En algo de lo que no estoy de acuerdo. <..-Sel énfasis en decir que durante 

esta etapa de la vida el viejo tiene un rol sin rol. Los propios Mishara y Riedet (1986) y 

Moragas ( 1991 }. mencionan que el viejo de esta etapa tiene un rol nulo., sin ningún valor ni 

relevancia. El problen1a tal como lo hemos venido diciendo a lo largo de este trabajo., es 

que carece de valor para Ja sociedad capitalista~ en la que el dejar de producir implica 

prácticamente dejar de existir; sin crnhargo. cornpanicndo In opinión de Kalish ( 1996)., no 

considero que esta etapa de la vejez ilnplique un rol sin rol: en esta etapa el que vivió 

tantos años de su vida trabajando. se enfrenta a un suc<..~O muy imponantc9 su jubilación., y 

el rol del jubilado existe. a pc.o;;ar de que se le reste importancia., es y consigo trae toda una 

serie de tareas y actividades que podrian1os esperar de él. con10 el que continúen con las 

expectativas que tendría una persona de 40 o 45 años~ que se adapte de la manera más 

conveniente a esta nueva etapa de la vida. que disthltc de su tiempo libre más que 

incomodarse con él~ etcétera. De hecho. he nquí un rol de gran importancia para las 
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personas mayores: el rol de ser abuelo. (del ·cuál hablaremos con' mayor detalle más 

adelante). me parece que si a un niño· I~ ··dÚérO.rlio~ que· lo -q.ue hace· su abuelo no ·es 

importante o no vale la pena. bien pO~rí~. d!l~~~ m~c~~: ~~~nnS .. razoilcs para asegurar lo 

contrario. 

La siguiente etapa que menci~nan Mi~h:~~~·;·:R.i~~~I v~·de los 7Ó-a.Jos 75 años de 

edad aproximadamente. En ella se m~riifi~Í~-~(f~n-Ót:nen~ al 'que los autores. siguiendo a 

Troll (1971. citado en Mishara y RicdcI.-1986), _llama'a simbiosis. en el que marido y mujer 

se apoyan muturunente. tal vez como nunca antes lo habían hecho. logrando así ayudarse a 

sobrevivir sin necesidad de internarse en alguna institución cuando alguno de los dos o 

ambos se encuentran ya muy débiles. Moragas llama rol sin Se.l."O al rol que desempeñan los 

abuelos en esta etapa. Lo llama n..o;;í porque considera que se da una aproximación de las 

características masculinas y femeninas que estaban mucho más diferenciadas en la 

madurez. Así, encontramos a más abuelos dedicándose a labores domésticas .. como cocinar, 

ir de compras y pascar con los nietos, con una mayor normalidad a cuando trabajaba en la 

·población económicamente activa. Es por todo esto que el suceso que le sigue a esta etapa 

resulta muy dificil de sobrcllcvar9 ya que éste es la muerte del cónyuge. El rol del viudo o 

de In viuda suele ser muy doloroso tras vivir con una pareja durante tantos años. No sólo 

sienten la aflicción de la pérdida .. sino también de la privación .. fruto de la ausencia del 

cónyuge. Los patrones de amistad cambian: las preocupaciones de las personas para 

preparar buenas comidas. para mantenerse en tbrma y tener ta casa limpia pueden 

disn1inuir. Es un hecho que las mujeres viven 1nás que los hombre.e;, por ello hay rnás 

viudas que viudos; así. las mujeres mayores se ven for¿adns a la compañia de otras mujeres 

rnayorcs, debido a la falta de hombres y a la improbabilidad de que tengan ya grandes 

familias. De hecho lns mujeres mayores tienen más probabilidndes de vivir solns que los 

hombres quienes comúnmente buscan a otra tnujcr (más joven) para vivir con ella el ticn1po 

que les quede de vida. Parece ser que las mujeres mayores sufren menos recaídas fisicas al 

enviudar que las mujeres jóvenes que enviudan. Se cree que esto se debe a un fenómeno 

que Kalish ( 1996) denomina ensaJ•o de viudedad. en el que la mujer anticipa lo que será su 

vida si llega a quedarse viuda y de este modo experimenta algunos de los problcn1as de la 

viudedad antes que ocurran en realidad. La aflicción por la n1ucnc del ser querido hace al 

cónyuge sobreviviente cambiar sus antiguas concepciones sobre el mundo y empieza a vivir 
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con unas nuevas. Esta transición suele ser dificil y el sobreviviente n menudo siente que In 

persona fallecida ºtodavía está cercaº. En el luto el viudo o la viuda comienza a mitigar los 

sentimientos emocionales que existieron en la relación con le muerto. 

La última etapa que mencionan los autores es la que sobrepasa los 75 años de edad 

y termina con ta muerte del individuo. Esta etapa se caracteriza por un notable decaimiento 

en ta salud fisica del anciano, debido ni cuál se cae en un estado de dependencia muy 

similar al de un niño pequeño. Hay muchas cosas que ya no puede hacer por si mismo y 

requiere del apoyo de otros. La mayor panc de las veces es algún familiar el que le ayuda, 

pero hay ocasiones en las que ya no es posible hacerse cargo de él y se le interna en alguna 

institución, normnln1entc sólo para esperar su muerte, la cuál, de acuerdo con un estudio 

realizado por el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM, 1977), llega en los primeros ocho días para el 8% de los ancianos internos 

sanos de un asilo, en el primer mes para el 28. 7%._ en los primeros seis meses para el 45o/o, 

en el primer año para el 54.4°/o y en los primeros dos años para el 65.4o/o. Esta etapa se 

caracteriza con un gran aislamiento. con un estado de soledad casi absoluta para el anciano, 

al que sólo le queda seguir el rol de un enfermo. Algunas veces abandonado en su casa~ la 

mayoría internado en alguna institución, se encuentra en la necesidad de estar consigo 

mismo. sus C01ociones. sentimientos y pensamientos: mismos que pueden centrarse en su 

vida pasada, sus relaciones con otras personas y en medida creciente: en su propia muerte. 

En el cuadro podemos observar que la vida de un individuo va de la dependencia 

total cuando se es hijo. a la independencia con fuertes responsabilidades cuando se es padre 

para volver a caer a la dependencia al llegar a la Ultima etapa de la vejez. Los autores 

plantean que las etapas 3 y 4 (de la adolescencia y la juventud respectivamente) son 

periodos de cambios in1portantcs que influyen sobre la vida futura. mientras que las etapas 

5 {primer periodo de la edad adulta) y 6 (segundo periodo de la edad adulta) sólo aportan 

pocas varincionc..o; para la 1nayoria de las personas .. ya que las posibilidades de cambiar de 

trabajo disminuyen y cada vez buscan más la seguridad que nuevos retos. 

Como podemos observar. a lo largo de la vida existen una serie de acontecimientos 

clave que de acuerdo con Moragas ( 1991 ), 1narcan el comienzo o el final del desC111pcño de 

un rol. posición o stalus en la socicdud. y todos estos cambios presentan importantes 
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repercusiones en el futuro del individuo y en de Jos demás .. en su forma de ser .. de sentir .. de 

actuar .. de pensar y de relacionarse con Jos demás. 

4.3.2 Las relaciones con los demás 

Va sea por las limitaciones de salud .. los problemas par..i mo,versc .. · o In enfermedad y 

muerte de sus eornpañcr(!S de edad .. en .las \~ltÍ~~-.C~a~~s····dc".·. Ja :-vida.. las relaciones 

fümiliare._..;; y las amistades disminuy'"'.n tanto e~~;;,~ ~a·.::<?.~~~~i~Ud .. de Cstableccr vínculos 

íntimos con otras personas. ~·: · ;·.:-;. 

No obstante .. cuando su salud y las cÍrC\.i~S~{;~~i~~··_lo; pc~-itc~ .. el anciano se 

relaciona de diferente forma con Ja gente qll:C-s~~'."en~uc~~~ alrcdcdór. A continuación 

describiremos las relaciones más importantes Para el "ancian~: 

Co11yuga/o· 

En general .. In ilnagcn del matrimonio en los últimos años de vida es muy positiva. 

La relación marital es quizá la más importante en Ju edad avan::r..ada. Ya que como lo 

habíamos dicho antes._ se da un acercamiento inuy grande entre ambas panes .. compartiendo 

actividades diarias y generando una mayor inthnidad y compañerismo entre ellos. Aunque 

el divorcio es relativamente poco común entre personas de esta edad. sí resulta familiar que 

se vuelvan a casar .. De acuerdo con Knlish ( 1996). en su mayoría son hombres los que se 

vuelven a casar, principalmente Jos viudos; en cambio las mujeres .. n pesar de haber 

enviudado., dificilmentc vuelven a casarse. Dentro de las razones por las que Jos adultos 

n1ayorcs se vuelven a casar se encuentran el compañcris1no y la relación sexual. misma que 

no sil..~prc se relaciona con el acto sexual. sino con un abrazo .. el acercamiento fisico o una 

caricia .. Otras razones fueron la salud y la economía. Por su pane .. las nlujcres parecen no 

desear casarse de nuevo porque no 'luieren perder su futuro cuidando a un marido enfermo 

con el que no han convivido lns años suficientes para desarrollnr un cariño intenso similar 

ni que tenían en su rnatrin1onio. También otra razlln parJ no volverse a casar pueden ser los 

hijos. quienes n1uy ligados a Ja memoria de su verdadero padre o madre pueden negarse 

rotundamente a las nuevas nupcias. Para aquellos que nunca se casaron. suele ser una gran 
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ventaja el no tener.que enfrentarse a la dolorosa pérdida del cónyuge. Muchos de ellos en 

realidad no se encuCntran completamente solos. tienen muchos amigos y familiares y a 

menudo viven con un h~~anci o herinnna. 

Sexuales 

Este tipo de relaciones me parece que requieren atención especial, razón por la cuál 

lus separamos de las conyugales. En fa sociedad actual .. todavía existe la ideología de que 

las personas mayores carecen de deseo sexual .. sin e1nbargo., de acuerdo con Kalish ula 

actividad sexual tiene lugar en todas las edades. La intensidad psicológica puede cambiar., 

la posibilidad del coito también y los métodos de expresión sexual también. pero la 

uctividad sexual en si misma continúa a través del curso de la vida•• ( 1996. p. 158). Es por 

eso que no debiera sorprendemos este tipo de relaciones entre lus parejas mayores. Es 

verdad que con la edad se da una reducción de la actividad sexual. siendo algunas de las 

rJzones los problemas de salud (que suelen reducir los deseos o capacidades sexuales)., el 

que se trate de personas que nunca han cncnrado bien al sexo (y In edad resulta un simple 

pretexto para no hacerlo). la muerte del cónyuge (ul sobreviviente le cuesta trabajo 

encontrar un compañero sexual disponihlc). el fisico (muchas personas de edad consideran 

que su cuerpo no es sexualn1cntc deseable por el sexo opuesto ni encuentran a otras 

personas que les atraigan sexualmente). No obstante. cabe recordar que las relaciones 

sexuales se pueden manifestar de otras fOnnas. si incluin1os tus caricias. los abrazos. 

masajes y el juego sexual aún sin llegar al coito. entonces observamos que las personas 

mayores tienen muchas oportunidades pam comportarse de muy diferentes fonnus en el 

aspecto sexual. 

Frater11a/es 

A pesar de haber un distanciamiento entre hermanos tras la adolescencia y juventud., 

suele haber un rencuentro en·la Vejez. A-veces parn resolver problemas cOrnuncs como el 

cuidado de un padre enfermo. o la atención al patrimonio familiar pero principalmente 

porque disponen de mús tiempo libre que ni comienzo de la vida laboral. Cuando alguno de 
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los hermanos es soltero. o nl~uno queda viudo, este tipo de relación suele refonmrse con la 

edad. 

Paternales. 

Como podemos ver en In tabla 2., existe un distnncian1iento entre padres e hijos en 

cuanto estos últimos se vuelven independientes. Posteriormente. cuando Jos padres llegan a 

una edad avanzada y Jos hijos se encucntnm en la edad adulta. suele haber un reencuentro 

entre ellos. aunque de manera inversa a Jo que hubo la primera vez. Esto se debe a que en 

esta ocasión son Jos hijos Jos que brindan un mayor apoyo a sus padres quienes en cicnn 

medida comienzan a hacerse dependientes. Esto en muchas ocasiones es un choque para los 

ancianos. quienes después de toda una vida de independencia. de responsabilidades .. de 

actuar como ºproveedores·\ •·protectoresº y ••cuidadoresº (tal co1nn sus roles anteriores lo 

condicionabun). no aceptan el cambio de rol. Es por esta razón que Moragas ( 1991) habla 

de la intirnidad a distancia. relación que prefieren llevar muchos ancianos con sus hijos 

adultos. En ella. la 1nayoría de los ancianos viven en su propia casa y sus hijos sólo los 

visitan de vez. en cuando de manera informal o acuden a ellos si requieren algún tipo de 

ayuda en especial. Se ha encontrado que las hijas casadas parecen tener lazos mós estrechos 

con sus padres ancianos que Jos hijos casados. Cuando los padres llegan a ser rnuy viejos. n 

cuando su salud se deteriora gravcmcntc9 o cuando su capacidad cognitiva dis1ninuyc de 

manera rnuy marcada. el estrés en Ja relación padre e hijo aun1cnta considcrablen1cntc. Esto 

sucede porque Jos hijos pueden no entender el significado o la razón de estos cambios en 

sus padres: y si a esto le agregamos la posibilidad de ingresar a al&TUna institución. este 

estrés afecta aún más a Ja vida de todos en general. En una investigación realizada por 

Robinson y Thumhcr en 1979 (citado en Kalish. 1996). se encontró que las dos fuentes mas 

importantes de estrés son ta pérdida cognitiva y el experimentar la necesidad de cuidados 

especiales. 
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Abuelos-nietos y bisabue/os-bis11ic1os 

El ser abuelo en la gran mayoría de los casos .. da un especial significado a Ja vcjC""J!. 

Lu relación abuelo-nieto. parece estar llena satisfacciones para ambos. Todo esto porque In 

relación entre ellos carece de lus obligaciones y responsabilidades que hay entre padres e 

hijos .. por Jo que se truta de una relación más flexible y relajada. Las intcraCcioncs entre 

ambos incluyen visitas por parte de ambos .. breves o largas; intercambios de reg0:Ios y de 

experiencias. Los abuelos pueden seguir el crecimiento. desarrollo y aventuras de sus nietos 

conforme vnn creciendo y estos últimos pueden companir la sabiduría y cxpcñcncia de los 

viejos. Por su parte. el papel del bisabuelo comienza n ser cada vez más frecuente por In 

reducción de las edades del matrimonio y procreación. El rol del bisabuelo permite la 

rclución y participación de cuatro generaciones en una fmniliu. 

Extrafamiliarc.s 

Extrnfamiliarcs denominaremos a todas las relaciones que desarrolla el individuo a 

lo largo de su vida fuera del ámbito fmniliar. Entre ellas encontramos a las amistades, las 

relaciones laborales. las relaciones con vecinos. repartidores. dependientes. doctores. 

mecánicos. etcétera. Entre todas ellas resaltan por su valor e importancia las de amistad, ya 

que éstas. al contrario que las familiares o tas que son por obligación como las laborales .. 

son elegidas por las propias personas. Muchas personas mayores han desarrollado 

amistades que no necesariamente se originaron en la juventud o en la niñez. y estas 

relaciones suelen llevarse con personas con las que hay cierta compatibilidad .. que va desde 

gustos específicos por cicnas cosas hasta historias sin1ilares. Por otro lado .. las personas 

mayores desarrollan rcde.1,,· de apoyo inforntal. que se cncucntrJ.n en contraste con la red de 

apoyo fornta/ de las agencias sociales. organizaciones sanitarias y otros servicios de ayuda 

oficiales. Según Kalish. aunque In ayuda tOnnal suele ser la nuis evidente. la mayoría de las 

personas mayores recihc un mejor y mayor apoyo a través de sus redes informales ( J 996). 

Así. tos ancianos piden uyuda emocional. práctica y económica a sus familiares. amigos y 

vecinos. En este apartado cabe rncncionar el llamado conflicto generacional. En él 

encontrarnos que a veces pueden ser dificiles las relaciones con personas de generaciones 
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distintas ya que éstas pueden encontrur cierto conflicto al toparse con objetivos 

incompatibles. Sin embargo esto no quiere decir que este tipc:> de rcla~ioncs sean 

itnposiblcs. al contrario, cada una de las partes puede encontrar muy enriquecedora a la otra 

si se pennitcn escuchar y respetar lo que el otro tiene que decir. 

Como podemos observar, In familia constituye una gran fuente de apoyo para el 

adulto mayor. a pesar de que en la mayoría de los centros asistenciales se le tome poco en 

cuenta para desarro11ar tratamientos má.s adecuados de acuerdo a cada uno de los 

individuos. Al anciano, se le trata como individuo aislado. cuando en realidad fonna parte 

de un grupo que aunque bien podría ayudarlo. la mayor parte de las ocasiones no es 

instruido para hacerlo dl: la 1nancra más adecuada. 

La fan1ilia en si puede considerarse una unidad de descripción, análisis, e.xplicaciOn 

y acción (Menéndcz. 1993), ya que puede nyudar a detectar las necesidades y 

problen1áticns del adulto mayor. a generar propuestas de apoyo y brindar Ja atención 

requerida él directamente o especificada por el centro de atención. Ln experiencia ha 

demostrado que ninguna organización puede proporcionar 1nayor calidad de vida al adulto 

mayor (sano o enfem10) que un miembro adecuado de la familia. 

De esta n1ancrn. la fhmilia satisface o puede ayudar al anciano a satisfacer 

necesidades especificas.. porque en cierta medida el anciano resulta una persona 

dependiente. De acuerdo con Kalish ( 1996). el concepto de dependencia se aplica a la vejez 

como una agrupación de conceptos separados. Por ejemplo: se puede co1Lo;iderar la 

dcpcndcncin como una relacUln interpersonal en ni que una persona dn y otra recibe. O 

tatnbién puede ser considerada como una cualidad o condición del individuo. in1plicando 

que algún tipo de incapacidad en el sujeto produce una necesidad de ayuda. Y por últi1110 la 

dependencia puede ser vista como una condición dada o con10 una condición de la 

personalidad. 

A pesar de que muchos viejos no están de acuerdo con su propia dependencia y 

preferirían poder 1nantencr el control sobre su ambiente, es bueno para ellos saber que 

cuentan con alguien de confianza para ayudarlos en esas situaciones que c..oo;capan de sus 

1nnnos. Y que mejor que un miembro de Ja familia para satisfacer estas necesidades que 

suelen ser co1nuncs en la vejez. 
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Entre las necesidades más comunes e importantes que encontramos en los ancianos 

cstú el proporcionar una alimentación adecuada. que con frecuencia falta cuando se vive 

solo. El preocuparse por su dicta no sólo satisface una necesidad fisiológica. sino resulta 

todo u~ acto social que agrada al anciano permitiéndole estar por un rato junto a la gente 

qucamu. 

Otra necesidad que ayuda a cubrir la familia es la vivienda. La vida independiente 

de cónyuges ancianos o viudos (as) puede ser muy cara económicamente y 

psicológicamente poco aconsejable. Esto ha orillado a las familias actuales a buscar 

diversa.o; soluciones para n1nntencr la autonomía personal de los ancianos y permitir la 

relación inmediata en caso de ser necesario. Así. la fatnilia resulta también un intermediario 

útil en In búsqueda de cuidados sanitarios en la ancianidad,. para satisfacer sus necesidades 

de salud. 

Por otro lado. In familia y en especifico los hijos,. forman tu principal fuente de 

ayuda económica para Jos ancianos. Ellos en ocasiones dan dinero n sus padres. pagan 

algunos de los servicios. surten su despensa. los alojan por un tiempo o permanentemente 

en sus hogares. trasladan a diferentes sitios. pagan tratamientos y consultas~ etcétera. Así 

mismo. proporciona al anciano dentro de la sociedad. un espacio menos competitivo y 

agresivo y n1ús adecuado a sus necesidades. 

Es crnnún que el anciano pase por diversas tensiones y situaciones que le ocasionen 

cambios etc ánimo. irritación. ansiedad o estrés. Es por cito que la familia a su vez puede ser 

una fuente de apoyo psicoh'lgico. ofreciéndole un ñn1bito que de significado a sus vidas. al 

asumir su papel en la transmisión de la vida y los valores tñmiliarcs y comprobar que 

cuando ya no esté en este mundo. habrá seres que llevarán su nombre y prolongarán su vida 

hacia el futuro (MoragaN. J 991 ). 

Como podt..-rnos ver. las relaciones con los demás. ya sea con amigos. vecinos o 

fan1iliarcs. pueden ser un hucn recurso para conseguir una vida 1nás excitante. agradable y 

satisfactoria durante la vejez. Cuando los ancianos cuentan con menos dinero y más tiempo 

libre. las relaciones con los dc1nás son de bTfan valor para ellos. Sin embargo. conforme la 

edad avun:;;o..a se va hucicndo cada vez más dificil relacionarse con otros y a este proceso de 

mutua separación es a lo que Ncugartcn ( 1972. citado en Kalish. 1996) denomina 

dcs\:i11c11fr,ció11. 
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Conforme el individuo se hace mayor. se comicnzn a preocupar más por el n1undo 

interior que por los sucesos que ocurren en el ambiente externo .. se encuentra 1nenns 

dispuesto a manejar amplios espectros de estín1ulos o complicadas situaciones intelectuales 

y al mismo tiempo que se va separando de In sociedad. la sociedad tiende a separase de él. 

De acuerdo con Katish. existen dos tipos de desvinculación en la vejez. La primera 

de ellas es la desvinculación social. en la que se da·una reducción tanto en el número y 

duración de las interacciones sociales como en los roles sociales desempeñados. El segundo 

tipo es el de la desvinculación psicológica. donde se reducen los propios compro1nisos 

emocionales y las relaciones con lo que pasa en el mundo exterior ( 1996). Así. algunas 

personas podrán tener un gran circulo de amistades pero con poca intimidad hacia ellos: o 

podrán tener niuy pocos contactos. pero con fUcrtes lazos de compromiso para con ellos. 

Las personas mayores tienden a desvincularse por di fcrentt...~ razones. En prin1cra. 

las estructuras sociales cambian y con ellas sus roles fo.miliares. de trJbajo y Jos recursos de 

poder. presionando a los niayorcs a reestructurar su vidas. En segunda. los problemas de 

salud. los dolores. malestares y niolestias. la falta <le energía y de rnen1oria. hacen que el 

individuo se vuelva sobre si tnismo y provoque que los que lo rodean se alejen poco a poco 

de él. Y en tercera. al caer más en cuenta que el tiempo en esta vida es limitado y que la 

muerte se encuentra todos los días n1ás cerca. las personas mayores tienden a centrarse más 

en ellos mismos y las cosas que tienen extremo valor para ellos. haciendo a un lado que les 

parezca poco in1portantc. 

En si. la desvinculación puede ser un problema para algunos. resultar adaptativa 

para otros y para alguien mtis puede ser sin1plerncnte la continuación de los patrones de 

conducta que ha llevado durante toda su vida. 

Hasta ahora hc111os hahlado de las razones por las que se da la desvinculación 

enfocándonos desde el punto de vista del anciano. Sin embargo es importante también 

revisar cómo es que se da esta respuesta desde el punto de vista del resto de la sociedad. 

Uno de los mayan .. ~ problC111as que han provocado esa separación del anciano por 

parte de la sociedad. es la itnagen que se ofrece al público sobre la vejez. Los medios de 

cornunicación tnasiva como la radio. la televisión. los periódicos. las revistas~ etcétera. en 

su gran mayoría presentan hechos. actitudes y estereotipos negativos de In vejez. se 

destacan sus lin1itacioncs biológicas. psicológicas. sociales y económicas. dejando de fuera 
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todo aspecto positivo de esta etapa de la vida. Estu acción genera a su vez actitudes bastante 

negativas de la sociedad para con el viejo. principalmente en las sociedades industriales. 

donde predominan los valon .. ~ de innovación. iniciativa y cambio por encima del valor de la 

experiencia y consejo de las sociedades agrarias. 

A continuación describiremos las principales actitudes negativas que se por parte. de 

la sociedud y que promueven la desvinculación del anciano. 

1. A11sia11ismo. Es el resultado de la acumulación de opiniones socialmente negativas. 

Provoca un prejuicio que no se basa en hechos. sino en el desconocimiento y la 

deformación de las potcncinlidades de los ancianos de las sociedades contemporúnteas. 

Es el primer paso a la discriminación real de las personas mayores en la sociedad. El 

n1ayor problema resulta cuando los propios ancianos incorporan estas concepciones 

t...~óneus a su propia vida. 

2. Gerontofobia. Es el odio a In ancianidad. resultado del ancianismo no combatido. La 

mayor parte de las veces no se manifiesta abiertamente. pero se encuentra implícita en 

ciertas reacciones sociales. legales. económicas y politfoa....;. 

3. Etiquetaje. Tmnbién conocido como estereotipo o cstigmatizacción social, se trata de la 

imposición de una definición negativa para la persona mayor sin una base real y resulta 

de la repetición de actitudes negativas. El peor ctiquctaje para las personas mayores es 

el de que .. "no pueden trnbajar tras cumplir los 65 años··. sin tomar en cuenta sus 

capacidades tisicas y psicológicas. 

4. l.Jiscrimi11ació11. Consiste en la falta de oportunidades por alguna característica de la 

persona sobre la que no tiene control y surge cuando los prejuicios en torno a la 

ancianidad llevan a tratar negativamente u las personas de edad en cualquiera de sus 

roles sociales. A veces los afectados por la discriminación se unen en grupos de 

presión. partidos políticos. u otro tipo de coalicion'-~ paru combatir esta uctitud. sin 

embargo. esta acción implica nuevan1ente cierto tipo de discrin1inación hacia el ofensor. 

Esta situación dehc respetarse como ejercicio libre de Ja voluntad de los implicados. 
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pero cuando se lleva a cabo reduce la posibilidad de contactos sociales favorables entre 

las diferentes generaciones y limita la integración social. 

Otra razón que resulta muy importante y por la que surgen este tipo de actitudes 
, - ' , 

para con la vejez. es tu muerte. Así como los anCiános estún conscientes de que su tiempo en 

el mundo se está terminando. nos fuerzan a nosotros a ·verlo. No sólo vemos la posibilidad 

de que un ser querido que ya es mayor pueda ~Orir pronto. sino que también nos recuerda 

que nosotros lo haremos algún din. que no 'tenemos la vida comprada y que en algún 

motnento dejaremos de existir. Todas estas ideas no son compatibles con la ideología 

renovadora de In sociedad actual. es por ello ~uc la sociedad tiende a alejarse de las 

personas mayores. para darle la espalda al asunto. para no pensar. 

4.3.3 El trabajo y la jubilación 

Otra fuente importunte de relaciones sociales y de roles t..~pccíficos del ser humano 

es el lugar de trabajo. Y lo consideramos muy importante porque casi dos tercios de nuestra 

vida Jos vivimos trabajando (Mishara y Ricdel. 1986). La mayoría de las personas inicia su 

vida activa alrededor de los veinte o.1ños y la terminu entre los 60 y 70 años de edad. De esta 

manera .. el trabajo no sólo domina un área de nucstr..i vida. sino que repercute en toda ella: 

en nuestras relaciones con la gente que nos rodea. el grupo de amigos. el tiempo para 

dedicar al hogar. la farnilin y actividades recreativas. etcétera. 

Si eonsidcran1os que en sociedades como la nuestra. el realizar una actividad 

productiva representa algo de mucho valor. entonces el status de las personas está 

directamente rclacionudo con d tipo de trabajo que realicen .. careciendo totalmente de él 

aquellos que no realicen actividad laboral alguna. Esto. sumado a la estigmatiznción que 

existe de la vejez. en la que los ancianos pn'tcticamcntc no pueden hacer nada: hace 

considcr:tr a las sociedades im..fu ... trialcs que trabajo y ancianidad son realidades opuestas. 

dificilmentc cornpatiblcs. puesto que evocan roles contradictorios. 

De acuerdo con rv1oragas (1991 ). el trabajo implica un rol activo. productivo y 

generador de rcntn; que requiere de exigencias fisicas. psicológicas y sociales; un ritmo 

intenso. obligaciones. cargas y responsabilidades especificas. La ancianidad por su parte. 
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implica un rol pasivo,. no productivo y preceptor de pensión; que requiere de poca aptitud 

lisien y psicológica; un ritmo vital lento, prácticamente sin obligaciones y 

responsabilidades. 

En realidad lo que más afecta a la ancianidad son las limitaciones del trabajo 

existente y principalmente los estereotipos sobre su capacidad laboral. Es.verdad que al 

envejecer disminuye la fuer¿u y resistencia musculares.. pero muchos ·trabajos en la 

actualidad tienen exigencias que pueden cubrir In mayoría de las personas sanas hasta los 

setenta años o más. Tal vez su tiempo de reacción sea rná..o;; lento, pero a lo largo de su vida 

las personas desarrollan estrategias para enfrentarse a los problemas en diversas 

situaciones, las cuales pueden compensar sus limitaciones fisicas y cognitivas. 

Además. el tener empicados mayores puede tener muchas ventajas. La asistencia ul 

trnbujo por parte de los trabajadores de edad sanos, es más ulta que Ja de los trabajadores 

jóvenes. Aunque cuando llegan a faltar suele ser por periodos más largos, los ancianos 

cuidan su trabajo con su asistencin, prudencia, experiencia, mención. precaución y 

responsabilidad. 

Los ancianos se mantienen trabajando por diferentes razones. Algunos de citos 

consideran el trabajo parte de su vida, constituye su motivación diaria. algo que da 

significado a su existencia y por ningún motivo no se sienten dispuestos a renunciar a él. 

Por otro lado .. hny quienes realmente lo necesitan en cuanto a lo económico. A pesar de que 

reducen Jos gastos familiares en el momento en que los hijos se vuelven independientes y 

se van de la casa .. también suelen haber gastos fuertes. principalmente referidos al itrca de la 

salud: medicamentos. tratamientos, asistencia, etcétera y más aún si se padece de alguna 

enfermedad crónica. En la actualidad, las pensiones en México son extremadamente bajas 

y si no se cuenta con el apoyo de algún fmniliar. el anciano debe buscar la fonna de ganar 

rnñs dinero para poder subsistir. De hecho, el dinero es una de las fucnt« .. '"S más importantes 

de estrés no sólo para la ancinnidad, sino parJ todas las edades. En los úhimos años de vida. 

hay quienes nunca han sufrido por tener un salario limitado y se encaran con la pobreza por 

primera vez (Kulish. 1996). 

Sin embargo, ya sea de n1ancra voluntaria o a la fucr¿a, en algún momento las 

personas tendrán que dejar de trnbajnr, dando paso por fin a lajuhi/ació11. 
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A finales del siglo XIX aparecen las primerus regulaciones sobre la edad de In 

jubilación. fijada en un principio a los 70 nños y progresivamente rebajada. Poco a poco. se 

ha ido reconociendo el derecho al trabajo del ciudadano sin considerar su edad. mientras 

tenga las actitudes necesarias para realizarlo (Moragas. 1991 ). Lo mós prudente seria 

evaluar de manera individua dichas aptitudes en base a las exigencias del trabajo y la 

capacidad real de In persona para determinar si puede realmente o no desempeñar ciena 

actividad. 

Atchlcy (1977. citado en Mishara y Riedel. 1986). considera la jubilación corno un 

proceso. un aco11tccimiento. y un papel. Con proceso. se refiere a la preparación y 

transición de un rol a otro (de trabajador a jubilado): con aco11rccimic1110. se refiere a que se 

trata de un momento concreto en el que se deja de trabajar por completo y con papel. se 

refiere a todas las actividades y actitudes que implican el rol del jubilado. 

De acuerdo con Moragas ( 199 t ). existen diferentes tipos de jubilación en función 

del momento de la vida en que se den y son las siguient<..~: 

1. Jubilación voluntaria. Cuando Ju persona decide el momento en que se ha de jubilar. 

2. J11bi/ació11forzosa. Se le impone a la persona sin alternativa posible porpurnf!lir)a edad 

rcglatnentaria (en caso de funcionarios públicos). o por procesos de. rccstrucu.1:ración 

sectorial. traslado o cierre de la empresa. etcétera. 

3. Jubilación 11or1nal. En nuestro sistema de seguridad social. ta jubilaC~~n. nonn.al se fija a 

los sesenta y cinco años. -·.: -'. ·- -:-: ~' .~.·-

4. J11bilació11 anticipada. Se da antes de dicha edad por di~~rC~t-~c;_~·cau~·~s:~_-¡·ncapacidnd 
fisica. situación especial de la empresa o de la persona.· 

5. J11bilació11 retrasada. Se dilata el momento de la jÚbÚ.aeiÓ:n· P:~r··.inl~~~scs mutuos· entre 

la empresa y el trabajador. 

. ·.:,.".'.::_· ··:-'.\': -. ' - .- -"<".·_-. 

Corno seguramente lo hemos podi_d~ obs.~:r¡'.~~-~~~ '-~~~~~-·~ari'e~t';!.:_~·:·a~i!;o·. ~.crcano. la 

jubilación va más allá del simple hcchÓ de .~~jª~:·~~-.~-~~-~a)'~i:~:. ~n~cp:-~~(~~~C?.~e-~t~ d? que el 

acontccin1iento sea marcado por úñ aCio fOfTI:lal .·e, Oo~:·sc tratll--d·c-:·un~' sUCCso-·qu~ -1:;encru 

muchos cambios en In vida de lns personas; y como en todo cambio. la fucr.,.;a de 
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enfrentarse u algo nuevo y desconocido. genera ansiedad. inquietud. dc..o;;cquilibrio y miedo 

en las personas jubi ludas y por consecuencia. en las personas mñs allegadas a ellas. 

El simple hecho de contar con más tiempo libre y de no tener la obligación de 

""hacer Jo que otros dicen'"\ pone al individuo en una situación compleja en la que tras 

muchos años de ver pur los den1fü;. se enfrenta consigo mismo. con sus ideas. con. sus 

gustos y preferencias. pura tomar otro tipo de decisiones. Esto supondría un estado de 

placer. felicidad y libertad; sin embargo. para algunos es tan grande el choque de tanta 

libertad junta que en Jugar de agradarlcs puede desorientarlos y deprimirlos. 

Algunas de las personas cuando se jubilan tienden a enfermarse. a lo que Moragas 

(1991) llama si11dron1c de /a jubilación. Otros. por el contrario. tienden a mejorar su salud 

cuando dejan de trabajar: los dolores de cabe:;r.a, los resfriados .. problemas estomacales. y 

demás sintomntologías resultado de la contu1ninnción. estrés. tráfico y comidas en In calle .. 

que tanto caracterizan a las personas que trabajan en la ciudad. disn1inuyen al moemento de 

jubilarse. 

Las relaciones con los demás también cmnbian. Los que hicieron grandes amistades 

en el trabajo tienden a extrañarlas mucho. así que buscan antiguas amistades. vecinos o 

familiares para llenar ese vacio que la pérdidtt de trabajo ha dejado. MientnLo;; que otros má....:; 

suelen aislarse. n enccrn1rsc en si rnismus y sus pcnsa1nicntos. La jubilación afecta en 

especial la vida de la pareja .. ya que al pasar mils tiempo juntos después de tantos años de 

actividades separadas puede causar conflictos en un principio entre ambos. Algunas parejas 

logran adaptarse a la nueva situación compartiendo las tareas en el hogar y otra....:; mediante 

la participación en clubs de jubilados o reuniones fuera del hogar. 

Todos los jubilados.. siguen sintiendo In necesidad de ocupar sus energías. 

conocimientos y experiencias durante todas esas horas libres en que se encuentra 

desocupado. y muchos de ellos no se conforman con realizar actividades sencillas o 

muntcncrsc como espectadores en una vida que no deja de avanzar. Es por ello que García 

( 1977). considera que el jubilado no puede vivir en completo descanso durante el resto de 

sus días. 

En realidad .. las personas jubiladas realizan tus n1ismas cosas que untes de jubilares: 

comen .. ducn11cn. juegan. se asean. hacen el umor. salen con sus amigos. etcétera. lo que 

rnús cambia es el tiempo con el que disponen para realizar cada actividad. 
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En una investigación reali7..adn por el departamento de Investigaciones Sociales del 

JSSEMYM en 1977 se encontró que tas actividades del anciano en general se encuentran 

muy limitadas por sus intereses y capacidades, que están muy relacionadas con sus 

vivencias y experiencias anteriores. Estas actividades se reducen al área de su casa. y 

consisten en arreglar el hogar. coser o tejer en las mujeres,. leer, ver televisión y cuidar a los 

nietos en caso de los hombres. Algunos van a misa todos los días. compran su despensa o 

visitan a familiares o vecinos. Aquellos que tienen un nivel intelectual alto, suelen 

continuar con sus estudios. El horario de los ancianos es peculiar. ya que prefieren dormirse 

y despertar muy temprano. Muchos de ellos padecen de insomnio. que representa en In 

n1ayoria de las ocasiones un verdadero temor a la muerte. Los ancianos duermen poco 

durante la noche pero lo compensan durmiendo a intervalos en el din. 

A pesar de que en muchas ocasiones el panorama para los jubilados suele pintarse 

muy oscuro. en realidad. In evidencia muestra que In mayoría de las personas se adaptan 

bastante rápido n la jubilación (Ward. 1979. citaQ.o en Knlish. 1996). Acciones preventivas 

crnno un consejo adecuado. prevención de In enfermedad. desarrollo de hábitos de salud9 

ahorro y revalorización de las pensiones pueden facilitar este cambio .. reduciendo los 

miedos y las falsa.o; interpretaciones sobre el significado de estar jubilado. 

4.4 Aspectos psicológicos de la \.'ejcz 

Como ya lo habíamos mencionado antcrionncnte. el interés de la Psicología por 

tratar el proceso del envejecimiento es muy reciente. Es por eso que las teorías y esquemas 

que se utili:?..an en In actualidad para analizarlo resultan aún bastante rudimentarias y lo que 

se posee en si son resultados de investigaciones que poco se comparan con las teorías 

psicológicas sobre cJ desarrollo infantil o de la adolescencia (Moragas9 1991). 

Aún así. estas investigaciones nos han llevado a saber que toda nuestra vida se 

encuentra detenninada por procesos psicológicos y que al igual que los roles que 

dcsen1peñamos. las expectativas que tiene la gente sobre nosotros y las ideas que sobre 

nosotros mismos creamos. éstos van cambiando con el paso del tiempo coníonnc crecemos 

y envejecemos. A continuación describiremos estos cambios. 
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4.4.1 Inteligencia 

Definir y medir la inteligencia ha sido un verdadero problema y fuente de b'l"andcs 

debates entrc·los- psicólogos.de·difcrcntcs épocas y enfoques. Sin embargo hitY .. ciertoS 

aspectos en los que. parecen estar d~ acuerdo. y es a partir .de ~llos que DaVid:.Wechslcr 

(citado en Coon. 2001) da la siguiente descripción: ºla inteligencia es la·eapa~id,~d gl~bal 
de actuar con un propósito~ de pensar racionalmente y de enfrentarse ~e m~nCfa'.efectiva 

con el ambiente .. (p.236). 

Para ampliar esta definición. Snydennan y Rothman (1987~ ci~ado en Coon, 2001), 

realizaron una encuesta a 1,020 expertos sobre la inteligencia y por lo mcn_c;>s._tres cuartas 

partes de citos estuvieron de acuerdo en que el pensamiento o razonamiento. abstracto, la 

habilidad para resolver problen1as, In capacidad para adquirir conocimientos (o 

aprendizaje). la me1noria. y In adaptación al ambiente, son aspectos importantes para dicha 

definición. 

En cuanto a su medición, se han creado toda una serie de Tests para poder medirla, 

evalunrlu y analizarla. Sin embllrgo cada uno de ellos sólo se centran en aspectos muy 

concretos relacionados con la inteligencia; tales como la capacidad verbal, el razonamiento 

lógico malemático. la comprensión de lectura, capacidad de combate.. etcétera. Pero 

ninguno de ellos puede evaluar la inteligencia global del anciano para poder enfrentar la 

vida. 

Es por esto que sale a relucir In clasificación que hace Catcll (citado en Moragas, 

1991), de la inteligencia. De acuerdo con este autor .. existe la inteligencia fluida y la 

i11telige11cia cristalizada. La primera de ellas depende directamente de Ja capacidad de 

evolucionar y de adaptarse rápida y eficazmente a situaciones nuevas. Representa la aptitud 

fisiológica y neurológica para resolver problemas nuevos y organizar la información en 

situaciones concretas. Esto quiere decir, que los conocimientos y la experiencia que tienen 

las personas no son suficientes para resolver ciertos problemas inmediatos. Por lo general, 

cuando se presenta una problemática diferente a las que se ha enfrentado el individuo 

durante su vida, necesitará imaginarse las cosas, anali7..nr la situación de manera rápida y 

resolver el problema particular en sus propios términos en lugar de extraer Ja solución 

correcta del repertorio de sus conocimientos. A esto es a lo que se le llama inteligencia 
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fluida; se basa en Ja dotación biológica original de In persona .. no tiene en cuenta las 

influencias de ta cultura y se mide por et resultado de los tests según exactitud y velocidad. 

La i111c/igencia cristalizada por su Indo.. implica la aplicación del conjunto de 

experiencias anteriores a la situación presente. Se basa en el resultado de In educación. los 

conocimientos y In experiencia que adquieren las personas a lo largo de su vida dentro de 

una cultura y se mide por rncdio de tests de comprensión verbal. 

Se ha encontrado que mientras la inteligencia fluida alcanza su punto máximo 

durante la adolescencia y posterionncnte va declinando. la inteligencia cristalizada aumenta 

durante toda la vida. Esto quiere decir que si aplicamos tests que se basen en la rapidez y 

exactitud. los jóvenes saldrán con un mayor puntaje que los viejos; y por el contruñO~ si 

aplicamos tests de comprensión verbal. las personas mayores obtendrán una mejor 

calificación que aquellas más jóvenes. 

De acuerdo con Moragas {1991) .. no es hasta los setenta u ochenta años que el 

decremento de la inteligencia global aparece de manera general .. y aún en estas edades es 

posible prevenirse con un apoyo especial y un ambiente estimulante para que el anciano 

mantenga sus aptitudes intelectuales. Sin embargo. si existe un decremento inevita~le. al 

que se le llama descenso terrninal .. se experimenta ya 1nuy cerca de la muerte y se debe a 

causas orgánicas más que psicosocialcs. 

El descenso de Ja capacidad intelectual en los ancianos puede deberse n distintos 

factores .. algunos de ellos cstún ligados directamente con el ambiente.. como guerras,. 

problema.'> económicos,. acontecimientos políticos~ etcétera; y otros más están en función de 

sucesos mñs personales como crisis~ divorcios .. muertes~ fracasos. etcétera. 

Es importante reconocer .. que así corno se da un decremento en la inteligencia global 

de las personas confonnc envejecen. tantbién se dan cambios en los factores particulares 

que incluimos como parte importante de la definición de inteligencia .. como la memoria .. In 

capacidad de aprendizaje. el pensamiento o razonamiento abstracto y la habilidad para 

resolver problemas. 

------------------------------------------------------
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4.4.2 Memoria 

La niemoria es un proceso en el que infrinnación del exterior (yri sean situaciones. 

objetos. personas. sensaciones o ·~m~cioncs)_ ~Ílt~a·.:.-~f ·¡·~d-ÍVÍduo·.a-t~S:Vés: .. dc. i~s-~sCntid.os. 
ulmaccnándose en _registros senso~~les p~8 ~C_~-~e~~e-'P~st-e..Í~~e~-~:~:---~~r-·m~io _del 

recuerdo. yu sea de manera casi inmediata al-"11,100:.~C~t~c~ri'~~c~eS-.. ~t:.ard:ada_o_:cÍe~pu~· de 

mucho tiempo (Monis, 1992). 

De esta manera. la memoria se clasifica por« la · Proxi~i4a~I: e~trc los hechos 

almacenados y el presente. en tres tipos: primaria. secundarl;a y terci_arin -{Moragas. 1991 y 

Blnnck, 1999). 

En la menioria primaria. la proximidad entre los hechos guardados y el. presente. 

por lo general es hasta de 30 segundos. Hacemos uso de este tipo de memoria cuando por 

ejemplo .. nos dictan algún número telefónico para que lo maquemos al instante. entonces 

esas cifras las guardamos sólo por tiempo que transcurre entre que nos los dictan y Jos 

marcamos .. pero casi inmediatamente después de que los hemos terminado de marcar. tos 

olvidamos. y seguramente tendrán que volvérnoslos a repetir si sonó ocupado o no nos 

contestaron y debemos volver a llamar. 

Siguiendo con el mismo ejemplo. cuando la persona que nos está dando el número 

telefónico se tiene que ir o tenemos que desplazamos a otro lugar para hacer la llamada. por 

lo general habrá que almacenar por más tiempo dichas cifras. Entonces nos las repetimos 

varias veces en lo que las marcamos. Cuando esta información la mantenemos por más de 

30 segundos y hasta por varios días. estamos haciendo uso de la memoria secundaria. 

Y por último. todos los recuerdos que tenemos desde que éramos pequeños9 las 

vivencias escolares, los momentos divertidos, las etapas dificiles de nuestra vida. el 

significado de las palabras .. los nombres de nuestros familiares y de las cosas; toda esta 

información que es el bagaje de conocimientos que mantenemos a to largo de nuestra 

existencia la 1nantenemos en Ju me111oria terciaria. 

Los estudios realizados para conocer los pormenores de la memoria de los ancianos 

traen a la luz que con la edad se manifiestan cambios considerables en ella. En general se 

ha encontrado que la memoria secundaria es la que se ve más afectada con el 

envejecimiento, mientras que la primaria y terciaria permanecen prácticamente intactas; es 
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decir que se recuerdan mejor Jos hechos lejanos que los próximos (Mishara y Riedcl .. 1986; 

Moragas .. 1991; Kalish, 1996; Blanck. 1999). Obviamente debemos aclarar que no en todos 

los casos sucede igual. de hecho hay quienes afinnan ~orno Kastcnbaum (1980)-. que 

mientras se goza de buena salud no se sufre de dichos problemas. 

Las causas que pueden ocasionar la pérdida de la rnemoria son muy variables .. 

pueden ir desde aspectos biológicos. como cambios o pérdida de células cerebrales .. 

decremento de las funciones sensoriales (que no permitan siquiera la entrada correcta de la 

información) y enfermedades con sus respectivos tratamientos (que afectan ya de manera 

muy particular a cada individuo); hasta aspectos psicosociales. corno la falta de hábito de 

recordar (por la larga concentración en trabajos o rutinas ya n1uy mecanizadas) o 

simplemente la falta de motivación (ya sea por estados de ánimo negativos. problemas 

familiares. etcétera). 

Dentro de este panorama. lo importante es saber que la pérdida de memoria puede 

evitarse o al menos retrasarse por medio de acciones preventivas; tales como el uso de 

medios mnemotécnicos simples (corno agendas. listas. notas.. recordatorios, etcétera) .. 

prolongando el tiempo paru memori4'.ar algo.. utilizando medios más atractivos para 

transmitir la infonnación que se espera memorice el individuo y sobre todo. infonnñndolo 

de que la pérdida de memoria es evitable y que tiene la capacidad de recordar en cualquier 

edad. si ejercitan su memoria y siguen ciertas reglas elementales de gran utilidad. 

Hacemos e1 énfasis de mantener una buena memoria a lo largo de la vida. incluso .. y 

mñs aún en la vejez~ porque tal cOJno Jo mencionan Kalish ( 1996) y Blanck ( 1999). la 

memoria resulta un aspecto fundamental parn el aprendizaje~ ya que no se puede recordar 

algo a menos de que se haya aprendido primero y no se puede aprender algo hasta que sea 

recordado. Lo que nn se puede recordar no existe para el individuo. sea para resolver un 

problema o para proporcionar seguridad al autoconccpto. 

4.4.3 Aprendizaje 

El aprendi=aje de acuerdo con Morrls ( 1992) y Coon (200 l ). es el proceso en virtud 

del cuul la experiencia o la práctica producen un cambio relativan1cnte pcnnancnte en la 

conducta. En base a esto podemos decir que aprcnd<..."'lllOS a andar en bicicleta, a leer .. a 
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escribir. a limpiar nuestro cuarto. a relacionamos con los demás, a multiplicar. a tomar 

decisiones. a resolver problemas complejos. etcétera. 

En general se podría decir que toda la gente mantiene su capacidad para aprender n 

Jo largo de su vida. Sin embargo hay estudios que demuestran que a los ancianos les cuesta 

mús trabajo aprender que a los jóvenes (Kastenbaum. 1980; Moragas. 1991 y Kalish; 1996). 

Esto puede deberse n múltiples factores. entre los cuales encontrarnos los mismos 

que afectan n la capacidad de memorizar algo, y agregamos otro en especial ·que es· la 

.. precauciónº. Al pareéer en f"recuentcs ocasiones. cuando parece que Jos anciÜlios no 

captan algo. no siempre es porque no lo hayan aprendido. sino que·prefiCren.no correr el 

riesgo de cometer un error. Es posible que la tc;ndencia a ser más precavido y menos 

impulsivo para aceptar riesgos en las personas mayores. pueda provocar que su miedo a 

fallar sea aún mayor que su necesidad de acertar (Kastenbaum. 1980; Moragas, 19?0 y 

Kalish. 1996). 

Otro factor que puede afectar el aprendizaje de las personas mayores es que tienen 

tiempos de reacción más lentos. lo que se ve empeorado por la poca disposición de In 

sociedad actual de ºdar más tiempo al tiempo ... es decir. de tomar las cosas con más calma 

y tranquilidad. de darle a las personas un mayor lapso de tiempo para aprender nlgo. 

Muchas veces In información que se pretende que la gente mayor nprcndn,. se transmite con 

demasiada rapidez o en 1nancras poco satisfactorias. 

Por otro lado. encontramos nuevamente los estados de ánimo. las emociones y 

scntin1ientos. Una persona que se siente despreciada. sola. triste y abandonada. seguro 

estará 1nás preocupada por su angustia interna. que por prestar atención a lo que sucede a su 

alrededor. 

Aún con estas lirnitanh ... ~ .. las personas mayores si son capaces de aprender. de hecho 

es 1nuy probable que en la vida diaria aprendan más de lo que se cree .. Lo que el anciano 

necesita para aprender de manera efectiva de acuerdo con Moragas (1991). es un mayor 

tiempo. estímulos motivantcs adecuados y una buena orientación o guía. 
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4.4.4 Razonarnicn~o y .solución de problemas 

Una vez que se recopila· la infonnaéión de nuestro cntom'? a través de la percepción 

y el aprendizaje .. se lleva a cabo un proceso· que. le: da orden a todo ese caos de datos 

ucun1ulado. Por medio de él se diferencia la información y se cataloga en conceptos. pnrn 

luego archivarse y utilizarse cuando sea necesario. A todo este proceso se le conoce -corno 

razo11an1ie1110 (Moragas. 1991 ). 

El hombre hace uso de In razón cuando tiene que resolver nlgún problema. ya que 

para ello se requiere hacer una valoración de diferentes posibilidades y realizar cienus 

deducciones que llevarán a tomar una decisión. que implica el seleccionar una alternativa 

de entre varias. 

Confonnc se va envejeciendo. se encuentra que la capacidad parJ resolver 

problemas se va deteriorando tal como las otras funciones cognoscitivas de las que yn 

hemos hablado. Todo parece indicar que el problen1a más grande para los ancianos es que 

tienen una mayor dificultad para organizar e integrar la información. lo cuál se tnnnifiestu 

de difCrcntes fonnas. Para etnpczar. cuando una persona mayor tiene que tomar alguna 

decisión. suele hacer mds preguntas o repetirlas varias veces con el fin de esclarecer sus 

dudas; por otro lado. les cuesta más trabajo distinguir entre los factores relevantes que le 

permitirán tornar la decisión de aquellos que resultan irrelevantes: y por último .. suelen 

requerir de más tiempo para reconocer los factores clave necesarios para resolver el 

proble1nn. 

Uno de los factores que pueden ayudnr o mejorar In solución de problemas es el 

desarrollo de la creatividad; definida por Morris { 1992) con10 .. la capacidad de producir 

ideas u objetos nuevos y originales ... 

Nonnalmcnte se acostun1bra a medir la creatividad en función de las obn1s. 

dcscubrimicntns. publicaciones o trabajos relevantes hechos por grandes c1nincncias 

c.::ientiticas y artísticas. Y los estudios de Lehn1an ( 1953. citado en Kulish.. 1996). 

dc1nuestr •. m que la nlayoria de los buenos científicos y artistas establecen nuevos 

descuhrin1ientos cuando son jóvenes y que n1ús tarde desarrollan las implicaciones de tales 

descubrimientos. Si estos no reali7...an el consecuente desarrollo. es n1uy probable que nunca 

se tome en cuenta el signi fieado de su trabajo original. desde el momento en que por lo 
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general se trata sólo de Ja acumulación de varias conclusiones creativas. De acuerdo con 

este autor. una sola conclusión no implica una contribución real. Él encontró que cuando se 

puede hablar del desarrollo de algo altamente creativo. el científico o el artista suele tener 

cincuenta años. 

Sin embargo .. no es necesario llegar hasta el descubrimiento de algún - producto 

nuevo. o a Ja producción de una obra artística para hablar de que una persona 'está. siendo 

creativa. Cuando una persona 1nayor cuenta con más tiempo libre traS la jubilación. 

nonnnlmcntc encuentra nuevos caminos para salir de su ocio. que van desde 'lictividudes 

artísticas. nuevas tbnnas para que rinda más su pensión. o para acomodar toS· mucbteS de su 

casa de manera que les pueda dar un mejor uso. etcétera. 

Es por ello. que promoviendo el desarrollo de la creatividad en los andanos. no sólo 

pueden crecer de tnaneru personal. sino que también puede ayudarlos a ejercitar ·Y. n1ejorar 

sus condiciones intelectuales. 

4.4.5 Personalidad 

Hc1nos hablado ya de las condiciones intelectuales de los ancianos. es hora de que 

profundicemos un poco más en su persona .. en su forma de comportarse, en lo que suelen 

sentir o pensar conforme van envejeciendo. Y para eso cmpczarctnos hablando de su 

pcrsonalidud. 

De acuerdo con Moragas ( 1991 ). In per.~onalidad se encuentra constituida po~ 

características individuales (que son de origen congénito y adquirido). fonnas de ser y 

estilos de vida de cada persona: aspectos que en su conjunto convienen al individuo en un 

ser único. 

Lu experiencia dcn1ucstn1 que por lo general la pcrsonalidud se mantiene constante y 

estable a Jo largo de toda la vida .. produciéndose sólo ligeros cambios a partir de situaciones 

o sucesos relevantes: por lo que las personas mayores que se encuentran en .óptimas 

condiciones .. gozando de buena salud y actividades que den sentido a su vida. casi no tienen 

cumbios en la estructura de su personalidad que tenían desde jóvenes. 

Por el contrario. aquellas personas que se ven afectadas por situaciones como una 

cnfenncdad grave. 1nayor disponibilidad de tiempo~ la muerte de algún ser querido. pérdida 
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de trabajo. problemas cconótnicos. etcétera. tienen mayores posibilidades de sufrir cambios 

en su personalidad. 

En un estudio realizado por Rcichard en 1962 (citado por Mizara y Ricdel. 1986). se 

investigaron los tipos de personalidades que presentaban adultos mayores cuyas edades 

oscilaban entre los 55 y 84 años. De esta manera cstahléció una clasificación de cinco tipos 

de personalidades. de entre las cuáles, tres de-ella~ se· ~ncuC?ntran bien adaptadas y las dos 

restantes no Jo csttín. 

Las personalidades que se encuentran bien adaptadas y que reflejan una 

correspondiente aceptación de si son las siguientes: 

1. Afadura. Se trata de la personalidad más sana y mejor adaptada. Las personas maduras. 

son estables. se encuentran bien integradas, disfrutan de su vida, suelen tener buenas 

relaciones con los demús y se aceptan a si mismos tal como aceptan su pasado y 

presente. 

2. Pasiva. Son personas más tranquilas. que pasan más tiempo en casa, contentas de que 

por fin pucdnn descansar. Nonnnlrnente sus relaciones con los demás se caracterizan 

por un estado de dependencia. 

3. /.)efensiva. Abarca a individuos activos. rigidos. disciplinados. individualistns. que 

rcnli:r....nn muchísimas actividades porque sienten que no sopona~ estar sin hacer nada. 

Las dos pcrsonntidndcs que se encuentran mal udap_tndas de 'acuerdo Con este autor 

son las siguientes: 

4. Colérica. Son eJ tipo de personas que culpan a los dctnñs y les hacen responsnblL-s de 

sus fn.sstraciones y limitaciones. No pueden aceptar que están envejeciendo y luchan 

continuamente por evitar este proceso. 

5. Autoagresiva. Se trata de personas mal ajustadas. y que se odian a si mismas. 

Nonnalmente se uislan del mundo y viven con fuertes depresiones .. 

Otros factores que definen In personalidad de un individuo son su identidad. 

a11toco11ceplo y a11/o\•a/oració11. La ide11ticlad según \Vhitbourne y Wcinstock (citados en 
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Moragas, 1991), ºse basa en la integración del conocimiento que la persona posee de su 

potencial fisico y 1ncntal, de sus ideas, motivos, objetivos .. roles y limitaciones" (p. 81 ), es 

algo así como Jo que .... yo sé de miº, o ºla idea que tengo yo de mi". Si existen 

contradicciones entre lo que ""yo sé de mi" y mi propia experiencia, entonces modifico mi 

concepción de mi mismo de tal fbnna que se ajuste con la realidad. Por ejemplo: una 

persona mayor puede creer que nunca será capaz de leer una partitura, pero si albrún 

maestro le explica el significado de las notas en un pentagrama, entonces corrc!:,..-jrá esa idea 

de si mismo y In adaptará a In realidad, pensando que no sólo puede aprender a leer .un 

pentagrama, sino que hasta podrá aprender a tocar el piano. De estn manera, nos dámos 

cuenta que In identidad se prueba diariamente en In realidad, ajustándose y modificándose 

según In infonnnción que llega de los demás, permitiendo que nuestro concepto de nosotros 

rnis1nos se perfeccione y proporcione mayor scguridud. 

La identidad se estabiliza con el envejecimiento a medida que tu· experiencia 

rcfuer.r.n la percepción de Ju misma. Cuanto más tiempo se mantiene la identidad, más 

seguro está el individuo de que la percepción de su personalidad es la udccuuda. 

El problc1na está cuando el cambio resulta tun impactante para la persona que no 

puL'"<.le integrarlo, de manera que se tambalean tos fundamentos de su propia identidad 

fe~rn1ndo a un replanteamiento. Algunos de los factores que provocan estos itnpactos son 

los cambios drásticos en la salud o aptitud lisien, lu pérdida de alguno de los sentidos o 

miembro esencial del cuerpo, muerte de un ser querido. crisis económica, etcétera. 

El autoconcepto por su parte. proporciona un juicio del individuo en relación con lo 

que él mismo y los demás piensan sobre su persona. Cuando existe un equilibrio entre lo 

que piensan los demás y lo que piensa uno sobre uno mis1no. nonnalmente hay 

satisfacción, una personalidad integrada y adaptación u la realidad; por el contrario. cuando 

no es así, seguramente habrá insatisfacción. frustración. pesimismo, etcétera. Una 

pt..~sonalidad integrada según Moragas ( 1991 ). es aquella que encuentra coherencia entre las 

exigencias de su ºrol social .. (que es lo que Jos demás cspcrun de él), y su ºyo efectivo•• 

(que es lo que hace la persona efectivamente). Cuando la persona mayor va modificando su 

ucutoconccpto a la par de los crunbios que van afectándolo a lo largo de la vida, es muy 

probable que cuente con una personalidad integrada. Esto se da por ejemplo cuando la 

persona 1nayor tiene nietos y acepta y adopta su papel de ahucio de buen gusto, tal como 
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sus hijos esperarán que lo haga. En cambio, cuando un anciano es jubilado de manera 

fon~osa, seguramente habrán sentimientos de malestar, de frustración e insatisfacción 

debido a ln falta de concordancia entre lo que los demás esperan de él (como la empresa 

que lo jubila) y to que Cl espera de si mismo (que podría ser el seguir trabajando). 

Y por último, In autovaloración implica el reconocimiento de nuestras propias 

virtudes, defectos, capacidades y limitaciones como seres humanos. Normalmente durante 

la juventud, el énfasis de la valoración se sitúa en el hacer, en el logro y en el desempeño 

del rol. Pero conforme se envejece, la valoración realista se basa en reconocer Ja 

disminución de funciones y en que se hace lo que se debe. Es por ello que para esta edad, la 

autoestima depende más de cualidades morales que de logros sociales. 

La evidencia demuestra que la autoestima es mayor en la gente de edad que los más 

jóvenes y que aumenta a través de los años en la medida en que las personas son más libres 

para aceptar su rol con menores exigencias sociales (op.cit.). 

Las personas suelen tomar ciertas medidas para defender su identidad_ personal 

cuando se sienten amenn7,,ndos por su medio: y una de las acciones de defensa que suelen 

adoptar las personas mayores es In llamada ... apreciación relativa"; la cuál consiste en 

situarse en un estado superior, ya sea fisico .. psicológico o social, con respecto al de su 

generación: y se manifiesta en comentarios como: ºaún puedo hacer tal cosa, mientras que 

la mayoría de mis colegas ya no se atreven ... º. 

4.4.6 Mothración. emociones y sentimientos 

La motivación es un 1necanismo que inicia, sostiene y dirige las actividades de una 

persona. Puede ser i11trb1seca, cuando surge a panir del propio individuo (como el hambre 

motiva a buscar comida); o c."Clrinscca, basada en recompensas externas obvias .. 

obligaciones o factores similares (como el obtener reconocimiento de los demás motiva a 

rca1izar un trabajo) (Coon .. 2001). Por lo general, la intensidad de las motivaciones está 

relacionada con la probabilidad de conseguir los objetivos que se presentan. 

Como otro de los tantos factores relacionados estrechamente con la personalidad. la 

motivación mantiene cierta estabilidad con In edad. Sin embargo. al ser una realidad el que 
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vnyun disminuyendo las oponunidades para las personas que envejecen,. cabe esperar a su 

vez una dfsminución gradual de la motivación. 

Las emociones y los se11tin1ie11tos constituyen también un elemento fi.mdaft1:ental de 

ese motor interno que genera Ja acción en los individuos .. ActualmcntC ilo existe ün:?_cucrdo 

en cuanto a considerarlas conjuntamente o como si fueran cosas.dÍfer~ntCs. S~bem~~'quc su 

variabilidad es enonnc .. tanto en calidad (positivos: alegria,. amor .. felicidad .... có"mp~ión; o 

negativos: odio. ira. irritación. tristeza). como en grados de int~itsid0d~-"- 'según· ta 

personalidad del sujeto. fuer¿a del estimulo exterior y marco ambiental. Pór sú du.nlción en 

el tiempo. Jos sentimientos o emociones son per1na11e11tes cuando acompañan a la persona 

durJ.nte Ja vida. como In personalidad optimista o pesimista,. activa o_ pnsiVa; o son 

temporales. como los estados de ánimo. o el humor. que suelen no durar más de unas horas 

o días (Moragas, 1991 ). 

Por su parte, autores como 1-lcllcr ( 1980), Daco ( 1986) y CotTcr ( 1997), los 

diferencian. A grandes rasgos. consideran que las emociones son reacciones instantáneas 

puras y de gran intensidad ante situaciones u objetos en particular .. Las llaman ºpurasº 

porque suponen que no tienen ninguna interpretación al momento que se suscitan. además 

de que suelen ser muy intensas y cortas. Parece ser que son un estado de excitación que 

perturba el comportamiento habitual y por lo general van seguidas o acompañadas de 

sudoración. contracciones en el estómago, tensión de músculos .. temblor o sacudimientos 

repentinos. De esta manera podemos experimentar ira cuando alguien nos golpea con 

fuer.t:a por ejemplo. y entonces scntin1os que los músculos de nuestro cuerpo se tensan. 

sudamos un poco y algo presiona nuestro estómago; todo esto a gran velocidad y por poco 

tiempo untes de que s0Jten1os otro golpe u nuestro agresor. Algo similar sucede con el 

tniedo. nos tiemblan las manos y las piernas. el corazón late rápidamente y sentimos un 

sudor frío en todo el cuerpo. Se dice que las emociones son sirven para estar alertas al 

n1undo y para sobrevivir en él. 

En cambio. dicen que los sentimientos son el medio por el que tratamos de definir o 

cxtcriori7...ar In sensación que experimentamos al estar en contacto con et mundo. Es una 

1nancr-J de interpretar lo que llega de fuera. de los estímulos y situaciones que vienen -del 

exterior; es decir. se trata de una fbnna en que lo externo toma significado para nosotros. 

l\.1anificstan que Jos sentimientos son aprendidos. nos los enseñan o los vamos aprendiendo. 
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modificando o puliendo a lo largo de nuestras vidas; aunque por lo general se mantienen 

constantes. Los podernos expresar o guardar para nosotros a nuestro placer y por lo conlún 

se mantienen durante un largo período de tiempo y no se manifiestan con tanta intensidad 

como las emociones. De esta 1nancra tenemos sentimientos de cariño. de odio. de dolor. de 

pesar. de tranquilidad. de paz. etcétera. 

De acuerdo con Moragas ( 1991 ). lu existencia de las emociones y sentimientos no 

guarda relación directa con la inteligencia. razonamiento. etcétera; pero si se hallan 

influidos por estas aptitudes intelectuales. Asi. encontraremos a personas ••impulsivas•\ q'uc 

suelen dejarse llevar por sus sentimientos y/o emociones; y a personas .. intelectivas ... que 

actúan en base a influencias de la inteligencia. 

Se piensa que con la edad. al aumentar el tiempo de reacción de In base 

ncurocndocrinológica y de la personalidad de los individuos. se da un decremento en In 

intensidad de las emociones (dado que como decíamos antes. éstas conllevan reacciones 

fisiológicas en el cuerpo). Así mismo. las personas mayores se encuentran sometidas a 

mayor número de experiencias ncgativas7 por lo que poseen más factores objetivos para 

tener sentimientos negativos. 

Aún asi. existen investigaciones que aseguran que la emotividad del anciano se 

mantiene en la misma dirección y con semejante intensidad; de manera que el joven alegre 

muy probablemente de viejo lo seguirá siendo. siempre y cuando los sucesos de la historia 

personal no alteren la estructuro básica de su personalidad. 

4.4 .. 7 Salud y enfermedad psicológica 

El concepto clave del envejecimiento psicológico nonnal es el de salud n1e11tal. 

equilibrio. en relación con el medio ambiente. Es el resultado de una serie de factores y 

adaptaciones satisfactorias. tanto a nivel individual como social. Los factores que afectan 

directamente la salud mental pueden ser biológicos. del medio ambiente. del estilo de vida 

y de la organización sanitaria; pero a través de diversos estudios se ha descubierto que el 

1nás importante a fin de cuentas es el estilo de vida individual. Con estilo de vida nos 

referimos ni lugar donde In persona trabaja. las actividades que hace a partir de que se 
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levanta. la gente con la que vive. el tipo de alimentos que consun1e. los ejercicios que 

realiza y el cúmulo de decisiones individuales que moldean la vida de cada persona. 

Un envejecimiento nonnal es aquel en el que no existen síntomas de enfermedad 

psíquica. A pesar de la gran cantidad de sucesos que afectan la vida de una persona cuando 

está envejeciendo. por lo general. ésta logra mantener ese equilibrio que le permite 

mantener la salud menta1. Es por ello que en realidad son muy pocos los ancianos que 

padecen enfennedades mentales. 

Debido a la gran diversidad de enfoques psicológicos. muchos profesionales no 

gustan de la categoriznción de normalidad o patología y prefieren hab1ar de la intensidad de 

una condición a otra. Lo que parece más conveniente a fin de cuentas es evitar las etiquetas 

definitivas que clasifiquen a las personas como mentalmente sana o enfenna. en virtud de 

diagnósticos inflexibles que pueden tener consecuencias fatales en el equilibrio de la 

persona y en sus posibilidades de rcaliJ""..ación social. 

Tal como los trastornos fisicos se clasifican de cierta fonna. t~mbién l~s problemas 

de salud mental pueden hacerlo. Aqui prestaremos atención a los desórdenes cognitivos 

orgánicos, y las cnfcrmcdadesfw1cio11"/cs que afectan a In vejez. 

Los desórdenes cognitivos orgánicos surgen a partir de cambios·eO. In b.ioquímicn. 

de deficiencias en los tejidos y los órganos o en el funcionamicnt~. de los mismos 

(Moragas, 1991). Entre los desórdenes cognitivos más com':l!"cs encontramos los 

siguientes: 

l. Demencia senil. Afecta al cerebro, conduciendo al olvido .extrcm~, a la confusión y en 

un número relativamente pequeño pero dramático. a un esta"do .viri.ualmenle vegetativo. 

Aún no se llega a un completo acuerdo sobre el ténnino que mejor dcscñba a esta 

entbnncdad. de hecho dcmencia36 no es un término usado muy ampliamente. pero si el 

de si11dron1e cerebral orgánico. síndrome cerebral crónico y disfiu1ció11 cerebral 

(Kalish. 1996). 

'n De acuerdo con Knlish ( 1996). la definición de <h•mcncia se realiza en ténninos conductualcs aunque ln.s 
cau.!>nS sean psicológica."> o biológicas. Asi. a una pcrsonn mayor se le diagnoslica demencia cuando su 
pensamiento o su memoria se han deteriorado hasta el punto de que esa pérdida serin interfiere con su 
actuación ocupacional y social. Los síntomas de In demencia incluyen una memoria deteriorada. capacidad de 
pensamiento abstracto disminuida. una reducida capacidad para cmhir juicios. un menor control de Jos 



Cupftulo 4. La vejez y la muerte 141 

2. Alzheiner. Se trata de un tipo de demencia preseniL Los síntomas más notables son 

problemas en las habilidades verbales. visuales y en la memoria reciente. además de 

reducción de Ja atención y una pérdida de la orientación en el tiempo y en el eSp_acio. El 

deterioro intelectual se va deteriorando poco u poco hasta llegar a 1~ incapll~_id~~ total y 

la muene. Como las personas que padecen esta cnfenncdad. · s~n ,·c~nscicntc~ de su 

confusión y falta de memoria. suelen deprimirse y sufrir· de ans(ednd. :<Kálish .• 19~6 y 

Blnnck. 1999). 

.. . .. 

3. Demencias cerebro vasculares. La causa de estas demencias es In .isq.uc1n~it 'del tejido 

cerebral por <.'h.:Ju ... ionc..·s de los vasos sanguíneos. Suelen scr.dificiles de diferenciar de la 

enfcnncdad de Alzhciner porque sus síntomas son mi.iy parecidos: deterioro 

generalizado de las funciones mentales. conducta agitada. d.eprcsión o delirios. De 

hecho el diagnóstico sólo suele clarificarse con la autopsia (Moragas. 1991; Kalish. 

1996 y Blnnck. 1999). 

4. Demencia de tipo Parki11so11. En ella también se producen deterioros de las capacidades 

cognitivas. la memoria y el aprcndi?..ajc; aunque se mantiene la mctnoria reciente y In de 

largo plazo. Ja competencia lingüística y In habilidad intelectual en general. Aparece un 

temblor durante el descanso. rigidez. cambios en la postura .. dificultad de iniciar los 

movimientos y lentitud (Blanck, 1999). 

Las e11fern1edadcs fi111cio11a/cs no tienen una base somática u orgánica. Estas se 

desarrollan por el estrés atnbicntal y las reacciones a las muchas pérdidas que ocurren en 

los últimos años. Por su gravedad y manifestaciones se dividen en dos categorías: neurosis 

y psicosis. 

La neurosis es una cntCnnedad característica de nuestra vida moderna y es 

considerada una reacción frente a Ja angustia. Posee varias manifestaciones: histeria. fobias. 

ansiedad. hipocondría y depresión. En la histeria se presenta una excitabilidad emocional 

impetuosa asociada en ocasiones con el desarrollo de incapacidades fisicas evidentes 

impulsos y un cambio en la personalidad; aunque no siempre se encuentran iodos cs1os síntomas en las 
pcr.mnas que sufren demencia. 
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(entumecimiento. ceguera. etcétera) sin causa fisica conocida; mientras que las fobias 

implican un temor irracional intenso a algún objeto o situación (Coon. 2001 ). 

La ansiedad. se manifiesta por el temor y la anticipación ansiosa de un mal. incluso 

cuando es dificil determinar a qué se le tiene miedo. Llega acompañada de senSaciones 

corporales corno tensión muscular. palpitaciones o·sudor excesivo.· EstC tipo de reacciones 

proceden por lo general de un sentimiento de impotencia ante In-vida (Mishara y Riedel. 

1986). 

La hipocondría. se manifiesta mediante una preocupación ·a~'gustiosa por ciertas 

partes del cuerpo que la persona cree lesionadas o enfermas. Se piensa que muy seguido los 

hipocondriacos encuentran en estos síntomas un pretexto para evadir sus o.bligacioncs 

sociales (op. cit.). 

Y por último encontrarnos la depresión, la cuál se considera el desorden funcional 

más común en la vejez. Sus síntomas incluyen reducción en In autoestima, un punto de 

vista negativo con respecto ni futuro, una gran tristc--La y disminución de actividades con las 

demás personas. Asi mismo se presentan síntomas fisicos cono fülta de apetito, pérdida de 

peso. fatiga y estreñimiento. Estos son los síntomas más comunes. sin embargo huy 

ocasiones en las que se puede presentar ngitación, llanto, tensión y ansiedad (Kalish, 1996). 

Por su parte las psicosis suponen ln pérdida de contacto con la. realidad_ y se 

manifiestan por alucinaciones. conducta extraña y débil control .de impulsos. Los 

principales tipos de psicosis son In esquizofrenia o división de tu personalidad, la psicosis 

afectiva, la paranoia o fijación de ideas y la depresión psicótica. 

La csqui:ofi·cnia es una perturbación emotiva !:,71'Bve .. que se car:actcri:Za por la 

presencia de emociones inapropiadas o la ausencia de emociones, el retraimiento y la 

dcspcrsonali7.acióu. En ella son comunes el delirio y la alucinación. haciendo necesaria Ja 

hospitali7~ción cuando estas perturbaciones se vuelven ya muy gravesª Normalmente los 

esquizofrénicos ancianos son .. cnfcrn1os afectados desde muchos años atrás y que han 

envejecido en ese estado (Mishara y Ricdcl~ 1986). 

La psicosis afccri\.•a de acuerdo con Coon (2001) es un término general que se aplica 

a cualquier trastorno mayor del estado de ánimo que incluye síntomas psicóticos. Un 

trastorno afectivo entre los viejos es la co11d11cta n1a11íaca, que se manifiesta con una 
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c~foriu excesiva, un optimismos extremo, sentimientos de pobreza .. úna dicción rápida e 

hiperactividad (Kulish. 1996). 

La paranoia ... es un sentimiento de dcsconfi~za hacia p~rS~nas o fuerzas exteriores 

percibidas como capaces de perjudicar•• (M~shar.B ·y '··Ri<~d.c_I, 1986). Normalmente las 

reacciones paranoides aumentan durante la vejez; y' esto puede deberse a la disminución de 

los sentidos. como la sordera y las perturbaciones de· la pcrcépción que tan frecuentes 

resultan en los ancianos. Es muy probable que las personas que no escuchan bien. 

malinterpreten algunas declaraciones de los demás y lleguen a creer que Jos demás tienen 

intenciones hostiles o at..rrcsivas contra ellos. Es por ello que el tratamiento de las reacciones 

paranoides necesita por lo general una disminución de la angustia; para lo que a veces será 

necesario el uso de ciertos medicamentos o una intervención en el entorno para que le sea 

menos amenazador. 

Y por último, la depresión psicótica, comparte los síntomas que mencionábamos en 

In definición anterior de depresión. Sin embargo, se le considera .. psicótica'\ cuando a su 

vez incluye alucinaciones y pérdida del contacto con la realidad. 

Los estudios muestran que los ancianos má...¡; susceptibles de desarrollar 

enfermedades funcionales son los que experimentan mayores agresiones del medio o 

aquellos que durante su vida tuvieron dificultades enfrentándose a cambios vitales durante 

su juventud. En este tipo de cnfenncdndes. la probabilidad de enfermedad depende de In 

condición fisica pasada. de las experiencias y de la intensidad de los factores sociales que 

atacan el equilibrio del anciano (Moragas. 1991 }. 

A grandes rasgos podemos encontrar cuatro fbrmas de intervención para tratar este 

tipo de enfermedades funcionales: 1) la psicoterapia; 2) la modificación del entorno; 3) uso 

de agentes terapéuticos como los antidepresivos triciclicos .. los principales tranquilizantes y 

el litio; y 4) la sismotcrapia (a base de descargas eléctricas} (Mishara y Riedel .. 1986). 

Un aspecto más que resulta importante tomar en cuenta. no considerado como 

cnfcnncdad, pero sí como la consecuencia de la falta de atención a muchas de ellas es el 

suicidio o el intento de suicidio en las personas mayores. Cuando se ha perdido gran parte 

de la vista o de la audición. se sufren cnfcnncdadcs crónicas como la diabetes. se hu dejado 

de trabajar sin encontrar una mejor actividad para ocupar tanto tiempo libre; cuando tas 
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relaciones con los demás son muy pobres, surgen sentimientos de tristeza. soledad. 

melancolía y desánimo; cuando se padecen desórdenes orgánicos como el Alzheincr., el 

autoconcepto. la autovnloración y la identidad propia disminuyen. Cuando la depresión es 

intensa. el futuro parece sin esperanzas y cuando la persona mayor se siente sin ayuda. el 

suicidio pude ser visto como una alternativa apropiada. 

De acuerdo con autores como Misharn y Riedel (1986), Knlish, (1996) y Blanck 

( 1999). las tasas de suicidio tienden aumentar con la edad; de hecho. los intentos 

consumados en muerte son mucho mayores que entre gente más joven. Según Kalish. los 

intentos de suicidio se consideran a menudo como una solicitud de ayuda. generalmente 

cuundo el individuo cree que es la única fonna en que puede conseguirla. Así mismo .. el 

suicidio pude ser como una acción significativa que tiene un impacto para los demás. tal 

como un castigo por ser negligentes, o por no haberle tenido en cuenta. Definitivamente 

hay quienes intentan suicidarse porque realmente lo que quieren es morir. El autor 

considera que las personas mayores que intentan o consuman el suicidio. tienen menos 

probabilidad que otras personas más jóvenes de pedir ayuda. de influir o afectar a otras 

personas que están a su alrededor; razón por la cuál gran parte de estos intentos de suicidio 

tcnninan con la muerte. 

4 .. 5 El anciano frente n la muerte 

Hemos llegado a un punto muy importante en nuestro trabajo. El suicidio puede 

verse como el escape de una realidad. de una fonna de vida que resulta ya insoportable. Sin 

embargo. la muerte no siempre se considera una salvación. por el contraño, hay quienes la 

piensan como algo terrible .. incomprensible. dcpñmente y extremadamente doloroso. 

El reconocimiento de la propia muerte como inevitable. no aparece de forma 

repentina en la vejez .. sino en la edad media de la vida .. cuando la persona se empieza a dar 

cuenta que su tietnpo en este mundo está limitado y que sus metas y objetivos tienen un 

lapso para llevarse a cabo. Dice Blnnck: ••así como para el niño la muerte es siempre la 

muerte del otro. para el adulto la muerte de otro siempre refiere a la propia .... ( J 999. p. 51 ). 

El dilema de la vejez es que las semanas .. los meses y los años pasan rápidamente 

con sólo la muerte al final .. n1icntras que al mismo tiempo. los minutos y las horas se hacen 
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largos cuando ya no se pueden llenar con nada. Y es que pura vivir bien. sobre todo en la 

vejez. se necesita cierta llama pasional. Cuando alguien se cuida tanto eliminando todo lo 

agradable. como la bebida. comida y/o sexualidad. tal vez efectivamente mejora su salud. 

pero también se pierde el entusiasmo por la vida. 

En realidad. resulta muy dificil ponerse en los pies de un anciano y entender el 

sentimiento que genera el enfrentarse a sus últimos días de vida. Por ello Weisman ( 1972. 

citado en Knlish. 1996), un psiquiatra renombrado. enumeró siete cuestiones con las cuáles 

podamos acercarnos un poco u ese sentimiento de las personas mayores al intentar 

responderlas. Las preguntas dicen así: 

1. Si tuviera que enfrcntnm1c a la muerte en un futuro próximo. ¡,qué es lo que más me 

in1ponruia?. 

2. Si fuera muy viejo, ¿cuáles serian mis problemas más cruciales? y ¿cómo tos 

resolvería?. 

3. Si In muerte fuera inevitable, ¿qué circunS-tancins la harían aceptable?. 

4. Si fuera muy viejo. ¿cómo podría vivir_rTuí~:erectivamcnte'y ~on,menos dañO a mis 

principios ideales?. 

S. ¿Qué puede hacer una persona para prepararse·a_su.p~opi".l_muerte_o, la de sus seres 

queridos?. 

6. ¡,Qué condiciones y eventos puede hacer que sienta que estoy preparado para.la muerte? 

¿cuándo daría un paso para cnfrcntanne a la muerte?. 

7. Cuando se es viejo, cada uno debe confiar en los demás. Cuando llegara el momento de 

morir, ¿qué tipo de personas me gustarla tratar?. 

Como podemos observar. resulta bastante complejo dar una respuesta satisfactoria a 

cada una de estas cuestiones. Enfrentarse a la muerte no es fácil. menos cuando es la de un 

ser querido. mucho menos cuando es la propia. Y si a eso le sumamos la falta de un apoyo 

adecuado. los últimos dius de vida pueden ser bastante dolorosos parJ la persona mayor. 

4.5.1 Reacciones psicológicas ante la muerte 

Blanck y Ccrcjido (1997) encuentran una respuesta de vcrgücn7..a frente a la muerte 

en la actualidad. Pareciera como si al aceptarla se diera uno por vencido y se fracasara ante 
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el mandato social de ser feliz y tener éxito. La muerte., que era·.un:hecho esencial de la 

existencia humana. se ha convertido en un acontecimiento . abSu~do . Y.- Una· f~lla sin 

justificación., puesto que se ha dejado de creer en la existencia ':':':'·riuis B.llá (é¡ueJe daría 
,,._,:-- ··;'•" 

sentido) y en la sobrevivencia del alma (que In anularía). 

Esta pérdida de sentido de la muerte., genera e iritcÍlSific;a-·:::~i~áS< ~Caéciones 
psicológicas que cada vez se vuelven menos manejables. tal como.··-Cu~t~ tnibajO·llsumir las 

propias limitaciones y aceptar que Ja única manera en Ja que podc~Os sobre~vir es a través 

de nuestros hijos. o de nuestras ideas. obras y enseñanzas:. 

De acuerdo con Thomas ( 1991 ). la muerte se presenta ante nosotros como un dato 

contradictorio. La muerte es cotidiana y sin embargo., siempre parece lejana. sobre todo en 

la juventud; son los otros los que mueren. aún cuando la muenc lo amenace a uno a cada 

momento. La muerte es natural. no obstante., se presenta como una agresión. un accidente 

arbitrario y brutal que nos toma desprevenidos. La muerte es horrible porque separa para 

siempre a los que se aman. porque resulta el chantaje favorito de todos los poderes y porque 

degrada nuestros cuerpos de una forma innoble: sin embargo también es fascinante porque 

renueva a los vivos e inspira casi toda..<ili nuestras reflexiones y obras de arte. 

Además de estas sensaciones de contradicción., la muenc suele provocar reacciones 

psicológicas como: miedo. angustia. negación., ocultamiento y rechazo. mismas que 

describircn1os con mayor detalle a continuación. 

4.S. I l\1icdo y an~ustia ante la muerte 

Autores como Elius (1989), Hinton (1976) y Sádaba (1991), concuerdan en que lo 

que da miedo de la muene no es tanto la muerte en si. puesto que en el mejor de tos casos 

sólo se cae en sueño y el mundo desaparece. para los muenos no hay miedo ni alegria; sin 

embargo los dolores de los moribundos. la pérdida que sufren los vivos al morir una 

persona a la que quieren. las representaciones mentales colectivas o individuales que 

rodean al hecho de muerte y la idea anticipatoria de la muerte., en la que se revela la certeza 

de perder o ver destruido lo que los propios mortales consideran que tiene sentido y llena de 

vida. es lo que en realidad resulta terrible y provoca más miedo de la muerte. 
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El problema del miedo a la muerte afecta a todos. sólo que en diferentes grados y de 

diversas fonnas. Gran parte de estas diferencias se encuentran en -función del IUgnr y de Ja 

época en que se ubiquen. tal como lo hemos planteado en los capitul~s 1 y_ 2 ~e esta tesis. 

Sin embargo hay otro factor que influye mucho en la fonna de concebir la muerte y ésta es 

In edad. 

De acuerdo con Hinton ( 1976), alrededor de los ci,nco año:- se forinula de manera un 

tanto defectuosa una idea de In muerte en los niños. Ellos-Ya· pt.iCden experimentar la idea 

de ir n dormir sin que se pueda despertar de nuevo. de i:nOrir" en mllnos de gente malvada o 

en accidentes, de ahogarse y de temer a los fantasmas ·de los· muertos. Estos miedos pueden 

surgir tras la muerte de alguna persona cercana o de:la asistencia a un funeral. Los niños 

entre cinco y nueve años imaginan In muerte como si se tratara de una persona, o como una 

imagen pálida a veces horripilante. 

Por lo general los niños no rehuyen sin fundamento el pensamiento de muerte y se 

encuentran dispuestos a hablar de ella. Sin embargo, como resultado de las costumbres de 

las sociedades actuales, los padres se encuentran más evasivos que antes n hablarles a sus 

hijos de la muerte y del hecho de morir. En la actualidad hay niños que crecen sin haber 

visto nunca un cuerpo muerto. El aumento de la prolongación de la vida hace de In muerte 

algo cada vez más lejano para los niños y los jóvenes (Elias. 1989). 

Estas acciones suelen generar fuertes conflictos en los niños~ ya que tras una vida de 

ocultamiento de la muerte. se encuentra que muchos de los niños después de su primer 

contacto con ella en algún funeral. especialmente al ver, tocar o incluso besar al cadáver 

para despedirse. con frecuencia experimentan miedo a la oscuridad. con et típico temor de 

que el sueño puede conducirles a la muerte (Hinton. 1976). Además. se ha encontrado 

(Etias. 1989) que al haber dificultad en los niños para poder distinguir bien entre deseo y 

acto consumado. entre fantasía y realidad; los sentimientos de odio y los de..o:;eos de muerte 

que espontáneamente surgen en citos tienen en su sentir un poder mágico., donde el deseo 

de tnatar, mata. Y luego. -al igual que los adultos- si llegase a fallecer alguien cercano, por 

el que en algún momento se sintió odio. rencor o coraje, el niño suele sentirse culpable y a 

cuestionarse intenswncntc '"'"¿soy yo el culpable de su muerte?'"\ ... ¿mi odio ha provocado 

que mucra·r·. 
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Cuando nada de esto sucede. y se mantiene una vida ºfeliz•• alejada de la muerte. los 

jóvenes y adultos tienen menos motivos para pensar· en -ella; toda reflexión al respecto 

carece de importancia; por lo general la gente admite que no quiere pensar en ella. 

principalmente si se trata de la propia. De por si resulta raro hablar de In muerte de otro en 

su misma presencia. Suele suceder que si alguien habla de su propia muerte. los que le 

rodeen inmediatamente señalarán amablemente que ésta no tendrá lugar por et momento y 

que habrán de esperar mucho a que suceda. Esta evasión tal vez da una ,·tranquilidad 

momentánea pero no definitiva en cuanto al doloroso suceso. 

De acuerdo con Kalish ( 1996) .. las estadisticas y observaciones demuestran que las 

personas mayores piensan más en la muerte que las jóvenes. sin embargo, hay una 

evidencia considerable que manifiesta que el miedo a la muerte es menor en los ancianos 

que en los jóvenes. Algunos consideran que esta ••falta de miedoº es más bien una evasión .. 

ocultamiento o negación del mismo. La preocupación encubierta por la muerte puede 

aparecer de manera disfrazada. reflejada en otras cosas sin que se reconozca la. fuente 

original del temor. Además. la continua evasión de los pensamientos de muerte pueden 

provocar una perturbación mayor cuando ésta se presente de manera inevitable. Hay 

personas que de hecho no pueden dominar la angustia de la muerte y pasan el resto de sus 

días sufriendo y mueren llenos de temor (Mcycr, 1983 y Elias, 1989). 

En general las personas mayores tienen múltiples razones para pensar en su muerte. 

Para empezar reconocen que tienen un futuro relativamente cono; en muchas ocasiones ni 

su futuro ni su presente resulta tan atractivo como el de personas más jóvenes; In mayoría 

de los viejos son conscientes de que las expectativas de vida en general están alrededor de 

los setenta años. sintiéndose más amenazados conforme se acercan o superan esa edad; y 

por último~ los ancianos se han enfrentado con múltiples pérdidas a Jo largo de su vida. 

sabiendo con certeza que se acerca la más grande de todas (Kalish. 1996). Es algo así como 

vivir en un campo de batalla y ver morir a los amigos. sabiendo que muy pronto llegará su 

tumo. 

Pero ¿por qué ese miedo a la mucne?. Dice Etias: .... cuando la gente carece de un 

conoein1icnto sct.ruro de la realidad~ se siente también menos segura: se excitan mús 

fñcilmente y caen con más rapidez en el pánico; Jlcnan los huecos de su conocimiento 

realista con un conocimiento imaginario y tratan de aplacar sus temores ante los peligros 
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inexplicables con medios fantásticosn (1989 pág. 94). Esto tiene mucho que ver con lo que 

mencionábamos antcrionnente de la ºidea anticipatoriaº de la muerte: laS personas no 

tienen conocimiento. no tienen Ja certeza de lo que la muerte trae consigo, y. pOr_ ello. todos 

esos espacios de su saber que quedan en blanco. son llenados p~r: tc~da un~ serie de ideas 

que la imaginación de las personas es capaz de crear y que en gran parte dC los casos suelen 

ser tan destructivas. desagradables y dolorosas que lo único que provocan es que se 

intensifique el miedo y la angustia que ya sienten. 

En este punto cabe mencionar una distinción importante que hacen Mishara y 

Riedel sobre estos dos últimos aspectos: el miedo tiene un objeto específico del que carece 

In angustia (Mishara y Ricdcl. 1986). Como decíamos. la muerte y lo que true consigo es 

algo que realmente no conocemos del todo. por lo que nuestra reacción ante ella se 

aproxima más a la angustia que al miedo. No obstante, todos los objetos que relacionamos 

con la muerte tales como féretros, panteones, cadáveres, funerales. velorios. etcétera. 

realmente generan una reacción de miedo en nosotros. 

En un estudio reali7..odo por Diggory y Rothman en 1969 (citado en Mishara y 

Ricdcl, 1986), se investigó los miedos que acompañan al proceso mortal. para lo que 

pidieron a diferentes personas que marcaran cuáles eran los aspectos que les desagradaban 

más de la siguiente lista: 

1. No podré sentir ya nada. 

2. No estoy seguro de lo que me sucederá si_hay otra vida después de la muerte. 

3. Tengo miedo de lo que pase a mi cuerpo después de la.~uenc. 

4. Ya no podré cuidar de tos nlíos. 

5. Mi muerte podría causar dolor a mis familiares y amigos. 

6. Es el final de todos mis proyectos. 

7. Mi muerte podría ser dolorosa. 

La causa del mayor disgusto fue el pensamiento de provocar dolor a los demás. La 

idea de ya no poder sentir nada obtuvo una puntuación media. La respuesta a •·no podré 

cuidar de los míos~• fue inversamente proporcional n la edad de los interrogados. Los 

ancianos se sienten menos afectados por las consecuencias de su muerte. incluyendo la 
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oblignción de cuidar a quienes estén a su cargo, porque muchos de los pnric::ntes próximos 

han muerto y porque ellos mismos se encuentran, en la mayoría de· los" c~os, a cargo ·de 

ellos. En otro estudio nuis adelante .. Brantncr (citado en Mishara y Riedel .. :}986)~ encontró 

que el miedo a morir se resume en tres temores fundamentale~: .. ~! .. ~~~:~¡,::'.~~,~~~~.··solo, el 

miedo n morir en la oscuridad y el miedo a sufrir. 

Hinton (1976) afinnu que toda ansiedad suele nsociarSe_ a. la. ~~~rl~ -y '8···1~·,_agonía 
porque cuando una persona es victima del temor se. da cuenta:'. d~ ~·~e su ~~6~ón .·late 

. . ·- . . ' . 

rápidnmente o que su respiración se hace más dificil, sensaciones _que· Con· frcCuencia 

producen pánico por ercer que se encuentra próximo a morir. Se; ha-llegád~ a"decir que 

ºtodo temor es en último término un temor de la muerte; se trata de.una simplificación 

excesiva del problema, se teme a la muerte por lo que tiene de separación, soledad,. castigo, 

dcstnicción, confusión; y a la inversa: cualquier situación que amenaza con la sepaiación. 

soledad o cosas por el estilo puede hacer surgir por asociación el miedo a la muerte•• (pág. 

40). 

Cuando una persona es ya muy veja o se determina que se encuentra muy próxima a 

morir .. suele cambiar su comportamiento, su fonna de pensar y reaccionar con los demás. 

En algunas ocasiones podrá cstur totalmente al pendiente de todo lo que sucede .u su 

alrededor. de sus ncct..~idadcs y de los demás; y en algunas otras, podrá parecer que se 

encuentra ausente, absorta en sus ideas. sus sentimientos. sus recuerdos y su propia 

realidad; tal vez porque esta le parezca más significativa que la exteñor y común para el 

mundo. 

Desgraciadamente. este cambio en el comportamiento de algunos individuos trae 

consigo actitudes y respuestas bastante erróneas por parte del personal que los atiende e 

inclusive sus propios familiares. Resulta más sencillo etiquetar a estas personas con el fin 

de que se les recete medicamentos especiales para .. ~ranquilizarlesº. cuando seria mucho 

más conveniente escucharlos y prestar un poco más de atención a sus expectativas 

particulares. Ayudar a la persona a compartir sus preocupaciones puede proporcionarle un 

útil desahogo. 

En general podría decirse que cada quien afronta su muerte y la muerte de los demás 

de acuerdo a como han vivido; su historia y caracteristicas personales; el contexto en el que 
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se encuentre; su salud y enfcnnedad actual y la naturaleza de su cnfcnnedad en caso de 

pndcccrla (Mishara y Ricdcl, 1986). 

4.5.3 Ne~ación y rechazo de la muerte 

Dice Thomas: º(la muerte) es Ja nada que despierta todas las angustias. la que 

movilbr..a todas las energías para rechazarla. obnubilarla. suprimirla o vencerla .. (1991 pñg. 

22); y estas energías. estos intentos por evitarla son ya muy antiguos. No obstante In forma 

en que se han llevado a cabo estos intentos ha ido cambiando con el paso del tiempo. 

Como Jo veíamos en el primer capitulo. hasta el siglo XIX. et hombre al saber que 

iba a morir se preparaba para ello. se despedía de sus seres queridos y presidia. incluso por 

anticipado. la ceremonia de su muerte. Sin embargo. al empezar a desaparecer Ja muerte de 

In vía pública. el duelo se rechazó y apareció una prohibición en tomo a la muerte. 

desinteresándose tanto del moribundo como del muerto y la familia en lo que ya 

llamábamos muerte prohibida. Blanck y Ccrcjido sugieren que esta conducta se debe al 

deseo de negar la existencia de In enfermedad y la muerte. n la incapacidad de tolerar Ja 

muerte del otro ni verse inminente In posibilidad de ta propia muene ( J 997). 

Esta negación o rechazo de la muene en la actualidad implica también: morir en el 

hospital. donde In conducta del moribundo. el trato al enfermo por parte de Ja familia. el 

médico y el personal asistente así como el acto en si de morir. deben realizarse sin llamar Ja 

atención. y sobre todo. sin emociones inquietantes o alarmantes que interfieran con el 

quehacer diario de la institución. Y ya hemos mencionado cómo se oculta la muerte a Jos 

niños. Ja manera en que se evita en In medida de lo posible el pensar y hasta hablar de ella. 

De acuerdo con Mcyer (1983) y Elias (1989). estos cambios de actitud se han hecho 

necesarios porque las anti&rua....;;: ideas esperanzadoras que había sobre Ja muenc. donde había 

posibilidades de un ... más allá .. se han visto opacadas por la concepción racionalista de 

Hmucne total"". La negación y el rechazo de Ja muerte procede de no poder dominar ese 

pensamiento. de no poder resignarse a ella. así como no es posible resignarse a la 

enfermedad y el envejecimiento. en donde el propio cuerpo y las propias capacidades tanto 

fisicas como intelectuales se van irreversiblemente deteriorando. De una u otra fonna. la 
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gente se resiste por todos los medios a In idea de su propia vejez y de su propia muerte. Por 

cito rechaza y se aleja de todo aquello que le lleven n pensar en esto; incluyendo los 

aspectos que le dan miedo que ya habíamos mencionado (panteones,. féretros,. etcétera) .. a la 

gente 1nuy cnfenna y a los propios ancianos por encontrarse más cerca del punto final. 

4.5.4 Etapas del proceso de aceptación de la muerte 

Cuando una persona sabe con certeza que el tiempo que le queda" de .vida es 

realmente muy poCo (n lo mucho seis meses) .. es nonnal que pase por todit una série de 

cambios en su·fonna de ser,. de pensar y en su estado de ánimo, en suS sentimientos: sus 

emociones y actitudes ante lo que le queda de vida. 

Una gran parte de los ancianos llegan a esta etapa y por 10 'general.sucede porque 

padecen de alguna enfcnnedad mortal. Cuando llegan al punto en que 1a· ft:aedicina actual no 

está preparada paru atenderlos y cspccificnmcnte curarlos,. se les 'denomina enfermos 

termina/es. Estos enfermos apenas existen desde hace unas décadas·· puesto ,que morían 

antes de llegar a la condición .. tcnninalº (Moragas .. 1991 ). 

En 1969,. la psiquiatra sui?..a Kübler-Ross,. realizó un.importante cstudi~ en el que 

investigó precisamente los cambios que se dan en la persona a partir de que recibe In noticia 

de que muy pronto va a morir. Así .. desarrolló u.:i modelo del dificil proceso de aceptación 

de la muerte y lo dividió en cinco etapas: 1) negación y aislamiento,. 2) i~ 3) pacto,. 

4 )depresión y 5) aceptación. 

En la primera de las etapas, la negación sirve como amortiguador después de una 

noticia inesperada e impresionante,. le permite al individuo recobrarse y con el tiempo 

movilizar otras defensas menos radicales. En este momento la persona no puede más que 

pensar: .. ¡no, yo no, no puede ser verdad! .. (Küblcr-Ross, 1969, p. 59). 

Cuando ya no es posible nlnntcnerse en la etapa de negación .. estos sentimientos son 

sustituidos por otros más agresivos: ira. rabia.. coraje .. recelo,. odio, envidia y rescntirnic.nto. 

Todos ellos contra In gente que está alrededor del individuo,. contra el mundo. contra·Oios,. 

la Institución y él mismo; repitiéndose en su cabeza a cada instante la preb-.unta: º¿por qué 

yo'?" (op. cit. p. 73). 

Por lo general In siguiente etapa .. Ja del pacto,. dura menos tiempo que las demás. En 

ella. lo que se busca es una especie de reconciliación,. una fonna de hacer un ••trato .... que le 

pennita al individuo vivir más tiempo a cambio de actitudes y acciones buenas. Algunos le 
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piden a Dios una oportunidad más arrepintiéndose· de sus errores y otros esperan que 

siguiendo los tratamientos especificados. ¡)ar el m~ico. pue~a11:'-Vi.vir Ún poco más. Lo más 

común escuchar entre personas que vivcn.esta _~t1:'p~· ~ un8 ·_frase que .yay~. al~o así como ... si 

tú ... entonces yo .. :• (op. cit. p. 1 1 1 ). 

La cuarta etapa por la que· atraviéS~n-:'i~~~:~~fennos· tc~-irlaies es- la-. de·:'dep-resión. 

Cuando comienzan a comprender que C~ -iriÜ¡ú-.·1-~~h~.:-.-c~~~do:dcscub~~n.·q·~c n~ i~p~rta 
cuñnto reclamen. se enojen. batall~n-; i~t~~~~~):'~idan· -:y'· sUpliqucn Por·.~ Ún-::-Poco ··de: más 

tiempo; viene un periodo de resignación :tii~_tc;·-.·que aún no llega a ·ser<' una- completa 

aceptación. 

Si el paciente vive lo sufic_ientc· y se le ha ayudado a S<?bt:ellev~r de ·manera 

conveniente las ctapns antes descritns. llCgará un momento en el· ciu_e no se deprimirñ ni 

enojará más por su inevitable porvenir.. Seguramente habrá podido expresar sus 

sentimientos anteriores .. su envidia de los que gozan de buena salud. su rabia contra los que 

no tienen que enfrentar su fin tan pronto. Habrá llorado In pérdida de otras personas. cosas 

y lugares importantes para él. E inclusive notará la necesidad de donnir más y por mayores 

lapsos de tiempo. Se tratnrñ de algo así como "•'Un descanso ni final de un largo viajeº (op. 

cit. p. 148). Cuando la persona acepta por fin su muerte inminente .. sin plnccr. sin 

resignación .. pero con calma. se dice que ha llegado a la última etapa de este duro proceso. 

El trabajo de Kübler-Ross ha sido muy criticado por subjetivo. inaplicable a toda la 

población tenninnl. falto de rigor científico. etcétera. Se considera que aunque es posible 

que los moribundos pasen por toda.o; las etapas que esta investigadora ha descrito. ello no 

implica que las pasen exactamente en ese orden. 

Sin embargo. su trabajo tuvo y mantiene un importante impacto en los especialistas 

interesados en el tema. ha despertado la conciencia de muchos profesionales de In asistencia 

social y sanitaria y ha permitido comprender y atender mejor a las personas que pasan por 

tan dificil situación (Moragas. 1991; Mishara y Ricdel. 1986 y Kalish. 1996). 

4.S.S 1\-luerte digna 

A pesar de las actitudes negativas frente a la muerte y el movin1icnto de negación de 

la muerte que prefiere ignorarla a enfrentarse con ella; siempre ha existido en la opinión 
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pública una valoración de lo que se considera una muerte apropiacJ.a .. digna. ~eg.ún la 

naturaleza humana. 

Por mucho tiempo el pueblo creyente deseaba y rezaba·, p~~ .conseguir una ubuena 

muerte•\ la cuál implicaba: falta de sufrimiento. rapid~·z · c~~'. ÚCÍnpo. para prepararse y 

despedirse de los suyos. auxilios y apoyo espiritual. Actualmente., lo qlle se considCra una 

ubuena muerte•\ es la llan1ada niuerte natura/ de la que ya hablábamos en el tercer capítulo 

de esta tesis. y cuya característica principal es que la vida se extinga sin agresión especi3t o 

dolor para el sujeto. Los ecologistas contemporáneos la consideran. como aquClla que.tiene 

lugar en el hogar. sin ningún medio extraordinario de prolongación de vida como los que 

usunln1ente se emplean en los hospitales (Moragas .. 1991 ). 

Si se prepara adecuadamente la buena muerte, tiene mayor probabilidad de suceder 

bien. Los vivos suelen planificar de distintas formas la muerte. al menos para prevenir 

consecuencias negativas; revisando sus seguros de vida. su lugar de cnte~n:ii.ent~. 

testamentos vitales. etcétera. Todos estos aspectos aseguran la transición de la :vida a In 

muerte en una forma más racional que en su ausencia. 

Sin embargo. cuando hablamos de una muerte digna o buena. se plantea ~a:~xigi:ncia 

a todo el proceso de morir. tomando en cuenta la atención a la persona antes dC' morir'9.nl 

cadáver y las personas nlás cercanas a ella .. 

Avcry D. \Vcisman. psiquiatra destacado. ha ofrecido el concepto de muerte 

""'apropiadaº para evitar ténninos como .... bueno·· y .... malo ... ; y con este concepto se refiere a 

la clase de muerte que una persona c)cgiría9 de presentársele la oportunidad. En ella se le 

pcnnitc abandonar este mundo en una forma compatible con sus propios valores y estilo. 

Para todo esto es necesario tener bien claro que en todo momento se está tratando con una 

persona. no con una enfennedad9 que es uno de los errores más graves de esta sociedad 

actual. La persona gravemente enferma merece vivir y morir como ella misma lo decida 

(Kastcnbaum, 1980). 

4.S.6 Ritos en torno a la muerte 

Los ritos ºson todas las conductas corporales más o menos estereotipadas. a veces 

codificadas e institucionalizadas que se basan necesariamente en un conjunto completo de 
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símbolos y creenciasº (Thomas. 1991. pág. 1 15). Los ritos fllnerarios responden a 

profundas necesidades. sentimientos. emociones y penswnicntos del Ser humano. Sus 

principales objetivos son: guiar al difunto en su destino post mortem y _tranquili?'..ar. 

consolar .. revitalizar. aliviar el sentimiento de culpa y en general superar la angtistia· de 

muerte de los que sobreviven. 

Según Thomns ( 1991 ). las actividades y actitudes de homenaje hacia_ el ~muerto 

sirven para encubrir tos sentimientos de temor a la muerte y In preocupación por- protCgcrsc 

de ella. En sociedades occidentales, se acostumbra unirse al muerto en silencio y detener 

los relojes. lo que en realidad deviene del sentimiento de culpabilidad por haberlo 

sobrevivido o tal vez por haber deseado su muerte en algún momento. El hacer sonar las 

campanas permite convocar al vecindario para que se solidarice con los dolidos; así como 

el banquete funerario reúne a parientes y a amigos en un acto de común apoyo. 

Por su parte. lavar el cadáver no sólo pennite satisfacer las exigencias de higiene y 

decoro. también equivale para la imaginación el eliminar la suciedad de la muerte. En casi 

todas las culturas esta práctica es una señal maternal; por lo general se lleva a cabo por 

manos femeninas. Se piensa que el aseo elimina el riesgo de contagio de la muerte. Además 

éste resulta ser el último momento. la última rclñción directa con el muerto, misma que es 

de g:ran utilidad para el sobreviviente al atenuar provisionalmente el sufrimiento de la 

pérdida y tranquilizar el miedo ante su prop_ia muerte. De la misma manera, tanto el gasto 

que se lleva a cabo para subsanar los scivicios funerarios. así como Ja atención que se 

muestra ante el muerto, suelen ser necesarios para sentir que se le cumple y quedar en paz 

con él (op. cit.). 

Dos ritos importantes que se llevan a cabo por parte de los sobrevivientes en el 

momento en que la persona fallece son el luto y el duelo. El luto por su parte sirve para 

codificar la tristeza y su expresión. se le programa. regula y se le fija un término. En 

occidente consta de dos etapas: Ja primera de ellas. del luto riguroso tiene lugar 

inmediatamente después de la muerte, en ella. el que lleva a cabo el luto se da a conocer 

como tal por medio de signos distintivos relacionados principalmente con Ja vestimenta, 

además se aísla y sib"UC fuertes prohibiciones durante el agudo sentimiento de pérdida. En la 

etapa del medio luto disminuye la aflicción de los familiares. las prohibiciones se atenúan y 

las caractcristicas de la vestimenta se vuelven más discretas (op.cit.). 
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El duelo se basa en el afecto y se refiere a toda vivencia penosa y dolorosa causada 

por todo lo que ofende a nuestro impulso vital como la pérdida de uno mismo al envejecer 

o la pérdida del ser amado. La vivencia del duelo varia en función de la relación que se 

tenia con el que acaba de fenecer. El duelo evoluciona con el tiempo. Como duelo 

anticipado inicia durante la agonía y tras el fallecimiento pasa por tres etapas principales. 

La primera consiste en el impacto que genera el anuncio del acontecimiento: se trata 

de un estado de choque psicológico y fisico. donde se rechaza firmemente In evidencia del 

suceso. ~encrimdose una fuerte cólera dirigida inicialmente contra el desaparecido y 

posteriormente contra los familiares y todos Jos que ayudan al doliente a soportar su pena. 

La segunda etapa engloba toda la vivencia dolorosa: la depresión. el insomnio. In 

anorexia. In pérdida del interés por el mundo externo. In incapacidad de amar y In 

inhibición psicológica. El mundo suele perder sentido y parecer completamente vacío. 

La última etapa pone fin ni duelo y determina el retorno n In vida normal. Se trata de 

un proceso de readaptación en el que desaparece el estado depresivo y se acepta la ausencia 

del difunto. convirtiéndose en parte de los recuerdos del doliente, quien ya no tiene nada 

que le impida vivir (op.cit.) 

Junto con el pasar de los años y el acelerado desarrollo en todos los ámbitos de la 

vida diaria. los ritos funerarios van sufriendo diversos cambios. sobre todo en las 

sociedades occidentales. En primera instancia se encuentra una tecnificación y 

profcsionalizaeión de los setvicios funerarios. Ahora. con los avances de la tecnología. la 

tanatopraxin37 es la que se encarga -en vez de las manos femeninas- de preparar 

debidamente al cuerpo inenc para presentarlo ante los familiares durante las ceremonias 

funerarias. Por razones prácticas como el ahorro de espacio y menores costos además de 

razones atCctivns como et insoportable pensamiento de que un ser querido se está 

pudriendo en el panteón. es que en Occidente han aumentado las cremaciones. a pesar de 

ciertas resistencias religiosas (necesidad de presentar ante Dios un cuerpo íntegro). 

afectivas (sentimiento de culpa por la destrucción del cuerpo). económicas (disminución de 

las ganancias de las mannolcrias) y legales (desconfianza de judiciales ante la desaparición 

de pruebas). Dentro de los rituales funerarios se da una disn1in11ción o rcd11cció11 en 

n La tanatopnt.'l:ia se encuentra a cargo de personal debidamente fonnndo que sabe aspirar liquidos e 
inycctarlo!4; restaurar -llegado el caso- el cadáver darindo y 1ambién por medio de cremas. masajes y 
artificios. darle el aspecto de que ducm1c. 
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diversos aspectos que responden al principio general de negar y .rechazar la muerte'. Entre 

ellos se encuentra la reducción del c3dávCr.en un puñlldó de Cenizas: la-·sen.Cillll inscripción 

en letra pequeña del epitafio. consistente a·_veces ~-ólo en dos fechas. un i:io~brc·o una sola 

pnlabra: ºpadreº ••madre ... 

Esta ºdecadencia~• en los, ritos ru~erarios puede resultar perjudicial :: pára los 

dolientes y la sociedad eri gcnerat~'.puCSto que .el rito en si cumple una-·función\Crap~utica 
necesaria parJ mantener el equilibiic;>- mental de los sobrevivientes. 

Como pudimos observar a lo largo de este capitulo. el anciano a traviesa por toda 

una serie de cambios a nivel biológico. psicológico y social que lo van llevando poco a 

poco ni momento más critico de su vida: enfrentar su propia muerte. Es por ello que en In 

medida en que se tomen precauciones y atenciones pertinentes en cada uno de Jos niveles, 

habrán mayores posibilidades de que el anciano no sólo se prepare para la muerte. sino que 

también viva de mejor manera el tiempo que le quede de vida. 

El hombre es un ser bio-psico-social, lo que significa que en cada acción, en cada 

pensamiento. en cada actitud y en cada sentimiento del individuo a lo largo de toda su· 

existencia. se ven reflejados estos tres niveles. A la hora de hacer algo como ••comer un 

pastel de fresaº. se están generando reacciones en nuestro cuerpo a nivel biológico cuando 

nuestras papilas gustativas perciben el sabor de las fresas, nuestro cerebro está mandando 

señales a nuestros músculos para que nuestra mano tome el cubierto,_ cone un pedazo de 

pastel. lo lleve a la boca. mastiquemos y traguemos; al miso tiempo reaccionamos a nivel 

social en cuanto a que usamos un cubierto y no la mano parJ tomar el pastel porque alguna 

vez nos enseñaron que comer con las manos es de mala educación; y por último 

reaccionamos a nivel psicológico desde el momento en que elegimos comer ese pastel (ya 

sea porque nos guste. porque nos lo ofrecieron y no supimos decir que no. porque después 

de un dia de complicaciones el pastel nos alegra. etcétera) y no otro. o simplemente no 

comer. Cuando pensamos algo sucede lo mismo. cncontrmnos reacciones biológicas de 

nuestro organistno y nos vemos influenciados por un sistema de valores y principios que la 

sociedad nos ha enseñado. Si nos sentimos enfermos fisicamente. nuestro estado de ánimo 

recae. nos sentin1os tristes, solos. deprimidos y tendemos alejamos de los demás a pesar de 

que en muchas ocasiones desearíamos que ellos se acercaran y nos cuidaran. Si tenemos 
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algún problema con alguna persona o con alguna institución. solenios sentimos tristes o 

muy enojados y eso a veces nos provoca problClllas de salud fisica. Si nos sentimos 

deprimidos. tendemos a bajar o subir mucho de peso. Jo cual afecta nuestra salud .. y también 

nos componamos de manera que no sólo nos afectamos a nosotros. sino a la gente que nos 

rodea y los úmbitos en Jos que nos desarrollamos. 

Con el anciano frente a In muenc sucede lo mismo. Si no la acepta tal cual es .. si le 

asusta. si le preocupa .. si le duele o entristece. es muy probable que tenga problemas en 

otros ámbitos de su vida. O al revés. tal vez teniendo problemas en otros ámbitos (como de 

salud .. sufriendo una enfermedad crónica; o social, como una jubilación forzosa) .. puede 

verse afectado en su fonna de enfrentar la muene. 

Es por ello que considero de suma imponancia ·conOcer· _)ns' principales 

características de los tres niveles aunque vayamos a intervenir. ,dircctamentc:sólo en uno. 

Dado el objetivo de esta tesis. en la propuesta de. intervenció~'·_nos-Cnfocnremos al nivel 

psicológico .. lo cuál no significa que el trabaj~. dc.·:a~~~~iÓ~ '.:~;¡ ~.~~i~ri'~- t~rrnin~ ahi; en 

realidad sólo constituye una las partes de ID atenCi~n.multidiSciplinaria qúe debe recibir 

pura afrontar de la fonnn más positiva su última etapa"d,e vi_da·. 



CAPITUL05 

TERAPIA RACIONAL-EMOTIVA (TRE) 

A Jo largo de esta tesis hay tres aspectos muy importantes a destacar: 

La primera de ellas es que todas las reacciones psicológicas negativas que tenemos 

con respecto n la muerte las hemos heredado de nuestros antepasados; y las tenemos tan 

arraigadas que las vamos transmitiendo de generación en generación. de tal manera que en 

vez de ir disminuyendo. parecen afectarnos cada vez más (Capítulos 1. 2 y 3 ). 

La segunda de ellas es que el anciano constituye una parte de la población que se 

encuentra mñs vulnerable a dichas reacciones psicológicas negativos. dadas sus condiciones 

biológicas. sociales y psicológicas. por lo que requiere de una atención especial que 

dificilmcnte se encuentra disponible en la actualidad (Capítulo 4). 

Y por último. encontramos que independientemente de la época. el lugar y la edad 

de las personas. lo que nos afecta má.."i de la muene. lo que nos aterroriza, lo que creemos 

que no podemos soportar de ella. lo que nos hace deprimimos nntc el simple hecho de 

imaginarla, no es In muerte en sí. .. si no la concepción, las ideas, los pensamientos y lns 

creencias en general que tenemos sobre ella (Capítulo 1-4). 

Es a panir de estas tres premisas que surge mi propuesta de intervención, basada en 

Ja Terapia Racional-Emotiva, cuya principal tesis dice que los problemas emocionales no 

son derivados de los hechos en sí .. si no de lo que pensamos con respecto a ellos. Lo que 

implicarla to que decíamos anteriormente: los problemas emocionales de los ancianos a ta 

hora de enfrentar la muerte no son causados por la muerte en si. si no por todo lo que 

piensan con respecto a ella. 

Antes de plasmar en su totalidad la propuesta de intervención. describiremos y 

explicaremos la tcoria y metodología de la Terapia Racional-Emotiva~ 

5 .. 1 Historia e innucncias de la Terapia Racional-Emoth•a 

Tras conseguir su Doctorado en Psicología Clínica, Albert Ellis se dedicó a estudiar 

la que le parecía la mejor psicoterapia en ese entonces: el Psicoanálisis. A través de su 
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práctica profesional se fue dando cuenta de que ""las relaciones perturbadas en realidad son 

producto de personas perturbadas y si la gente quiere que se le ayude a vivir feliz con los 

demás .. lo primero que tienen que aprender es cómo vivir en paz consigo mismosº {Ellis y 

Gricgcr, 1981, p. 14 ). 

Poco a poco el Psicoanálisis le fue pareciendo insuficiente, bastante lento, y en 

muchos casos, con resultados poco favorables; es por ello que a partir de 1950. se dedicó a 

desarrollar técnicas más racionales y más clnramente eficaces con sus clientes. 

Conforme fue abandonando las principales prácticas psicoanaliticas, encontró que 

las perturbaciones emocionales de las personas tienen su raíz en las miles de ideas que ellos 

mismos se inventan y creen ciegamente. Descubrió que todas esa..<; ideas se pueden agrupar 

en pocas categorías generales y que si las buscamos con dedicación. podemos hacérselas 

notar a las personas perturbadas para enseñarles posteriormente cómo abandonarlas. 

Así fue como en 1955 Albert Ellis fundó ta Terapia Racional-Emotiva (TRE), 

cuando ejercía de psicólogo clínico en Nueva York; y pronunció su primera conferencia al 

respecto en la reunión anual de In Asociación Psicológica Americana el 31 de Agosto de 

1956 en Chicago. A partir de entonces se le ernpczó a conocer como uno de los pioneros en 

el carnpo de la psicoterapia cognitiva y de la cognitiva-conductual {Ellis y Griegcr. 1981 ). 

Pero. ¿cómo es que desarrolló lu TRE?. Esta terapia se consolida básicamente a 

partir de dos tipos de influencias que Ellis tuvo. una filosófica y otra psicológica; misma.o;; 

dcscri.bircmos a continuación. 

Una de las principales i11.flue11cias filosóficas que Etlis recibió provino de los 

filósofos cstoicos1
• griegos y romanos. principalmente de Epiceto2 y Marco Aurclio3 • Ellos 

pensaban que los problemas psicológicos tienen una causa filosófica. Y es a partir del 

1 El ~sloicismu fue una escuela de filosofia occidental. fundada en la antigua Grecia. Se desarrolló a partir de 
los cinica. .. ·, cuyo fundador griego Antlo;tencs, fue discípulo de Sócrates. La ba.o;:e de la érica es.loica es el 
principio de que el hien no está en los objclos externos. sino en la condición del alama en si misma, en la 
sabiduría y dominio mcdiamc los que la persona se libera de l.:ts pasiones y deseos que penurban la vida 
corriente (Encarta. 200 1 ) . 
.? Pensador griego (55 d.C - 135 d-C.) cuya filosofia del cstocismo rcsatcó la libcnnd. la moral y la 
humanidad. Afirmaba que los humanos son seres limitados e irracionales. pero que el universo. regido por 
Dios a tr..lvCs de la razón pum. es perfecto. Mantuvo que los seres huntanos. han de ser tolcr.intcs con los 
errores <le los demás a causa de su propia debilidad. (op. cit.). 
1 

Emperador del Imperio Romano desde el año 161 al INO. Fue un esw1co: creía que una conducta recta 
proporciona 1ranqu1hdad y que la n1odcración y :iceptac10n tnCJlirnn la vida (op. cit.). 

-- ----- ------ - - -- --------------------------
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principio de los estoicos de que las personas no se altcrun por las cosas en si. si no por su 

visión de las cosas. que surge la TRE. 

Otras influencias vienen de Jos escritos de lmmanucl Kant4 sobre el poder (y 

limitaciones) de In cognición e idenli;r.ación. El trabajo de Spinozn5 y Schopcnhauer6
• Los 

filósofos de la ciencia como Popper7
, Rcichnbnch y Russcll le ayudaron n ver que todos los 

humanos dcsarro11an hipótesis sobre In naturaleza del mundo. Estos filósofos subrayan la 

importancia de comprobar la validez de dichas hipótesis en vez de asumirlas como 

correctas necesariamente. 

La TRE también ha recibido influencia de Ja filosofin cristiana. principalmente en 

cuanto n la idea de condenar el pecado pero perdonar al pecador. Debido u esta creencia y a 

su prejuicio contra cualquier forma de valoración humana. In TRE concuerda mucho con In 

filosofia del humnnismo8 ético. que niega el que los hombres scnn dioses o demonios. 

Además tiene sus raíces en In filosofin existencial de Heidegger" y Tillich10
• en cuanto a 

" Filósofo alemán ( 1724· 1804 ). consider.tdo por muchos como el pensador n1á.s influyen le de la era modema. 
Exploró la.o; posibilidades de que la mzón pueda regir el mundo de la experiencia. En su Crítica de.~ la Ra=ón 
pura de 178 1. Knnl sostenía que Ja.o¡ persona.o; no pueden comprender Ja naturale7.a de las cosa.<i. en el Universo. 
pero pueden eslar racionalemenle seguros de que lo experimentan por si mismos (Encana. 2001 ). 

Ban..1ch Spino7.u ( 1632- 1677). filósofo y teólogo holandCs, micrnhro de Ja escuela racionalista de filosofia. 
huscaba el conocimiento a tmvCs de la razón deductiva mol._" que por la inducción a partir de la experiencia 
sensorial (op. cil.). 
t. Arthur Schonpenhauer ( l 7HR· 1 860), filósofo alemful. famoso por su doctnna del rcsimismo. Par.t él. la 
tragedia de la vidn surge de In naturale7.a de la volunlad, que incita al individuo sin cesar hacia la consecución 
de metas sucesivas, ninguna de las cuales puede proporcionar salísfacción pcnnanl!'n1C a la actividad infinita 
de la fucr7.a de In vida o voluntad. Asi. la voluntad lleva a la persona al dolor. rcnu.-dio al sufrimienlo y a la 
muenc; a un ciclo sin fin de nacimiento. mucnc y rcnacin1icnto. y la act1v1dad de la voluntad sólo puede ser 
llevada a un fin a travCs dt..• una actitud de renuncia. en la que la r.tzún gobierne la n-..lunlad hasta el punto que 
i.:cse de csfor.1:arse (op. cu.). 
1 Karl Raimund Popper { IQ02- l 994 ). filósofo de Ja ciencia hrit.án1cll. de oril!en au.;1riaeo. famoso por su teorfa 
del n1C1odo científico y por su critica del delenn1111s1uo h1s1óru,:l-... Pn1pu..,o un rnétodl.l de comprobación que 
dcnominó.fUlsahilidad. para dc1ennmar la vaJidc.1: cicntifica. y suhrnyó el carácter hipolético·deductivo de la 
ciencia. Las teorías cientificas son hipólcsis a panir de las cuales se pueden deducir enunciado.\· 
cun1probablcs n1ediantc la ohsen:ación~ si las ohscrvac1oneo; e'penmenlalcs revelan con10 falsos esos 
enunciados. la hipóles1s es refutada. Si una hipótesis supera el esfw..·rzo de demo.,.trnr su falsedad, puede ser 
aceptada. a n1enos con caroictcr provisional (op. cll.). 
11 El humanismo hace hincapiC en la dignidad y el valor de la persona. Uno de sus principios boi._,.ieos es que las 
pen;ona. .. son seres rnc1onales que poseen en si nlio;mas capacidad para hallar la ,·erdad y practicar el bien (op. 
Cit.). 
q f\-1artin l lcidcggcr ( 1SR9·l97ó). filósofo alemün. cons1dcraha que la humanidad ha entrado en crisis por tener 
un cnfOque limitado y 1ecnológico del mundo e ignnrn.r la gran cues110n de Ja exislcncia. Las personas. si 
desean vivir e.le un modo au1Cn11co. dchcn an1phar sus perspeclivas. En ""ez de dar por supuesta su existencia. 
deberían verse u si mismos como pane de un SC'r (lCnnino de l leidegger par..t. aquello que subyace en toda 
existencia) (op. cil.). 
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que considera que los humanos están en el centro de su universo (pero no del universo) y 

tienen el poder (limitado) de elegir poniendo especial atención al campo de las· emociones 

(Drycdcn y Ellis, 1989). 

Posterionnentc, en los años 60 recibió influencia también de In~ Semántica 

Genern1 11
9 cuyos teóricos señalaban el poderoso efecto del lenguaje sobr~ el pensamiento y 

el hecho de que nuestros procesos emocionales dependen mucho de la forma :en que 

nosotros estructuramos nuestros pensamientos por medio del lenguaje que· empicamos (op. 

cit.}. 

Así mismo la TRE hace hincapié en In flexibilidad y antidob,'Tllatismo del método 

cicnt{fico y sostiene que el absolutismo rígido es la esencia de las alteraciones humanas. 

Por otro lado, entre las principales influencias psicológicas. encontramos en primer 

lugar a Horncy 12 con sus conceptos sobre ••ta tiranía de los deberlaº, que influyeron en el 

énfasis de Ellis sobre la primacía del pensamiento evaluativo dogmñtico y absolutista en el 

desarrollo y mantenimiento de muchas de las alteraciones psico"lógicas. 

Postcrionncnte los trabajos de Adler13
, su interCs en el uso de una enseñanza activo

directiva .. In importancia de lo social. la apariencia humanística y holistica .. el empico de un 

trntamiento psicológico cognitivo-persuasivo, así como el interés por los significados. 

valores. propósitos y metas de las personas .. fueron de gran utilidad para Ellis (op. cit). 

io Paul Johanncs Tillich ( 1886· J 965). filósofo y teólogo gennano·cstadounidense. Creia que Ja lcologia 
protestanle podría incorporar la pos1ura critica y los conceptos científicos del pen!l.nmicnlo conlcmporáneo sin 

r.º~=~~~~c:~g;~/:1 ~~:~~~:~ c:;~:':;;~?~~·uye en lo que la gente hace y dice. Sus principales 
representantes son el lingüista estadounidense de origen polaco Alfrcd Kor-Lybski y el también lingüista y 
político de la misma naciónalidad S. l. Hayaknwa. quienes se eslor7.aron en alcnar a la gente de los peligros 
que conlleva el tratur las palabras sólo en su condición de signos. Es1os autores usan en sus escritos las 
directrices de la .'fi•múnticu J:t•m•rul para invalidar las gcncrJlizaciones poco rigurosas. Ja.o¡ ac1itudcs rígida.o¡. la 
finalidad incorrecta y la imprecisión (op. cil.). 
i: Karcn llom'--~ (1885-1952). psiquiatrJ nacida en llamburgo y educada en ta. .. universidades de Berlín, 
Jonde fue profesora del Instituto de Psicoamilisis. Posteriormente emigró a Estados Unidos. siendo direclora 
asociada del Imuituto de Psicoanálisis de Chicago. profesora en Nueva York de 1934 194 1. conviniéndose en 
decana del Instituto Esladounidense de Psico:málisis (que había contribuido a fundar) en 1941 y, un año 
después, profesora dd McJical Collcgc de Nueva York (op. cit.). 
11 Alfrcd Adlcr ( 1 R?0-1937), psicólogo y psiquiatra austriaco. nacido en Viena y educado en su universidad. 
En 191 1 Adlcr abandonó la escuela psicoanalisla onodoxa para fundar una escuela neofrcudiana de 
psic\-..amilisis. En su am\lisis del desarrollo individual. Adlcr subrayó el papel de los sentimientos de 
inferioridad. mas que el papel de las pulsiones sexuales. como la motivación básica subyacente a la conducta 
hu1nana. Para él. los sentimientos de inferioridad conscientes o inconscientes combinados con mecanismos 
compensatorios de defensa. eran las causas bti. .. ica.'i de su car.icler psicopa1ológico. La función del 
psicoanalista, en consecuencia. seria descubrir y r.1cionahzar tales sentimientos pant tenninar con la voluntad 
de poder compensatoria y neur-útica (y por tanto dolorosa) que engendran en el paciente (op. cit.). 
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La TRE siempre utilizó métodos conductunles, asi como técnicas cognitivas y 

emotivas en la práctica de Ja terapia. A lo largo de su desarrollo, In TRE se ha aplicado de 

diversas formas: en grupo, de manera individual .. como terapia marital y familiar; y ha sido 

practicada por distintos tipos de profesionales con una gran variedad de clientes. 

Actualmente existen Institutos de Terapia Racional-Emotiva en EstndOs Unidos, 

Italia .. Alemania Occidental .. Holanda .. Australia, Inglaterra y México 14. por lo que se puede 

decir que la terapia cognitivo-conductual se encuentra muy bien establecida; además de que 

existen una gran cantidad de datos de investigación que tienden a confirmar las principales 

hipótesis clínicas y teóricas de la TRE. Se trata de una terapia clásica de la conducta, que se 

deriva de las observaciones clínicas empíricas y trata de confirmar rigurosamente sus 

teorías utilizando el método científico. 

5.2 Teorla de la TRE 

Los principales fines de cualquier psicoterapia al tratar a las personas son que al 

final del proceso psicotcrapéutico los individuos queden con el mínimo de ansiedad o 

angustia .. culpabilidad. depresión, enfado y con cierta tolerancia a la frustración; además de 

proporcionarles un método de auto-observación y autovaloración que les permita continuar 

a lo largo de su vida, en un estado mínimo de ansiedad u hostilidad (Ellis y Grieger .. 1981). 

Ln finalidad de In Terapia Racional-Emotiva es lu misma y a continuación vamos a conocer 

de qué manera trabaja para cumplir dichos objetivos. 

Para empezar describiremos In teoría central de la TRE. misma que se deriva de las 

observaciones de Epiceto hace unos 2000 años y que mencionamos ya al principio de este 

capítulo: 

.... Las cosas que ocurren 110 son las que te perturban. sino la opinión que tienes de ellas·· 

(Ellis y Gricgcr, 1981, p. 21 ). 

Es decir .. que si nos sentimos deprimidos. frustrados, o enojados por algo, en 

realidad ese ... algoº no es la causa de nuestras emociones negativas, lo que .cf!.SÍ nos hace 

daño son toda la serie de ideas que pensamos con respecto a ese ··algo"•. DicC Margucritc 

14 El Instituto de Terapia Racional .. Emotivn de México (ITREM) se ubica actualmente en la Calle Francisco 
Petrarca No. 2S8. primer piso. Esquina con Horacio en el D.F. 
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Yourcenar en su libro .. Alcxisn. que es nuestra imaginación la que se esfuerza en vestir las 

cosas. pero que las cosas son divinamente desnudasº (2000). Todo esto significa que las 

personas llevan consigo el poder necesario para destruirse. para lastimarse y hacerse daño. 

pero al mismo tiempo tienen el poder y las capacidades para salvarse de sus propias 

perturbaciones emocionales. 

Definitivamente las ºcosas·\ los ºalgoº y todos los acontecimientos que creemos 

que nos hacen daño. influyen por si solos en que nos sintamos mal. sin embargo. no son 

realmente In causa directa de nuestros sentimientos. Es uno mismo el que n través de los 

pensamientos aumenta enonnemente el poder de control sobre las propias emociones. 

A partir de nuestras tendencias innatas y adquiridas. nosotros en gran .. medida 

controlamos nuestros destinos y especialmente los emocionales. De acuerda"· a -nuestros 

valores bás:icos y creencias. podemos cambiarlos a voluntad y decidir dominarlos para no 

caer en sentimientos inapropiados y destructivos tales como la ansiedad.· depresión. 

hostilidad y auto-fracaso. 

Esto suena muy bien: controlar las propias emociones para sentir las agradables y 

convenientes y evitar las desagradables e inapropiadas. pero ¿cómo?. La TRE sugiere que 

n1odificnndo las ideas que tenemos con respecto a las cosas. nuestros sentimientos 

cmnbiarán twnbién. En resumen: pensn1nientos negativos traen como consecuencia 

sentimientos y emociones negativas mientras que pensamientos positivos traen 

sentimientos y emociones positivas. así que trabajando sobre los pensamientos negativos no 

sólo mejoraremos nuestro sentir~ sino muchas cosas de nuestra vida diaria que se ven 

intluidas por él. 

De acuerdo con la teoría de la TRE, los hombres suelen ser más felices cuando se 

establecen metas. propósitos y objetivos imponantes en su vida y hacen todo lo posible por 

alcanzarlos. Suponiendo que las personas tiendan a ir directivamcnte hacia sus metas~ 

llamaríamos racional a lo que ayuda a la gente a alcanzar sus metas y propósitos básicos. 

1nicntras que lo irracional seria lo que les frena (Dryden y Ellis. J 989). 

Paniendo de lo anterior. In TRE clasifica los pcnsanlicntos de las personas en dos 

tipos: las creencias racionales y las creencia ... irracionales (Ellis y Abrnhms. 1980; Ellis y 

Gricger. 1981 y Dryden y Ellis, 1989). A grandes rasgos las primeras se referirían a los 
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ºpensamientos negativosº y las segundas a los ºpositivosº. Pero la distinción va más allá de 

una connotación valorativa. Expliquemos los detalles. 

Lus creencias racionales son cogniciones evaluativas propias de cada persona y con 

un sentido de tipo preferencial. Se manifiestan por medio de expresiones como ºme 

gustarlaº. ºquisiera'\ .. no me gustarla'"'" y ºdesearlaº. Se les 11ama racionah:s porque son 

relativas y porque no impiden el logro de objetivos y propósitos básicos. Un ejemplo de 

una creencia racional seria: ºquisiera poder trabajar durante toda mi vidaº; esta frase 

implica que seria bueno. agradable. beneficioso y grato para mi el que realmente pudiera 

hacerlo. pero al nlismo tiempo (aunque no se diga tal cual). también significa que no voy a 

ser una persona miserable o que me voy a sumir en la depresión si no puedo hacerlo. me 

sentiré un poco mal pero al fin de cuenta.."i me las ingeniaré para seguir adelante y para ser 

feliz de otra fonna. Es algo que yo quisiera y me gustaría. pero si no lo logro no me quitará 

las ganas de vivir o me hará sentir terriblemente mal. Estas creencias son el fundamento de 

los comportamientos funcionales. 

En cambio, las creencias irracionales son absolutas (o dogmáticas) por naturaleza y 

se expresan en términos de ••tengo que'"\ .. debo'"\ .. deberla'"'".. ºestoy obligado a'"\ etcétera. 

Además de que provocan emociones negativas que interfieren en la persecución y 

obtención de metas. corno la depresión~ ansiedad. culpabilidad y miedo; son la base de las 

conductas disfuncionalcs de aislamiento. dt..'Ttlora. a1coholisrno y abuso de sustancias 

tóxicas. Siguiendo con el ejemplo anterior,. una creencia irrucional podría ser: ••rengo que 

trabajar durante toda mi vida··. En esta frase In perspectiva cambia .. el simple hecho de 

convertir el .. deseo .. en ••deberº .. necesidad .. u ••obligaciónº implica que el incumplimiento 

de dicha meta. traerá desgracia. malestar .. dolor y suti-imicnto. Como el trabajar toda mi 

vida es una obligación. un deber y necesidad. seria terrible si no lo consiguiera. no podría 

soportarlo y me sentiría fracasado y miserable. Estas creencias suelen estar en el fondo de 

muchas alteraciones psicológicas. 

Cuando nos acostumbramos a una filosofia de ºobligaciones .. tendemos a llegar a 

conclusiones irracionales derivadas de los .. debo y tengo que ... Estas derivaciones también 

obstaculizan nuestros propósitos y metas básicas que nos plantearnos y se pueden clasificar 

en tres categorías básicas. 
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La primera derivación se conoce como 1ren1endismo. Se trata de una conclusión 

exagerada que se manifiesta generalmente con frases como u.es terrible ... u .... horrible .... Y 

esto ocurre cuando al percibir un suceso lo valoramOs como malo.en·más de un 100%. En 

el ejemplo del trabajo lo manejaríamos como que ... seria terrible si_ no pudiera trabajar 

durante toda mi vida"". 

La SC!:,T\Jnda derivación se conoce como no soportantltis. La cuál significa creer que 

no se puede experimentar ninguna felicidad nunca y bajo ningún tipo de condiciones. 

cuando el acontecimiento que .. debieraº suceder no pasa o por el contrario9 que ... no debiera 

pasarº ocurriera. Nonnalrncnte se expresa a través de frases como ••no puedo soportarº. 

Así en el ejemplo diría: ºno podría sopor/ar dejar de trabajar·•. 

Y Ja tercera derivación importante es llamada condena. Que representa la tendencia 

humana a clasificarse a uno mismo o a otros como .... subhumano ....... inservibleº. ••fracasadoº 

o .. miserable .. si uno mismo o el otro hace algo que no ••debeº o no hace algo que "'"'debieraº 

hacer. Por ejemplo: ... si dejara de trabajar sería un completo.fracaso .... 

De acuerdo con Dryden y Ellis (1989), los seres humanos realizan muchos actos 

ilógicos cuando están alterados y algunas de las distorsiones md.s frecuentes son: 

1 )generalizar en un todo o nada; 2) pensar directamente en conclusiones negativas; 

3)udivinar el futuro sin bases rentes; 4) fijar In atención en lo negativo; 5) descalificar lo 

positivo; 6) hablar del siempre y nunca; 7) minimizar la importancia o valor de las cosas 

positivas; 8) etiquetar y sobregeneralizar cosas. personns9 acontecimientos. etcétera; 

9)tomnr todas las cosas de manera demasiado personal y sentirse In victima; 1 O) sentirse 

como un farsante cuando de pronto se siente mejor; y l l) ser demasiado peñeccionista. 

Aunque los clínicos de In TRE pueden encontrar todas las distorsiones que se han 

nombrado -y otras que son menos frecuentes- ellos se centran especialmente en los 

incondicionales ••debieraº. "'~cngo queº y ••debo"• que realmente parecen constituir el centro 

de las creencias irracionales que conducen a una persona a la alteración emocional. 

Una vez que se conoce la diferencia entre creencias racionales e irracionales, resulta 

también más sencillo identificar y distinguir entre las emociones negativas apropiadas e 

inapropiadas. Ah. por que eso si. las personas siempre van a sentir, y a lo largo de toda su 

vida es imposible evitar que en algún momento se sientan mal; pero hay diferentes grados 

de n1ulestar y en general dos niveles: uno con el que se puede vivir sin mayor problema y 
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otro con el que se sufre demasind0 9 por lo que no es sano ni conveniente para la persona. A 

continuación describiremos las emociones negativas apropiadas '·ersus las emociones 

negativas inapropiadas tal como lo hacen Drydcn y Ellis ( 1989). 

l. Inquietud vs. Ansiedad. Lit inquietud es una emoción que se asocia con la creencia: 

.. espero que esto no suceda. y seria mala suerte el que sucedieraº; mientras que la 

persona se siente ansiosa cuando cree: ... esto no debe ocurrir y seria horrible que 

oeurriern•9
• 

2. Tristeza vs. Depresión. Una persona se siente triste cuando cree ºhe tenido una muy 

mala suerte por haber sufrido esta pérdida9 pero no hay ninguna rozón por la que no 

debiera haber pasado estoº. Y se siente deprimida si cree: .. no debiera haber sufrido esta 

pérdida y es terrible que haya sido asíº. 

3. Dolor vs. Culpabilidad. Una persona puede sentir dolor cuando reconoce que ha hecho 

algo malo en público o privado. pero no se acepta a si misma como un ser humano que 

puede cometer fallos. Se generan sentimientos de culpabilidad cuando la persona se 

juzga a si misma como mala. perversa. corrupta y miserable poi· haber actuado mal. 

4. Desilusión vs. Vergrienza/apuro. Una persona siente desilusión cuando se comporta ºde 

fonnn estúpidaº en público. reconoce su neto estúpido. pero se acepta a si misma; en 

realidad In persona se siente desilusionada por su comportamiento, pero no consigo 

misma porque prefiere mas no se obliga a comportarse bien. Siente vergüenza cuando 

reconoce que se ha comportado de ºfonna estúpida .. en público y se condena por algo 

que no debiera haber hecho. 

5. Disgusto vs. Ira. Una persona se disgusta porque no le agrada lo que otro ha hecho. 

pero no le condena por ello. Sin embargo. la persona que siente ira, cree que el otro no 

debe de ninguna manera romper sus normas y le condena si lo hace. 

Como podemos observar. es racional tener emociones negativas. siempre y cuando 

sean apropiadas (tristeza. dolor. desilusión y disgusto). porque a pesar de que las tengamos. 

no resultan un impedin1ento para cumplir nuestros objetivos ni metas básicas. En cambio, 

cuando detectamos emociones como ansiedad. depresión. culpabilidad, vergüenza o ira. 

significa que estamos siguiendo una serie de creencias irracionales que es mejor combatir9 
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puesto que si seguirnos con ellas no sólo se nos dificultará más alcanzar nuestros objetivos 

sino que habrán otras implicaciones. Normalmente las personas que se aferran ·a 13 

irracionalidad se denigran o no quieren aceptarse a sí mismos; la irracionalidad_bloquca 

seriamente el conseguir la clase de relaciones inte111ersonales que les gustaría tener;" irripidc 

su trabajo lucrativo y alegre en algún quehacer productivo; e interfiere en sus:.·mejores 

intereses propios en otros aspectos importantes (Ellis y Gricgcr. 1981 ). 

Pero .. ¿de dónde viene el pensamiento irracional'!. Ellis apoya la tesis de que las 

diferentes irracionalidades tienen rniccs biológicas y brotan de In naturaleza funda.mental 

del ser humano. Ellis entiende por fundamento biológico que una característica o rasgo 

tiene unos orígenes marcadamente innatos (así como también adquiridos); y que en pnnc 

brota de la fácil y natural predisposición del organismo a comportarse de una fonna 

característica. Con esto no quiere decir que esta característica o rasgo tiene una base 

puramente instintiva .. que no puede experimentar un cambio mayor. ni que este organismo 

perecería o ni menos viviría en una miseria indecente sin ella. Sólo quiere decir que a 

consecuencia de su naturaleza genética o congénita, una persona desarrolla fácilmente su 

rasgo y encuentra dificultad en modificarlo o eliminarlo (Ellis y Gricger, 1981). A 

continuación presentamos In evidencia que Ellis da a favor de su hipótesis: 

En potencia todos los seres humanos muestran tener los principales pcnsrunicntos 

irracionales. 

Todos los pensamientos irracionales "prod~ct~~~~. ·.~.e .ti:-n~~.c::>_m~s ___ se h~-- encontrado 

prácticamente en todos los grupos soc~~-1~_ y~:_c~-~-.t~~~es -~~~u.diados -en Historia o 

Antropología. 

Mantenemos muchas conductas irradci~al~~L~--!Pe~i~r:-~fC.que va~ en contra de las 

enseñanzas de nuestros padres, amigos· ;c·-~edi·~~.-d~:~~~.u~i~ación~ 
.-., .. ·' ··:;::-:··;';:::;:; .. > !:.':~l'~ii1J·.":',C::-:;~-

Una vez que las personas ab~ndon~::y~::~upcran: las·. irracionalidades, adoptan otras 

nuevas. - · º·.~:·=·· ,;~ .:):~_-·,:· 

Quienes se oponen con toda·~~ .~~~·~D·:'.~ÜÍer~~teS. tipos de conductas irracionales n 
menudo son presas de cstnS rniSnliiS~~'¡"~"~i·~~lllidadCs. 

Cucr en la cuenta de los pensamientos y'conductas irracionales ayuda a cambiarlos sólo 

parcialmente. 
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Las personas nonnalmcntc recaen en hábitos y patrones de conductas irracionales. 

incluso cuando han trabajado mucho para vencerlos. 

Normalmente las personas aprenden más fácilmente conductas autodcstructivas que 

uutovalorntivas. 

Aún Jos psicoterapcutns que debieran ser un buen modelo de racionalidad para sus 

pacientes, a menudo actúan irracionalmente en su vida profesional y personal. 

Con frecuencia las personas se autocngañan creyendo que algunas experiencias 

negativas no les van a suceder. 

Vemos pues que todos los seres humanos estamos propensos a tener creencias 

irracionales no en uno, sino en muchos momentos a lo largo de nuestra existencia. 

Comprobamos así la teoría central de Ja TRE que señalábamos en un principio (que no son 

los acontecimientos los que nos perturban. sino lo que opinamos de ellos) y caemos en 

cuenta que al fin y ni cabo nosotros somos nuestra propia causa acción y consecuencia'". 

Es por esto mismo que resulta indispensable voltear Jos ojos a nosotros mismos fuera de 

buscar ..:utpablcs externos (que aunque hay que y quienes influyen. ya decíamos que pasan 

a segundo término) para poder solucionar nuestras perturbaciones emocionales. 

Un factor que resulta de gran in1portancin para lograr este objetivo es la forma en 

que nos percibimos a nosotros rnismos. en especial In estimación que nos tenemos por 

nuestro propio valor o valía. Según Ellis y Gricger ( 198 I ). muchas personas penurbadas 

emocionalmente exigen fervientemente ser amadas o triunfur en lo que hacen para no 

valorarse o calificarse a si mismas como malas, horribles o despreciables y al mismo 

tiempo para no sentirse deprimidas. 

De acuerdo con los autores. dentro de In percepción que tenemos sobre nosotros 

mismos, existe una diferencia imponantc entre Jo que conocemos como auto-estima y auto

aceptación. En la a11to-estin1a las personas se valoran a si mismas porque han actuado 

inteligente. correcta y competentemente; lo que significa que si en algún momento no Jo 

hacen de dicha fonna. no serán ya dignas de valorarse. En cambio, en la auto-aceptación, el 

individuo se acepta total e incondicionalmente tal y como es, sin importar si se comporta o 

no inteligente, correcta y competentemente, ni si los demás lo aceptan. respetan o aman. 

"N.B.G.R. 
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Por tanto. mientras que sólo las personas que actúan bien pueden merecer y sentir auto

estima, casi todos los seres humanos son capaces de sentir auto-aceptación. 

De acuerdo con Ellis y Abrnhms ( 1980), la confianza en sí mismo o auto-aceptación 

se logra no mediante lu rea1ización u obtención de algo, sino por pura elección. Una· 

persona se acepta a si misma simplemente porque elige hacerlo y no necesita alguna razón 

en especial para ello. 

El problema está cuando el individuo se valora a si mismo de manera g/ob~/,-ya que 

de esta tbnna, puede clasificarse como ... malo", ºinferior ........ miserable .... o ... inadecund~ ...... 

provocando sentimientos de angustia, culpabilidad y depresión: o por el contrario,,, ~ucde 

clasificarse como ºbueno ..... ºsuperior•• o ºadecuado", generando una gran inseguridad.de 

mantener su bondad, de gastar mucho tiempo y esfuerzo en probar lo mucho que vale y.de 

no sabotear sus relaciones consigo mismo y con los demás. 

Así pues.. resulta bastante necesario que las personas acepten su valor como 

humanos y para ello los autores sugieren enseñarles a decirse a si mismos lo siguiente: .... en 

primer lugar estoy vivo. Esto es perfectamente evidente y observable. En segundo, elijo 

permanecer vivo .. ¿por qué? simplemente porque elijo hacerlo. En tercero .. deseo mientras 

esté vivo .. vivir razonablemente feliz, con relativamente poco dolor y mucho placer. Porque 

eso parece conducir a que yo permanezca vivo y porque, sencillamente, me gusta ser 

dichoso más bien que desdichado. Y en cuarto. déjenme ver cómo me las puedo arreglar 

para reducir mi dolor y aun1entar mi placer a corto y a largo plazo" (op. cit. p. 22). 

5.3 .. 1 El A-B-C de la Terapia Racional-Emoth·a 

Todo lo que hemos descrito sobre la teoría de la TRE se esquematiza en el modelo 

A-B-C de Ellis; .en el que A representa los Acontecimientos activadorcs .. B las Creencias 

Racionales e Irracionales y C las Consecuencias emocionales y conductuales -(Ellis y 

Abrahms, 1980; Ellis y Grieger, 1981 y Dryden y Ellis, 1989). 

Los Acontecimientos activadores (A) son las ... cosas"', los .... algo"' de los que ya 

hablábamos anteriormente. Suelen ser acontecimientos presentes y corrientes, o las propias 

conductas, pensamientos o sentimientos de una persona a estos hcchos9 pero se encuentran 
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envueltos en recuerdos o pensamientos (concientes o inconscientes) de experiencias 

pasadas. 

Las Creencias (B) son pensamientos, cogniciones o ideas que pueden tomar 

di ferentcs fonnns ya que cada persona tas crea de acuerdo a sus valores, educación, 

experiencia estilo de vida, etcétera. Las creencias racionales (rB) son responsables de las 

conductas de auto-ayuda y las irracionales (iB) conducen a comportamientos de 

autodestrucción. 

Las Consecuencias ( C ) pueden ser cognitivas, afectivas y comportamentnles. 

Consisten en una alteración emocional (como sentimientos severos de ansiedad, depresión, 

hostilidad, autodesprecio y autocompasión) y conductual (como hacer cosas nuto

dcstructivas o perjudiciales o dejar de hacer otras que resultan benéficas). 

Como ya lo veíamos en la teoria de la TRE, la mayoría de las personas piensan que 

C (emociones y comportamientos negativos) es In consecuencia directa de A 

(acontecimientos activadorcs), cuando el verdadero causante suele ser B (las creencias 

irracionales sobre A). Por ejemplo. un individuo suele creer que se siente deprimido ( C ) 

porque la demás gente no le hace caso (A), cuando en realidad se siente así por la creencia 

irracional que tiene de que la gente debería de aceptarlo, quererlo y atenderlo. y como no es 

así. la situación le parece terrible, dificil de soportar y por ello se siente miserable (iB). 

En un caso positivo, un individuo puede tener el mismo acontecimiento activador 

(no tener la atención de otras persona....;;), sin sentirse deprimido ( C). simplemente porque en 

B, piensa más o menos así: ••110 n1e gusta que las personas no 1ne pn. .. 'Stcn atención cuando 

yo tes hablo o solicito algo, preferiría que pusieran más de su panc cuando tenemos que 

llegar a un acuerdo. y si no lo hacen me parecerá bastante molesto. sin embargo no es algo 

tan terrible. algo que yo no pueda soportar, o que me vaya impedir cumplir mis objetivos'\ 

Se&rún los autores, entre los pensamientos que tiene una persona podemos encontrar 

diversos tipos de ideas y creencias. tales como las siguientes: 

Obscn•aciones no evaluativas. Se trata de ideas que no van más allá de los datos que 

disponemos y que no tienen ninguna relación con nuestros objetivos. Un ejemplo seria 

ºhace aire". 
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11!rcre11cias no evaluativas. Son hipótesis que se extraen de nuestras observaciones y 

pueden ser correctas o incorrectas. Se les llama ••inferencias .. porque van más a11á de los 

datos disponibles.. y no son evaluativas cuando no tienen relación con nuestros 

objetivos. Por ejemplo: ... lloverá en la tarde ... Se vúelven evaluativas cuando si tienen 

relación con nuestros objetivos; como por ejemplo: ºlloverá en la tarde y habrá mucho 

tráficoº; suponiendo que el individuo tiene que hacer un largo recorrido en auto, 

seguramente se verá afectado si sus inferencias llegan a ser ciertas. Normalmente las 

inferencias suelen ir encadenadas, por lo que resulta sumamente importante encontrar la 

inferencia más relevante de la cadena .. que es la que induye las evaluaciones de 

obligación. Por ejemplo, siguiendo con In idea de·Ia lluvia en la tarde, el individuo 

podría continuar: ••habrá mucho tráfico y será un caos terrible porque tengo que llegar 

temprano a mi cita y por la lluvia no podré lograrloº. 

Evaluaciones preferencia/es positivas / negativas. Son relativas .. van más allá de los 

datos disponiblc...c,; y se refieren a lo que la persona evalúa como positivo y negativo 

rcspcctivarnentc. A 1ncnudo son clasificadas co1110 racio11a/cs desde el punto de vista de 

la TRE ya que ayudan y f'"avorccen el que una persona siga con sus objetivos y 

propósitos básicos. Un cjen1plo de una evaluación preferencial positiva seria: ºprefiero 

que mi familia venga a visitarme .... mientras que su versión negativa seria: ºprefiero a 

mis faJllitiares que 110 me abandonan"\ 

E\•aluacio11es de obligación positillaS I negativas. Son absolutas y d0!,.7tlláticas .. van más 

allá de los datos disponibles y se refieren a lo que la persona evalúa como positivo y 

negativo respectivamente de una fonnn devota. Se clasifican como irracionales dado 

que inhiben e impiden que se consiga el reto de propósitos y objetivos básicos. 

Siguiendo con el ejemplo anterior .. una evaluación de obligación positiva seria: ºmis 

fhmilinrcs tienen que venir a visitanne.,. y una evaluación de obligación negativa: ºmis 

familiares 110 deben de abandonanne"". 

Una vez admitido que las personas crean sus propias ansiedades .. culpabilidades~ 

depresiones y enfados por las creencias irracionales que defienden, el objetivo de la TRE es 
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ayudar al cliente n que las dcjc9 así corno también los comportamientos auto-destructivos 

que puedan acompañarlas y a desarrollar nl máximo su forma racional de pensar y de creer. 

5.4 Mctodologla de la TRE 

La TRE es una aproximación humanístico-existencial a los problemas humanos y n 

sus soluciones. Pone In racionalidad y la ciencia al servicio de los hombres con el fin de que 

vivan felices. Combina el hedonismo a largo y a corto plazo. de tal forma para que las 

personas puedan disfrutar del placer del presente y del futuro y al mismo tiempo puedan 

conse&TUir la máxima libertad y disciplina. Tiene una práctica directa. verbalmente activa y 

didáctica. además de utili?..ar plenamente el método ~ucrúti..:ll de discutir y debatir las 

creencias irracionales del individuo para lograr que las reconozca. las examine y las 

abandone. (Ellis y Gricgcr. 1981 y Drydcn y Ellis. 1989 ). 

Los principales objetivos de la TRE son: ayudar a los individuos a perseguir metas y 

propósitos básicos a largo plazo. demostrándoles que esto se logra sólo cuando se aceptan 

total e incondicionalmente u sí mimos y tolerando condiciones de vida que resultan 

incómodas pero imposibles de cambiar. Y por último. procura que obtengan las habilidades 

necesarias para prevenir el desarrollo de una perturbación futura. 

La manera en que la TRE trabaja para cumplir esos objetivos es la si&...-uiente: 

1. Entrena a las personas u detectar sus perturbaciones psicológicas y a atribuirlas a sus 

creencias irracionales. 

2. Demuestra que no son esclavos de sus procesos de pensamiento irracionales con base 

biológica y que pueden elegir trabajar pura no perturbarse. 

3. Trabaja activamente por medio de métodos cognitivos .. emotivos y conductuates. para 

cambiar sus creencias perturbadoras irracionales (Drycden y Ellis .. 1989). 

Para empezar,, la TRE enseña a las personas tres clases de insiglus1". a través de los 

cuáles. caen en cuenta de diferentes aspectos con respecto a sus pc~urbaciones. En la 

ir. Es un ténnino inglés muy lleno de contenido. que podría significar en ca."lellano: idea. pcntpícacia. o 
comprensión interior. 
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primera de ellas o i11sig/11 1. se le enseña a los individuos que sus perturbaciones actuales, 

no existen nomás porque si. sino que tienen ciertas causas anteriores que hay que descubrir 

no en Jos acontecimientos activadores. sino en su sistema de creencias. En la insight 2. se 

les hace ver que sus perturbaciones siguen trastornando porqUe todavía creen en las ideas o 

creencias irracionales que adquirieron anteriormente y continúan repitiéndoselas 

intenninablcmcntc. Y por último, en In más importante de todas: In insig/11 3, el individuo 

tiene ya pleno reconocimiento de que no existe otro medio para superar su perturbación 

c..~ocionul. más que su continuo observar, cuestionar y rebatir su propio sistema de 

creencias~ y su trabajo y puesta en práctica para cambiar suposiciones filosóficas 

irracionales por medio de una activa contrapropaganda verbal y motora (Ellis y Griegcr, 

1981). 

5.4.1 Reconocimiento de las Creencias Irracionales 

Hemos venido hablando mucho de las creencias irracionales a lo largo de este 

capitulo, pero ¿,cómo podemos reconocerlas? ¿cómo sabemos que estamos pensando 

irracionalcmcnte?. La respuesta que dan Ellis y Griegcr (1981) es muy clara: busca tus 

ºdeberías"' y ºtienes que··. Se puede empezar con ¿cuáles son las necesidades o ~n1perativos 

i11tcr11os (los debo, tengo que, necesito) que experimento en mi mismo y que causan mi 

perturbación?. ¿los tengo en mi vida social?, ¿en mi vida sexual?, ¿en mi ~cuela?, ¿en mi 

carrera·!. ¿en el trabajo?. ¿dónde?. Cuando la persona se acostumbra ·a buscar estas 

exigencias. después le rL~ulta más fácil y rápido encontrarlas. 

Cuando una persona no tiene ni idea de qué es lo que la perturba, es necesario 

empezar por analizar c. es decir, cómo se siente, cuáles son sus acciones o emociones 

pcnurbndas. Después hay que examinar A, ¿qué es lo que pasa que hac~ que la persona se 

sienta mal?. Posteriormente seguimos reflexionando de la siguiente fonna. tal como to 

sugieren los autores: 

1. Busca porqué te sientes horrible, preguntándote a ti mismo ¿qué es to que considero 

horrible referente a mi enfado. mi depresión .. malestar. etcétera?. 
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2. Busca algo que 110 puedes soportar. preguntándote ¿,qué es dc-A?-¿qué es lo que creo 

que no puedo soportar?. 

3. Busca tu ••necesidad-perturbadora••.. preguz:itán'dot.e ·: ¿Clláles son las necesidades o 

imperativos internos que experimento en est"~-·~itti·~~¡{,·Íl?. 
4. Busca Ja condena que haces de ti mis1n,;'_y- d~ l~S; Cie;;,ds.-· preguntándote ¿de qué forma 

condeno o desprecio a cualquiera por A (lo .que m·e enfada)?. 

Siguiendo lo untcrior.. fácilmente la persona podrá encontrar varias Creencias 

irracionales relacionadas que ella misma conecta directamente y por las que mantiene la 

perturbación. Otro método sencillo para descubrir las Creencias irracionales cuando se 

quiere trabajar para eliminarlas. consiste en suponer que están englobadas en una de la....;; tres 

principales ideologías de ••11cccsidad-perturbadora .. : 1) ºtengo que actuar bien y tengo que 

ganar la aprobación de mi forma de actuar. o de lo contrario soy considerado como un 

miserable; 2) ºtú debes actuar de fonna amable. considerada y justa conmigo .. o de lo 

contrario eres de lo peor..,.; 3) ºlas condiciones en que vivo deben ser buenas y fáciles .. para 

que pueda conseguir prácticamente todo lo que quiero sin mucho esfuerzo o incornodidad9 

o de lo contrario .. el mundo se convierte en despreciable y la vida casi no merece vivirla'". 

Según Ellis y Gricger (1981). prácticamente todo sentimiento perturbado parece estar 

estrechamente relacionado al menos con una de estas creencias irracionales y a veces con 

dos de tres. 

Drycdcn y Ellis (1989) consideran que In principal razón por In que In gente 

n1antienc sus problctnas psicológicos es por sufilosofia de baja tolerancia a lafn-lstración; 

en la que creen que deben estar cómodas y que las cosas no tienen porqué costarles trabajo. 

Así mismo buscan el placer a corto plazo9 consideran el trabajo terapéutico cognitivo y 

conductual como ... demasiado doloroso·• (incluso más que la perturbación psicológica a la 

que s~ hayan ya tan habituados) y tienen mucho miedo de no sentirse bien con el cambio. 

5.4.2 Discusión de las Creencias Irracionales (O) 

Una vez que se ha ayudado al individuo a detectar sus creencias irracionales, es 

momento de empezar a trabajar para modificarlas. Para esto .. la TRE se vale de un proceso 
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de discusión, que constituye la ... Dº que sigue en el esquema A-B-C de. Ellis. Dentro de este 

proceso se pretende definir., distinguir y debatir las creencias irracionales de las personas. 

El proceso empieza por definir las creencias irracionales a discutir.· Posteriormente 

es necesario distinguir o identificar las diferencias que hay entre lo que In persona quiere, lo 

que necesita, sus deseos, sus demandas y sus ideas racionales e irracionales. Lo que se 

pretende aquí es que la persona reconozca qué aspectos de su razonamiento, de sus 

creencias, ideas .. comportamientos, metas y demandas le son realmente convenientes para 

su vida y cuáles son las que sólo le están perturbando. Para después debatirlas., 

contraponerlas.. cuestionarlas., enfrentarlas mediante cuestiones como: ... ¿esta fonna de 

pensar es objetiva?º, º¿me ayudará esta fonnn de pensar a salvaguardar mis intereses?º, 

... ¡,me ayudará esta forma de pensar a lograr mis objetivos hoy y mañana?º, ... ¿me ayudará 

esta fonnn de pensar a no tener problemas importantes con los demá.sr\ ... ¿me ayudará esta 

forma de pensar a sentir emociones que quiero sentirT". Una vez contestadas estas 

preguntas, el individuo puede definir con qué creencias ha de quedarse puesto que le son 

convenientes y cuáles desechar por parecerle inadecuadas; lo que constituiría una 

redefinición semántica, en la que se detiene la supra-generalización y se mantiene ni 

individuo más cerca de In realidad. 

Todu la discusión se lleva a cabo en In TRE mediante el uso del método lógieo

cmpírico y Socrático de cuestionar, poner en tela de juicio y debatir. Para ello se toma una 

de las creencias irracionales que se detectaron en el individuo y se procede a preguntar de la 

siguiente manera: ... ¿qué evidencia tiende de que •.. ?", .. ¿en qué está su falsedad o verdad?º. 

u¡,qué le hace sentir así?" (Ellis y Grieger .. 1981 ). Si se contara con evidencia suficiente 

para mantener cierta creencia, entonces se deja tal y como está; pero si no se encuentra 

ninguna razón lógica par..i apoyarla, y/o por el contrario, se encuentra evidencia contra ella, 

entonces hay necesidad de dejarla y buscar otra mejor que vaya de acuerdo a Jos planes .. 

objetivos y metas de la persona. 

A continuación se presentan algunas formas de discutir las principales conclusiones 

irracionales derivadas de los ... debo y tengo que"" así como estas mismas que conforman la 

filosofia de obligaciones. 
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Pura el tremendismo. 

Cuando los individuos consideran que algo es horroroso .. lo que en realidad están 

pensando es que es ulgo más que malo o i11.fi11ita111c11te malo; y en una esenia de maldad 

donde 5% es poco malo y 99% es excesivamente malo, lo horroroso lo consideran con un 

porcentaje que va del 101 hasta el infinito de maldad, grado que en la realidad no existe. En 

estos casos, la discusión habría de empezarla con un º¿porqué me resulta horroroso esto?'"' 

y guiar a la persona a través de diversas preguntas a descubrir que la.,. cosas pueden ser 

bastante desventajosas y hasta excesivamente malas, pero que no es posible que sean 

il!finitan1e11te malas. En muchas ocasiones., lns personas tienden a contestar la pregunta 

anterior con explicaciones engañosas., que dan razón de muchas cosas, de cómo les afecta el 

que dicho suceso sea horroroso .. pero no podrán dar una razón de porqué el hecho en si es 

terrible .. puesto que tal grado de maldad no c;"<istc. Por ejemplo: una persona podrá decir 

que el perder a un ser querido es algo horroroso porque ya no se le podrá ver más., pero en 

realidad eso no prueba que el perder a un ser querido sea infinitamente malo., lo único que 

nos está diciendo es algo que no le gusta al iridividuo .. que es dejar de ver la ser querido. Si 

llega a decir .. porque me hace sentir terrible ..... volvemos a lo mismo., está hablando de su 

sentir y su sentir no prueba nada sobre el hecho horroroso., excepto lo que siente. De esta 

forma de lo que se trata es de forznr al individuo a que defina los términos de manera que 

llegue a afinnncioncs que no sirvan pnra probar que algo es horrible y por lo tanto descubra 

que se trata de una creencia irracional que hay que cambiar. 

Para el 110 .'>oporlantitis. 

Cuando alguna persona afirma que 110 puede tolerar o que 110 puede soportar algo., 

lo primero que habria que preguntarle es: ... ¿de qué manera no lo puede soportar? .. pruebe 

que no puede., ¿cómo no pucdcT"'. En realidad no hay nada que una persona no pueda 

soportar. Podrán haber muchas cosas que no le agraden. que le molesten, que le incomoden, 

que le entristezcan y que le duelan tener que soportar. pero eso no implica que 110 pueda 

hacerlo. De hecho .. puede soportar cualquier cosa que haga o que exista en el universo 

mientras tenga vida. Incluso si le ocurriera la cosa más perjudicial .. claramente puede 
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soportarlo hasta que muera. Porque una vez que muera por. causa de;= ello, ya acaba su 

existencia y ya no quedan más prc{:..Untas que hacer sobre· si puede, a· no soportarlo. Una 

persona podría decir que 110 soporta estar enferma, pero Ja realidad es que sí puede hacerlo, 

a pesar de que sufra, puede, y Jo hará hasta que c1 día quC sa~e o inuera. 

Pura la condena. 

Cuando una persona califica a otros o a sí mismo como niiserable o fi·acasado, 

habría que preguntarle º¿qué es lo que te convierte en miserable? o ¿por qué crees que eres 

un fracasado?.... La persona seguramente responderá alegando diferentes errores que hn 

cometido en su vida, defectos personales que le han ocasionado probleinas, situaciones que 

no le han sido beneficiosas, y/o cosas que no hnn salido como quería. Todo esto sólo resulta 

una prueba de aspectos que no son muy buenos en su persona, pero sólo son eso: aspectos, 

partes, secciones, características; en ningún momento se trata de Ja persona completa. 

Como lo decíamos en la teoría, la va1ia de un individuo no se encuentra viendo a la persona 

de una fonna global. La persona que se siente miserable por algo malo que hizo, de 

ninguna manera lo c.~ porque todos cometctnos errores, porque a pesar de esa 

equivocación. sigue teniendo muchas virtudes. otros éxitos y mejores capacidades. De igual 

fonna. cuando un individuo califica n otro como un ser despreciable, sólo está 

generalizando alguna característica negativa y la está nevando a todos los aspectos de su 

vida y por lo mismo es necesario comenzar la discusión (D) con ""¿qué es lo que lo hace un 

ser despreciable?'·. 

P~1ra la F'ilosofia de obligaciones. 

Al convertir las personas sus preferencias en demandas, sus deseos en necesidades y 

sus propósitos en obligaciones, afirmándose a si mismas. debo. es necesario que y/o tengo 

qr1e. tienden a desarrol1an fuertes perturbaciones emocionales cuando no cumplen con ellas. 

Lo más importante entonces es debatirlas de antemano con un ... ¿por qué?". ¿Por qué es 

necesario que ]as cosas sean de cierta fonna?, ¿qué evidencia existe de que cierta persona 

110 debiera actuar de tal manera·?, ¿qué prueba que tenga que hacer detenninadas cosas?~ En 
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realidad no existen razones. pruebas o evidencias suficientes ni reales para ninguna de ellas. 

Es por ello que lo 1nás conveniente resulta dejar de imputarse a si mismo y a los demás, 

dogmática y condenatoriamente estas obligaciones imperativas y totalitarias. Esto no sólo 

librará de perturbaciones emocionales. sino que también nos permitirá llegar a conclusiones 

como las siguientes: ºbien. no parece que consiga lo que quiero y quizás nunca lo podré 

conseguir. esto es muy feo. tendré que aprender a vivir sin ello por ahora y probablemente 

para siempre, pero esto no me quitará las fuerzas de vivir. ni me convertirá en un ser 

miserable. ni me deprimiré por eso··. 

Si se discute con firmeza y continuidad todas las creencias irracionales, poco a poco 

la persona dejará de darles crédito y de seguir sus exigencias e imperativos, de manera que 

podrá seguir su vida sin estar sometido a una necesidad perturbadora. 

S.4.3 Un nuevo Efecto o Filosolia (E) 

El último punto del A-B~C-D de In TRE lo constituye el desarrollo de un nuevo 

Efecto (E) o filosofia que pcnnita a Ja persona a pensar directamente sobre si mismo. Jos 

demás y el mundo de una fonna más conveniente en el futuro., es decir. cambiando sus 

exigencias absolutistas irracionales por unas preferencias relativas racionales en una 

situación concreta. 

El efecto empieza por ser cognitivo (Ec) y puede llegar a ser emotivo (Ee) y 

co11d11c111a/ (Ec). De esta fonna. los individuos no sólo cambian su perspectiva y sus 

creencias sobre las cosas. sino también sus emociones.. sus sentimientos y su 

comportamiento en diferentes ámbitos de su vida. En todo caso es necesario que se 

practique muchas veces el A-B~C y D-E. de fonna emotiva y orientada a la acción (es decir, 

llevándola a la práctica). con el fin de que el E se mantenga permanentemente. 

De acuerdo con Drydcn y Ellis (1989) para poder efectuar un adecuado cambio 

filosófico es necesario que las personas: 1) se den cuenta de que ellos crean9 en gran 

medida. sus propias perturbaciones psicológicas: 2) reconozcan por completo que ellas 

tienen la capacidad de cambiar significativamente estas perturbaciones; 3) comprendan que 

las alteraciones ctnocionalcs y conductualcs provienen, In mayoría de las veces., de 
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creencias dogmáticas .. absolutistas e irracionales; 4) detecten sus creencias· irracionales y las 

diferencien de sus alternativas racionales; 5) refuten estas creencias irracionales usando los 

métodos lógico-empíricos de la ciencia; 6) trabajen para interiorizar sus nuevas creencias 

rncionales empicando métodos de cambio cognitivos.. emotivos y conductunlcs; y 

?)continúen este proceso de enfrentarse n las creencias irracionales y de usar ·métodoS de 

cambio multimodales para el resto de su vida. 

En este punto cabe mencionar.. que dado que es posible que las creencias 

irracionales se encuentran muy arraigadas a las personas .. es común que sus perturbaciones 

constituyan algo habitual en su vida .. por lo que en al!,7Unas ocasiones .. a la hora de rcnli7..nr 

este cambio tan radical en su sistema de creencias .. se perciban a si mismas como farsantes .. 

como si al ya no tener esas perturbaciones ya no fueran ellas mismas. Por muy asombroso 

que parezca .. sucede .. y de hecho el miedo al cambio puede ser un gran obstáculo para 

alcanzar los fines terapéuticos. A este efecto se le conoce como disonancia o desacuerdo 

cog11itivo-c111otivo (Mautsby .. citado en Ellis y Gricgcr .. 1981 ). y para eliminarlo., hay que 

convencer al cliente que lo i!,'llorc y que continúe sus acciones y su fonna de pensar 

racional utili7..ando las diferentes tareas de práctica en la vida real. Con esto .. poco a poco 

los sentimientos dcsagrudublcs se van haciendo menos intensos y los sentimientos 

racionales que son lógicos con los pensamientos racionales se hacen plenamente habituales. 

Para la TRE. una persona psicológicamente sana .. es aquella que adopta una filosofia 

de relativismo o del ºdeseo··. En ella.. reconoce todos sus valores.. deseos.. anhelos .. 

preferencias .. etcétera., sin llegar a convertirlos en dogmas o imposiciones. Una persona sana 

puede sentir emociones negativas apropiadas como la tristeza .. desilusión. dolor o fastidio 

cuando las cosas no salen como lo espera .. y estas mismas le sirven para superar los 

siguientes obstúculos y para adaptarse positivamente cuando no se cumplen sus deseos. 

La TRE postula tres derivaciones principales de lafi/osofia del deseo. La primera de 

ellas es la alternativa rJcional al tren1cndismo y se le conoce como evaluar o analizar lo 

negativo. en ella .. cuando las cosas no salen como la persona esperaba .. reconoce que es 

malo pero no clasifica In situación como horrible. La segunda derivación conocida como 

10/cra11cia .. es lu alternativa racional al 110 soportantitis; donde la persona reconoce que ha 

sucedido (o puede suceder) un acontecimiento no deseable .. cree que estaba dentro de lo 

posible que esto pasara. sitúa el acontecimiento en un punto del continuo del mal .. procura 
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cambiar el acontecimiento indeseable o acepta la ... crudaº realidad si no se la puede 

modificar y empieza a perseguir activamente otras metas. La tercera y última derivación se 

conoce como aceptación y es la nltemativa racional a la ... condena .. : aquí la persona accptn 

que clln mismn y Jos demás pueden fallar. ndemás de aceptar las condiciones de vida tal y 

como son (Drydcn y Ellis, 1989). 

Otras caractcristicns o criterios de las personas rncionalcs o psicológicamente sanas 

son las siguientes: 1) colocan sus propios intereses ni menos un poco por encima de los 

intereses de los demás; 2) mantienen un interés racional y positivo por la sociedad; 3) 

asumen la responsabilidad de su vida a la vez que cooperan con los dcnlás; 4) tienen alta 

tolerancia n la frustración; 5) suelen ser de ideas flexibles, abienos al cambio, pluralistas. 

no fanáticos a la hora de emitir sus opiniones y no dictan reglas fijas y rígidas para si 

mismos ni para los demás; 6) aceptan la idea de que vivimos en un mundo de 

probabilidades y en continuo cambio, donde no existe la ccneza absoluta; 7) se 

comprometen en ocupaciones creativas: 8) tienden a ser más objetivos, cientfficos y 

racionales. siendo capaces de tener pensamientos profundos y de actuar correctamente; 9)se 

alegran de <..~tnr vivos y se aceptan a si mistnos incondicionalmente simplemente por et 

hecho de vivir y tener la capacidad de divenirse y procuran no evaluarse; 10) tienden a 

arriesgarse e intentan hacer lo que pueden, son aventureros pero no temerarios; 1 1) aspiran 

a conseguir los placeres del presente y del futuro. pero no suelen sacrificar el mañana por el 

bienestar pasajero de un momento; 12) aceptan que las utopías son inalcanzables, que 

nunca conseguirán todo lo que quieren, ni podrán evitar todo el dolor; y 13) aceptan la !:,Tt"Dn 

parte de responsabilidad que tienen en sus propias alteraciones t..~ocionalcs en lugar de 

echar la culpa a los demás o a las condiciones en que viven (op.cit.). 

5.5 Principales Técnicas de Tratamiento en la TRE 

Para cumplir con sus·objetivos .. la Terapia Racional-Emotiva Se vale de.diferentes 

técnicas cognitivas, emotiv~ y conductualcs de otros sistema..~ terapéutico~ C¡ue dentro ~e la 

tcoria TRE se hacen consisteÍltcs. Lo principal de estas técnicaS cs,que:(>énnitan-.o~tencr 

resultados a cono y largo plazo y no sólo a cono con repercusiones negativas u largo plazo 
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(Dryden y Ellis,. 1989). Las siguientes son ejemplos de algunas de las técnicaS más 

utilizadas en la TRE • 

Técnicas cog11i1ivas 

La técnica más empicada en la TRE es la Refutación de Creencias Irracionales~ 

n1isma que hemos estado explicando a to largo de este capitulo. Se divide en lo que es tu 

detección de las creencias irracionales. ta refi11ación de dichas creencias por medio de 

preguntas que hace el terapeuta al paciente y la cliscri111i11ació11, donde se ayuda al individuo 

n distinguir entre sus valores no absolutos (preferencias., gustos. deseos) y sus valores 

absolutistas (necesidades, demandas, imperativos). Un ejemplo de ejercicios o tareas para 

casa que suelen dejar los terapeutas racional emotivos es el llamado DIBS (Refutar 

Creencias Irracionales). que consiste en contestar las siguientes preguntas: 

¿ u qué creencia irracional quiero renunciar y refutar? 

¿puedo mantener racionalmente esta creencia? 

¿qué evidencia hay de la verdad de esta creencia? 

¿qué es lo peor que puede pasnnnc si nunca llego a------ -que yo creo que debo 

conseguir? 

¿qué cosas buenas pueden pasannc o puedo hacer que me pasen si no llego a 

------que creo debo conseguir?. 

En los Anexos 1 y 11 de esta tesis encontramos otros eje1nplos de las tareas 

cognitivas a realizar en casa. El primero de ellos es un Cuestionario TRE de Autoayuda 

cuyo propósito es proporcionar al cliente un marco en el que pueda Refutar por si mismo. 

El segundo también es un Cuestionario de lnfonne de Autoayuda en el que se incorpora la 

teoría básica A-B-C-D-E de la TRE y estimula a las personas a practicar la discusión día 

tras día y semana tras semana hasta que la misma se convierta en un proceso 

scn1iautomático de sus vidas. 

Dado que el pensamiento humano se ve distorsionado parcialmente a causa de las 

irnprccisiones del lenguaje y así mismo el empleo de un lenguaje impreciso es 
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consecuencia del pensamiento distorsionado9 la TRE hace uso de 1nuchos de los principios 

de la semñnticn general. con el fin de ayudar a los pacientes a adquirir precisión semñntica 

y a cambiar radicalmente sus creencias irracionales mediante la corrección de su lenguaje a 

través de métodos como la Definición y la técnica Referencia/. En la primera de ellas. las 

personas nprendcn a usar el lenguaje de manera menos castigadora como la siguiente 

forma: en lugar de decir por ejemplo ... no puedoº. es mejor decir •"todavía no he ... :·. La 

técnica referencial sirve para contrarrestar la tendencia de fijarse sólo en los aspectos 

positivos en un hñbito perjudicial y olvidarse de lo negativo; y lo logra animando a los 

clientes a que hagan una lista de las características positivas y negativas de un concepto 

concreto. como por ejemplo ºfumar·· (Drydcn y Ellis. 1989). 

Las técnicas de imaginación son también bastante empicadas en Ja TRE. Una de las 

n1ñ..c; importantes es la bnagen Racional-Emotiva o IRE. Ella parte de la hipótesis de que la 

prñctica mental puede servir para habituar la forma de penar racional y los sentimientos que 

la facilitan. La IRE consiste en 1) instruir a las personas a escribir el análisis completo de 

los A-B-C-D de la TRE; 2) una ve..~ hecho el análisis de las respuestas emocionales 

irracionales en una situación concreta. las personas deben decidir cuáles son las respuestas 

concretas que tendrán en esa situación después de que han aprendido a pensar 

racionalmente de acuerdo con su sección D y lo harán de la siguiente fonna: ºahora que he 

aprendido a pensar de manera racional. tendré las respuestas emocionales y conductuales 

de .. :•; 3) luego se les dan las siguientes instrucciones para facilitar su relajación: a) respira 

y expira profundamente de manera lenta pero continu~ pensando en una sola palabra: 

.. relájate•\ b) al final de la expiración. retén tu respiración durante unos diez segundos. e) 

continúa repitiendo el punto a) y b) de dos a tres minutos o lo que sea necesario para 

sentirte relajado; 4) recrear en su mente los hechos de la situación original exactamente 

igual que ocurren. pero con dos excepciones importantes: a) en vez de imaginarse a si 

mismo sentir y comportarse irracionalmente como lo hizo o solía hacer. debe imaginarse 

pensando sólo en las ideas racionales de la sección D del análisis que hizo. b) al mismo 

tiempo que se imagina pensando racionalmente, intentarñ sentirse emocionalmente en 

correlación con sus pensamientos racionales: y 5) lo imponantc es continuar realizando las 

IRE de diez minutos a una hora (Mautsby. en Ellis y Gricgcr. 1981) diarias. 
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Los métodos de Proyección e11 el tiempo, son también utilizados dentro de las 

técnicas de imaginación. En ellos. el terapeuta ayuda al individuo a que visualice a 

intervalos regulares de tiempo. qué clase de vida tendrá en el caso_ de·, que':: el. suceso 

ºhorribleº tenga lugar. Con estos ejercicios. las personas cambian . .indirectamente su 

creencia irracional porque se dan cuenta que la vida contigua aún· desp.ués·,de'-_dicho 

acontecimiento. que después de todo lo superarán y que seguirán pcrsiSu~cndci sus"~bjcti~os 
originales o desarrollarán otros nuevos. 

Otras técnicas de imaginación utilizadas son: 1) la ·se11sibilizació11 y 

dcse11sibilizació11 de Cautela (citado en Ellis y Abrnhms, 198~), dOnde JoS pacientes que 

tienen miedo a la cirugía imaginan que tendrán experiencias y resultados agradables al 

someterse a la operación; 2) El método de implosión o inundación imaginaria de Stampfl 

& Lcwis (op. cit.). que pennite que sus pacientes que tienen un gran miedo n los 

acontecimientos médicos. imaginen una y otra vez que se encuentran sometidos a dichos 

procedimientos, hasta que se insensibilicen ellos mismos de tales imágenes; 3) Los métodos 

de inhibición reciproca de Wolpe (op.cit.) ayudan a que las personas imaginen que se 

someten a procedimientos médicos que temen en demasía. dejándolos que avancen 

mentalmente cada vez más en la experimentación de dichos procedimientos y haciéndoles 

interrumpir sus sentimientos de ansiedad mediante técnicas de relajamiento como la 

relajación progresiva de Jacobsen. Estos métodos permiten a las personas encarar .. al menos 

en su imaginación a personas.,. acciones y sucesos a los que temen mucho .. demostrándoles 

que tales acontecimientos activadorcs (A del A-B-C de la TRE) no son en realidad tan 

terribles como ellos piensan. 4) Finalmente.,. hay algunos terapeutas racional emotivos que 

han llegado a emplear la hipnosis con bastante éxito. 

Dado que la teoría de la TRE considera que es indispensable la práctica y repetición 

para conseguir un cambio que se mantenga.,. los terapeutas suelen dejar. difer~~ntcs 

actividades o tareas para llevar a cabo cuando no se está en terapia. Algunos métodos que 

se recomiendan son a) ta biblioterapia, a través de libros y material para leer de autoayuda; 

b) escuchar grabaciones sobre diferentes temas de la TRE y e) tratar de ayudnr a familiares 

y amigos con sus problemas por medio de la TRE. 
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Técnicas emotivas 

En la TRE se utilizan una .gran ·variedad de· técnicas emotivas para ayudar a las 

personas a hacer frente~ sus.C~c~nci~· 1ITaci~na1es. Para.~mpcUr~ t~s iCrapeutas adoptan y . .. ,· . . 
manifiestan una actitud emocional dC ace,ÍJtación 'inco11diclon'al haCin sus pacientes durante 

todo el proceso terapéutico. 

Los autores de la TRE consideran· que- Uno· de los· mayores proble1nas de las 

personas es que lo toman todo demasiado en serio. tendiendo a exagerar In imponancia de 

las cosas. Es por ello que los terapeutas racional-emotivos se valen de diferentes métodos 

humorísticos a la hora de animarlos a pensar racionalmente. Utilizan toda clase de chistes 

graciosos ya inventados .. tales como llevar las cosas al extremo. reducir las ideas al absurdo. 

hacer comparaciones paradójicas o juegos de palabras. ingeniosidades, ironía. 

extravagancias. lenguaje evocativo, caló o len&'Uaje coloquial. uso deliberado de 

obscenidades atrevidas en In conversación y muchas otras clases de bromas chistosas (E11is 

y Grieger, 1981). El humor no sólo ayuda n reconocer las creencias irracionales de las 

personas .. sino también a aceptarse a sí mismos incondicionalmente. a pesar de sus errores. 

defectos o problemas, ndcmás de ayudarlos a aceptar plenamente o al menos a soportar de 

buen grado muchos aspectos de la realidad que no tes gusta (Ellis y Abrahms. 1980). 

Por otro lado. los terapeutas aplican una filosofia racional a través del 

a111odesc11brimie1110. Ellos admiten honestamente que también han tenido problemas 

similares a lo largo de su vida y que los han podido superar gracias a la TRE. Así mismo. 

hacen uso de historias. leyendas, parábolas. y poemas junto con las técnicas de Refutación 

cognitiva. De hecho han escrito alguna.."i canciones humorísticas racionales para representar 

la filosofia racional de una manera amena y memorable. 

En Ja TRE se hace uso también de lafi1erza y la energía durante la Refutación de las 

creencias irracionales y también en la bn•ersió11 del rol racional, en donde se fuer/...an y 

adoptan de fom1a dramática el rol de su .. sí n1ismo•' racional, cuyo objetivo es Refutar 

adecuadamente las creencias autocastigadoras articuladas por su ... sí mismo•• irracional. 

Otros métodos son los ejercicios de ataque a la vergüe11=a, donde los clientes se co1nportan 

en público de fonna deliberadamente .. vergonzosa··. con el fin de aceptarse a si n1ismos y 

tolerar la incornodidad que les provoca; los ejercicios de riesgo. en los que se fucr.l".a a las 
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personas n asumir riesgos cnlculndos en áreas en las que quisieran hacer cambios; y In 

repetición de frases racionalcsfi1erte y apasionadam.ente (Dryden y Ellis, 1989). 

1t?cnicas conductuales 

La TRE ha defendido el uso de técnicas condUctu8.leS -desdC su·-creáción en ·1955 

porque ya es sabido que el cambio conductual facitita:-a-_meriudO. el cambio-cognitivo. 

Algunos de los métodos más utilizados son tos siguientes:_ a) actividades de ••quedarse 

a/Ir· .. esta técnica da la oportunidad de tolerar el descontento crónico por medio del 

recuerdo de situaciones incómodas durante un largo periodo de tiempo; 2) ejercicios de 

a11tiprocrasti11ación. donde se anima a los individuos a realizar tareas ºantesº ... en vez que 

Hdcspués ... con el fin de romper la mala costumbre de dejar todo para ºmañana .... ; 3) la 

terapia de rol fijo de Kel/y, que consiste en que In persona actúe ºcomo sr• ya pensara 

racionalmente, lo que le permite experimentar que el cambio realmente es posible (Drydcn 

y Ellis, 1989). 

Uno de los métodos conductunlcs más utilizados por la TRE es et de recompensas y 

castigos, basado en el condicionamiento operante de Skinner. A través de esta técnica se 

anima a lns personas a hacer cosas molestas con el fin de perseguir sus objetivos a largo 

pinzo. Sirve para realizar actividades dificites (como la autodisciplina) y corregir malos 

hábitos cognitivos .. emocionales y conductualcs. Básicamente lo que hace este método es 

establecer tareas al individuo que permitan modificar sus creencias irracionales y darle un 

rcfi1erzo o recompensa cada vez que cumpla con dichas actividades. Por ejemplo .. a una 

persona que trabaja sobre su idea irracional de que ••considera un hecho horrible el 

quedarse solo .... podría sugerirsclc trabajar lns IRE unas tres veces al día para convencerse a 

si mismo que el estar solo no puede ser tan malo., y que sólo cuando termine de realizar 

correctamente In tercera de ellas podrá ºrecompensarse .. n si mismo con algo que disfrute 

mucho .. como por ejemplo, ver alguna película en televisión. David Prcmnck (en Ellis y 

Abrahms.. 1980) encontró que los refuerzos eficaces para el control de contingencia no 

necesitan ser lo que se denomina refi1cr=os primarios como comida., agua o sexo, sino que 

éstos pueden ser también secundarios., como cualquier conducta que el individuo considere 

que es tñcil y satisfactoria. 
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Cuando se trata de pacientes o hábitos más dificites de corregir. se-·pucde suge.rir en 

vez de una recompensa. un castigo para el individuo cuando no lléVe a cabo 'sus tareas 

asi&-nadas. Un castigo puede ser el .. hacer cosas desagradables"" o por el contrario .... dejar de 

hacer cosns agradables"\ por ejemplo: hacer Ja limpieza. o dejar de ver la televisión hasta 

que se cumplan las actividades recomendadas. El terapeuta racional-emotivo puede enseñar 

u muchos de sus pacientes cómo establecer programas de autoayuda para inducirlos a 

realizar cnsi cualquier actividad dificil o disciplina que normalmente tiendan a evitar. 

Las diferentes técnicas ele relajación han sido empicadas también en numerosas 

ocasiones por los terapeutas rncionnl-ernotivos. Estas técnicas pennitcn disminuir en gran 

medida los niveles de ansiedad de In.e; personas cuando se van a someter a situaciones que 

les dan miedo o se sienten inseguros. Algunos métodos de relajación son el de Jacobsen. el 

de Luthe. el yoga. In respiración., ver la televisión. mirar tiendas. etcétera. Todos estos 

ejercicios por lo general son paliativos. por lo que es muy fácil que después de un tiempo 

las personas vuelvan a sus mismas angustias: sin embargo son bastante útiles cuando los 

pacientes se ven confrontados por situaciones temporales. como una estancia relativamente 

breve en el hospital. 

El entrenamiento en· destrezas especificas y haciendo que el individuo las practique 

en situaciones de su .vida real., también le ayudan a discutir y abandonar sus creencias 

irracionales. Las personas que se entrenan en aserción. socialización. técnica sexual,. o 

esclarecimiento de valores. por ejemplo. con frecuencia cambian su pensamiento. su 

emoción y otros comportamientos además de volverse bastante menos pcnurbados (op. 

cit.). 

La teoría de la TRE cnfati:;r.a la ayuda a las personas para cambiar sus sistemas de 

creencias más que cambiar sus acontecimientos activadores o eventos ambientales de sus 

vidas. Sin embargo. considera que en ocasiones es necesario realizar cienas modificaciones 

en diferentes clases de estímulos. con el fin de que se reduzcan las posibilidades de que se 

vuelvan a presentar tas conductas disfuncionalcs. A estas manipulaciones se les conoce 

como control de estin111/os. De acuerdo con los autores. si se ayuda a los pacientes a seguir 

trabajando en sus cogniciones mientras utilizan métodos conductualcs. podrán mejorar sus 

condiciones cognitivas. emocionales y conductualcs. por un mayor periodo de tiempo. 
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Técnicas que se evitan en la TRE 

A pesar de que la TRE se vale de diferentes tipos de técnicas para trabajar con las 

personas .. hay al.brunas que evita utili?..nr,. como las siguientes: 1) terapeutas excesivamente 

cordiales (puesto que hacen que la gente sea más dependiente); 2) técnicas que hacen que la 

gente sea crédula y sugestionable; 3) métodos psicoanalíticos que dan demasiados rodeos y 

resultan ineficaces; 4) que hacen sentir mejor a corto plazo más que a largo plazo (como la 

expresión total de un sentimiento de fonna dramática y catártica; S)que distraen a los 

individuos a trabajar en sus filosofias irracionales; 6) métodos que inconscientemente 

refuerzan la tilosofia de baja tolerancia a la frustración (como la desensibilización gradual); 

7) que incluyen una filosofia anticicntífica (como curación por la fe y misticismo); 8) que 

intentan cambiar los acontecimientos activadores antes que las creencias irracionales .. o sin 

enseñar n las personas cómo hacerlo; y 9) que tienen dudosa validez. Cabe aclarar que 

cualquiera de ellas puede llegar a utilizarse por cuestiones prácticas en ciertas ocasiones y 

con ciertos individuos.. sin cmbargO .. de llegar a utilizarse siempre convendrá más el 

acompañarlas de una conveniente Refutación de creencias irracionales (Dryden y Ellis,. 

1989). 

S.6 Práctica individual de la TRE 

La Tcrnpin Racional-Emotiva .. puede llevarse a la prácticn de diferentes fonnas: de 

manera individual .. en grupo .. como terapia familiar o terapia de pareja. Sin embargo .. nos 

enfocaremos en el proceso terapéutico de la práctica individual. tanto por fines prácticos de 

esta tesis como por las grandes ventajas que dicha modalidad tiene. 

La terapia individual es totalmente confidencial y permite una relación más c.ercana 

entre terapeuta y cliente .. además de dar la oportunidad de ser un poco más flexibles y variar 

el estilo terapéutico de acuerdo a las necesidades del paciente. sin riesgo de perjudicar a 

otros como podría suceder en otras modalidades terapéuticas. Se trabaja terapia individ.ual 

principalmente con individuos cuyos problemas son consigo mismos más que con los 

demás; que se encuentran muy confusos y que podrían distraerse con la complejidad de 

interacciones que se llevan a cabo en otras n1odalidades; que desean distanciarse de los 
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otros; que monopolizan un grupo tcrupéutico9 o se cierran dctnasiado ante los demás 

miembros. Sin cmbargo9 suele ser conveniente evitar este tipo de intervención si se trata de 

personas que son demasiado dependientes del terapeuta~ o que temen Jlegar a tal grado de 

intimidad9 o que se encuentran demasiado cómodos en esta modalidad. o simplemente 

cuando otras modalidades son más terapéuticas (Drydcn y Ellis. 1989). 

A continuación describiremos brevemente las tres fases del proceso en que suele 

llevarse una terapia racional-emotiva de manera individual. 

l. FASE JNJC!Al-

Inducción 

Lo primero que el terapeuta debe de hacer es inducir al paciente a la TRE. Es decir. 

explicarle su naturaleza y en qué consiste In participación del terapeuta y del cliente. Debe 

quedarle claro al paciente que se trata de una terapia activa-directiva y orientada a la 

discusión de sus problemas presentes y futuros. en la que su participación activa resulta 

sumamente necesaria durante el proceso de cambio. El terapeuta debe comprobar que el 

paciente ha comprendido y aclarar cualquier duda que pueda surgir (op.cit.). 

Va/oración 

Una vez que el paciente tiene clara In fonna de proceder de la TRE. es importante 

realizar una \•a/oración de la clase y grado de su perturbación emocional. Esto ayuda ni 

terapeuta a determinar las técnicas y el proceso terapéutico más convenientes a utilizar para 

ayudar al paciente. La valoración también sirve para identificar tanto sus déficit como sus 

habilidades. para así conocer qué beneficios obtendrl de la TRE y cuánto durará 

aproximndatncnte la terapia. 

Los terapeutas son libres de usar todos los procedimientos de valoración que existen 

(entrevistas. cuestionarios. tests. etcétera). sin embargo gran parte de los terapeutas 

racional-emotivos prefieren utilizar un cuestionario que proporciona información básica 

sobre la biografia y los problemas actuales del cliente. En el Anexo 111. podemos observar 
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como ejemplo. el cuestionario de información biográfica empleado rutinariamente por los 

terapeutas del Instituto TRE de Nueva York. También suelen pedir a .sus clientes que llenen 

el cuestionario de datos de personalidad que presento en el Anexo IV de esta tesis. y que da 

infonnación sobre las Creencias Irracionales que están a la base de las perturbaciones. 

Por otro lado. hay quienes prefieren realizar la valoración a través de tener varias 

sesiones TRE con el paciente. puesto que creen que de esta manera pueden empezar a 

trabajar en los problemas de inmediato. centrándose más en lo que los pacientes preferirían 

hacer para cambiar .. que en darles una ºexplicación ... diagnóstica inteligente sobre lo que les 

hace sufrir {op. cit). 

De cualquier forma que se haga la valoración. los terapeutas de la TRE estructuran 

el proceso terapéutico enfocándolo desde un principio a los problemas del individuo. Tal 

como lo indica la pregunta 23 del anexo 111. en la valoración se realizan preguntas como: 

••¿qué es lo que más le preocupa?º. o º¿cuál es su mayor problema ahora?º. con el fin de 

guiarlos a solucionar sus problemas. 

En este punto debe quedarle claro al paciente: 1) cuáles son los problemas sobre los 

que va a trabajar y en qué orden; 2) que en la TRE hay que solucionar los problemas 

emocionales y conductuales antes que los ambientales o profesionales; 3) que el medio para 

ordenar y conseguir el insight de sus problemas es· a través· de preguntas y de la 

estructuración de frases: y 4) qué efectos tienen sus síntomas sobre su propio 

funcionamiento y sus relaciones con el mundo y los demás {op. cit.). 

Durante el proceso de evaluación el terapeuta se encarga de ayudarle al paciente a 

entender sus problemas en términos del A-B-C, explicándole las conexiones que hay entre 

un punto y otro. en especial de la variables B. Aquí es de extrema importancia que el 

terapeuta preste atención a la posible existencia de .. problemas sobre los problemas•\ como 

••angustiarse por sentirse angustiado•• o ºpreocuparse por estar preocupadoº. ya que estas 

perturbaciones de segundo orden deben ser atacadas antes que las primarias. 

Los procedimientos de evaluación de la TRE nonnalmente incluyen ayudar al 

paciente a: 1) reconocer y distinguir entre los sentimientos inapropiados {ansiedad. 
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depresión. miedo y odio a sí mismo). de los sentimientos negativos apropiados (desilusión. 

tristeza. frustración y displacer); 2) reconocer y diferenciar sus conductas auto-castigadoras 

(compulsiones. adicciones, fobias y rrn~rast~1~iún) de las que son idiosincrásicas e 

inofensivas (devoción inusual a Ja socialización, sexo. estudio o trabajo); 3) reconocer los 

acontecimientos activadores específicos de sus emociones ·y conductas penurbadas; 

4)reconoccr las Creencias Racionales que acompañan a los acontecimientos activadorcs y 

que llevan a unas Consecuencias no perturbadoras; 5) reconocer las Creencias Irracionales 

que acompañan a los acontecimientos activadorcs y que llevan a Consecuencias 

perturbadoras; 6) detcnninar las creencias irracionales que incluyen los absolutistas ··debo ... 

ºnecesito .. y .. tengo queº y las grandes exigencias a uno mismo. a otros y al universo; 

?)identificar las creencias irracionales derivadas de las absolutistas. como los 

·~remendismos .. , .. no-soportantitis .. y ºcondenasº; y por último. 8) identificar las Creencias 

Irracionales que les llevan a la perturbación por estar perturbados. 

Cuando el terapeuta solicita al paciente que explique su problema y el individuo 

empieza describiendo A (el acontecimiento activador), el terapeuta le pregunta por C (sus 

reacciones emocionales y/o conductualcs); y si el paciente empieza por describir, C, le 

pregunta entonces por A. Por lo general se empieza por evaluar A y C para después trabajar 

con B. 

A la hora de evaluar C. es importante tomar en cuenta que no siempre los pacientes 

utilizan los mismos términos que los terapeutas para nombrar sus comportamientos. 

emociones y sentimientos. por lo que resulta necesario informarles la distinción entre 

einociones negativas apropiadas e inapropiadas. con el fin de que an1bos manejen un 

••lenguaje emocionar· común. Por otro lado cabe resaltar. que las C emocionales a menudo 

van ºencadenadas .. , tal como el miedo suele ir unido a la ansiedad. o el odio a si mismo a 

una depresión muy fuerte. haciendo necesario analizar con cuidado todos los componentes 

de la ºcadena··. Y por último, hay que reconocer que los clientes no siempre quieren 

cambiar todas sus emociones negativas ••inapropiadas·\ en algunas ocasiones pueden no ver 

una emoción inapropiada en particular como realmente inapropiada o auto-castigadora. por 

lo que se requiere de mucha flexibilidad por parte del terapeuta a la hora de evaluar las C 

emocionales y prepararlas para el cambio. 
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Mientras se. está llevando a cabo la evalüación 'de la TRE y los procesos 

diagnósticos. el· t~pcuta" en estrecha- relación con .el' paciente. vil· perfilando los planes 

específicos de tratamiento:·~ 

Intervención terapéutica 

Una vez que se ha estructurado el problema dC acUérdo ~t ·esqucma A-B-C y el 

paciente entiende y acepta esta fonnulncióÍl. s~ pasa-a la fase de·Refutació~1. en la que se 

pueden utilizar algunas de las técnicas cognitivas. emotivas y/o conductualcs como la..o; que 

se mencionaron anterionncntc. 

Lo más importante de esta fase es ayudar al paciente a entender lo ilógico de la 

evaluación perturbadora irracional y lo lógico de In alternativa racional. Es necesario que 

comprenda que no existe evidencia alguna que sirva para mantener sus exigencias 

absolutistas o los derivados irracionales de esas demandas; que to único que es seguro es 

que si las conserva y no se satisfacen. los resultados serán ºmalos .. y será infeliz. mientras 

que sólo si se consiguen tlcgnrán a un ... buen·· resultado y se convertirá. en una persona 

deseable. 

A partir de este momento es recomendable empezar a dejar.algunas tareas paia:que 

el paciente se lleve a su casa con el fin de fortalecer-ta creencia ·racio~~l Y,_ debilitar. la 

irracional. Entre lns tareas se pueden encontrar algunas .de tipo-cogniti.~.Bs, emotivas y/o 

conductunles. pero de lns más importantes son las que -implican -~eer. o :COnocer más sobre la 

TRE17
• 

2. FASE MEDIA 

Conforme va nvanzando la terapia. el terapeuta prcstá especial atención a tas tareas 

que deja hacer en casa; le pide al paciente que explique lo que ha hecho. cómo le ha 

17 A1gunos de los libros que se han hecho especiales para cl1o son A new guitle to rational livitrg de Ellis & 
llarper (1975. citado en Drydcn y Ellis. 1989). A rmional cmmse/ing primer. de Voung (1974. citado en 
Orydcn y Ellis. l9H9) y A guidc to personal happiness de Ellis & Bccker (1982. citado en Dryden y Ellis. 
1989). 
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funcionado, qué resultados ha obtenido, etcétera, todo con el fin de establecer cada vez 

mejores actividades para conseguir los objetivos deseados. 

Paralelo a este proceso. el terapeuta se ocupa en identificar los obstáculos que 

puedan ir surgiendo en el avance del cliente para ayudarlo a superarlos. Debe procurar que 

el paciente interiorice el siguiente proceso: 1 º que identifique sus emociones y conductas 

problemáticas, 2º que las enlace con los acontecimientos activadores, 3° que identifique sus 

principales Creencias irracionales, y 4° que refute esas creencias y ponga en práctica la 

alternativa racional por medio de la ejecución de tareas. 

Es importante que el terapeuta oriente al paciente de tal manera que trabaje en un 

solo problema antes de pasar a otro diferente. Cuando un cliente ha avanzado 

significativamente en un problema, entonces el terapeuta elige otro nuevo y vuelve a ser 

más directivo en el proceso de ayudar a identificar, enfrentarse y cambiar las creencias 

irracionales que están a In base del nuevo problema. 

Así mismo, se anima a tos pacientes a que preparen sus propios ejercicios y tareas 

de casa: por lo que poco a poco, el grado de dirección del terapeuta va disminuyendo 

confonne sus pacientes van aprendiendo y practicando la auto-terapia. 

3. FASE FINAL 

El principal objetivo de la fase final es preparar a los pacientes para que en un futuro 

se convienan en sus propios terapeutas. De hecho., la terapia no se termina cua~do los 

clientes han solucionado sus problemas. sino cuando se siente preparados para solucionar 

ellos mismos los problemas que aún les falta por resolver y tienen confia07..a en su habilidad 

para solventar cualquier dificultad futura. 

El terapeuta puede optar por terminar Ja terapia disminuyendo poco a poco la 

frecuencia de las sesiones o poniendo una fecha concreta para su final. 

Como podemos obscrvar9 la TRE intenta conseguir que los pacientes adn1itan que se 

están auto-culpando o enfadando y luego, tan rápidamente como les sea posiblc9 que actúen 

contra. cambien y erradiquen sus sentimientos de ansiedad y hostilidad. Si en el proceso 

llegan a expresar las actitudes negativas previamente suprimidas o reprimidas hacia si 

mismos y los demás~ está bien; el terapeuta racional-emotivo utiliza el material que ellos 
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proporcionan y trabaja con él. pero siempre haciendo énfasis en lo que citos opinan de los 

acontecimientos activadores. ' ·.. -

La TRE reconoce que las personas pueden cambiar.a lo lar8,0 .del ti~po, por lo que 

los terapeutas requieren mostrarse sensibles: y flexible$ ñt .,carrib~i·O :c;~~i~~:~spiraci~nes de Jos 

pacientes. para poder discutir los cambios en ~U~ obJ~i~Vo~."-~o~b~~;;~ ~ccord~r que los 

objetivos iniciales de los clientes están influenciados por .~us. pert~rb~'cioncs, por lo que es 

bueno que Jos terapeutas animen a los pacientes a posponer. un' póco la definición de sus 

metas. al menos hasta que hayan superado parte de sus perturbaciones emocionales y/o 

conductuales. 

Para medir el cambio de las personalidad, la TRE adopta un método práctico: el de 

que Ja meta de la terapia es ayudar a las personas a estar mejor y no sólo a sentirse mejor 

(Etlis y Abrahms. 1980); lo que significa que los pacientes además de tener una mejoría 

significativa en sus síntomas. viéndose a ellas mismas llevando vidas más felices. deben 

experimentar cambios filosóficos profundos en sus actitudes hacia si mismas. hacia los 

demás y hacia el mundo que les rodea. de manero que si surgieran algunas otras 

condiciones perjudiciales. seria poco probable que les trastornaran ,b'Tavemcnte. 

Cabe mencionar que a lo largo de la práctica de la TRE. es muy posible que se 

presenten ciertos obstáculos que dificulten el fluir de la terapia. Suelen presentarse en la 

relación paciente-terapeuta. en el paciente o en el terapeuta directamente. 

Los obstllculos de relación se dan principalmente por una falta de entendimiento 

entre terapeuta y paciente. Pueden darse por muchísimas razones, que van desde la edad de 

ambos, su apariencia fisica. su fonna de actuar. de hablar, etcétera. Por lo general se 

recomienda que si persisten estos obstáculos, se remita al paciente a otro terapeuta que vaya 

más acorde a su forma de ser. sin llegar al grado de que alguno de ellos o ambos se sientan 

'"'"demasiado a gustoº en la terapia_ 

Los obstáculos del terapeuta suelen ser de dos tipos. El primero de ellos y más 

común es la falta de experiencia y habilidades necesarias para guiar correctamente al 

paciente de acuerdo a la teoría y práctica de la TRE. Es por ello, que resulta indispensable 

que los terapeutas racional-emotivos se esfuercen por mejorar sus habilidades 

continuamente. asistiendo a actividades de entrenamiento. capacitación y supervisión. Por 

otro Indo, los terapeutas también pueden obstaculi7..ar los progresos del paciente llevando 
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sus propias perturbaciones al proceso terapéutico9 con ideas irracionales como: "'tengo que 

tener éxito con todos mis pacientes prácticamente todo el tiempoº .. ••debo ser un terapeuta 

sobresaliente,. mucho mejor que otros que conozco'"'",. ºtengo que ser muy respetado y 

querido por todos mis clientes y colegas'"\ ºmis clientes debieran ser responsables y 

trabajar tanto como yo .. debieran escucharme con atención y lanzarse ni cambio"\ ••cJebo 

divertirme durante las sesiones de terapia y usar estas sesiones para resolver mis proble1nns 

personales .. así como para ayudar a mis clientes en sus neccsidadL"S..... En estos casos .. se 

recomienda a los terapeutas que apliquen Jos principios y métodos de la TRE para 

investigar y Refutar sus propias creencias irracionales para poder pasar a las del cliente. 

Y por último .. los clientes que suelen fracasar en la TRE son aquellos cuyo trabajo 

en la terapia es bastante pobre,. que tienen perturbaciones extremas. falta de organización y 

un total rechazo a realizar tareas cognitivas; clientes que rehúsan aceptar la responsabilidad 

de sus acciones y que resultan ser bastante dependientes. severamente deprimidos e 

inactivos .. con exageradas ideas de !,'Tatldcza. mucha obstinación y rebeldía; pacientes con 

una tolerancia a Ja frustración excesivamente baja. serias adicciones conductualcs .. 

problemas de psicosis y de falta de interés por llevar una terapia. En dichas situaciones .. se 

recomienda a los terapeutas que sean muy estimulantes en sus interacciones terapéuticas 

con dichos clientes .. demostrándoles que pueden hacer las cosas de mejor fonna si se lo 

proponen y lo intentan. Lo más importante es demostrarles que si se les acepta 

incondicionalmente,. ellos pueden aceptarse a si misn1os de la misma manera. También es 

conveniente enseñarles que su rechazo a trabajar los problemas les traerá malas 

consecuencias y sufrimiento innecesario en el futuro. 

S~ 7 Características y estilo del terapeuta racional-emotivo 

Dadas las características de la Terapia racional-emotiva .. es recomendable que los 

terapeutas que la practiquen se sientan -para e111pczar·. atraídos filosófica. cognitiva o 

intelectualmente por su teoría. Deben sentirse cómodos operando de manera activu

directiva sin perder la flexibilidad. para poder crear las condiciones óptimas que faciliten el 

cambio en el cliente. No deben tener 1nicdo al fracaso. deben nceptarse a si mismos y u sus 

clientes como seres humanos que pueden fallar. siendo tolerantes con sus propios errores y 
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los de los demás. Deben mostrar un comportamiento científico. empírico._ antiabsolutista y 

nntidevoto en la selección y logro de sus propias metas. sin llegar a ser místicos. anti

intelectuales o mágicos en sus creencias (Dryden y Ellis. 1989). 

Los terapeutas racional-emotivos tienden a adoptar los siguientes estilos 

terapéuticos: 1) asumir una postura activa-directiva; 2) asignar tareas o actividades 

personales y concretas a sus pacientes; 3) persuadir muy activamente e incluso ordenar al 

paciente a que asuma sus tareas como parte necesaria de su proceso terapéutico; 4) ser muy 

activos verbalmente. especialmente durante las primeras sesiones de terapia. dando mtis 

importancia a que los pacientes hablen mucho en vez de escuchar pasivamente; 5) enfrentar 

directamente (incluso desde la primera sesión). a los pacientes. con pruebas evidentes de su 

fonna irracional de pensar y comportarse; 6) persuadir y discutir con firmeza a los 

pacientes para que abandonen sus creencias irracionales e ilógicas; 7) agregar a las técnicas 

nonnnles psicoterapéuticas de exploración. discusión. búsqueda e interpretación. las de 

confrontación. indoctrinación y reeducación; 8) ser muy didáctico .. explicar constantemente 

los mecanismos generales de la perturbación emocional. cómo surgen, cómo se inculcan o 

arraigan y qué hacer para combatirlos; 9) asignar material de lectura y discutir cualquier 

pregunta que haga el paciente sobre el material que lec; y 1 O) hablar directamente a la cara 

y responder cualquier pregunta personal que se le haga directamente (Ellis y Gricgcr._ 

1981). 

Es probable que algunos de los pacientes se molesten o reaccionen de fonna 

negativa a manera tan directa de llevar la terapia. sin embargo. cuando,csto sucede._ los 

terapeutas racionales 110 responden a dichos sentimientos con enfado, puesto que ellos son 

un modelo más racional que el que los pacientes encuentran nonnalmente en el resto de sus 

vidas. 

El terapeuta racional-emotivo enseña a las personas que es posible que se acepten a 

si mismos como seres valiosos y felices en la vida por la simple razón de que existen y de 

que viven. Ataca con firmeza la idea de que la valía de las personas depende de los criterios 

socialmente establecidos como el éxito .. los logros adquiridos, la popularidad, el servicio a 

los demás, la devoción para con Dios, etcétera. Por el contrario. demuestra que harían 

mejor en aceptarse a si n1ismos sin dar importancia a que sean competentes o alcancen 

muchos éxitos y sin esperar a que otros los valoren mucho o nada. 
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S.8 Interpretación de la TRE 

En la práctica de la Terapia Racional-Emotiva. el terapeuta presta especial atención 

a la interpretación que realiza tanto de las verbalizaciones como Ja conducta del individuo. 

con el fin de entender de la mejor forma lo que el paciente está pensando y para distinguir 

entre los aspectos que le están ayudando a alcanzar sus objetivos y aquellos que sólo le 

están perjudicando. Las interpretaciones que se hacen en la TRE son en algunos aspectos 

muy similares a los enfoques de otras escuelas~ sin embargo. hay otros en las que son 

completamente diferentes. A continuación describiremos brevemente la fonna en que Ja 

TRE realiza sus interpretaciones (Ellis y Grieger, 1981 y Ellis y Abrahms, 1980). 

1. Para empe7..ar, el terapeuta racional-emotivo considera que no es importante el pasado 

del individuo. por lo que poco pregunta sobre él. Considera que sus problemas actuales 

no se derivan de lo que le haya sucedido con anterioridad .. sino de sus creencias 

irracionales con respecto a esos sucesos que ocurrieron. Es por ello que se limitará a 

interpretar las historias y respuestas del paciente a su propia historia. más que a In 

historia misma. 

2. La TRE considera que no existe una entidad como el i11co11sciente o id. Por el contrario. 

afirma que muchos de los pensamientos~ sentimientos y actos que se hallan en el 

trastorno de la conducta trastornada del individuo y de los cuáles no está plenamente 

consciente. pueden ser conocidos de manera relativamente fácil si el terapeuta continúa 

insistiéndole enérgica. persuasiva y firmemente que se enfrente a ellas. De esta fonnn~ 

en la TRE se realiza una mayor labor de interpretación de los elementos inconscientes 

del cliente que en muchos otros tipos de terapia; pero lo hace de manera rápida y 

directa. sin ningún misticismo. 

3. A diferencia de otros enfoques. la terapia racional-emotiva da poca importancia a los 

fenómenos de trasferencia y contratrasfcrencia entre paciente y terapeuta. Considera 

que son aún mucho más importantes las relaciones que el individuo lleva con las 

personas externas a la terapia que con el terapeuta mismo. y que lo que le gusta u 

dis,gusta de éste último. poco tiene que ver con sus problen1as básicos (aunque en 
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ocasiones pueda· servir de ilustración de sus dificultades). Es por esto que en Ja TRE 

sólo sC usan Selectivamente aquellos aspectos de dichos sentimientos que parecen 

realrn~nte imponantc.c; y que puedan servir para enseñarle al paciente la mejor forma de 

relacionarse con los demás .. ya sean conocidos o extraños. Lo que se suele rescatar e 

interpretar de dicho fenómeno es la filosofia que utili?..a el paciente para crear. sus 

reacciones· de trasferencia .. es decir .. su creencia irracional de que necesita la aceptación 

del terapeuta y que no puede aceptarse a si mismo sin la de él. 

4. El terapeuta racional-emotivo .. no sólo interpreta las resistencias y mecañismos de 

defensa de sus pacientes para mostrarles cómo rncionnli7..an .. proyectan .. reprimen y se 

resisten a ponerse mejor; sino que también ataca directa y enérgicamente Jos 

pensamientos de los procesos de pensamiento ilógicos y sus evasiones .. por medio de 

actividades personales y for.aindolos a no utilizar más los mecanismos auto-destructivos 

o Ja fonna irracional de pensar. 

S. El terapeuta racional no cree que el sueño sea el camino real hacia el inconsciente .. ni 

que aporte aspectos importantes de los pensamientos y deseos del cliente .. ya que 

considera que el material que se puede obtener tanto de él como de Otros· métodos 

proyectivos .. es demasiado simbólico y poco confiable para los fines terapéuticos. Es 

por ello que dedica poca atención al análisis de los sueñOS9 y cuando lo llega a hacer .. lo 

hace cuidadosamente .. prestando especial atención a los imperativos irracionales (los 

necesito .. debiera y tengo que) que utili7..an las personas al referirse a eJlos. 

6. En la TRE .. se interpreta en b'Tndo mínimo Jos significados subyacentes de Jos gestos y 

actitudes del paciente .. porque se está más interesado en atacar las ideas que se ocultan 

detrás de sus actitudes que en demostrarle su mera existencia. ,El terapeuta, racional 

cuestiona y rebate las hipótesis que el cliente tiene sobre si mismo y que se nlanificstn 

en sus posturas y actitudes .. más que en dar énfasis a sus rcsll:ltados sintomátic~s. 

7. Las interpretaciones del terapeuta racional son más filosóficas que expositivas. y las 

principales ideologías que continúa demostrando al cliente son los apuntalatnicntos de 
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su conducta perturbada.. las ideas irracionales de que: 1) él debe auto-condenarse 

plenamente y condenar a los demás por su mala o ineficaz conducta; 2) debe adquirir un 

alto grado de pcñcccionismo ante él y los demás; 4) debe estar completamente seguro 

de que sucederán ciertos hechos deseables y de que no ocurrirán indeseables; y S) que 

él (y los demás) son lo máximo cuando cumplen sus propósitos y son lo peor cuando 

fallan. A grandes rasgos. el terapeuta demuestra al paciente que es un absolutista .. 

fanático. moralista y dogmatista .. y que sólo aceptando la realidad,. la incertidumbre y la 

tolerancia llegará a dominar sus trastornos emocionales. 

S. En la TRE también se interpreta y enseña a los pacientes los principios del método 

científico y lógico. Les demuestra que las conclusiones falsas sobre si mismos .. los 

demás y.el mundo .. se basan en plantear premisas válidas y después sacar conclusiones 

ilógicas de ellas. Les enseña a aceptar las hipótesis como hipótesis y no como hechos .. y 

a buscar datos experimentales para probar la evidencia de estos hechos. 

9. La mayoría de las veces .. el terapeuta racional hace sus interpretaciones más en forma 

de preguntas que con frases declarativas, no porque tenga miedo de molestar al cliente 

al ser más directo. sino porque uno de sus primeros objetivos es .enseñarle n que se 

pregunte a él mismo y su propia fonna de pensar. 

Como podemos observar .. la Terapia Racional Emotiva es una fonna de intervención 

psicológica muy completa.. bastante bien fundamentada,. cuyas características (teoría. 

metodología y técnicas) me parecen muy convenientes para trabajar con el anciano que al 

enfrentarse con Ja muerte. siente un grado de miedo. coraje. tristeza .. depresión .. negación 

y/o angustia que no le permite disfrutar plenamente del tiempo que le queda de vida. 

En el siguiente capítulo conoceremos los detalles de cómo la TRE puede ayudamos 

a trabajar sobre esta problemática, las ventajas que presenta por encima de otros. tipos de 

terapia y algunas de sus limitaciones. 



CAPITUL06 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

Hemos visto a to largo de esta tesis. que junto con el desarrollo. crecimiento y 

expansión de las civili7..acioncs. el avance de la ciencia y la tecnología.. se han ido 

modificando nuestros estilos de vida y nuestra forma de percibir las cosas. De esta fonna 

nuestra concepción sobre el mundo. la naturaleza .. la sociedad. Dios, nosotros mismos. la 

vidn y la 1nuertc ha cambiado. 

Desafortunadamente todas estas transformaciones en la vida cotidiana y en nuestra 

forma de pensar. nos han ido orillando cada vez más a enfrentarnos a la muerte solos .. 

hundidos en toda una serie de dudas. cucstionwnicntos. ideas y creencias que generan en 

nosotros miedo, angustia. ira. dolor. tristeza y depresión. 

De la misma manera. tendemos a alejamos y a rechazar 'fervientemente todas las 

cosas. situaciones. y personas que nos recuerdan tan tcnible suceso. de ·entre las cuúles 

llama especialmente mi atención: el anciano. 

Considero al anciano como un ser muy vulnerable frente a In muerte. ya que no 

necesita estar enfermo. o sufrir un accidente para ··codearse·· con ella. Él por naturaleza. se 

encuentra en In última etapa de ta vida, y sabe con certeza que cada día que pasa (a pesar de 

que se encuentre en óptimas condiciones fisicas y mentales), está mucho más cerca de 

concluir su existencia en este mundo. 

A diferencia del cnfcnno tcnninal. o de la persona que pronto morirá a causa de un 

accidente, el anciano puede vivir tnucho ticn1po (inclusive años) con todos sus miedos y 

dudas con respecto a la nlucrtc. Ticn1po suficiente para generar fuertes sentimientos 

negativos y bastante destructivos para su vivir cotidiano. 

Lo más triste es que son muy pocos los que se interesan en ofrecer un apoyo 

especializado en orientar al anciano a afrontar la muerte de la mejor fonna posible. Y no es 

de sorprenderse, bien hemos observado la forma en que la sociedad actual actúa contra todo 

lo que no vaya con las ••nonnas•• de la estética y con la productividad económica. así como 

contra todo lo que Je recuerde que la ciencia tiene sus límites y que la muerte es algo que 

simplemente no puede ser evitado. 

···------------------------------------------
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Si un anciano se siente mal. va a un doctor y seguro le dan\ algo para aliviar algunos 

sintomas ftsicos y para calmar otros tantos. Pero si su .. dolorº no es fisico. si su ••dolor .. 

viene de una incapacidad para aceptar Ja idea de que pronto morirá. ¿a dónde acude? ¿con 

quién va?. El apoyo más cercano con el que puede contar es el de un familiar. un conocido 

o un párroco. pero son muy pocos los que se deciden a visitar a un psicólogo para que les 

ayude en dicho problema. Mucho tiene que ver con la falta de información y las falsas ideas 

que 1ienen respecto a las funciones de un psicólogo. otro tanto tiene que ver con que son 

pocos los psicólogos que se encuentran especializados en el área. y otro tanto rnás con que 

la atención panicular suele ser n1uy cara. lejos del alcance de la nmyoria de los ancianos 

cuyas pensiones son cxtrenladan1cntc bajas (Rage. 1997). A pesar de estos inconvenientes. 

estoy convencida de que el Psicólogo es un profcsionista cuya preparación puede ser de 

gran utilidad para apoyar al anciano en esta dificil problem<itica. de una manera objetiva. 

clara. práctica. sencilla y sobre todo. sensible a las necesidades de cada individuo. 

Por todo lo anterior. me parece que una buena solución podría ser que las 

Instituciones de Salud tanto PUblicas como Privadas. contaran con un á.rea a manos de 

Psicólogos encargada justamente de atender psicológicamente a los ancianos en su forma 

de afrontar la 1nucnc. donde su principal forma de intervención (daélas las ventajas que le 

encuentro por encima de otros tipos de terapia) fuera la Terapia Racional-Emotiva. 

¿De qué manera se podria llevar a cabo dicha solución? A continuación presento mi 

propuesta de intervención dividida en dos panes. En Ja primera de ellas expongo la tbrma 

en que la TRE puede ser aplicada para ayudar al anciano a afrontar la muene y en la 

segunda de ellas. la forn1a en que podría instaurarse este servicio de atención psicológica 

dcn1ro de las Instituciones de Salud. 

6.1 Objeth•os de In propuesta 

(Jlyetiw~ (it:11ere1/ 

Proponer las bases para generar. pron1ocionar y difundir un espacio de atención 

psicológica que por medio de la Terapia Racional-Emotiva. ayude al anciano a afrontar su 

111ucnc de la mejor tbrma posible~ dentro de las diversas Instituciones de Salud en :\·ICxico. 

---------------------------------- -
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Objetivos específicos 

1. Ayudar al anciano por medio de la Terapia Racional-Emotiva a afrontar su muerte de la 

mejor fonna posible (en la medida de sus capacidades y limitaciones): disminuyendo al 

mínimo sus sentimientos de miedo. angustia y tristeza con respecto a ella. y ºpreparando su 

mucne·· durante el proceso de vivir y dejar este mundo. 

2. Plantear las bases para la creación de un Área dentro de las Instituciones de Salud .. 

encargada de promover. difundir y concicntizar a la gente de .. preparar su mucncº y 

atender psicológicamente a los ancianos que tengan dificultades para afrontarla .. como un 

buen medio para vivir y concluir su vida plenamente. 

6 .. 2 Objetivo especifico 1: Uso de la TRE para ayudar al anciano a afrontar la muerte 

Considero la TRE como la terapia más conveniente n utili7..ar para atender ni anciano 

en esta problemática partiendo de dos puntos: 1) su objetivo principal es identificar y 

corregir las creencias irracionales .. y 2) el mayor problema que encontramos ni enfrentarnos 

a la muerte, radica en todo lo que pensamos. nos imaginamos y creemos sobre ella. A 

continuación describiré otras ventajas de la TRE que beneficiarán el trabajo con el anciano. 

Ventajas teóricas 

Su énfasis en las emociones y los sentimientos de las personas., así como ta forma de 

clasificarlos en negativos apropiados y negativos inapropiados. permitirá al anciano 

reconocer de manera sencilla cuáles son aquellos que le hacen más daño y que por tanto 

debe disminuir al n1ínimo. Así mismo Je permitirá darse cuenta que no hace daño.ni 

causa ningún problema el sentirse triste de vez en cuando .. ya que la triste-.1'..a fom1n parte 

de los sentimientos negativos apropiados. comunes y naturales del ser humano. ~or lo 

que no debe alannarsc nlientrJs se mantenga en un nivel de intensidad tolerable. -

Su clasificación de pensamientos .. creencias e ideas en racionales e irracionales. le 

ayudarán a reconocer que la mucnc no es el problema en si. sino todo lo que cree sobre 

ella .. dándose cuenta de que tiene el poder de modificar esas creencias y que al hacerlo. 
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su sentir cambiará de forma positiva. Esto también fomenta la seguridad y confianza en 

si mismo: de poder tomar el control de las cosas .. de decidir y manipular situaciones. en 

especial de algo tan importante como lo es su propia vida. 

Su énfasis en la auto-aceptación por encima de la auto-estima. penniti~á al anciano 

darse cuenta que a pesar de todos los fracasos que ha tenido a to largo de su vida y los 

defectos que él mismo. los que le rodean y la sociedad en general le atribuyen. también 

tiene muchas virtudes. ha tenido aciertos y aún es capaz de tener otros éxitos; de tal 

manera que podrá concebirse como un ser humano con aspectos tanto positivos como 

negativos y aceptarse tal cual. Esto no sólo mejorará su auto-concepto. sino también su 

identidad y auto-valoración. 

Ventajas de su niode/o A-B-C D-E 

Se trata de un modelo muy práctico. sencillo y didáctico. que pennitirñ al anciano 

comprender de mejor fonna su problemática; fomentando su interés por resolver 

problemas. su creatividad para desarrollar mejores creencias y pensamientos. su 

memoria para recordar exactamente qué es lo que piensa. lo que siente. lo que hace. 

etcétera: y principalmente el uso de la ra=ón.. para integrar toda la información y 

utilizarla de la fonnn más conveniente. De esta fonna se ejercitan y ponen en práctica 

los diversos aspectos que fonnan parte de la inteligencia. 

Es un modelo de .. auto-ayuda·~. que una vez dominándolo puede utilizarlo para resolV<..T 

otros problemas de su vida. como combatir sus miedos a la soledad .. al abandono: o 

superar antiguos rencores9 recelos. frustraciones, resentimientos. etcétera. Esto 

constituye una herramienta que puede utilizar en su vivir cotidiano para resolver las 

dificultades emocionales que se le presenten en otros ámbitos. para mantener un estado 

de bienestar óptimo y para prevenir posibles recaídas. El anciano por lo general se 

encuentra solo. a pesar de sentirse dependiente emocionalmente de otros; con este 

n1odclo podrá trabajar de forma individual y autosuficientc. 
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Ventajas de su metodología 

Al combinar el hedonismo a corto y largo plazo .. la metodología de la TRE no ·sólo 

ayudará al anciano a afrontar su· muerte. en. el 1norÍi.ento \:n que llegue .. sino que le 

ayudará a vivir de mejor manera .. disfrutando. ·de 'si,~¡~¡.;,º 'y de la ~ida: dur~ntC tOdO el 

tiempo que tenga. 

Tiene una práctica directa .. verbalmente activa-diC~Ctivn y_ didáctica. lo que· permite 

empezar a .. trabajar'"'" desde la primera entrevista. ESto·n~da n centrarse en et'' problema 

n resolver,. a hacerle ver de manera rápida al anciano el camino n seguir para resolverl'? .. 

a incitarlo a practicar fuera de la terapia y trabajar siempre sobre la misma linea. De 

esta fonna se avan?.a de manera mucho más rápida y se observan resultadoS más 

notorios .. aspecto que el anciano valorará mucho considerando que algo de lo que.más 

se aprecia a esa edad es el tiempo. 

La guia para reconocer las creencias irracionales pennitirá al anciano ubicar fácih:nentc 

todas sus ideas derivadas de la filosofia de la obligación,. enseñándolo n fijarse bien en 

cada una de las cosas que pienso y a reconocer lo importante que es no sólo lo que dice 

si no tmnbién cómo lo dice. 

El método socrático de discutir le ayudará n cuestionarse a si mismo el porqUé de sus 

conclusiones irracionales ... a descubrir su origen .. a comprobar que .sus proble!'Jlas se 

deben nonnalmentc a una exageración de los hechos y que al reconocer esto y cambiar 

su perspectiva .. esos problemas disminuirán notablemente. 

Al hacer énfasis sobre estos cambios. el propio anciano se generará una filosofia del 

deseo. en la que se volverá más tolerante consigo mismo,. con el mundo y con los 

demó.s .. cambio que no sólo Je ayudará u nivel individual, sino que le pcnnitirá n1cjomr 

sus relaciones con los otros. 

Las técnicas de tratamiento que utiliza In TRE .. permitirán al anciano no sólo generar .. 

sino asentar bien los camhios. Tanto las prácticas en casa como los ejercicios en In 

terapia. ayudarán al anciano a sentirse involucrado en algo importante, fomentarán en él 

el interés por una actividad en especial .. le mantendrán ocupado y le distraerán de 

algunas cosas que le puedan parecer desagradables. como estar solo o el no saber que 

hacer con su tiempo libre. TambiCn son un buen tema para conversar. para quien cree 

que los ancianos no tienen nada importante qué decir. ellos no sólo tendrán algo que 
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contar. sino que podrán enseñar a otros sus experiencias. dándoles la sensación de 

utilidad. de atención y compañía que a veces les hace tanta falta. 

Cabe destacar que la _TRE se vale dC muchas técnicas cogniti~as; emotivas y 

conductuales. lo cuál le pcnn.itc in:cidir_. de manera pertinente con cnda uno de los 

pacientes. tomando en cuenta sus _características individuales. 

Por todo lo anterior .. · me· .. parece una muy buena técnica· para - incidir sobre la 

problemática. En ningún mo~ento descano el uso de alguna otra opción terapéutica. me 

parece que al tratar de rcsol"_'er un pl-oblcma es válido hacer uso de todo aquello que esté n 

nuestro alcance para solucionarlo ·de la mejor forma posible. siempre y cuando no perdamos 

de vista la ética del Psicólogo y no atentemos. contra los valores y principios de los 

pacientes. 

Aún nsí, soy partidaria de que las terapias cognitivas1 son las más apropiadas para 

incidir en este asunto en panicular.· especialmente por encima de las psiconnaliticas y 

sistémicas. 

Para empezar. una terapia psicoanalítica suele ser extrcmndwnentc larga. con lo que 

sus resultados generalmente no se notan sino hasta después de mucho tiempo; y como 

decíamos. lo que el anciano menos tiene es tiempo. Su metodología basada principalmente 

en dejar que el paciente hable. el buscar la raíz de sus problemas en tra~mas infantiles. y 

hacer demasiado énfasis en interpretar los sueños. los gestos. la transferencia y 

contratransfcrencia. hacen el trabajo con el paciente más lento. menos preciso y didáctico. 

La TRE no presta tanto atención en interpretar estos aspectos y si lo llega a hacer busca 

más bien las creencias irracionales ligadas a ellos como ••yo 110 debh•ra de soñar eso .. \ hcreo 

que siempre tengo que componanne y moverme de esta fonna cuando platico con una 

figura de autoridad .. \ ctcéten1. 

Por otro lado. la terapia familiar sistémica hace un gran énfasis en las relaciones que 

hay entre los mien1bros de la familia. la manera en que afecta el problema u cada uno de 

ellos y su influencia personal en la solución del mismo (Andolfi .. 1985 y Sarabia y 

Hcmándcz .. 2001). Sin embargo. aunque la familia es de sunrn importancia para el anciano. 

1 Las terapia.-. cognitiva. .. intentan modificar la conducta manifiesta influyendo sobre lns cogniciones de lo~ 
individuos (Sarubia y Jlcmñndcz. 2001) 
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tal como lo hemos mencionado en el capitulo 4. In solución para resolver su problema 

frente n la muerte no está en su 'familia. sino en él mismo. Podrin tener todo el apoyo de 

cada uno de sus hijos, nietos. yernos, nueras y pareja. o bien, podría encontrarse 

completamente solo. al fin y al cabo. el principal trabajo que se requiere viene de él y para 

él mismo. Obviamente si se cuenta con el apoyo de los 'familiares o de pcrsona..o;o cercanas n 

él. la..c;; cosas pueden ser más fáciles. pero es mejor que el anciano aprenda que no necesita 

de alguien más para sentirse bien, que basta con contar con él mismo. 

A continuación veremos la forma en que se puede trJ.bajar la TRE para ayudar a los 

ancianos afrontar de mejor forma su muerte. 

6.2.I l\lctodología a seguir 

Esta propuesta de intervención está dirigida especialmente a los ancianos que 

presenten fuertes emociones negativas inapropiadas un causaº de la muerte. Es decir, lns 

personas mayores que sientan una fuerte angustia. miedo. ira .. depresión. vergüenza,. y/o 

culpabilidad. ni pensar. imaginar o hablar sobre su propia muerte. También va dirigida a los 

ancianos que aunque no se sientan así, presenten cierta preocupación y/o interés por saber 

có1no prepararse de la mejor forma para hacerle frente a su muerte. 

Cabe aclarar que a partir de este momento utilizaremos el ténnino .. cliente'"• en lugar 

de ºpaciente"'" para referimos al anciano .. tnl como lo hacen Ellis y Griegcr en su Manual de 

Terapia Racional-Emoli'i'a ( 1981 ). 

FASE INICIAL DE LA TRE 

/11cl11cció11 

En este primer contacto con el cliente, una vez que se han presentado ambas partes. 

el psicólogo le explicará claramente los siguientes puntos: 

l. Existen diferentes f'onnas de resolver tos problemas de las personas. y la mejor f'orma 

para resolver su problema con la muerte es por medio de la Terapia Racional Emotiva. 
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2. Esta terapia se basa en el principio de que los problemas emocionales que tencn1os._ se 

derivan directamente de lo que nosotros pensamos, imaginamos y creemos sobre lo que 

nos pasa, sobre las demás personas y sobre nosotros mismos. ~ : 

3. Partiendo de lo anterior, Ja función del psicólogo racional-emotivo CS: ªY:ildar'al cliente a 

identificar todos sus pensamientos. ideas y creencias que tiene con· respecto a la muerte 

que le están provocando emociones como angustia, miedo. culpabilidad, etcétera y que 

le hacen sentir tan mal. Para después ayudarle a corregir esas creencias y cambiarlas por 

otras que no le hagan daño. 

4. Por esto el psicólogo actuará de fonna directiva (dando indicaciones}, activa (haciendo 

preguntas. debatiendo) y didáctica (poniendo ejemplos y dejando tareas). 

5. Para resolver el problema es necesario que el cliente sea participntivo, que realice las 

actividades y tareas que el psicólogo le asigne, que comente todo lo que considere 

importante para solucionar el problema, y que no dude en preguntar cualquier cosa que 

le ayude a aclarar sus dudas. 

6. Debe quedar claro que el psicólogo acepta al cliente tal y como es, con todos sus 

defectos y virtudes, que no le juzgará en ningún momento. sólo le escuchará. prestará 

atención y ayudará a resolver su problema. 

Es necesario explicar lo anterior de una manera coloquial y sencilla al cliente. y 

preguntarle constantemente si tiene alguna duda al respecto para ir aclarando las que surjan 

al n1omcnto. Esto es indispensable para generar confianza en el cliente y que note que tiene 

toda la libertad preguntar lo que quiera con el fin de no quedarse con dudas. Es bueno 

aclarar que si no comprende ... a la primera .. siempre se le podrá repetir la información. que 

lo único que tiene que hacer es solicitarlo. 

Recordemos que el anciano suele quedarse con dudas por miedo a preguntar. que 

suele dejar de hacer cosas por miedo a equivocarse. por ello es muy importante mostramos 

sensibles a lo que expresa o calla el cliente .. no confiar en que hn comprendido todo sólo 

porque no ha preguntado nada .. y realizar preguntas especificas directamente como: ... ¿le 

queda claro este puntar\ º¿tiene alguna duda sobre ... ?º .... ¿quisiera saber algo más respecto 

u ... ?º. Tampoco hay que ser demasiado insistentes, a veces los ancianos se ofenden por 



Capitulo 6. Propuesta de lntcivcnción 208 

creer que pensamos que "'"'no cnticndenn. Siempre habrá que encontrar el término medio y 

esto sólo se Jogmni estando muy al pendiente del cliente. 

Valoración 

Una vez que el anciano comprende lo que es la TRE. la función del psicólogo y su 

función como cliente .. se procede a realizar una valoración; la cuál nos permitirá conocer 

Jos datos biográficos de la persona y su principal problema para enfrentar a la muerte. 

Para conocer Jos datos biográficos del cliente se realizará la entrevista estructurada 

del Anexo v .. basada en el cuestionario del Instituto de Terapia Racional-Emotiva de Nueva 

York (Drydcn y Ellis. 1989) que presentamos en el Anexo 111 de esta tesis. 

Se le explicará ni cliente que es necesario conocer algunos datos básicos sobre él 

para poder ayudarlo a resolver su problemática. por lo que se le hará una serie de preguntas 

que requiere contestar sinceramente. Es bueno aclararle la confidcncinlidnd de los datos y 

reafirmarle que no se le juzgará por nada de lo que él diga. De esta manera se procederá 

con la entrevista del Anexo V. 

Postcrionnente resulta conveniente aplicar el Cuestionario de Personalidad del 

Anexo VI de esta tesis. basado en la parte 1 del Fonnulario de Personalidad del Instituto de 

Terapia Racional-En1otiva de Nueva York (Dryden y Ellis. 1989). Para aplicar este 

cuestionarlo hay dos opciones: la primera de ellas es que sea el propio psicólogo et que 

vaya haciendo las preguntas al cliente. lo que permite aclararle dudas en cuanto al 

planteamiento de las preguntas y nos ayuda a conocer más de él antes de pasar a la 

problemática específica. Sin embargo. es posible que nos tardemos mucho en la primera 

entrevista y en el segundo cuestionario .. lo cuál nos impediría llegar a la problemática en la 

primera sesión. factor que no considero muy pertinente. Es por ello que otra opción es que 

si el cliente tiene las capacidades para contestarlo de manera individual (que sepa y pueda 

leer y escribir o que cuente con alguien en casa que le ayude a contestarlo). podrin 

llevárselo para contestar en casa y traerlo la próxima sesión en la que se revisaría y hablarlo 

al respecto. Este cuestionario nos sirve para damos una idea general de cómo se concibe el 

anciano a si mismo en cuanto a su autoaccptación~ Ja frustración. injusticia .. el logro .. su 

valía .. el control .. Ja seguridad y el catastrotismo. 
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Cuando se cuenten con todos los datos biográficos necesarios. se le indicará al 

cliente que es hora de entrar directamente a la problemática.- para lo que se le irán haciendo 

albrunas preguntas que deberá contestar lo más claro y ampliamente posible con el fin de 

con1prcndcr de la mejor tbrma los pormenores del problema. Para esto se hará uso de una 

entrevista semiestructurnda. utili7..ando como guión de entrevista las preguntas del Anexo 

VII. 

Partimos de la premisa de que las perturbaciones emocionales del cliente devienen 

de ºla muerteº como acontecimiento activador. es decir que le temen a lu muerte o les duele 

la muerte por ... Jo que serán las creencias irracionales. Por ello. como podemos observar. la 

entrevista del anexo VII es muy udirectaº. es decir. se establece desde un principio que el 

.. problemaº tiene que ver con In muerte. sólo que no sabe de qué forma exactamente. por Jo 

que la primera pregunta es ¿Cuál es su principal problema con la muerte?. Se espera que 

con esta pregunta el cliente se vea forzado a ordenar sus pensamientos y a definir 

exactamente qué es lo que le preocupa. molesta. duele. y/o trastorna más. Este es el primer 

puso dentro de la terapia para resolver el problema: definirlo. 

Es importante en este punto prestar especial atención en los sentimientos y 

emociones ( C ) que ºel problemaº le genera. así como identificar qué es exactamente lo 

que el cliente considera como el problema o In fuente del problema (A). 

Cuando alguno de estos aspectos no queda claro. la segunda pregunta puede ser de 

mucha utilidad: ¿q11ése11tin1ie11tos o e111ocio11es le gc11era la n111crtc?. Esto puede ayudamos 

u comprobar lo que habíamos identificado como C o a modificarlo de acuerdo a sus 

respuestas. 

Las preguntas 3 y 4 ¿Desde cuá11do se convirtió esto e11 un problema? y ,;Cón10 se 

dio cuenta de que le era ya un problen1a? pe1miten hacer un poco de historia sobre la 

problemática. La idea es que el cliente haga un esfuerzo por recordar a panir de cuándo se 

empezó a sentir mal y cuándo llegó a ser tan fuerte que pudo notarlo. Dependiendo de sus 

respuestas. si es necesario podríamos profundizar un poco n1ás preguntando ,:qué sucedía 

en ese enro11ces a s11 u/rededor?. to que nos permitiría crear un marco más general de 

referencia para comprender mejor la problemática. 

La pregunta 5 sirve un poco para recapitular lo antes dicho y para complementar la 

intbnnación ya proporcionada por el cliente. ,:Qué significado tie11e la muerte para usted?. 
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esto puede damos un mayor panorama de lo que el cliente piensa., opina~ cree. siente., sobre 

lo que ella implica .. representa y provoca. 

Las preguntas 6 y 7 servirán para conocer un poco más sobre la intensidad del 

problema., Jos factores que lo desatan., y los que nos pueden ayudar n controlarlo (,.:Bajo· qué 

circunstancias e1npeora11 sus problemas? y ¿Bajo qué circunstancias mejoran?). 

La segunda parte de la entrevista sirve principalmente para conocer qué es lo que 

cspcru el cliente de sus últimos días de vida. es decir., sus metas. sus objctiv!='s• sus 

esperanzas .. sus sueños. etcétera. ,.:Qué le gustaría hacer antes de morir?., ;.De qúé inanera 

le gustaría dejar este mundo?. ¿/lay algo que le parezca que está inconc/11so en su vida?., 

De poder elegir, ;.cómo le gustaría que fi1era s11 muerte?., ¿Qué haría su muerte más 

llevadera?. ;,Cómo le gustaría sentirse a la hora tic morir?. Las respuestas que el cliente dé 

a estas preguntas tmnhién nos ayudarán a definir de qué manera podrá ºpreparar su 

muerteº. 

Y por último. la tercera parte de la entrevista .. tiene por objetivo conocer un poco 

más sobre la problemática relacionada con otra persona. es decir., cómo interpreta la muerte 

ºujcnu··, vista desde fuera. para compararlo con cómo la ve desde adentro. Las preguntas 

son: 1) ,.:Cón1ofue s11 primer enfrentamiento con la muerte?. 2) ¿Conoce algún ser cercano 

a usted que hayafal/ccitlo? en caso de que si: ;.Quién? .. ¿Qué itnpacto tuvo sobre usted?., 

¿Cómo se si111ió?. ¿Cómo lo s11pcró?., 3) ;.Ha presenciado el momento de muerte de 

alguien? en caso de que si ¿De quién? ¿Qué in1pacto tuvo sobre usted? ¿cómo se sintió? 

¿có1110 lo s11pcró?. 

Esta puede ser información muy útil., ya que constituye un marco de referencia de 

cómo se ha sentido en otras ocasiones al tratar a la muerte y cómo ha superado In situación; 

factores que pueden ayudarnos a delimitar aspectos a tomar en cuenta y aspectos a ignorar a 

la hora de In intervención. 

Una vez que hemos tcnninado las dos (o trcs):entrevistas·de}?emos de contar con 

intOnnución suficiente para poder definir cuál es. In ~roblCmñtica gcncral,..y sobre qué es lo 

que vamos a trabajar. 

Es muy probable que encontremos fuertes emociones negativas inapropiadas 

relacionadas n1ñs con 1as creencias irracionales que tienen sobre Ja muerte que por la 

1nucrtc en si. De una tbnna ya muy simplificada podría encontrarse: un terrible miedo y una 
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fuerte angustia a enfrentar la muerte, por considerarla como algo terrible .. por In idea de 

tener que dejar todo aquello que tanto se ama y por no poder soportar la idea de ya no 

existir principalmente. Lo más sct,Y\lro es que encontremos que todas las emociones 

negativas inapropiadas las atribuirá directamente a la muerte. 

Lo importante en este punto es definir claramente el problema .. ,que :en este caso 

podria ser el· ya no querer sentir todas esas emociones negativas al llegar a Pensar en su 

n1uerte; el concebirla como algo natural y dejar de pensar tanto en ella· parn: ·poder hacer 

otras cosas en lo que le queda de vida. 

Siendo así, el primer objetivo sería: identificar claramente las emocionCs· que quiere 

eliminar,. pura después reconocer las creencias y pensamientos que las están manterliendo y 

poder generar una estrategia personal de intervención. 

Antes de pasar a Ju siguiente parte, es necesario que el cliente esté de acuerdo con la 

definición de su problema y los objetivos a seguir dentro de la terapia; así como con que su 

participación activa es indispensable para poder seguir adelante. Nuevamente debe 

preguntarse si hay dudas, si hay algo que no quede muy claro, si hay algún desacuerdo con 

lo concluido. etcétera. no podemos pasar a lo siguiente si algo no ha quedado clnro en este 

punto. 

E'\'a/11ació11 

Es momento de plantear el problema en términos del esquema A-B-C de Ellis. Y 

para lograrlo. debemos trabajar de acuerdo a los siguientes puntos: 

l. Explicar al cliente que las emociones se pueden clasificar en dos tipos: las emociones 

negativas apropiadas y las en1ociones negativas inapropiadas. Entre las primeras 

encontramos la inquietud. la tristeza .. el dolor. la desilusión y el disgusto. mientras que 

entre las segundas tenemos la ansiedad. la depresión. la culpabilidad, la vergüenza y la 

ira. Una característica importante de las inapropiadas es que su grado de intensidad y 

n1alcstar es mucho n1ás grande y perjudicial que el de las apropiadas (si es necesario se 

le pueden dar ejemplos al cliente de cada una de las emociones y darles In explicación 

que se encuentra en el apartado 5.2 de esta tesis}. 
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2. Ayudarlo a identificar qué tipo de emociones son las que tiene en especifico, para 

separarlas en apropiadas e inapropiadas y poder identificar sobre cuáles se va a trabajar. 

Lo más probable es que tengamos que trabajar contra el miedo, la ansiedad, depresión y 

culpabilidad principalmente. Lo importante es que entre ambas partes quede claro 

cuóles son las emociones sobre las que se va a trabajar. 

3. Ayudarle a identificar las cosas que hace a pesar de que le sienta mal hacerlas y las 

cosas que ha dejado de hacer a pesar de que le hacían bien cuando las realizaba. Es 

probable que encontremos que el cliente tienda a ingerir alimentos o sustancias que 

debido a sus tratamientos médicos no debiera tomar, o que haya dejado estar con las 

personas que estima sólo para uno causar molestia'\ cuando en realidad el verlas le 

hacían sentir bien. ºcomo si fonnara parte de la vida todaviaº. 

4. Hacerle reconocer los acontecimientos activadorc..~ de sus emociones y conductas 

penurbndas. Aquí como ya lo hemos mencionado anteriormente. encontrmnos a la 

muerte tal cual.. La muerte es el acontecimiento activador en alguna de sus variantes: la 

muerte de alb-.uien cercano, de alguna mascota. etcétera. pero sobre todo el pensamiento 

de la muerte propia. Y digo el ºpensamiento·". porque ºla muertc4
• no es algo qU.e se 

pueda ver o tocar. podemos ver a un ser muerto. factores que producen la muerte o que 

la acompañan. pero no la muerte en si. Mucho menos podernos tener de frente la muerte 

propia fisicamente. sólo en nuestros pensamientos y nuestra imaginación. 

5. Explicarle la distinción entre creencias racionales y creencias irracionales. Las 

primeras son aquellos pensamientos e ideas que nos ayudan a alcanzar nuestras metas y 

objetivos en la vida. mientras que las segundas sólo obstaculizan nuestro -camino. 

Considerando que la meta del cliente fuera dejar de sentir las emociones negativas 

inapropiadas. las creencias irracionales serian todas aquellas que obstaculi~an su 

camino. alimentando este tipo de emociones; mientras que las creen~í~o;; .ra~i~nales 
serian las que poco a poco le ayudarían a disminuirlas. En general las creencias 

racionales están ligadas a las emociones negativas apropiadas porque ºpensamientos 
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positivos traen emociones positivas .. ; y las creencias irracionales provocan emociones 

negativas inapropiadas porque ºpensamientos negativos traen emociones negativas ... 

6. Explicarle las expresiones típicas de cada uno de los tipos de creencias. Las creencias 

racionales nonnalmcnte van acompañadas de frases como ··me gustaría .. :\ .. quisiera .. :\ 

.. no me gustaría ..... y .. desearía ..• '"'"; como "'"'me gustaría dejar de sentir miedo ante la 

muerte··. ºquisiera vivir feliz el tiempo que me queda de vida•\ ... no me gustaría que la 

gente se olvidara de mi cuando yo muera•\ .. desearía poder convivir mñs con los que 

amo antes de morínne•\ Por su parte las creencias irracionales van ncompañndas de 

frases como: ... tengo que ... ºdebo ..... deberíaº. ºestoy obligado a·•; como .. tengo que vivir 

el tiempo suficiente para hacer todo lo que quiero hacer•\ .. los demás deberían 

comprendcnne y nyudnnnc y no dejarme solo con mi dolor··. ºdebería de haber algo 

que impidiera In muerte... ¡no debo morir!º ... me siento obligado a hacer algo 

importante de mi vida antes de morir ... Otras frases que acompañan a las creencias 

irracionales. se derivan de las ya mencionadas y son las siguientes: ··es terrible•\ ºno 

puedo soportarlo ..... soy un fracasado. un miserable"\ ••él es de lo peorº. Algunos 

ejemplos serian: .. me resulta tenible tener que dejar este mundo cuando yo todavía no 

quiero'"\ ""no puedo soportar In idea de estar enterrado tantos metros bnjo tierra"\ •'ya va 

n tcnninar mi vida y no he hecho nada de provecho ... soy un fracaso .... Por lo general 

toda idea sobre-generalizada o exagerada es una creencia irracional. 

7. Una vez que e) cliente reconoce y distingue lo que son las creencias racionales de las 

irracionales .. se le explicará cómo reconocer las irracionales par..i trabajar directamente 

sobre ellas. Se puede empezar respondiendo a las siguientes preguntas: ¿qué es lo que 

me parece terrible de la muerte? .. ¿qué es lo que creo que 110 puedo soportar de la 

1nucrte:' .. ¿cuáles son las nccesiclade.." e irnpcrati\·os (tengo que .. debiera. necesito) que 

e..xperimc1110 ante la 111uertc?., <;de quéfonna me condeno a 111i 111ismo o a /os dctncis a 

causa de la n1ucrte?. Algunas de las respuestas podrían ser: .. me parece tcnible el dejar 

de existir"\ .. no puedo soponar la idea de dejar todo lo que quiero ..... ··tos demás no 

deben olvidarse de tni cuando yo muera y si lo hacen son unos rnala&,'Tadccidos"\ ··el 

tener que cnfrcntanne a la muerte solo n1c parece terrible"". ··c1 pensar que ya no voy a 
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volver a despenar es algo que simplemente no puedo soportar ...... ºno debo morirme 

porque sino no podré cuidar a mi esposa cnfenna y no hay nadie más que lo hagan .. 

etcétera. 

8. En el Anexo VIII de esta tesis presento las principales ideas de donde se derivan las 

creencias irracionales con respecto a la muerte. En general las clasifico en cinco 

categorías: 1) Ideas de corte-separación. 2) Ideas de incertidumbre por lo que sucederá 

tras morir. 3) Ideas de i11certidun1bre sobre el momento de morir,. 4) Ideas sobre el 

ºestar niuerto .... y S) /de~· sobre la forma de dejar el mundo. Estas pueden ser de gran 

utilidad para identificar y clasificar las del cliente con el fin .de preparar la discusión 

más adecuada a cada una de ellas. 

9. Ya que se conocen todos los aspectos del A-B-C se plantean de la siguiente forma: 

El aco11tecimie11to acti\•ador o A es: la muerte: 

Las co11secuc11cias emociona/es y conductuales o C son: el miedo,. la c~·lpabilidnd,. la 

ansiedad .. la angustia y el no seguir los tratamientos médicos~ el ~lcj~rsc de la gente 

que quiere y no hablar de su sentir. 

Las creencias irracionales o iB podrían ser: ••me parece terrible no saber que es lo que 

me va a pasar cuando me muera ..... necesito saber si hay otra- vida después de la 

muerte'"\ ••mi muerte no debiera causar dolor a mis seres queridos .. , -"'"'no .. puedo 

soportar que la muerte sea el final de todos mis proyectosº .. ºme parece terrible lo que 

Je pueda pasar a mi cuerpo cuando me muera•\ etcétera. 

Las creencü1s racionales o rB podrían ser: ºdeseo dejar de sentirme mal con respecto a 

mi muerteº ... quisiera poder aceptar mi muerte como algo natural y nonnar\ ••me 

gustaría dejar todo listo para cuando yo me muera•\ .. espero poder vivir feliz lo que 

me queda de vidaº. 

Para terminar este punto es necesario haber definido el problema en los términos del 

n1odelo A-B-C de la TRE. estar completamente seguros de que cliente ha comprendido 

todo lo que hemos trabajado ha....;ta aquí. y ponemos de acuerdo psicólogo y cliente en 
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cuanto a cuál de todas las creencias irracionales habrá que trabajar primero y en qué orden 

seguiremos con las demás .. incluyendo el trabajo- con las creencias racionales. 

Intervención 

Ya que hemos planteado la· problemática en· términos :del ·:modelo "A-B-C y que 
' . ... ·: .. - , 

hemos identificado y definido las creencias irr.íciorialCS' del clienlC .. Cs,irripOnante hacer una 

comparación y distinción entre sus metas. obje~ivos y. plantes. :~on·t~B sus creencias 

irra.cionales. 

Por ejemplo: el cliente podrin plantear como meta el vivir feliz el tiempo que le 

queda de vida; si encontramos que entre sus creencias irracionales se encuentra la idea de 

que ••Ja muerte le parece terribleº .. entonces estarnos seguros de que no va a poder cumplir 

completamente su meta porque cada vez que piense o se acuerde de la muerte .. se sentirá 

emocionalmente mal y no podrá disfrutar plenamente lo que le queda de vida. 

Esto da el primer paso pura debatir sus creencias irracionales. Es conveniente 

c1npc:t..ar a cuestionar cada una de ellas con preguntas como: ¿esta forma de pensar es 

objetiva? .. ¿me ayudará esta forma de pensar a sa/\·aguardar mis intereses? .. ¿ tne ayudará 

esta .fOnna de pensar a lograr mis objetivos hoy y n1aiia11a?. ¿me ayudará esta fonna de 

pensar a 110 tener problemas importantes con los demás? .. ¿me ayudará esta fortnll ele 

pensar a sentir cn1ociones que quiero sentir?. De esta forma podemos ir analizando cada 

una de las creencias irrncionnlcs del cliente para decidir exactamente cuáles son las que 

prefiere modificar por inadecuadas y cuáles puede dejar así porque no le afectan 

significativamente. 

Ya que hcinos seleccionado las creencias irracionales que se han de modificar .. en el 

punto D del A-B-C O-E de la TRE .. vamos a discutirlas por medio del método socrático de 

discusión .. a través de preguntas como: ¿porqué piensa eso de ... ? .. ¿qué evidencia tiene de 

que ... ? .. ~:en qué está su falsedad o \"erdad? .. ¿qué pn1eba que las cosas deban de ... ? .. ¿qué 

le hace sentir así?. Y contemplando dos factores muy impon.antes: su clasificación dentro 

de las ideas perturbadoras en torno a la muerte (que explicamos en el Anexo VIII) y su 

tipo de cleri\•ación de la .filosofia de las obligaciones (trcn1cndismo .. no soponantitis .. 

condena y necesidad pcnurbadora -debo .. tengo. necesito .. debiera-). 
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En el apartado 5.4.2 de esta tesis,. describo la fornla en· que' se pueden discutir las 

creencias irracionales derivadas de la fllosofia dé las obligacio11es. En el Arlcxo JX .. 

presento argumentos que pueden ayudar a debatir las ideas perturbadoras en torno a la 

muerte. A continuación sólo describiré un ejeinplo. 

Supongamos que tenemos un cliente cuyas emociones perturbadores vienen de la 

creencia irracional de que ... me parece /iOrTible que al morir ya no pueda estar con la gente a 

In que quieroº. Lo primero que podría hacer es explicarle Jo que significa la palabra 

horrible o terrible: ... cuando decimos que un hecho es horrible en realidad queremos decir 

que ese hecho es infi11itan1ente malo. lo que significa que si lo ponemos en una escala de 

maldad donde 5% es poco malo y 99% es excesivmnente malo. lo horrible o bifinitamente 

malo estaría desde el 101% hasta el infinito. grado de maldad que en la realidad no existe. 

Así que usted dígame,. ,,:por qué el ya 110 estar con la gente que quiere es algo 

.. horrible .. ? ... El cliente podrá contestar: "'"'porque disfruto mucho de su compañia y siento 

feo el ya no poder estar con ellos ... Se le podria contestar entonces: "'"'bien. lo que usted me 

está diciendo es que se siente bien estando con ellos y por ello no quiere dejarlos, sin 

cn1bargo eso no prueba que el ya no estar con ellos sea algo horrible .. en realidad sólo me 

está hablando de su sentir; así que dígame ¿qué evidencia hay de que el sentir feo por ya no 

\'Cr a sus seres queridos sea algo infinitamente malo? .. ., el paciente podrá responder: ... pues,. 

que luego cuando pienso en eso me pongo muy mal. me siento triste. a veces hasta lloro 

con sólo pensarloº; a lo que se le podrá decir: .. con esta respuesta me está hablando de su 

sentir. de lo incómodo que es pel'lsar en ello. lo cuál me pennite señalarle dos cosas: la 

primera es que su tristeza y su llanto sólo hablan otra vez de su sentir pero tampoco son 

evidencia de que el dejar de verlos sea un hecho infl11itan1e11te n1a/o; y la segunda 

observación es con respecto a lo que usted dice que se siente nial al pensar/o. Esto significa 

que no necesita pasar el hecho para que usted se sienta mal. ya que con sólo imaginarlo 

puede producirse todos esos sentimientos desagradables de los que me está hablando. Con 

esto comprobamos que el hecho tal cual~ el dejar de \'erlos realmente no es i11fi11itan1ente 

malo. ya que aún antes de que suceda. usted con sus pcnsan1icntos puede sentirse tan mal 

con10 cree que sucedería si esto pasara ... Lo que se pretende con este tipo de discusión es 

llegar al punto en que el cliente ya no encuentre argumentos para defender su postura 

inicial. En este caso se le podría explicar lo siguiente: .. mire. me doy cuenta que a usted le 
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parece feo. desagradable. malo e incluso excesivamente malo el ya no poder estar con la 

gente que quiere cuando muera. sin embargo no llega al grado de maldad infinita 

simplemente porque no es posible. El situar su problema dentro de los limites de la 

realidad. nos pennite trabajar sobre ellos para resolverlos. Y aquí es de gran utilidad el que 

usted se de cuenta de que en la vida siempre habrá cosas que nos desagraden y sientan mal. 

pero no por ello •se vuelven• infinitamente malasn. Una vez que se llega a este punto. es 

necesario orientar al cliente a que desarrolle una n1:-1cvn creencia al respecto pero de manera 

racional. y es aquí donde nos podemos apoyar de Jos argumentos que encontramos en el 

anexo IX. 

Reconocemos que se trata de una creencia irracional de separación-corte. en la que 

el cliente no es capaz de decir adiós ni de desligarse todavía de los seres a los que ama. En 

este caso seria recomendable explicarle al cliente que ni todo su sufrimiento ni todo su 

dolor podrán evitar que en algún momento tenga que separarse de sus seres queridos. Pero 

que aún así él tiene el poder de elegir entre seguir sintiéndose mal o dejar de atormentarse 

por esos .. pensamientos•• y disfrutar durdllte el tiempo que te quede. de ellos a quienes tanto 

ama. Cuando se le planten esto al cliente. se le da el poder de control sobre ta situación. se 

le demuestra que está en sus manos el sentirse bien y que no sólo es un títere al que la 

situación n1aneja n su antojo. 

Una vez que el cliente reconoce In irracionalidad de :-;u creencia al no encontrar 

forma de probarla. y que él tiene el poder par..i cambiar sus emociones penurbadas. es 

cuando puede cmpe7..ar a generar un nuevo efecto o filosofia (punto E del modelo A-B-C D

E). Esto se logra cambiando sus exigencias absolutistas irracionales por unas preferencias 

relativas racionales en una situación concreta: recordando o generando tnctas realistas con 

el cliente y motivándolo a que se esfuerce por ulcanzurlas. 

En el ejemplo anterior lo conveniente seria ayudarle ni cliente a recordar que 

todavía está vivo y que con ello tiene la oportunidad de convivir con todos ellos a los que 

quiere, haciéndole ver que si se la pasa preocupado, ansioso o triste. el tiempo se le va n 

pasar y no podrá cumplir con sus deseos. Lo ideal es que llegue a ideas más racionales 

cotno: .. me parece n111_v nzalo el ya no pueda estar con mis seres queridos cuando yo muera. 

se que es algo que no está en mis manos y por eso lo considero doloroso y desagradable 

para mi, aún así. eso no tne va a derrumbar. se que en tengo en mis manos el control para 
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sentirme bien y elijo hacer todo lo posible por convivir y disfrutar ni máximo con cada uno 

de ellos durante el tiempo que me quede en esta vida ... Otro nuevo efecto seria: ""ya se que 

no me queda mucho tiempo en este mundo .. y que no es posible que pueda seguir teniendo 

contacto con mis frunilinres una vez que me vaya de él. es por ello que elijo pasar el mayor 

tiempo que pueda con ellos y dannc el tiempo necesario para irme despidiendo de cada uno 

y poder morir en paz ... 

Cuando el cliente llega a este tipo de conclusiones .. podemos pasar a la segunda fase 

de la terapia. Es importante que el psicólogo debata con firmeza las creencias irracionales 

de su cliente y que lo oriente cuidadosamente en la adopción de nuevas creencias. Debe 

fijarse muy bien en no pasar a otra creencia irracional hasta que la primera no haya sido 

correctamente trabajada. 

FASE MEDIA DE LA TRE 

El llegar n una conclusión o idea racional no es suficiente para tenninar la terapia. 

Apenas es el principio. Es necesario que el cliente ... elimine .. completamente las creencias 

irracionales y que ..,.haga propias'"" las nuevas. Esto suena fácil. pero cuando se lleva una 

vida bajo la filosofia de la obligación .. generando y alimentando poco a poco las ideas 

irracionales .. no es tan sencillo asentar este cambio. 

Para ello sirven las diferentes técnicas terapéuticas de las que se vale In TRE y que 

explicábamos en el capitulo S. Todas ellas implican algo de trabajo en casa .. y se deben 

elegir de acuerdo a las características personales y la problemática particular del cliente. 

En este caso podriamos empicar dos que me parecen muy útiles: la IRE o Imagen 

Racional-Etnotiva y algunos ejercicios de Refutación de Creencias Irracionales. 

En el ejemplo anterior podriamos enseñarle al cliente a practicar las IRE tal como se 

explica en el apartado 5.5 de esta tesis. Para empezar. el cliente debe tener bien claro todo 

lo que se trabajó en el A-B-C D-E de la TRE. para llegar a la idea: .. ahora que he 

aprendido a pensar de manera racional, tendré las respuestas cn1ocio11a/es y conductua/cs 

e/e ... sentirme bien por todo lo bueno que pude vivir con ellos. de tranquilidad porque sé que 

estarán bien. de felicidad porque harán todo lo posible para estar bien .. de paz porque me 

voy quedando bien con ellos y ellos bien conn1igo0
• Cuando el cliente tiene claro esto. debe 
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imaginar lo más detallado posible la situación que le perturba .. como et pensar en que ya no 

podrá platicar con sus familiares. ya no verá crecer a sus nietos .. no podrá estar presente 

cuando se casen .. no podrá compartir con su pareja más momentos felices. etcétera. Sólo 

que esta vez. en lugar de pensar su antigua idea irracional de que todo eso es ltorrible. 

deberá pensar en la idea racional que planteábamos arriba y al mismo tiempo tratará de 

evocar todos esos sentimientos acordes a la idea. Lo ideal es que lo practique de diez 

minutos a una hora diaria. Este ejercicio le ayudará a rcfor/..ar su nueva idea racional y a 

hacerla congruente con sus sentimientos para poder mantenerla por tnucho tiempo. 

Por otro lado. en el anexo X encontramos un ejemplo de las tareas de refutación de 

ideas irracionales que se pueden dejar para realizar en casa. Se trata de un Cuestionario de 

Autoayuda Racional que suele utili7..ar el Instituto de Terapia Racional-Emotiva de Nueva 

York (Ellis y Abmhms, 1980). Con él se pone a prueba los conocimientos que ha adquirido 

el cliente en cuanto a la forma de plantear su problema y resolverlo por medio de la TRE .. 

además de ser una herramienta más para resolver otros problemas emocionales a lo largo de 

su vida. 

Este cuestionario también puede ser de b-Y"an utilidad durante las sesiones de terapia 

para esquematizar el trabajo de la TRE. Puede ser presentado por medio de una copia en 

grande de tal manera que el cliente pueda ver claramente cómo va trabajando en su terapia. 

Obviamente .. dependiendo de la creencia irrJcional a atacar .. serán el tipo de técnicas que se 

empleen para debatirla y para refor¿ar su contraparte racional. 

Las tareas que se dejan hacer en casa deben ser revisadas siempre a la siguiente 

sesión de terapia para dar seguimiento al trabajo que se está haciendo .. aclarar dudas y 

decidir si se mantienen esos ejercicios o se cambian por otros. Tan1bién es bueno incitar al 

cliente n que él mismo proponga ejercicios que considere le sean de utilidad para fortalecer 

sus creencias racionales. 

Durante esta fase el psicólogo debe abocar sus fuerzas en que el cliente interiorice el 

siguiente proceso: 1" identificar sus emociones y conductas problemáticas. 2° enlazarlas 

con los acontecimientos activadorcs. 3° identificar sus principales creencias irracionales. y 

4u refutar esa. ... creencias y poner en práctica la alten1ativa racional por medio de la 

ejecución de tareas. 
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FASE FINAL DE LA TRE 

La tcrnpia racional-emotiva se podrá terminar al momento en que se consiga lo 

siguiente: 

Que se noten mejorías cognitivas y emotivas en el cliente. lo que significa que no 

sólo piense bien sino que también esté y se sienta bien. ·Aquí se espera que el cliente haya 

disminuido sus emociones negativas inapropiadas ar mínimo: que pueda enfrentar 

racionalmente Jos aspectos que le perturban de la muerte; que cuente con unafilosofia del 

deseo (ºquisiera queº. ºme gustaría .. :·. "'•preferiría ..... ) por encima de la filosofia de 

obligación: y principalmente que adopte nueva una concepción o fi/osofia racional de 

n1uertc, que sea optimista y realista como la que se ejemplifica al principio del Anexo IX y 

en el Anexo XI de esta tesis. 

Que el cliente se vuelva su propio terapeuta. Donde se esperara que el cliente se 

sienta preparado para resolver por si mismo los problemas que Je faltan por r~~;olver y 

confic en su habilidad para resolver cualquier dificultad futura, no sólo con rcspecto··a la 

muerte. sino también con otros problemas emocionales. 

6.2.2 Más allá de la "l~RE: "Preparándose para la muerte•• 

Con todo lo anterior contribuimos a que el anciano viva de mejor forma su vida .. y 

afronte de mejor fonna su muerte. Pero falta un aspecto importante a tratar para cerrar 

completamente nuestro ciclo vidn·muerte. 

Tiene que ver directamente con las cuestiones que planteábamos en In segunda parte 

del Anexo VII: ¿Qué le gustaría hacer antes de n1orir?, ¿De que manera le gustaría dejar 

este n1undo?., ¿Hay algo que le pare=ca que está i11concluso en su vida? .. De poder elegir. 

¿córno le gustaría quefiu?ra su muerte? .. ¿Qué Izaría su muerte rnás llevadera?., ¿cómo le 

gustaria sentirse al n1omcnto de morir?. 

Efectivamente, se trata de preparar la propia muerte .. con lo que me refiero a que 

dentro de las posibilidades., capacidades y limitaciones de cada persona. éstas hagan todo lo 

posible por dejar este mundo como ellas quieran .. que resuelvan sus asuntos inconclusos y 
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que manifiesten instrucciones a seguir de lo que les i,rustarln que sucediera con ellos 

mismos y con sus pertenencias a la hora de morir. 

Considero que en el primer paso para .... preparar su muerte•\ el cliente debe realizar 

una lista de los objetivos y metas que tiene todavía para su vida; lista en la C¡ue debe incluir 

todas las cosas que todavía le gustaría hacer. Una vez elaborada cstll lista .. · es necesario 

revisar cada una de estas metas y definir si se trata de una propuesta realista ó no; 

calificativo que se dará dependiendo de las posibilidades reales que existen para que el 

cliente pueda conseguir esa meta. Es labor del psicólogo orientar ni cliente n seguir el 

camino más conveniente para cumplir sus metas y ayudarle a cambiar sus propuestas no 

realistas por otras que sí lo sean. 

En segundo lugar .. encontramos In fonnn en que le gustarla al cliente dejar este 

mundo. Con esto nos referimos a esas ... pequeñas"" indicaciones que la persona tiene para 

con sus cosas .. su cuerpo .. y sus seres queridos para cuando él muera. En este punto una lista 

de todos esos detalles puede ser de gran utilidad para ayudar al cliente a organizar sus 

ideas. poner en claro sus deseos y preferencias. dar prioridades. etcétera. Es labor del 

psicólogo orientarlo en cuanto a la elaboración de testamentos y canas especiales; asi como 

de ayudarle a hablar con sus familiares. amigos y todos los involucrados en dichas 

disposiciones. 

Después llega el momento de trabajar sobre los asuntos inconclusos. Nuestra vida 

está llena de recuerdos. sentimientos y acciones que nos atan a ella. que en ocasiones se 

encuentran pcnncados por resentimientos. amarguras y deseos frustrados: a estos aspectos 

de nuestra vida se les conoce como asuntos inconclusos. Si trabajamos en resolverlos 

seguramente se nos facilitarí1 una muerte más ligera y saludublc. De acuerdo con 

Campodevilla ( 1999). terminar un asunto inconcluso significa liberar u la persona de la 

cncrgia emocional no descargada. Para poder lograrlo hay que c...~pczar por incitar al cliente 

a que haga uso de su memoria para encontrar entre sus recuerdos. aquellas experiencias que 

considera que no tcnninaron del todo bien y que de alguna forn1a las siente inconclusas. El 

psicólogo puede hace uso de una gran gama de técnicas para trabajar los asuntos 

inconclusos; entre ellas encontramos la elaboración de cartas a personas con las que se 

pretende resolver el problenm (independientemente de que se les entregue o no); la plática 

directa con personas afectadas; ejercicios de imaginación en los que el cliente pueda volver 
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unP y otra vez sobre el hecho hasta lograr librarse de Jos sentimientos negativos que se 

habían producido en su interior; ejercicios de perdón a uno mismo y a otros; etcétera. El 

objetivo de .. cerrar"" los asuntos inconclusos es que el cliente pueda llevar una existencia 

plena, centrada en el presente, no cargada de figuras que pertenecen más a experiencias 

pasadas; teniendo una visión más exacta de si mismo y de los otros. con mayor flexibilidad 

para contactar. actuar~ crear .. emocionarse. etcétera. Dice Campodevilln: .. _La persona puede 

descubrir que ul ceder ante los sentimientos que ha estado evitando. estos sufren una 

transfonnación; que al aceptarlos can1bian .. n1ientras que con su costumbre de rcchn::r..arlos 

sólo había conseguido perpetuarlos ( 1999 p. 79). 

El siguiente punto por abordar para preparar la muerte .. consiste en definir In fonna 

en que ni cliente le gustaría morir. Cuando hacernos esto .. no pretendemos buscar la 

fórmula mágica que Je permita morir así. Este punto sirve para ayudarle ni cliente a orientar 

su vida en In fonna como le gustaría morir. Es decir .. si el cliente dice que le gustaría morir 

de manera natural y sin problemas fisicos. entonces el psicólogo hace ciertas sugerencias 

para que el cliente conserve unu buena salud como: hacer ejercicio. alimentarse sanamente. 

visitar periódicamente al doctor. seguir los tratamientos médicos. etcétera. Hay una frase 

que uhora viene a mi mente y no puedo recordar de quién es pero que viene mucho al caso 

que dice nsi: vive conw quisieras morir y rnuerc como te gustaría haber \•ivído. 

Y por último llegamos a la panc más emotiva de esta preparación: definir qué es lo 

que :11 cliente le gustaría sentir cuando se muera~ pero con ello no nos referimos a aspectos 

fisicos (esos no están en sus manos). sino emocionales. ¿Qué es lo que al cliente le gustaría 

sentir sobre sí mismo. sobre su vida y sobre los demás cuando el momento llegue?. Esto 

también tiene 1nucho que ver con la frase que mencionaba arriba ••n111ere como te gustaría 

ha her vivido"~ sólo que en lugar de dejarlo como ... te gustarla haber'\ lo dejaríamos en ""te 

gustó haber"': para que quedara de la siguiente forma: vive como quisieras morir y muere 

corno te gustó haber \'i\•ido. Con esto quiero decir que independientemente de cómo haya 

sido su vida. de todas las experiencias buenas y nlalas que haya tenido. siempre será mejor 

que la acepte, que la valore posili\•arnentc~ y se enorgulle=ca de ella. justo para aceptar, 

\'a/orar positi\'lu11c11tc y afrontar dignamente su propia n1ucne. 
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6.2.3 Características del psicólogo 

Las características que debe tener el psicólogo que trabaje directamente sobre esta 

problemática son aquéllas que se describieron en el apanndo 5. 7 de la tesis: más las 

siguientes: 

Ante todo: tener un concepto de muerte bien definido; que de preferencia sen optimista. 

objetivo y digno. Lo que implica que no considere la mucne como algo ºhorrible"\ pero 

que al mismo tiempo le de In imponancin que requiere. que le tome con respeto y 

dignidad. evitando cualquier acercamiento de tipo morboso. 

Interesarse por las cuestiones de la muerte que contemplamos en esta tesis. 

Interesarse por el anciano y sus problcmó.ticas. 

Sensibilidad para profundizar cuidadosamente en esta problemiitica-tan delicada. para 

no herir. lastimar ni perjudicar de cualquier forma al cliente. 

Ser lo más objetivo e imparcial posible. evitando el cntrcmcZclar lns vivencias., dudas y 

perturbaciones del individuo con las propias. 

La siguiente es una lista de sugerencias que Cabodcv~lla propone pura las personas 

que trabajan con personas que pronto van a.morir (1999): 

Que calculen bien sus fuer/.as. a veces la muerte se alarga y si se agotan ya no servirñn 

de nyudn. 

Que dediquen tiempo paro citos mismos. puesto que cuidamos a los dcn1ás según 

somos. Lo que invertimos en ser lúcidos.. equilibrados. saludables. directamente 

beneficia a quien recibe algo de nosotros. Que el estado de .su persona condiciona la 

calidad de sus prestaciones. 

Que pidan ayuda siempre que la necesiten. ya sea para salir. para distraerse. estar solo 

etcétera. Que no se autoccnsuren. es probable que se sorprendan de que hay mucha 

gente a su alrededor que les gustaría echarles una mano y ni."l saben có1no. 

Que hagan algún tipo de relajación o meditación. Que se sienten y escuchen su propio 

interior. 
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Que no se distraigan con las comidas. que coman lo mejor que puedan. que las cuiden 

y que estén bien preparadas. que sean de buena calidad. ricas y variadas. 

Que duennan o descansen el tiempo necesario. 

Que admitan sus sentimientos sean los que sean. que no se auto-critiquen por ellos. y 

que los expresen n las personas más cercanas. que no los guarden· para ellos mismos. 

Que dejen que los demás se acerquen. 

Que eviten el distanciamiento y la falta de comunicación. 

Que no eviten hablar de las cosas que le preocupan o angustian. 

Que procuren identificar sus carencias afectivas. 

Que no se nutmncdiquen. ni utilicen el alcohol o e~ tabaco para afrontar In tensión. 

Dada In delicadeza de In problemática que cstamOS enfrentando. me parece 

indispensable que el psicólogo quc_-.. tr~baje ; en cna. cuente:: con supervisión tanto 

metodológica como emotiva para mcjórnr las condiciones de trabajo y lns- psicológicas 

personales a la hora de enfrentarse con él. 

6.2.4 Limitaciones de la TRE 

Antes de pasar a In descripción del siguiente objetivo me parece necesario hablar un 

poco de las limitaciones que le encuentro a la Terapia Racional-Emotiva. Soy sincera 

cuando digo que me costó trabajo encontrarlas. pero al fin di con algunas. 

La TRE t..."S una excelente fonna de intervención que bien puede ayudar al anciano 

con sus problemas de afrontamiento a la muerte. Desgraciadamente estamos hablando sólo 

de el anciano que cuenta con una serie de características y capacidades fisicas y 

psicológicas que le permiten hacer uso de esta terapia. Dentro de estas características y 

capacidades encontramos: que tenga pleno uso de la razón y de sus facultades mentales: 

que se encuentre concicntc de todo lo que hace .. dice. piensa y siente: que sea capaz de 

hahlnr .. de escuchar y de ver (preferentcn1cntc}. Sin embargo. de esta 1nanera reducimos 

nuestra capacidad de intervención a sólo un sector de la población anciana. no podernos 

ubarcarla en su totalidad. Y es dificil pensar que tal vez muchas de las personas mayores 
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que podrían necesitar más que otras la atención., no puedan recibirla a causa de sus 

discapacidades. 

En el hospital se ven cosas muy duras. En una próctica profesional que realizamos 

en uno de los hospitales del ISSSTE. era común encontrar a anciano~. con los. que no se 

podía hablar porque tenían tubos en la boca. ya no Podían oír.·.º .. ª causa de 1os 

medicamentos simplemente no parecían uestar ai¡ur·~ Obviamente son el ºtipo .... de-personas 

con las que la terapia racional-emotiva pierde sus fuer;:as y no' puede actuar .. He ahí la más 

grande de sus limitaciones. 

¿Qué se hace en estos casos?. Normalmente una persona bájo estas condiciones no 

podnin siquiera solicitar nuestro ayuda .. pero si en algún momento nos topamos con alguien 

así .. me parece que lo más conveniente es adoptar una postura como la que sugiere Kübler

Ross ( 1969). de simplemente ser una compañia. En estos casos tomar la mano de la 

persona.. sonreirle si puede vemos.. decir algunas palabras de aliento si sólo puede 

escuchamos. o simplemente quedar en silencio a su lado manifestando ante todo un apoyo 

moral. puede valer más que todas las terapia."" del mundo. 

Hay que respetar siempre al anciano .. en cualquiera de sus condiciones .. tanto como 

si se encuentro plenamente conciente para llevar una terapia como si no. Siempre. ante 

todo. tnientras esté en este mundo es un ser humano. No es un bulto estorboso. no es un 

algo inerte. Mientras esté aquí. hay que tldtarlc con respeto. cariño y dignidad. 

6.3 Objetivo específico 2: .Atención psicológica al anciano dentro de las Instituciones 

de Salud 

Hemos visto que el .. problema de la muerte•• nos afecta a TODOS. Todos hemos de 

111orir algún día, y si corremos con suc...-nc .. en algún 1non1cnto llegaremos a ser ancianos y al 

encontrarnos más cerca de ella. podremos necesitar de una orientación psicológica 

adecuada para sobrellevarla de la mejor forma. 

Ya describimos y explicamos cómo la Terapia Racional-Emotiva puede ayudar al 

anciano a afrontar y preparar su muerte de una mejor fonna. Sin embargo, inmediatamente 

después de conocer el cón1u viene a nosotros la siguiente interrogante: dónde. 
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Obviamente tcnc1nos en primera instancia los consultorios particulares de Jos 

psicólogos en los que por n1cdio citas individuales se puede trabajar co'n los ancianos. 

Desafortunadamente por razones económicas,. falta de información,. dificultades fisicas de 

la persona y problemas de distancias entre otros~ resulta muy dificil que una persona mayor 

se interese por esta tbrma de atención. 

Lo ideal seria que la información sobre las necesidades .. ventajas y. fonnas .de 

atención psicológica .. llegaran al anciano a través ,de los lugares co~ los que tiene más 

tñcilidudes de contacto; y considero que los más importantes, de todos ellos son las 

Instituciones de Salud Pública. 

Los ancianos van a Jos centros de atención médica más segu~do_ que otroS grupos de 

edad,. ya en el capítulo 4 de la tesis veíamos Ja gran gama de dificultades fisicnS que se les 

van presentado contbnne avan7..an los años y su cuerpo poco a poco se va deteriorando. Así 

pues. los ancianos van a estas instituciones a solicitar ayuda para sentirse mejor 

fisicamcnte; y me parece que seria una gran ventaja para ellos el que también ahí pudieran 

dirigirse a un área que les pudiera ayudar a sentirse mejor emocionalmente. 

Hoy en día es muy dificil encontrar algún tipo de atención psicológica fonnnl dentro 

de las grandes instituciones de salud pública. Es triste descubrir que en los organigramas de 

clínicas y hospitales no hay o se cuenta con muy pocos psicólogos. Se llega a encontrar que 

quienes suelen ··suplir .. su función son tanto trabajadoras sociales como enfcnneras; 

quienes con poca preparación en el ñrea -pero con bastante experiencia-. de una u otra 

rnancra se las arreglan para ayudar a los pacientes en albrunos de sus problemas. No hace 

falta señalar que la atención que realizan al respecto suele carecer de tilndamentos teóricos 

y que se trata principalmente de cuidados paliativos., que alivian por un momento los 

síntomas pero que en realidad no resuelven el problema. 

Es por esto que considero que una buena solución seria crear un Departamento en 

las instituciones de salud., dedicado a promover., difundir .. concicntizar y atender los 

proble1nas psicológicos de las personas. Dentro del cuál se contara con un área especifica 

para intervenir en los problemas de afrontamiento a la muerte en las personas mayores. 

De esta manera el servicio podría estar al alcance de muchos, tanto económica como 

prácticamente hahlando. En primera porque si se trata de instituciones de salud pública~ la 

atención no tendría costo: y en segunda porque dado que el anciano visita frecuentemente 
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las instalaciones. podría programar sus citas psicológicas junto con lns médicas para de esta 

forma no hacer ºdos viajesº. 

El contar con atención psicológica dentro de las instituciones de salud. ayuda n 

di fundir el papel del psicólogo. a concientizar a la gente de que sus problemas emocionales 

pueden resolverse por medio de la intervención adecuada; y ya refiriéndonos 

específicamente en In problemática que atañe esta tesis: el contar con un área que se centre 

en las perturbaciones psicológicas emocionales con respecto a la muerte en Jos ancianos. 

ayudará a pron1ovcr un nuevo concepto y filosofia racional de muerte. que no sólo 

beneficiará a quienes pronto van n morir. sino también a Jos que empiezan a preocuparse 

por ello y a todos nquc11os que por su trabajo están en constante contacto con ella (lhímcse 

médicos. pasantes. enfenncras. trabajadores sociales y pnícticamente todo el personal de las 

instituciones de salud). 

Con esta área se podrá difundir el trabajo de atención. donde se interviene 

directamente para resolver los problemas ya que existen. es decir. cuando las personas 

cuentan yn con perturbaciones emocionales derivadas de lo que representa In muerte para 

ellos. Y también para· difundir el trabajo de prevención. donde se interviene con personas 

que no sufren de perturbaciones emocionales graves con respecto a la rnuene. pero que les 

gustarla prevenirlas aprendiendo a ºpreparar su muerte'"•. 

El beneficio de In intervención psicológica con estos pacicntcS 9 no se quedará sólo 

en ellos. Ya que mejorando sus condiciones psicológicas de afrontamiento a la mucnc. 

n1cjoranin también las de vivir la vida; y con ello generarán una mejor disposición paru 

atenderse rnédicamentc y seguir los tratamientos del doctor. Lo cuál no sólo beneficia su 

salud.. sino también las relaciones: personal hospitalario-paciente.. institución-paciente. 

familia-paciente y por ende: institución-personal hospitalario-paciente-familia. 

Por otro lado .. el contar con un Departamento de Atención Psicológica. promueve el 

concepto de salud integral. donde el cuerpo médico. trabajadores sociales y psicólogos 

inciden de manera biopsicosocial sobre la salud del individuo. Cada una de las áreas puede 

complcn1entar y retroalin1cntar a la otra. trabajando en equipo y estando en continuo 

contucto con cada una de ellas para al fin y al cabo .. brindar un mejor servicio a la 

cotnunidad. 
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Ahora bien: ;.por qué el uso de la TRE?. La Terapia Racional-Emotiva. tiene 

1nuchas ventajas para trabajar sobre esta problemática. tal como las mencionábamos al 

principio de este capitulo. V en cuanto a las ventajas que presenta para la Institución de 

Salud encontramos las siguientes: 1) es una fonna de intervención sencilla. objetiva y 

práctica. lo que pennite que se noten resultados rápidamente. que se pueda trabajar con 

varios ºcasosº al día. y que se les dé de alta en un periodo más o tnenos breve; 2) es una 

forma de intervención activa-directiva. que pcnnite centrarse en el problema en cuestión y 

avanzar de manera más rápida en el proceso terapéutico~ 3) es una tbnna de intervención 

que lleva a la .. auto-terapia··. proporcionando las bases que necesita al cliente para ser su 

propio ºterapeutaº. de manera que pueda resolver posteriormente sus perturbaciones 

emocionales sin la necesidad del psicólogo. dándole así In oportunidad a otros de recibir In 

terapia; 4) es una fonna de intervención mu/timada/. es decir que puede practicarse de 

manera individual. como terapia familiar. de pareja o en grupos. dependiendo de las 

necesidades de la persona y ajustable a las demandas de In institución; y por último 5) es 

una Tonna de intervención didáctica. lo que permite trabajar a nivel educativo por medio de 

lu instrucción en foros. conferencias. seminarios, etcétera, no sólo para el paciente. sino 

para todas las personas interesadas en el tema, como lo podría ser el personal hospitalario o 

lus familias de los pacientes. 

Una vez evaluadas las ventajas de In creación de este Departamento y ésta Área de 

utcnción. es importante definir algunos aspectos metodológicos que nos permitan visualizar 

mas claramente cómo podría llevarse esto n cabo. 

6.3. 1 I\tctodolo~ía 

Cabe señalar que lo que prc...:;cnto a continuación son sólo una serie de idas que 

ayudan a plantear las bases para la creación del Departamento de Atención Psicológica y el 

Área de afrontamiento a la muerte para ancianos. En ningún momento pretendo ser 

exhaustiva en esta parte de la propuesta. ya que necesitarla de otra tesis para justificar y 

detallar cada uno de los puntos de la delicada planeación y estructuración que realmente se 

necesita para llevar el proyecto a la práctica. 
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Por lo anterior y dados . los objetivos de esta propuesta de intervención nos 

enfocaremos princiPatmcnú! en lnS ·bases- .-paía-.ct' Área 'de afrontamiento 'a In muerte en 

ancianos. 

El, DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Una vez integrado el Departamento en el organigrama de In Institución. ·éste 

quedaría bajo tu dirección de un Psicólogo. cuya especialidad fuera c1 área clínica o de la 

salud preferentemente. 

A su cnrgo trubajariun el número de psicólogos tantas Áreas especializadas existan. 

Y habrían dos pasantes o estudiantes de Psicologia apoyando a cada una de las Áreas. 

La función dc1 Director del Departamento seria coordinar y supervisar las ditCrcntes 

.1\.rcus de intervención. así como difundir y pron1over el trabajo que se realiza en el 

Departamento. por medio de conferencias. reportajes. avisos. cursos. folletos, etcétera. 

La función de los Psicólogos encargados de Área, seria intervenir directamente 

sobre una problen1ática psicológica en particular que tenga bastante demanda dentro de In 

Institución de Salud. 

Y por último la función de los pasantes o estudiantes de Psicología. seria apoyar u 

los Psicólogos encargados de Área en sus diversas actividades. asi como aprender de ellos 

acnrnpañándolos en la práctica profesional. 

El. TRABAJO DEL ,ÍREA DE AFRONTAMIENTO A l.A MUERTE HN ANCIANOS 

Ésta Área es ta que se dedicará cspecifica1ncntc u ayudar ut anciano por medio de tu 

TRE a atTontar y ••preparar su muerte•· tal como to explicamos en el objetivo l . de esta 

propuesta. Así mismo se encargaría de pro1novcr dentro de toda la Institución. una nueva 

concepción o filosofin racional de tnuerte. basada en los Anexos IX y XI de esta tesis. u 

truvés de cursos. seminarios. conferencias y tbllctos informativos. 
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Población de inlcrés 

Los esfuerzos de esta área están dirigidos a aqucllo.s ancianos que consideren tener 

un ºproblema ... con su muerte .. ya sea que ésta les cause sentimientos de ansiedad .. miedo .. 

angustia, culpabilidad, frustración o ira; que simplemente quieran resolver cicnns dudas al 

respecto; y/o que busquen una orientación para uprcparnrla... de mejor forma. Estos 

ancianos podrán solicitar In atención de forma voluntaria o por cualquier tipo de 

prescripción ya sea médica, de asistencia social o hasta familiar. Lo mús imponantc de todo 

es que la persona esté de acuerdo en tomar este servicio. 

De1ccción de ncce.vidadcs 

Sin embargo, no siempre los ancianos saben que tienen un problema con la muerte., 

o hay quienes lo reconocen pero no saben con quién acudir. Es por ello .. que dentro de ésta 

Área, se debe dedicar parte del tiempo en detectar qué personas podrían necesitar y/o 

querer el servicio. Una fonna de lograrlo seria por medio de entrevistas directas con 

pacientes que se encuentren internos en In institución y otra sería acercándonos a las 

personas mientras esperan tumo para su cita médica. Lo que se requiere en ambas es 

presentarse como encargado del área. platicar un poco de lo que se pretende en ella y 

ofrecer !os servicios ºpara cuando se requiera .... Nunca hay que obligar ni for.l'...ar a alguien .. 

lo nuis conveniente es que las personas evalúen la propuesta, recapaciten en cuanto a su 

muerte y decidan si requieren o no del servicio. Por otro lado: la distribución de folletos 

infonnativos y lu rcnlización periódica de conferencias informativas puede ayudar a las 

personas u conocer un poco más sobre esta filosofin racional de muerte e impulsarle a 

solicitar atención psicológica., asistir a algún curso o bien recomendarlo a alguien más (que 

al fin y al cabo la mejor publicidad es la que se hace de boca en boca). La aplicación de 

cuestionarios a los asistentes a las conferencias puede también ayudamos a detectar quiénes 

pueden requerir el servicio. 

-------- - ------------------------------
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Cómo contactar el servicio 

Cuando alguien quiera solicitar el servicio podrá hacerlo en el Departamento de 

Atención Psicológica o bien directamente en el Área correspondiente .. ya sea de manera 

personal o telefónica. Se concretará una cita y de esta forma empezará la terapia racional

c1notivn. Resulta conveniente que los pasantes y/o estudiantes de psicología presencien 

(previa autorización del cliente) las sesiones de terapia para que se vayan familiarizando 

con el proceso. Después de cada sesión se puede hacer una revisión de caso para entre 

todos lo discutan y puedan ir planeando las siguientes sesiones. 

El lugar de trabajo 

Las sesiones de terapia se llevarán a cabo en un cubículo o consultorio dentro de la 

Institución. Lo ideal seria que existiera un cubículo para cada área del Departamento y que 

todos estuvieran cerca unos de otros. Si no fuera así. si sólo se contara con uno o dos 

cubículos. habría que turnarse entre áreas a través de horarios. 

Si se llegara a dar el caso de que uno de los pacientes internos solicitara el servicio y 

por imposibilidades tisicas no pudiera trasladarse hasta el cubiculo de atención. entonces se 

podría trabajar con él directamente en su habitación de acuerdo a los horarios que se 

t:stublczcan entre las partes. 

U11afor111a alternativa de trabajo 

La fonna de trabajo que se plantea en el objetivo 1 es el de la terapia individual: sin 

c1nbargo también se podría trabajar por medio de grupos de apoyo. Esto se plantearía más 

udclantc .. si la demanda del servicio es muy ,b.Yf"andc y si los solicitantes aceptan trabajar de 

esta forma. La terapia de grupo puede ser muy útil para aquellas personas que se sientan 

intimidados a trabajar de manera individual, o para quienes s.c sienten demasiado a gusto 

trabajando bajo esa modalidad. De cualquier fonna este tipo de trabajo pcn11itc una gran 

retroalimentación por todas lus partes involucradas. El ayudar.se unos a otros u debatir su 

creencias irracionales puede ayudarles a darse cuenta di! a~pcctos que no hahian 

--------------~--~ -------------------------
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considerado aún cuando se esté hablando de otro y no de si mismo. Además. el realizar una 

actividad en grupo enfocado a un fin común .. puede resultar muy grato para el anciano. 

ayudándolo n sentirse nuevamente "'"'parte de••. 

Revisió11 y supervisión de casos 

Cabe resaltar que siempre serii necesario contar con sesiones de revisión y 

supervisión de casos. Estas podrían realizarse cada determinado tiempo junto con todo el 

equipo de trabajo del Departamento. En estas sesiones no sólo es imponante llevar a 

discusión las dudas metodológicas que se puedan tener. si no también resulta indispensable 

plantear cualquier inquietud. duda o preocupación personal referente al hecho de trabajar en 

lo que se trabaja. En el caso de esta Área .. el trabajar con personas mayores cuyos 

problemas personales suelen ser muy delicados. en ocasiones puede llegar a ser muy 

dcsgastnntc fisica y emocionalmente. por ello es muy importante plantear cualquier 

pcnurbación que se sienta y resolverla por medio de los mismos pasos que propone la TRE. 

La pro111oció11 y difi1sió11 del Área 

Una fonna de promover y difundir el trabajo del Área .. es a partir de In realización 

de conferencias.. seminarios. foros de discusión.. talleres.. distribución de folletos 

infonnativos .. carteles. etcétera. Los cuáles pueden ir dirigidos a las personas mayores. a sus 

fUmiliares. u personas interesadas en c1 tema y a quienes trabajan también con ancianos o 

que se encuentran en constante contacto con la muerte. Con todo esto no sólo se pretende 

difundir el servicio que se brinda en esta área; sino que también se espera sensibilizar más a 

la gente sobre su propia mucnc .. a concicntizarla de que un buen concepto o filosofia de 

muerte no sólo ayuda a enfrentarla muerte de mejor fonna. sino que también permite vivir 

la vidu de manera 1nás plena. 
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Capacitación de profesionistas 

Otra de las tareas que se descmpcñarinn dentro del Área. es la de la capacitación de 

profcsionistns afines e interesados e~ el tema. como Jos mismos trnbajadores sociales y el 

cuerpo médico de Ja institución. El instruirlos en la teoría de la TRE .. así como en una nlcjor 

concepción de Ja mucne, puede serles de mucha utilidad no sólo para aplicarlo y 

promoverlo en su trabajo diario, sino también para mejorar Ja forma en que abordan su vida 

personal. 

/~.:/equipo m11/tüliscipli11ario 

Por último cabe señalar la importancia de1 trabajo mul_tidisciplinario en esta 

propuesta. En el principio de este objetivo. planteábamos la Íleccsi_dad.de_-~t.endci- d~ fonna 

integral al paciente para brindarle un mejor servicio. A co:ntinuación"_.-sc_:dcfinen ·las 

tUnciones de cada uno de los integrantes del equipo multidi_sciP~inari<? ·pa~ abordar In 

problemática de In mucne en el anciano: 

1- C11c!rpo médico. Su función es prescribir los tratamientos adecuados para-mejorar las 

condiciones fisicas del paciente. así como aclarar cualquier duda sobre su enfermedad .. 

Jos procedimientos utilizados. las posibilidades de curación, las expectativas de vida, 

etcétera. Todo esto con el fin de evitar que el paciente se invente toda una serie de 

creencias irracionales en tomo a los .. espacios vacíosº de información, y que 

posteriormente le provoquen perturbaciones emocionales. Asi mismo. es labor del 

médico. con1partir con el psicólogo cualquier información que sea de utilidad para 

ayudar al paciente. Por último,. él puede estar seguro de contar con el psicólogo cuando 

considere que alguno de sus pacientes necesite intervención psicológica. basta con que 

se le inforn1c y se concrete una entrevista. 

2- Trabajador social. Su tUnción es orientar y ayudar al paciente a resolver asuntos 

administrativos con respecto a su enfennedad. su estancia en la Institución. los 

tratan1icntos que requiere. nlgunos aspectos legales y su relación familiar. De esta 
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manera, el trabajador social puede apoyarnos a ac1nrar cualquier duda que el paciente 

pueda tener con respecto u dichos puntos. Así mismo él tan1bién puedC rcnlitirnos a los 

pacientes que considere necesitan atención psicológica, propor~io~~ndo,nos información 

que sea útil pura ayudarlos. 

3- Psicólogo. Nuestra función en el equipo multidisciplinario es proporcionar información 

que sea útil para tratar de 1ncjor forma a los pacientes.· Podemos ayudarlos a atender 

ºcasos dificiles" en los que los pacientes no quieran cooperar o ceder a seguir ciertos 

tratamientos. Al intervenir psicológicamente en ellos. en algunas ocasiones podrán 

notarse mejorías también en aspectos fisicos. De In misma manera también podríamos 

intervenir para mejorar algunas de las relaciones entre cuerpo médico-paciente .. 

paciente-familiares, y/o paciente-institución. 

6.3.2 Recursos 

Como podemos observar, la instauración de un Departamento de Atención 

Psicológica y de un Área de afrontamiento a la muerte en el anciano puede traer muchos 

beneficios a In lnstitución pero principalmente n las personas mayores de edad que poco 

acceso tienen actualmente a este tipo de servicios. 

En general lo que se requiere por parte de In Institución es muy poco en 

comparación con todo el beneficio que puede lograr ni abrir estos espacios. Concretamente 

lo que se necesitaría por su panc para llevar a cabo la propuesta es lo siguiente: 

1. Ante todo su autorización y rcconocin1iento oficial. Lo cuál implica formar partc·del 

organigrama del lugar y contar con el reconocimiento de todo el personal que labora 

ahí para poder trabajar en equipo con todos ellos. 

2. Un espacio fijo en el que se pueda trabajar. Obviamente como ya se comentaba 

antcrionncntc. Jo ideal seria poder contar con una oficina gcncr~l y algu!1<?S CLI:bicl:Jlos 

para trabajar; pero considerando que el Departamento iniciarla con una o dos áreas .. se 

podría c.."t11pczar con una oficina y un cubículo. 
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3. Difusión. En este ámbito se solicitaría el apoyo del resto del personal hospitalario, 

especialmente administrativos .. para que infonnaran a los pacientes cuando fueran n 

consulta que ya se cuenta con el servicio de atención psicológica en el lugar para 

cuando se les ofi-czca. El apoyo con fotocopias para carteles, folletos y material 

intbrmativo: así como la disposición de un aula o auditorio para realizar conferencias. 

cursos. seminarios o talleres de vez en cuando serán de gran utilidad para generar 

interés en las personas. 

4. Equipo de trabajo. Contratación de los Psicólogos y estudiantes o pasantes de 

psicología. 

En resumen, considero que tos pasos a seguir para poder aplicar esta propuesta son: 

t. Plantear el proyecto a las instituciones de salud. 

2. Una vez autorizado el proyecto, lo importante es organizar administrativamente. tanto 

al Departamento .. como al Área especifica. 

3. Promover el servicio por medio de folletos, trípticos, carteles y conferencias. Creo que 

lo mejor seria que a través de un folleto dirigido a los ancianos se planteara la necesidad 

que hay de que las personas auto-evalúen su concepción actual de muerte y la fonna en 

que se preparan para su muerte. como medio para vivir y morir de manera más plena. A 

partir de ellos se podría generar una invitación a conocer más sobre el tema en una 

conferencia especial. Los Trabajadores Sociales podrian contactar e invitar a sus 

pacientes ancianos de manera telefónica o por In invitación directa en sus cuartos si es 

que se encuentran internos. En las conferencias se hablaría sobre la concepción 

irracional 4ue hay actualmente sobre Ja n1ucrte y la necesidad de rnodi ficarla. así como 

la importancia de afrontarla y prepararla de la mejor fonna para vivir y morir 

plenamente. Al final de las conferencias se les aplicarla un breve cuestionario que junto 

con sus datos personales debieran dejar en la recepción e inmediatamente se podrían 

anotar en una lista las personas interesadas en asistir n terapia. Por medio de los 

cuestionarios se podría detectar qué personas podrían requerir la atención psicológica y 

a través de los Trabajadores Sociales se podría llegar a ellos. 
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4. Una vez detectadas las personas que lo requieren y registradas las que lo desean.· se 

distribuirían los horarios de atención y se empezaría a trabajar con ellos en sesiones de 

una hora una vez a la semana. 

5. Al mismo tiempo se seguiría haciendo publicidad sobre el servicio y promoción de la 

nueva filosofia de muerte por medio de seminarios y conferencias. 

Como podemos observar. hay muchos puntos por detallar. sin embargo. todas estas 

ideas pueden ser fuente de trubajos posteriores que ayuden especificar los pormenores del 

proyecto y así abrir plazas para los psicólogos dentro de las Instituciones de Salud. con el 

fin de incidir sobre problemñticas tan importantes y necesarias como la que trata esta tesis: 

la del afrontamiento a la mucne. 



CONCLllSIONES 

Una vez revisadas las referencias bibliográficas. llego a la conclusión de que la 

concepción o filosofia actual que se tiene sobre la muerte es co1nplctamcntc irracionu/_ 

EntcndiCndosc irruc.:io11e1/ de la n1ancra en que lo plantea Etlis: con10 aquello que impide. 

obstaculiza o dificulta a las personas alcanzar sus nietas, objetivos y pr-opósitos b3sicos 

(Drydcn y Ellis. 1989). 

Cuando algunos de los propósitos bcisicos de las personas son el vivir lo más 

felizmente posible. con el 111ini1110 de problemas o preocupaciones y disfrutando de lu vida 

al milxin10; Cstos se suelen ver fnastrados cuando las personas empiezan a pensar con 

insistencia en la proximidad de su propia 111ucnc 

lntncdiatamcntc surgen sentimientos de temor. de incenidumbrc y angustia por lo 

que ··va a pasar'" de manera inevitable. Lo que provoca penurbacioncs no sólo a nivel 

emocional. sino también cognitivo. conductual y hasta fisico y social 

Pcr·o. ¿cómo es posible que el ··simple .. hecho de pensar en la propia mucnc pueda 

generar tantos probletnas''. No es el hecho de pensar en ella. sino lo que .\·e ptt.>llsc.1 ele ella; 

esa nJ11eepc.:úi11 ofilo.w-!fia irrc1c.:1<.111al que tcncn1os sobre l¡1 muet1c. 

Como ya In veníamos diciendo. en nuestra sociedad actual la 11111ertt! es considerada 

como un defecto. un fallo. un fracaso. un castigo~ un hecho h•rrihh· que irrurnpc de nmncra 

desastrosa con todo lo que consideramos bueno de la vida. concepción a la que se le conoce 

coml1 """··rte prol11h1da (ver apartado 1 5.5). Esta fi."'lnna de concebir a la rnucne tiene sus 

h;.1ses en la llamada 11111erte propia de la segunda Edad i\1cdia. de la cuál se habló en el 

apanado 1 .3 2 de esta tesis. en la que se destaca que el n1iedo a 1norir fue incrementando 

conli1rn1c aumentaba la pasión por la vida. 

Bajo cstu_fi/o ... ·r.!fict irrt1c1011ct/ df! 11111er1t!. es donde se nmniticstan todas las actitudes 

de rechazo y negación contra todo aquello que le recuerde a la per~omr su propia rnuertc~ 

incluyendo ritos llmcrarios. cementerios, ataúdes. cadlivcres. y hasta los propios enfermos y 

an..:iano!'" 
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En f\1Cxico todo esto se disfraza de una manera umilgica·· y .. coloridaº Siempre se 

habla mucho de la forma en que el mexicano se ºburla"" de la muerte. Encontramos toda 

una serie de ejemplos en los que se le representa y ridiculiza: las c:ukn•cra.•·• escritas. las 

calaveras de dulce. pan. dulces. grabados. dibujos. pinturas. poemas. canciones. 

representaciones. etcCtcra. Pero la realidad es que si se le pregunta a cualquier persona 

sobre su propia muerte. dificilmcntc nos contestará con una sonr-isa. Tal pareciera que toda 

esa gracia. ese color. movimiento y música fueran el gran caparazón de un miedo tan 

prolUndo que no se desea sacur a la luz. 

Desafortunadamente el cubrirnos con un caparazón de fiesta no va a ayudarnos a 

eliminar ese miedo y cualquier cosa que nos recuerde que nuestro tiempo en este mundo 

cstú li111itado. nos provocará todas esas perturbaciones de las que ya hablábamos. 

Vemos así, que ni tapando el hecho ni burlándolos de él vamos a solucionar nuestra 

problemática con la muerte. ¿De qué manera clin1inar ese miedo tan profundo? ¿de qué 

manera superar esa angustia?. Sólo a través de un cambio en nuestra concepción o filosofia 

de muenc podremos lograrlo. 

Ahora bien. ¿cuál seria una .filo.•1•"!/iu dt! 11111erte más rucionun. Ya he hablado un 

poco de ello en el Anexo 9 y 1 1 de esta tesis. Pero ahora explicaré las bases teóricas de esa 

nueva tilosotia 

Para cmpc7.ar partilnos de la definición biológica de muerte que da Thomas: "•La rnucne 

hiolOgica consiste en la detención co1npleta y definitiva. es decir irreversible de las 

funciones vitales. especialmente del cerebro. corazón y pulmones~ a la pérdida de la 

cohcn:ncia tUncional sigue la abolición progresiva de las unidades tisulares y celulares. 

La muene opcra. pues. a nivel de Ja célula, del organisn10 y, en última instancia, de la 

pcrs(1na en su unidad y especificidad .. ( 199 t. pág 21 ). De esta manera quedamos claros 

de lo que l.!S la n1ucnc en s1 Como podemos observar no tiene intención. prctención ni 

valoración especial. si1nplemcnte es (ver detalles en apanado 3.1) 

2 En segundo lugar rcto111amos los principios de nuestros antepasados 1ncxicanos sobre el 

concepto de d11ahdttd (ver detalles en apartado 2. 1 ). para llegar a lo siguiente: vida y 

rnucnc se L·o111plemt.•111a11. una lleva a la otra. tan necesaria e imponante es la primera 

c.:01110 la segunda y a panir de ellas es que se fom1a un ciclo. En este punto 

co111plen1entamos con lo que dice Thomas la 1nuerte es necesaria e inherente a la 
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especie y la naturnlcza~ ya que sin ella. habría una sobrepoblación de todas las especies 

del planeta y con ello vendrian consecuencias catastróficas para su eterno existir. Desde 

este punto de vista. la muene es fenómeno natural y necesario en todo ser vivo. 

J Ahora bien. considero que de lo que fue la 11111ene do11u.ule1 hay varios aspectos que se 

pueden retomar. principaln1cnte sobre la tbrn1a de ··afrontnr la muen eº. En ese entonces 

(a principios de la Edad Media). 1norir constituía un acto fundamental en la vida del 

hombre. Desde pequeños se les enseñaba que había de morir con ""honor". con 

.. orgullo'" y .. dignidad'". y para lograrlo cxistia todo un ritual en el que se prepuraht111 

paru 111orir (ver detalles en apartado 1.3. I ). Todos deseaban protagonizar con orgullo y 

decoro tanto los rituales de despedida como el n1omento de panida. para ser recordados 

con grandeza tras morir En ese entonces el proceso de morir y la espera de la 1nuenc 

representaban una muenc-ejcmplo. Complementando esta idea. recordamos a nuestros 

antecesores mexicanos que valoraban mucho la forma de 1norir (detalles al final del 

apartado 2. 2). Todo esto nos enseña lo bueno de .. preparar la mu ene''. para tcrn1inar de 

la mejor tbrma nuestra estancia en este mundo. 

~l A lo largo de la historia la idea de ºn1orir bien .. de la 1111wne domada. se sustituyó por la 

de .. vivir bien" de la 11111erte c!ienu (apartado 1.4). Yo considero que este punto de la 

perspectiva es tambic!n bastante apropiado. puesto que lo mñs in1ponante de todo es 

pasñrscla bien el tiempo que se esté en este mundo. El vivir bien implica: establecer 

metas. objetivos y propósitos~ hacer todo lo que estC en nuestras manos para cumplirlos 

(sin caer nunca en las exageraciones)~ auto-aceptarse incondicionalmente~ tener una 

buena tolerancia a la frustración~ vivir con el mini1no de perturbaciones emocionales. 

fisicas y sociales~ establecer algunos vinculas sociales~ y disfrutar de todo ello. Con lo 

que reafinnamos que el mayor objetivo de nuestra existencia es vivirla de la mejor 

li.."lrma posible 

~ En cuanto a algunos de los ritos 111cxicanos en torno a la mucnc .. me parece importante 

destacar aquellos que permiten a las personas acercarse a ella de la forma en que 

describe Sadaba: a travCs de un lenguaje que la sabe tratar con dulzura sin llegar a 

vanalizarla ( t 991 ). Es decir. acercarnos a ella respetándola. 

(:o Y por últilno, a lo largo de la historia de la humanidad hemos visto cómo tanto la 

t!.'tf'Cran=a y con10 la ft! han ayudado a las personas a sobreponerse a la n1uertc de otros 
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y a enfrentarse a la propia muenc. Por ello considero imponante su fortalecimiento y 

mantenimiento (ya sea en uno mismo. en Dios. en alguna religión. alguna creencia 

particular). 

Recapitulando: una concepción o tilosofia realista de mucne abarcaría una 

definición biológica de la mistna: una percepción de complcmcntaricdad entre vida y 

muerte: una propuesta para •·preparar la n1ucrte .. : una orientación para vivir .. bien·•; una 

forma especial de acercarse a ella~ y el mantenimiento de la esperanza y la fe. 

Se perfectamente que las fOrmas de concebir la muerte de las que antes hablit.bamos 

(muerte domada. ajena. propia y prohibida). se tl1eron desarrollando a. partir de toda una 

serie de circunstancias sociales y aconteci1nientos históricos de la hun1anidad. por Jo que 

tuvieron que pasar muchos años para que se fueran consolidando, y de hecho en ningún 

momento han dejado de existir. sólo que cada una destacó más en alguna determinada 

época. 

Dado lo anterior comprendo que generar un cambio en la concepción actual de 

muerte es algo muy dificil de realizar. sin cn1bargo. creo que siempre ha de empezarse por 

algo. y estas. al fin y al cabo son sólo ideas que bien pueden irse debatiendo. comprobando. 

rcfi.1tando y complementando conforme se realice mits investigación al respecto. 

En Ja antigüedad. los ancianos no sólo eran las personas mits viejas de las 

poblaciones. sino que eran los portadores de toda la experiencia que habían heredado de sus 

antecesores. Constituían la base de las cornunidadcs. funcionando corno guía y autoridad 

para con los otros. A ellos se les consultaban Jos problemas dificilcs y eran los encargados 

de tomar decisiones importantes. Se confiaba plenamente en ellos. se les respetaba. 

admiraba. cuidaba y veneraba. 

Ahor~ todo es distit110. No sólo la sociedad rechaza a los ancianos por considerarlos 

incapaces de realizar cienas actividades. sino que tambiCn ellos misn1os suelen ··creerse .. 

t..•sa idea de discapacidad o limite y se dejan caer en un estado de pesimismo y apatia sin 

hacer nada para salir de él 
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Más que una etapa de dc.:c:/h'l!. considero que la vejez puede ser vista como una etapa 

de crc:cil11it.!11lo. desarrollo y a¡J1·e11tlt=c~jc personal~ ya que constituye el momento de aplicar 

todas las experiencias que ha tenido a lo largo de su existencia. para conseguir una meta 

muy i111ponantc: concluir su propia vida de la mejor forma posible. 

Es verdad que con el paso de los años. el cuerpo se desgasta y con él cienas 

capacidades y posibilidades de la persona Sin ernbargo. no todas ellas se ven siempre 

afectadas al grado que la gente piensa 

La salud fisica del anciano no sicn1pre tiene que ser mala. Con cuidados adecuados 

en la alimentación, el ejercicio, y convenientes estilos de vida. las personas mayores pueden 

en muchas de las ocasiones gozar de buena salud y evitar o suavizar enfermedades cornuncs 

de la edad. 

Ya veíamos en el apartado 4 4 que si existen pérdidas significativas en algunas de 

las capacidades intelectuales de las personas. como la memoria. el aprendi7.ajc y la 

resolución de problcn1as; pero también se veía que 1nuchas de estas pérdidas se pueden 

prever con ejercicios especiales y una orientación adecuada. Es cuestión de prestarle 

atención al anciano para reducir al minilno el deterioro de sus capacidades intelectuales. 

En lo1 111ayoria de las ocasiones ni siquiera los propios ancianos son conscientes de 

todo lo que son capaces de hacer y lograr con el simple hecho de proponérselo. intentado y 

solicitar ayuda cuando sea neccsai:-io 

La práctica y des¡urollo de las füncioncs intelectuales. así como el cuidado de la 

salud lisica. abren las oponunidades del anciano de una manera sorprendente. Entonces no 

sólo puede dedicarse a actividades .. sencillas .. dentro del hogar para ··ocupar .. su tiempo~ 

sino que también puede involucrarse en actividades que requieran más esfuerzo personal y 

que al mismo tic11111n le trnigan más satisf'"accioncs como persona 

En realidad nn sólo tiene que ··hacer" o .. producir'" algo. de hecho puede .. aprender .. 

mucho tat11hién Algunas personas 111ayorcs encuentran satisfacción en concluir estudios 

que habiar1 pospuesto. en aprender algün nuevo oficio o desarrollar alguna cualidad 

artística. es cuc...,.tión de querer y probar. de no cerrarse las puertas ellos misn1os 

simplemente porque Ja sociedad lo hace. 
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La actividad y el interés por las cosas le hacen sentir todavia upane deº este n1undo. 

da un significado especial a su vida y fonalcce un pensamiento positivo ante las cosas. 

Factor de mucha utilidad a la hora de trabajar sobre la muene 

El anciano todavia tiene mucho qué aprender y quC enseñar a los demás. cuando 

esto le quede claro a CI y a la sociedad en general. se eliminara ese prejuicio qut: existe 

contra los ancianos y se le regresara el lugar de ejemplo que le pertenece dentro de ella 

Lo imponante es reconocer que la vejez es una etapa en la que no todo está perdido~ 

en la que todavía es capaz la persona de crecer, desarrollarse y sentirse bien consigo misn10 

y con la sociedad. Que todavia tiene mucho que ofrecer si le ponemos atención. si le 

ayudamos y escuchamos todo lo que tiene que decir. Recordemos que al fin y al cabo. así 

como vivimos para 1norir. también vivin1os para en el algún n101nento ser viejos. y 

dependiendo de cómo llevemos nuestra vida. serlln las oportunidades que nosotros mismos 

abntn1os o cerrernos para nuestro futuro. 

SOHIU>" /..A 11::1&11'/A l&ICIONAI. /'jly/011VA 

Ya dentro de la propuesta de intervención mencionábamos las ventajas de utilizar Ja 

TRE para incidir sobre esta probletnática. Lo mas imponantc de todo ello es la posibilidad 

de cambiar las concepciones irracionales de muerte por otras 1nás racionales en Jos 

.ancianos a travCs de ella. 

Sin e1nbargo el trabajo de la TRE puede ir todavía mas allá de esto. En realidad 

puede utilizarse para complementar el tratamiento al aplicarse a todas las dificultades 

derivadas de la problemütica inicial: como por ejemplo: 

Para resolver los .. asuntos inconclusos". donde C serian las perturbaciones emocionales 

negativas con respecto a algún hecho pasado. como por ejemplo: .. un fuerte rencor 

contra una pcrsonu que me hizo mucho dai'u....,... A seria lo que sucedió en el pasado 

como: •'"f1.Jlanito nunca me ayudó cuando lo necesite··. e iB serían las creencias 

irracionales con respecto a t:sc hecho pasado como- '"'CI dehia lmhcrn1c apoyado cuando 

~'º se lo pcdi"" ... con10 no me ayudó en ese momento es una pCsinm persona··. ctcéten1 
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Esto también puede ayudar a con1batir sentimientos de culpa. de odio y resentimiento 

por cosas que pasaron o no sucedieron como •·debieron·• ser 

Para atender las crnpas de aceptación de la mucnc como las describe Kübler Ross; 

donde por ejemplo. C podrian ser los sentimientos de ira. odio y coraje contra la demás 

gente; A podria ser la presencia de personas sanas~ e iB serían creencias irracionales 

como: .. ¿por qué Cl no está enfermo y yo si? ... yo no deheria estar enfermo. En este caso 

me parece imponantc señalar. que esta lbrma de intervención en las etapas de 

uccptación de muenc va un poco en contra de lo que propone Kubler-Ross. Ella sugiere 

sirnplementc la cotnpañia adecuada con10 medio para apoyar al moribundo. Sin 

embargo yo considero que en algunas ocasiones. esto no resulta lo 111ils conveniente. 

principalmente cuando el tiempo que le queda a la persona es rclativarnentc nuis corto. 

porque bien sabemos que por medio de una atención no directiva. el individuo puede 

tardarse muchn en ··caer en cuenta .. de las cosas que le están haciendo nml y aún tnás en 

rc:-oolverlas. Po.- medio de Ja TRE este proceso se podria facilitar y agiliza.- un poco. 

para ayudarle al anciano a sentir esa paz que tanto necesita al encontrarse en una 

cnfc.-medad tenninal 

Lo que .-esulta 1nuy in1ponantc de esta terapia. es que la persona que la dirija debe 

ser· especialista y tener experiencia en esta á.-ea. Nunca debemos perder de vista que 

1rubajan1os con una panc n1uy delicada en la existencia de las personas y que cualquic.

descuido o negligencia puede traer muy 1nalas consecuencias para las personas que reciben 

el tnltan1icnto. Ante todo. cstan1os frente a personas tnuy sensibles y vulnerables. dios 

contian en nosotros. lo 1nenos que podemos ofrecerles es un 1.-abajo con ent.-cga. 

responsabilidad e integridad 

SOll/U-: !.A /'UOl'l/ESTA 

Dent.-o de la prin1era pan e de la propuesta. es decir. lo concerniente al Objetivo t. 

podemos encontra.- una explicación 1nuy detallada de la forma en que se puede llevar a 

~abo la intervención psicológica por medio de la TRE. 
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Las adaptaciones a los cuestionarios de valoración que se proponen. pcnnitcn 

conocer más sobre el cliente. pero sobre todo. cnfittizan y se centran inmediatamente en la 

problemática de la muerte. lo que seguramente facilitará y agilizará el trabajo. 

La clasificación de iclf!us pt!rturhudora ... · .... ohrf! la muerte y la argumentación 

lilosótico~cicntitica que se propone para cada una de ellas. no sólo facilita la discusión (D). 

sino que tumbiCn empieza a encan1inar al cliente a una nueva filosofia más racional de 

muenc que le permitirá dis.minuir sus perturbaciones emocionales con respecto a ella. 

Y por último- la .. preparación de la n1ucrte.. ¡¡yudará al cliente a mejorar su 

concepción sobre ella, a vivir de mejor fornrn su vida. a dejar todo. lo más parecido a con10 

quisiera que se quedaran las cosas al parlir. y a morir de una forma pacifica y digna. 

Cabe destacar <1uc esta propuesta da pie a posteriores estudios que permitan ampliar 

el can1po de inlervención e investigación de la TRE. con el fin de consolidar cndn vez 1nás 

sus bo.tscs y conocer mejores formas de aplicación de la misrna. 

Dentro de la segunda parle de la propuesta~ es decir. del Objetivo 2. se plantean las 

bases para incidir sobre la problemática en un lugar de mucha dc1nanda social. como el 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trahajadorcs del Estado (ISSSTE). el 

Instituto i\.1cxicano del Seguro Social (ll\.1SS) y cspcciahnente el Instituto Nacional de In 

Senectud (INSEN). Sin embargo. la propuesta está para aplicarse no sólo en las instancias 

dc salud pública. sino tmnbiCn en las privadas. con el lin de difundir este tipo de atención lo 

más que se pueda 

Esta propuesta de intervención tasnbién pcrrnite fon1entar y promocionar el trabajo 

que realiza el psicólogo para dar ténnino a las falsas creencias que la gente tiene sobre 

nosotros Dando pie a hl creación de una cultura preventiva de las perturbaciones 

emocionales a través de la Psicología. 

La inclusión del psicólogo dentro de las instituciones de salud tan1bién promueve el 

desarrollo de un equipo multidisciplinario cada vez más mnplio que pern1ita atender a las 

personas de una t\.."lrnm mas integral. 

Por n1edio de esta propuesta de intervención. ¡¡parle de mejorar sus condiciones 

emocionales. el anciano hará uso y ejercitará sus capacidades intelectuales. IJcsarrollarit 

una lilosolia r·calista de n1uerlc que le convertirá en ejemplo dentro de la sociedad de cón10 
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es n1cjor vivir los últimos días de vida y hacer cara a la muerte de una manera más plena y 

digna. Podrá compartir sus conocimientos con la gente que le rodea y así podrú reafirmar 

sus nuevas creencias racionales adquiridas. 

Esto. junto con la difusión por parte de las instituciones de salud. haritn posibles lu 

pro111oció11 de la nueva tilosofia racional de muerte. en los diferentes sectores de la 

población. quienes al interesarse al respecto. encontrarán en el anciano a un cje111plo a 

seguir. alguien de quien se pueda aprender. De esta manera. en lugar de que sólo se le de 

áni111os al que mucre. el que 1nucre podrñ dar 3.nimos a los que viven 

Valga la presente tesis como base para posteriores investigaciones que permitan· 

Profundi7-ar sobre la .. problemática.. de la muene en el anciano: como realizar 

entrevistas a profundidad con ancianos para conocer cuáles son las ideas irracionales 

111ó.s comunes al respecto. cómo fue que llegaron a ellas. cón10 es que las mantienen. 

etcétera. con el fin de generar mejores estrategias para intervenir en ello y tambiCn 

generar datos estadísticos que ayuden a crear un marco de referencia cuantitativo en 

cuanto ul tema. 

E:xplorar ~ún mas sobre los alcances tanto teóricos como prácticos de la Terapia 

Racional-Emotiva. creando estudios que permitan comprobar. comparar y debatir la 

efectividad de ciertas técnicas y estilos terapéuticos. 

Conocer más sobre el irnpacto de este tipo de trabajo psicológico dentro de las 

ln~titucioncs de Salud~ evaluando la dcn1anda del servicio y sus resultados. 
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ANEXOI 

CUESTIONARIO TRE DE AUTOA YUDA 

lnllitilutc for Ruthmul·Emnth··c Thcrap~: 
45 East 651

" Slreet. Ncw York. S.Y. 10021 
(212) 535-0822 

(A) ACONTECll\.tJENTOS ACTIVADOR•:s, pcnsamicn1us, o scntimicnlus que aparecen justo antes de 
que me sienta pcnurbado cmocionnlmcntc o de que actúe autocastigándomc: ................................................... . 

( C ) CO~SECU~:NCIA O CC>NIJICH>S. scn1irnicnto pcrturhador o conducta o.1u1ocastigadora que tengo y 
n1c gustan a cu1nb1ar: ................................................... . 

(11) CIU:ENCIAS IRRACIO:"'oiAl.1-:S 
t1uc cundm:L-n il mi CONSECUENCIA 

Jpcnurhaciiln c."tnoci,>n:il '' c'•rulut.:lil 
:iu1t-...:u .. 1igou.lorn). 
f(t>e.k-c con un circulo 1uduo; 1 .... ~uc ~
n.•11cr.rn u C!<oh>"i m;onh.-..:11nic111uo;; 
1\CTIVAr>OltES (;\) 

1. ¡DEBO h<tccrlo bien o muy 
bien! 

:!. Sny una l'EH.SONA 
MALA Y SIN VALOR 
cuando aclúo de fnnna 
CSIÚpid,:t. 

3. ¡DEBO ser aceptado por la 
genh: que consic.Jenl 
nnponanlc! 

4. Soy una PERSONA 
MAi.A E INDESEABLE 
cuando rnc rechazan. 

5. ¡La gcncc DEBE lmtannc 
hicn y dannc Jo 1.1ue 
NECESITO! 

h. ¡L;1s personas que ;1clúan 
inmor..il e indignamcnlc son 
PERSONAS 
C<)H.KOMPllJAS! 

7. ¡La gcnlc DEBE vivir con 
arreglo a 111is cxpec1a1iv.as 
porque si no seria 
Tl:RRJBLE! 

(I>) REl'UTACIOSES 
pam cad;i CREEl"C-IA IH.f(ACIOSAL 

ck-µidl1. Ejemplos: ··,: p,,,. ,,,,,: l>Eno 
ha~it.."Tln 1nuy hiit..-n'.'"" .. //J.;,,.¡,. ••.wá 
•'.H.'rUo que soy mm ~1ALA 

PEl(SCJNA 0

.•·· ··,:{!ru• c."''"'•''""''' lt<1i· d1.• 
41ue l>Ell<> "'L"f" u.:cpl;uln·.••• 

(E) CRl-:ESCIAS RACIO:"liiALES 
t-:FECTI\" AS p<ira ,.u .. tituir mi .. 
C-ltEESCli\S ll(R.-\CIONALES. 

~}.~:,1 ~~.1.:::: ,,; ~ ·~.~ :~¿:; 1:.~::.~.::t~~·~:~~~1 · ',~;:;~ 
PERSONA q11.- •ICIÚtl ,,,,,/. 110 '""' 
~1AI..·\ PEHSO:-.:A .. ··.\'u //u1· c.•0·1th•11c1u 
.f,· •/"" 1·u rESG/\ QUE ,,.~. 11.:c.•ptado. 
'""'"'"''""GUSTAR!/\"" 

TESIS co~:r 
FALLA Di~ 



R. En mi vida DEBO tener los 
menos problemtL" posihle!'>. 

9. ¡NO PUEDO SOPORTAR 
cosas malas o genle dificil! 

10. ¡Es TEIUUBLE cuando 
la..¡ coroas imponan1es no salen 
como quiero! 

1 1. ¡NO PUEDO 
SOPORTAR que la vid sea 
tan dura! 

12. ¡NECESITO que me 
quicrn alguien que se 
f'rcocupc mucho por mi! 

13. ¡NECESITO mucha 
grnlificación inmediata y 
TENGO QUE seminnc un 
n1iserahlc cuand,1 no lo 
consigo! 

01ras Creencia ... irrJcionales 

14 

15. 

111. 

17. 

IS. 

I<>. 

(F) SENTIMIENTOS \' CO~DUCTAS que he cxpcrimcntallt:;-Jcspu~ .. dC'"-h¡-;h~~- llega~ 
<.ºREENl~IAS RACIONALES EFECTIVAS: .......... . 

TESIS COJ\f 
FALLA D~: UBJGEN ______ _,. 



REPl-:TIRE :\tUCllAS VECES J\11S CREENCIAS RACIONAl..ES EFECTIVAS. PORQUE ASI 
TENDRE I\-1ENOS PERTURHACIONES \' ME COMPORTARE DE FOR.MA Z\1ENOS AUTO
CASTIGAl>C>RA EN •:1 .. FUTURO. 
UNA GUÍA l'"ARA SOLUCIONAR SUS PROBLEMAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES. 
REEXAMINANDO SUS PENSAMEITNSO Y ACTITUDES AUTO-CASTIGADORAS. 

A 
OESC"RIBA LA 
SI T"UACIÓN QUI' 
CONTKIBlJYO A 
SU TRASTORNO 

SI EXPERIMENTO 
ALGUNA DE LAS 
SIGUIENTES 
l!MOCIONl!S 
VAYA A U 

,\NSll.iTlAD. 
l>El'KESIÓN. 
MIEIX>. 
c·trl.PAllll.IDAI>. 
l'l'NA. 
Vl'.RGllFN/A 

VAYAAllSI 
Ac-TlJO DE 
1·0RMA AlllO
C"AS-llGAIXJRA 

e 
m;sCRIBA COMO 
ACIUOYSE 
SINTIO 

B 
flAGA llNA LISTA IJl
ClJALQUIER l'.:Xf(_O~~Cl.A 
QUE SF JIAGÁ-(l- f)IJl:
PUORIA Jl . .\CER~I: A !--1 
MIS~Hl.A OTROtSl.OA 
LA Sil l/ACIOS. HU!-.l)IJI. 
1.0S 01'110. 11·"'-GOQIJI'. 
lll:UIERA. l:S -..11 
OIH.l<-OACIÓS 
Y<lMIS:\.tO 1 

SITtJACl<JS 1 

llAGA U'A USTA PE 
CliAl.Ql:IFR 
EVAl.l/ACIO...: 0111 sr 
liA(¡f\"CJ"v1·1: P<Jl>KIA 
llACTK'il: A SI Ml~MO. A 
OIRO~S1.0 ., LA 
~lllJACIUS. BU~Ql;f· 

1 º"' ui:uo. n:sc;o fJlJl:. 
OFllfH{A. E'"' 
0111.ICiACICI...: 

YO "l''\.IU 1 

' SllUACiO~I-----~ 

D 
CUl::Sl IOSL:S SUS 
EXIGENCIAS 
YO MIS'10 1 

SlíUACIOS 1 

cu1:s nosi:s Mis 
l~V"l.lJ;,CIO'.\.:t:'._ 
üT'lí.,.'-Tc::ll-- --

OIROISI 1 

Rl'.Sl'l.!ESTA 
RACIONAi. 
Yo-..llSMO 1 

• OlROCSI 1 

SITUACION. 1 

Rl.SJ'lJl'.ST,\ 
RAC-IOSAI. 
\t-1-,11,-'lú-I 

1/ 

!':'~-· ~ 11 TESIS COl\T 
VALLA DE ORI.G_F;~ 

NUF.VA 
ACCION 
Y SENTI
MIENTO 



ANEXO 11 

CUESTIONARIO DEAUTOAYUDA RACIONAL 
ID 1976 por el lnstUute for Rational l..iving lnc •• 45 •:ast Strect. Ne\ir York. N. Y. 10021 

CA) t:xr1-:Klt:NCIAS (0 
ACONTt-:CIMIENTOSJ 
,,c:-nvAro.-rt:s 

-

-

IHJ CREENCIAS SOUKt: SUS 
t:xrt:K1t:NCIAS ,\CTIVANTt:s 

(rHJ Creencia" r.1c:iunalC"" (lo que quiere o dt.""'ctt) 

(ll) Ol~Cl/T,\ () 1u:U,'\T., sus c1u:t::-r.:rtAS llUtACIO:"OAl.t:s 
(l~'rn:,.c;lo en fom1.1 lk rrc~unl.1") 

1 C) CONSF.Cllt:NCIAS Dt: ~lJS 
CKF.ENCIAS SOHKE F.XPEKlt:!"iiCIAS 
ACTIVA:O.,·t:S 

(d1.-CJ Con .. ccu1.-nc1a\ c1n.>e1t>n.tles dc\cahl1..,; 
CoM:ntim1cn111" 1oal•• .. a('ln•r1aJ••'I 

~ ··················································· 1 

(dhC"I Cun .. a:ucno:ia .. ('nmluc1ualcs de1'cahlc!i 
{comr<•namu:nlo'i dc:'!>C"óthlc.) 

~ ··················································· 1 

(ucCJ Cun .. o.-..:ucnc1a .. en1ucmn;dc., ull..lo..-..c-.thl~ 
( .. cnt1m1entu .. m.aprupíddt•i.) 

H ··················································· 1 
1-- (ut<'I Cun .. 1.-cucnc1.a .. cunductuale'!'O 1m.t. .... c.ahlc-o 

C..·nntp•l1am1cnl•'"' '""''-"'cJhh_..,) 

~ ··················································· 1 

ft-:) t-:n:cros Ot: DISCUTIR o Ut:HATIR SlJS CRt:t::"io'CIAS IRR.\.CIO~ALt:S 

L" I f:fL"CIU .. .::t>J.!"'-'"-ClllVuo, JL•J1...;ullf 
1 .. 11111lan.-!> .1 ... ·n·<.•n.:101" r.1.::1on.il<..,.I 

e E IOfccto'i cn10Cional"" 
(o;;cnt11mcnt11" uJc..:u.-.JoloJ 

h E Efecto"' cunJuct""lc.. 
e cump.-.noemi ... ,uus J~cabl-) 

~•••••·••••••••••••••••••••••_> > R------==r====••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••• R~··••••••••••••••••••~••••••••••••••••••• I 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



cu•:STIONARIO n•: AUTOA YUDA RACIONAL 

«.:> 1976 por el Instituto ror Ralfonal Lh-'fn~ lnc •• 45 •:a,t 65th Strl"rt. New York. N. Y. 10021 

1. SEGUIMIENTO. ¡,En qué nuevas METAS tnc gustaría trubajar ahora? .......•............ 

¿Qué nuevas ACCIONES especificas me gustaría emprender uhora"! ............................. . 

2.¿Cuúnto tardó Usted. después de sentir o de notar lus CONSECUENCIAS 
emocionales indeseables (ueC) o las CONSECUENCIAS CONDUCTUALES 
INDESEABLES (ubC) de sus CREENCIAS irracionales (i B). en buscar dichas (i B) y 
DISCUTIRLAS'? ................................................................................................................ . 

¿Cuán vigorosamente las discutió? ............................................................................... . 

Si no las discutió. ¿por qué no lo hizo'! ............................................................................ .. 

3. Enumere las ASIGNACIONES DE TAREAS cspccificus hechas por su terapeuta. 
por su grupcl o por usted mismo .................................................................................. . 

4. ¿Qué hizo realmente pura cumplir las tareas'? ............................................................. . 

5. ¿Cuántas veces ha trabajado usted realmente en sus tareas durante la últi1na 
scrnana'? ............................................................................................................................. .. 

6. ¿Cuántas veces hn trubajado usted realmente en DISCUTIR sus CREENCIAS 
irracionales durante Ja última semana? ........................................................................ . 

7. Indique lus cosas que le gustaría discutir uhora con su terapeuta o con su grupo. 



ANEXO 111 

Centro de Consulta 
lnstitutc íor Rational-Emotivc Thcrapy 

45 East 6Sth Strcct Ncw York N.Y. 10021 

Cuestionario .de .l~forn1a'ciÓn. bio~ráfi~a 

Instrucciones. Por favor rellene este cucsti0nnrio:·con_l~:may0(,.sinccridud p~siblc. Puede 
estar seguro de que. lo que en él escriba. así corrio_ tOdo ~.10 qUc--digu· en el lnstitu_to. scrú 
mantenido en el más estricto secreto. y no se le pcnTiitirá a nadie de fuera ver su caso sin su 
consentimiento por escrito. POR FAVOR MECANOGRAFIE , O IMPRIMA SUS 
RESPUESTAS. . . 

1. Fccl1a de nacimiento: ............................................ Edad: •.............. Sexo: 1-f~ ....... M ••.•..... 
Din Mes Año 

2. Dirección: .......................................................................................................................... . 
Calle Nú111cro Poblución Provincia 

3. T'?léfo?? domicilio: ........ :·········:···:············· .. •········· !cléfono trabajo: ............................... . 
4. D1rccc1on pennanentc (s1 es d1st1nta de la anterior): .................................................. .. 

5. ¡,Quién le remitió ni instituto? (elija una) 
( 1) Yo 1nisnlo (2) Centro de estudios o profesor (3)Psicúlogo o Psiquiatra 
(4) Asistente Social (5) Hospital o clínica (6) tv1édico de cabecera 
(7) Arnigo (8) Pariente (9)0tros (especifique quién) .................. . 
¿l-la estado él/cllu aquí'? Si........... No .............. . 

6. Estado Civil: 
( 1) Soltero (2) Casado por primera vez (3) Casado por 2ª vez (o más veces) 
(4) Separado (5) Divc•rciado y sin volvennc a casar (6) Viudo y sin volvenne a casar 
Añns de casado/a con el nctual esposo/a: ................... Años de los hijos: ................. . 
1\.ños de las hijas: ............................. .. 

7. Años de cscolurización o de estudios (rodee el número de años): 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O 1 1 1 2 13 14 1 S 16 1 7 18 19 20 más de 20 

X. «.Es usted religioso'? (rodee el número de la escala que más se aproxima a su grado de 
rcl igiosidmJ): 

I\.1ucho '.\1cdio Atet..l 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

9. E<.fad de la nladrc: .................. Si ha nlucrto ¿qué edad tenia usted cuando ocurrió'? ......... . 
1 O. Edad del padre: ..................... Si ha muerto ¿qué edad tenia usted cuando ocurrió'? ......... . 
1 1. Si sus padres están separados. ¡,qué edad tenia cuando ocurrió'! .................. .. 
12. Si sus padres cstún divorciados. ¿qué edad tenia cuando ocurrió? ................ . 
13. Nún1cro de divorcios de su madre ................ Número de divorcios de su padre ............. . 
14. Nútncrn dc hcnnanos vivos ............... Número de hcm1anas vivas ............... . 
15. Edudcs de los hcnnanos vivos ................... de las hcmlanas vivas .................................. . 
1 h. Yo soy el hijo nún1cn1 .................... de una fmnilia de ........................ hijos 
17. ",Es usted ¡1doptado? Si................ No ............... .. 



18. ¿Qué tratamiento hu recibido anteriom1cnte paru sus prohJcrnas crnocionaJcs? 
l-loras de Terapia individual durante .............. años. terminó hace ............ años. 

19. Horas de Terapia de Grupo ................ Meses de hospitalización psiquiútrica .............. . 
20. ¿Actualmente sigue trJtamicnto en algún otro sitio'? Si........... No ................ . 
21. Nún1cro de veces que ha tomado antidepresivos el uño pasado ......................... . 
22. Tipo de psicoterapia que ha recibido principalmente (describa hrcvcmcntc el n1Ctodo de 

tratamiento -ejemplo: Amilisis de sueños. asoeiaci<.in lihre. drog~1s. hipnosis. etcétera). 

23. llaga unu breve lista de los principales probletnas. síntomas y tJuejas actuales: 

24. Haga una breve lista de cualquier problcn1a. síntoma o queja adicional pasada: 

25. ¡,Bajo qué circunstancias empeoran sus probletnus? 

26. ;.Bajo qué circunstancias mejoran? 

27. Haga una lista de las cosas que más le gusata hacer. la clnsc de cosas o personas que le 
proporcionan placer: 

28. Hagn una lisrn de sus virtudes y aspectos positivos: 

29. Haga una lista de sus defectos: 

JO. Hi1ga una lista de sus dificultades sociales más itnportuntcs: 

_-:;J. Huga unn lista de sus principales dificultades utnorosus y scxuaks: 



32. l-laga una lista de sus principales dificultades en el trabajo o escuela: 

33. l-laga una lista de sus principales tnetns en la vida: 

34. Huga unu lista de las cosas que rnás le gustaría carnbiar de si mis1no: 

35. Huga una lista de sus principales dolencias. enfermedades. quejas o handicaps fisicos: 

36. ¡,PurJ qué trabajo estú especialmente preparado? ............................................................. . 
Trabaja actual: .......................... Dcdicución totul .................. Dedicación purcial.. ......... . 

37. Profesión del cónyuge ................. Dedicación total ................. Dedicación parcial .......... . 
38. Profesión de la madre ............................... Profesión del pudre ...................................... . 
39. Religión de la madre ................................. Religión del padre ........................................ . 
40. Si sus padres na le criaron cuando era pequeño. ¿quién lo hizo? .................................... . 
41. Describa brevemente qué clase de persona era su madre (o madrastra o la persona que 

sustituyó a su 1n~1dre) cuando uslc<l era niño y cón10 lo pasaba con ella: 

42. Describa hreven1cntc qué clase de persona cnt su padre (o padrJstro o la persona que 
sustituyó a su padre) cuando usted era niño y cótno lo pasaba con él: 

43. Si hay algo especialmente pcrturhador en su relación con cualquiera de sus hcnnanos. 
describalo brevemente: 

44. Si hay algo cspccialn11.:ntc perturbador en su relación con cualquiera de sus hcnnanas. 
dcscribalo brcvcrncntc: 

45. Nú1ncro de p¡1ricntcs cercanos varones que han tenido pcnurbacioncs c1nocionalcs 
serias ........... ¿Cuúntos han sido hospitalizados por tratan1icnto psiquió.trico. o intento de 
suicidio. o intento de suicidio? .................... Número de parientes cercanos mujeres que 
han tenido perturbaciones c111ocionales serias:.................. ¿Cuántas han sido 
hospitalizad¡1s por tratan1iento psiquiútrico o intento de suicidio'? ................................... . 

46. Añada cualquier inf(Jnnaciún que crea 'IUC puede ser útil: 



ANEXO IV 

Centro de Consulta 
lnstitutc for Rationnl-Emotivc Thcrapy 

45 East 651
h Strcct. Ncw York. N.Y. 10021 

Forn1ulario de datos de Personalidad-Parte 1 

Instrucciones: Por favor responda a las siguientes preguntas con sinceridad. para que 
podamos ayudarle en sus problemas lo más posible. Lea cada itcm y después rodee con un 
circulo una de las palabras A MENUDO. ALGUNAS VECES. O R.t\RA VEZ .. para indicar 
con qué frecuencia siente usted lo que se describe en el itcm. Pnr ~jcmplo. si usted se siente 
con frecuencia bastante avcrgonzudo cuando crnnctc un error cn presencia de otras 
personas. rodee con un circulo la palabra A MENUDO en c1 itcn1 1: y si usted rara vez o 
casi nunca siente vergüenza de hacer las cosas que dcscu si picnsu que otros lo van a 
dcsaprohar. rodee con un círculo la palabra RARA VEZ en el iten1 2. por fovor. asegúrese 
de que rodea una y sólo una paluhra en cada itcm. RESPOND.·\ A TODOS LOS ITEMS y 
no deje ninguno en blanco. Y le rogamos. de nuevo. por su propio bien~ que sea lo mí1s 
sincero posible. 

Aceptación 

l. 

4. 

l\.1e siento bastante tonto o avergonzado cuando con1cto un error. c.!'11 presencia de otr..ts personas 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 
Siento vergüenza de hacer las cosas que deseo si pienso 4uc otros lo vnn a dcsaprobnr. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 
?\-te siento humillado cuando la gente descubre algo indeseable en mi fomilin o en mi pasado. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 
l\.1e siento infCrior si rni casa. coche. finanzas u otras posesiones tl\l son tan buenas como las de 
los derruis. 
i\. l\.1ENUOO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

5. l\.lc siento hnstmlle incúrnndo cuando soy el centro de atcncu.in. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RAR..•\ VEZ 

6. l\.1c siento h.:1stante herido cuando rnc critica negativmnente alguii:n a 4uicn respeto. 
A l\.1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

7. l\.1e siento inseguro de mi apariencia o de Ju fonna en que "''Y v ... ·~tid"-' cuando estoy en público. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RAR:\ VEZ 

S. Creo 4uc si la gente llegara a c,moccm1c hien dcscuhnri:m lo maJ._, 4u ... • s'"'Y en realidad. 
A l\.1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

9_ 1\1c siento terrihlcrnentc solo. 
AMENUDU ALGUNAS VECES RAR.·\ VEZ 

1 O. Crcn que debo tener la aprohnción o el mnor de ciertas personas "lue S(ln importantes par.:1 mi. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

J I. Soy dependiente de Jos demás y me siento un misernhlc si nn pu ... ·do conseguir su ayuda. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RAR.'\ VEZ 



Frustración 

12. Me siento desconcertado cuando las cosas van lentas y no se resuelven rápidamente:. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

13. Me apetece retrasar las cosas aunque sé que es mejor pnra n1i hacerlas. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

14. Me deprimen los inconvenientes y frustraciones de la vida. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

15. Me enfado bastante cuando alguien me lmce csper..ir. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

16. Tengo celos de la genle que es mejnr que yn. 
i\. MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

17. Me siento terrihlcrncnle resentido con las personas que no hacen lo que les mando o no n1c dan 
lo que quiero. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

1 S. Siento que no puedo soportar a Ju gente que actúa estúpida y deshonestamente. y que esta gente 
<lche cambiar. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

1 <J. Siento que no puedo tener nlucha rL~ponsahilidad. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

20. l\1e resiento c¡uJu vez que tengo que hacer un csfucr.t:o para conseguir lo que quiero. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

.:? l. l\-1c compndczcn cuand41 las cos¡1s van nml. 
,, MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

22. Me siento incapaz de tcnninar lo que cn1piczo. especialmente cuando el camino es duro. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

.:?3. L.a n1ayoria de las cos¡ts nlc nhurrcn y no n1e n1otivan. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

24. Siento que no puedo cducnnne :1 mi rnismo. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

Injusticia 

25. Sicuto deseos de vcn1:rnnne e.Je h1 gente por las cosas 1nnlas que han hecho. 
,, MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

26. Siento fuertes deseos de rLflrcndcr a la gente inmoral o que hace las cosas mal. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

:!.7. l\1c entristecen las injustici:1s del mundo y crL'O que Jos que las mantienen dcbicr:m ser 
castiga~hls sevcran1cnte. 

Logro 

:!S. ?\1c culpo por lo poco que hago. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

29. Siento mucha vergüenza cuando follo en cosas importantes. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

·"'º· Siento ansiL.xiad cuand,1 tengo que t<11nar d<..-cisiones importantes. 
t\ l\1ENUDO ALGUNAS VECES RAR,' VEZ 

31. Tengo miedo e.Je arricsg;.1nnc o de intentar cosas nuevas. 
t\ l\1ENUDO ALGUNAS VECE.S RARA VEZ 



Valía 

32. Me siento culpable de 01is nccioncs o pcnsmnicnlos. 
A MENUDO ALGUNAS VECES 

33. Siento que lcngo muy poco vulor cmno persona. 
A MENUDO ALGUNAS VECES 

34. Tengo ganas de suicidannc 
A MENUDO 

35. Tengo ganas de llonir. 
A MENUDO 

ALGUNAS VECES 

ALGUNAS VECES 
36. Siento que cedo ante los demás con mucl1:1 facilidad. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 
37. No tengo ninguna esperanza de podercmnbiar mi personalidad a rncjor. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 
38. Me siento bastante estúpido. Siento que mi vida no tiene sentido. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

Control 

39. Siento que no puedo divcrtirn1e hoy a causa de mi pobre vida. 
A MENUDO ALGUNAS VECES 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 
40. Siento que como he fallado en cosas importantes en el pasado. inevitablemente continuaré 

fi"1llando en el futuro. 
''MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

4 J. Odio a mis padres por haberme trntado corno Jo hicieron y por habennc causado muchos de los 
problemas que tengo ahora. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

42. Siento <1ue no puedo controlar mis emociones fuertes. como la ansiedad o ira. 
A l\1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

ScJ.:Uridad 

43. Me siento perdido sin algo en Jo que confiar. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

44. Siento que dcho continuar haciendo ciertas cos::1s una y "1tra \'CZ. incluso aunque no 
quiera. porque si paro sucederá ulgo malo. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

45. Estoy bastante incómodo cuando las cosas no están bien ordenadas. 
A l\1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

Catn!'llrofismo 

46. l\.tc preocupa lo que va a ocurrim1c en el futurn. 
A l\.1ENUDO ALGUN/\S VECES RARA VEZ 

47. l\1c preocupa poncnne cnl'"cm10 o tener un accidente. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

·lX. l\te aterroriza Ja idea de ir a sitios nuevos o conocer un gn1po nu"-""."" dC" gente . 
.-\ l\1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

4'>. i\te atcrrori7 .. .a la idc•• de n1orirn1c. 
A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 



ANEXO V 

ENTREVISTA DE INl'ORJ\1ACIÓN BIOGRÁl'ICA 

l. Nombre co1nplcto: .......................................•..........•...........••............................................... 

2. Fcchu de 11aci1niCnto: ............................................ Ednd: ............... Sexo: 1-1 ........ M ........ . 
Día Mes Año 

3. Dircccilln: .......................................................................................................................... . 
Calle Número Población Provincia 

4. ·rcléfono domicilie ..... : ..........................................•..... Teléfono trubnjo: ............................... . 

5. ¿.Con quién más vive en ese domicilio'? (puede scñalnr n1ús de una) 
( 1) solo (2) esposo( u) (3) hijo (a) soltero( u) 
(4) hcmrnno(a) soltero (5) hijo(n) con familia (6) hcnnnno(n} con familia 
(7) otro (especifique) ....................................•...........•....... 

6. ¿Quién le remitió aquí'? 
( 1) Yo 1nismo (2} Trabajador social (3} Doctor 
(4) Enfcnncm (S) Hospital o clinicu (6) Amigo 
( 7) Pariente (9) Otros (especifique quiCn) •.....................••..........••................ 

¡.J la estudo Cl/cllu aqui·.1 Si .......... . No .............. . 

7. Eswdo Civil: 
( 1) Soltero (2) Separado 
(4) Divorciado y sin volvcm1c u casar 

(3) Casado (número de matrimonio ....•.•• ) 
(5) Viudo y sin volvennc u casar 

Años de casado(a) con el actual csposo(a) .•...........•.•. 
Años de viudez ................. . 

8. ¿A qué se dedica actuahncntc'! 
( 1 ) Trabajo en unn empresa 
(4)0tro ..............•.................... 

(2) Jubilado 

9. ¡,Cuál es su principal fuente de ingresos económicos·! 

(3) Trabajo en mi hogar 

( 1) Salario (2) Pensión (3) Actividades diversas 
(4) Hijos (5) Otros (especifique) ................................................•....••...•.... 

1 O. Nún1ero de hijos(as): .............. . 
Edad de hijos:.................... Edad de hijas: .................•... 
Nluncro de nictos(us): ............... . 
Edad de nietos:................... Edad de nietas: .................. . 



1 1. Nivel de estudios: ............................................... . 
Años de escolurizución o de estudios: .........•..... 

12. ¿Es usted religioso? (rodee el número de In escala que más se aproxima u su grado de 
religiosidad): 

Mucho Medio Ateo 
1 2 3 4 5 6 7 s 9 

¿Qué religión practica·! .........•............... 

13. Edad de la nrndrc: .................. Si ha muerto ¿qué edad tenia usted cuando ocurrió? ......... . 
¡,cui'1l fue la causa de su n1ucrtc? ........................................... . 

14. Edad del padre: .......•..........•.. Si ha muerto ¿qué edad tenia usted cuando ocurrió? ......... . 
;,cuál ti.Je la causa ele su muerte? ........................................... . 

15. Número de hcm1anos vivos ....................... Número de hcnnanas vivas .............. . 

16. Edades de los hennunos vivos ................... De lus hennunus vivas .................................. . 

17. Yo soy el hijo número .................... de una familia de ........................ hijos 

18. ;.Es usted adoptado? Si................ No ................ . 

19. Diga las cosas que más le gusta hacer. In clase de cosas o personas que le proporcionan 
placer: 

:!O. Enu1ncrc sus virtudes y aspectos positivos: 

:! 1 . Diga sus defectos: 

:!:!. ¡,Cuáles son sus dificultades sociales más importantes'! 



23. ¿Cuúlcs son sus principales dificultades con su parejn•! 

24. ¿Cuáles son sus principales dificultades en sus actividades diarias'! 

25. ¡,Cuillcs son sus principales 111etns en la actualidad? 

26. ¿Qué es lo que 1n{1s le gustaría ca1nbiar de usted mismo( a)? 

27. Si sus padres no le criaron cuando era pequeño. ¡.quién lo hizo'? ..................................... . 

28. Dcscribn brevemente qué clase de persona era su n1ndre (o madrnstr..i o In pcrsonu que 
sustituyó a su n1ndrc) cuando usted era niño y cón10 lo pa~mbn con ella: 

29. Describa brevemente qué clase de persona era su padre (o padrastro o la persona que 
sustituyó a su padre) cuando usted era niño y cómo lo pasaba con él: 

30. Si hay algo cspecialn1entc perturbador en su relación con cunlquicra de sus hcnnanos. 
describalo brevcn1cnte: 

3 1. Si huy algo especiah11cntc perturbador en su relación con cualquiera de sus hemumas. 
dcscribalo brevcn1cntc: 

32. ¿Cuáles son sus principales dolencias. enfcnncdades~ quejas o problemas fisicos'! 



33. ¡,Actunlmcnte se encuentra hajo supervisión rnédicu? Si. ...... No ........ . 
¡,De qué se le cstú atendiendo'! ........................................................................................ . 
;.Desde cuándo padece de esto"? ...................................................................................••.. 

34. ;.Hn recibido ulgún tipo de tmtnmicnto pan1 sus problernas cmocionnlcs? Si. ..... No ..... . 
;.Qué tipo de truta1nicnto rccihill'! .................................................................................... . 

¿Cuñnto tic111po durl0l? ...................................................................................................... . 
¿Qué tipo de resultnd<'lS obtuvo? ...................................................................................... . 

35. ¡.Actualmente sigue tratamiento en algún otro sitio? Si........... No ................ . 
¿En dónde? .............................................. . 
¡,De qué tipo'? ................................................................... . 

36. Añada cualquier intOnnación que crea que puede ser útil: 



AN~:xo VI 

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD 

Instrucciones: Por favor rcspondn a las siguicntt...-s prcguntus con sinceridad. para que podan1os 
ayudarle en sus problemas lo más posible. Le¡¡ cada ítem y después rodee con un circulo una de las 
palabras A MENUDO. ALGUNAS VECES. O RARA VEZ. p:1m indicar con qué frecuencia siente 
usted lo que se dc...-scribc en el ítem. Por ejemplo. si usted se siente con frecuencia bastante 
avcrgon;,..ado cuando cornc1c un error en prcscnciu de otras personas. rodee con un circulo la palabr..t 
A MENUDO en el ítem 1: y si usted rara vez o cnsi nunca siente vergüenza de hacer las cosas que 
desea si piensa que otros lo vun ¡1 dcs:1prohar. rodee con un círculo In palabra RARA VEZ en el 
itcm 2. por favor. asegúrese <le que rodea utm y sólo una palabra en cada ítem. RESPONDA A 
TODOS LOS ITEZV1S y no deje ninguno en hlanco. 

Accprnción 

1. ~te siento bastante tonll1 t1 avergonzado cuando con1eto un error. en presencia de otras personas 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

2. Siento vergüenza de hacer lns cosns que dese(1 si pienso que otros lo van a dcsnprobar. 

i\ MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

J. ~te siento humilludo cuando la gente descubre :algo indeseable en mi familia o en mi pasado. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

4. f\.lc siento inferior si n1i casa. coche. finan:r.as u otras posesiones no son tan buenas como las de 

los detnás. 

A MENUDO Al.CiUN1\S VECES RARA VEZ 

5. !\1e sielllo bastante incómodo cuando soy el centro de atención. 

A ~1ENUDO 1\LGUNi\S VECES RARA VEZ 

h. !\te siento bastante herido cuando n1c critica neg.ativan1cntc alguien a quien respeto. 

1\ !\1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

7. Me siento insct,.tUro de 1111 apariencia u de la fnnna en que voy vestido cuando estoy en público. 

·\ '.\tl·:Nl IDO Al.CiUN1\S VECES RARA VEZ 

S. Cn .. •o que si In gente llt..·,µara u conocenne bien descubrirían lo malo que soy en rc¡tlidad. 

t\ !\1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

l). !\1e siento tcrrihlcmcntc..- snlo. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

1 O. Cr-co que debo tener 1:1 nprohncicln o el amor de ciertas personas que son imponantcs para rni. 

A !\1ENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

1 1. Sl"ly dependiente de los dcmús y me siento un miserable si no puedo conseguir su ayudn. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RA.RA VEZ 



Frustración 

12. Me siento desconcertado cuando las cosas vun lentas y no se resuelven n'ipi<lamcnte. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

13. Me apetece retrasar las cosas aunque sC L¡uc c..-s mejor par...i mi hacerlas. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

14. Me deprimen los inconvenientes y frustr...1cioncs de In vida. 

A MENUDO ALGUNAS VECES l~"lA VEZ 

15. f\..1c enfado bastante cuando alguien me lmcc esperar. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

16. Tengo celos de la ~ente que es mejor que yo. 

r\ MENUDO ALGUNAS VECES 

17. f\.1e siento tcrTiblcn1cntc resentido con las personas que no hacen lo que les tnando o no me dan 

lo que quiero. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

1 S. Siento que no puedo soportar u In gente que actúa estúpida y dcshoncstmncntc. y que esta ,gente 

debe cambiar. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

19. Siento que no puedo tener nrncha rcsponso1bilidm.I. 

A ~tENUDO ALGUNAS VECES RAllA VEZ 

20. ?Vtc resiento cada vez que tengo <¡uc lrnccr un csfucr.1.n para conseguir lo que quiero. 

A MENUDO r°'LGUNAS VECES 

:'.! 1. Me compadezco cuando las cosas van nml. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

22. Me siento incap~tz de tcnninar lo llUC en1piczl1. cspcciahncntc cuandl., el cmnino es duro. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

:!3. La mayoría de las cosas rnc aburren y no n1e motivan. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

24. Siento c¡uc no puedo cducan11c a mi rnisnw. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 



Injusticia 

25. Siento deseos de vengannc de Ja gente por las cosas malas que han hecho. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

26. Siento fuertes deseos de rLjlrcndcr a In gente inmoral o que hace las cosas mal. 

A MENUDO /\LGUNAS VECES RARA VEZ 

27. Me entristecen las injusticias del mundo y creo que los. que las mantienen debieran ser 

castigados scverarncntc. 

28. rvtc culpo por Jo poco que hago. 

,, MENUDO ALGUNAS VECES 

29. SicntC1 rnuchn vergüenza cuando follo en cosns importantes. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

30. Siento ansiedad cuando 1cngo t}Ue tomar dL~isiones importantes. 

A tvtENUDO ALGUNAS VECES 

31. Tengo rnit...-<lo de arricsgannc o de intentar cosas nuevas. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

Valía 

32. Me siento culpable de mis acciones o pensamientos. 

A MENUDO ALGUNAS VECES 

33. Siento que tengo muy pt-ico valor como persona. 

A l\IENUDO 

34. Tengo g.::ums de suicidanne 

A MENUDO 

35. Tengo ganas de llorar. 

A MENUDO 

ALGUNAS VECES 

ALGUNAS VECES 

ALGUNAS VECES 

36. Siento que cedo ame los demás con tnucha facilidm.1. 

Al\IENUDO ALGUNAS VECES 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

R.l\.RA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

RARA VEZ 

37. No tengo ningunn esperanza de poder cmnbiar rni personalidad a tncjor. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

JS. Z\le siento bastante estúpido. Siento que mi vida no tiene sentido. 

.t\ ?\1ENUIJO ALGUNAS VECES RARA VEZ 



Control 

39. Siento que no puedo divertinnc hoy a causa de mi pobre vida. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

40. Siento que co1no he follado en cosas importantes en el pasado, inevitablemente continuaré 

follando en el futuro. 

,\MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

41. Odio ¡1 rnis padres por hubennc tnttmlo como lo hicieron y por habcnnc cnusado muchos de lns 

problcrnas que tengo ahorn. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

42. Siento que no puedo controlar mis emociones fucncs .. con10 la ansiedad o ira. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

Sc~uridnd 

43. Me siento perdido sin nlgo en lo que confiar. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

44. Siento que debo continuar haciendo ciertas cosas una y ntra vez .. incluso aunque no 

quiera .. porque si paro sucederá algo n1alo. 

A ~tENUDO ALGUNAS VECES R.-\RA VEZ 

45. Estoy bnstantc incómodo cuando las cosas no estitn hien ordcna<.fas. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

Cnt11strolisn10 

46. Me preocupa lo que vn ól ocurrinnc en el futuro. 

A MENUDO ALGUNAS VECES RARA VEZ 

47_ Me preocupa poncnne cnfcnno o tener un :.1ccidcntc. 

A MENUDO ALGUNAS VECES R..\RA VEZ 

4S. f\.1c atcrrori7..a la idea de ir a sitios nuevos o conocer un }:..Y"f'llf)O nuevo de gente. 

A!\-1ENUDO i\LGUNAS VECES R.-\l{A VEZ 

-19. f\.1c ntcrrorizn In idea de morinnc. 

A MENUDC.> ALGUNAS VECES RAR.•'\ VEZ 

TESIS CON 
. ~ALLA DI.'.~_ OfüGEN 



ANEXO VII 

GUIÓN DE ENTREVISTA 

PARA CONOCER LA PROBLEMÁTICA Dt: LA MUERTE 

P R 1 MERA PARTE: Sobre su percepción de la m11cr1c. 

1. ¿Cuál es su principal problcn1a con la 1nucrtc? 

2. ¡.Qué sentimientos o emociones le genera'! 

3. ¿Desde cuándo se convirtió c..'Sto en un problema? 

4. ¿Cótno se dio cuenta que le era ya un problema? ·¿.qué sucedía en ese entonces? ¿qué 

pasaba u su alrededor'? 

5. ¡,Qué significado tiene la muerte pura usted? (qué representa~ qué implica) 

6. ¿Bajo qué circunstancias c1npcorun sus problc1nns'? 

7. ¿Bajo qué circunstancias mejoran'! 

SEGUNDA PARTE: Sobre sus cxpectutii.•as '1Cltullc.o;. 

1. ¿Qué le gustaría hacer antes de morir'? 

2. ¿De qué manera le gustarht dejar este mundo'? 

3. ¿Mny algo qu..: le parezca que está inconcluso en su vida'? 

4. De poder elegir. ¿cón10 le gustaría que fuera su 111ucrte? 

5. ;,Qué harin su 111ucrtc ntUs llcvudcra"! 

6. ;.Cómo le gustaría sentirse a la hora de morir'? 

TERCERA PARTE: Preguntas co111plcmc1llt1rit1s. 

1. ¡,Cón10 fue su prin1cr cnfrcntmnicnto con la muerte'? 

2. ¿Conoce ulgún ser ccrcuno a usted que haya fullecido? ¿Quién"? ¿,Qué i1npacto tuvo 

sohrc usted? ,·.Córno si: sinti1ó"? ;.Córno lo supcn.l? 

3. ¿Ha presenciado el rnomcntn de n1ucrtc de alguien? ¿Quién'? ¿Qué irnpacto tuvo sohrc 

usted? ¿córno se sintió"., ¿cón10 lo sup1...~ó'? 

TESIS r,oN 
FALLA DE U.lüGEN 



AN~:xo VIII 

IDEAS PERTURBADORAS EN TORNO A LA l\IUERTE 

A continuación enumeraré las principales ideas en torno a In muerte que suelen 

cuusur problemas emocionales de acuerdo con diversos autores y algunos reportes 

informales de personas mayores: 

1. La sensación de corte. de lhnitc. de tinal (Súdahu. 1991 ). 

2. El ya no poder estar con la gente que se an1a. 

3. El ya no poder hacer las cosas que smisfoccn. 

4. Ya no poder cuidar de los que se urna (Diggory y Roth111an. 1969. citado en Mishara 

y Ricdcl, 1986). 

S. La no existencia. 

6. El no poder sentir mula (op. cit.) 

7. No poder regresar a este mundo. 

8. La inccrtidun1brc de no saber qué sucederá si hay ntn1 vida después de la 1nucnc 

(op. cit.). 

9. Que pueda haber un castigo después de Ja muerte (Elin:->. 1989). 

1 O. Que la rnis1nn mucnc sen un castigo (Zarauz. 2000). 

1 1. El dolor que podría causar la mucnc propia sobre fiuniliarc:; y amigos (Diggory y 

Rothmnn. 1969. citado en i\.-1ishara y Ricdcl. 1986). 

12. Que podría ser dolorosa y se podría sufrir en ella (up. cit.). 

13. La incertidmnbre del acontccin1icnto (Thon1as. 199 l ). 

t 4. El no lcncr control snhrc cllu. 

15. Tener que enfrentarla solo (Brantner, citado en i\1ishnrn y Ricdcl. 1986). 

16. Morir en In oscuridad (op. cit.) 

1 7. El estar enterrado y encerrado. 

18. El ser reducido a cenizas. 

19. La dcscon1posición del cuerpo (Küblcr·Ross. l 969). 

20. Que pueda ser contagiosa (Alizadc. l 991 ). 

'i'i] Sll' r íY!,; .l..l;H •. .) .... L 

'FALLA DB ufüGEN 



Considero que todas estas pre1nisus se pueden clasificar dentro de las siguientes 

cinco cutcgorius de lo que llamo Ideas perturbadoras en torno a la muerte: 

1. Ideas Lle cortc-sepLlracián: Todas aquellas <JUc implican el tém1ino de algo. como el 

dejar de hacer actividades agradables. el ya no poder concluir todo lo que se empezó._ el 

no poder conseguir lo que se qucria. el separarse de la gente que se urna. el separarse de 

todo lo que parecía tan propio. el separarse de ese cuerpo con el que se nació. 

2. Ideas de i11certid11mbrc por lo que .\·11ceder<Í tras n1orir: Son todas las ideas que derivan 

de In cuestión: ¡,habrá algo n no después de In muerte'?. Cuando se cree que si hny algo. 

las ideas tornan en cuanto n: si lo que hay es algo bueno o mulo. si será agradable o no .. 

si será eterno o no. si scrú mejor o peor que este mundo. si todos llegan ahí o no. 

ctcétcru. Cuando se cree que no hay algo después. surgen ideas en tomo a: la no 

cxistcncin. la i1nposihilidnd de volver a ··ser"\ el ya no sentir na<lu. el no poder regresar 

a este n1undo . 

.1. Ideas ele incertidumbre ~-;obre el momento de 111orir: Son aquellas que se refieren a to 

c.¡ue se sentirá y pasani en esos últin1os mon1entos antes de la tnuerte como: si dolerá 

tisican1cnte .. si se sufrirá .. si se estará solo .. si se encontrará en un lugar oscuro. así corno 

el no poder tener el control de la situación. 

4. Ideas sobre el ··estar n111crto ··.- Es todo lo que surge a partir de la imaginación. de la 

··funtasia .. de que al n1orir. se: podrá percatar de lo que ocurre a su alrededor como: el 

ser enterrado o cre1nado .. el pennancccr enterrado o quedar .... libre"" n manera de ceni:r.as. 

la dcscon1posición de su cuerpo .. el ser co1nido por gusanos. que con su muerte vengan 

lltras. etcétera. 

5. Ideas sobre la Ji .. >rma ck~ dL1ar el m111ulo: Se refieren n todo lo que preocupa dejar o no 

dejar de cierta tOnna po:iru cuando ya no se esté en este mundo. como si de alguna 

n1ancr..i estando mueno se pudiera dar cuenta de lo que está pasando en él. Algunos 

cjctnplos son: pensar quién cuidará de quienes cuida en vida. el sufrimiento de los c.¡uc 

le mnan cuando se muera. el que los dc1nás le recuerden cuando ya no esté .. que sus 

posesiones sean cuidadas .. etcétera. 

TESIS r.nN 
FALL/i. u.e; vli..\GEN 



Es a partir de estas premisas que surgen las principales crcencins irracionales aceren 

de la rnuertc, tul como los siguientes ejemplos: 

1. Creencias Irracionales de corte y scpan1cilln: 

- ºMe parece terrible dejar a las personas que tanto quieroº 

- ""El yn no poder hacer lo que tanto n1c gusta es algo que .sin1plc1ncntc 110 puedo 

soportar .. 

- ºComo no he podido hacer todo lo que debiera, 1noriré como un.fi·Clcas<ldoH 

- ºDios debería dannc más tiempo para poder hacer lo que me falta antes de 1norirº 

- ··Antes de 1norir tengo que contentam1c con 111i hermano .. 

2. Crcencins Irracionales de inccrtidumhre por lo que succderñ trus 1norir: 

- ""Creo que el "ciclo' dcbcria ser como In tierra para que pueda volvcr,a ver a los que 

quiero y hacer lo que me gustaº 

- ""Tengo que pagar nlis pecados y rnis errores con mi n1uerte·· 

- ""Me parece tcrribl~ que una vez que rnucrn ya m,.., voy p~der volv_cr a estar en este 

111undoº 

- ""l\'o puedo soporttlr la idea de ya no volver a sentir nada u 

- '""Me siento 111iscrablc cuando pienso que al rnorir no podré ir al ciclo'"" 

J. Creencias Irracionales de inccrtidumhrc sobre el n1omento de 111orir: 

- ··cuando me vaya a rnorir tengo que estar en 111i casa porque rnc parece terrible 

n1orir en un hospital ... 

- "'"El inu1ginar a otras personas limpiando tni cuerpo y ;1rrcglúndolo para el enticrrn 

me hace sentir muy dcsclicltado"'" 

- '""El morncnto de 1ni 111ucnc debiera ser tranquilo. sin dolor ni sufrin1icn10·· 

- ... Nu puedo soportar la idea de 1norir solo ... 

- ""I\1c parece terrible que el n10111cnto de mi n1ucne sen algo .sobre lo que no tengo 

ningún i;nntror· 



4. Creencias Irracionales sobre el ... estar muertoº: 

- .. Cuando n1e muera tie11c11 que crc1nurme porque me parece terrible estar encerrado 

en un ataúdº 

- ... El ser cofnido por gusanos y dcscortlponennc bujo la tierra es·¡;ilgo que 110 puedo 

soportar•• 

- ºLos ataúdes 110 debieran ser um oscun...,s~· 

- ºConsideraré como unos mfscrnhlc.s a .tcldri~ ·~~~cn6~ qu~~~uando yo 1ne .n1ucn1. no 

vayan u n1i entierro·· 

- ... Ha de ser terrible que 1nc entierren vi'.l'o y ':1cs-~~rtar."Í:>~jo tll tierr:t1: sin que nadie me 

pueda escucharº 

5. Creencias Jrracionulcs sobre Ju tOnnu de dejar el mu.ndo:. 

- ºMe es horrible imaginar lo que van a sufrir n~is.·scrcs.qucridos cuando 1nc 1nucra•\ 

- ... Los demás 110 deben olvidarse de n1i cuando ya no esté ~qur·~ 

- ... No puedo soportar la idea de que mi pareja se quede sOtu ... ¿quién cuidará de 

cllar· 

- .. El negocio que he cstublccido tiene que seguir dando frutos como cuundo yo lo 

trabajé. aún cuando yo ya no vivaº. 

- ""Me siento 1nuy 111iserablc de dejar de ser el soporte. de mi fmnitin cuando me 

muera·· 



ANEXO IX 

ARGUMENTOS PARA l>EHATIR 

LAS IDEAS PERTURHADORAS EN TORNO A LA l\1UERT•: 

Como lo cxplican1os en el capitulo 5 de esta tesis. la TRE se basa en un estilo 

filosófico y cicntifico-c1npirico (tanto en la fOnna de cuestionar co1no de argumentar}. de 

debatir pura generar el cambio. Es por ello que los argumentos que presento a continuación. 

sc basan ulgunos en lo que llamo .filo!>e~/it1 rt1cio11a/ de 11111crrc.·. y otros en aspectos 

cicntíticn1ncntc con1probablcs. 

LA MUERTE 

Antes de dar argumentos contra las ideas perturbadoras en tomo a la tnucrtc .. es 

importante dar argumentos contra las ideas tremendistas sobre la muerte. Es decir. atacar In 

creencia irracional de que .. la tnucrtc•• es algo terrible. 

Es algo 0 dcn1asiado 1nalo. pero no horrihlc .. cspa11toso o terrible·· se apresura n decir 

Ellis { 1980. p. 11 1 ). considcrnndo que si el cliente cree que n1urir es algo horrible. tenderá 

hacerlo horrible. 

Todas lus preocupaciones que el anciano pueda tener sobre su muerte. pueden 

traerle muchos inconvenientes durante el tieinpo que le quede de vida. La constante 

preocupación. ansiedad. miedo e inccrtidmnbre al respecto pueden evitar que el anciano se 

concentre en uctividadcs Ílnportantes y/o delicadas. que valen la pena. Puede descuidar a 

li1~ personas que esti1nu por estar ensi1nis1nado en sus miedos: puede dejar de hacer 

actividades que 1c gusten por n1icdo a correr un riesgo fatal; puede exagerar sus 

precauciones y cuidados personales para evitarla. a tal grado. que se prive de muchas cosas 

que podrian hacerle feliz; por el contrario. podría estar tan preocupado en ºcuidarse"'"' que 

descuide las cosas que reulmcnte le afoctun. De hecho la prnpiu preocupación puede 

provocar diversas dolencias tisicas (u parte de las emocionales). como úlceras. gastritis. 

colitis. o hipertensión sanguínea. que irónicmnente podrinn adelantar su muerte. 

El preocuparse en exugcruciún por la n1uerte irnpidc disfnllar de la vida. Si el 

ani.;iano acepta lu posibilidad de que n1orirú y hace uso del tiempo que todavía lc queda. 



vivirá n1ás feliz; porque tal como lo menciona Rowc ( 1997): ºla valentía de enfrentarse u Ju 

1nucrtc te da la valentía para enfrentarte u la vidaH (p. 91 ). 

La muerte es una de las cosas que sin1plcmcnte no se pueden cambiar .. pero al 

anciano le es dado elegir la sabiduría que le capucite para aceptar esa realidad. Si se Je 

incitu a que piense detenidamente sobre los significados que puede darle a la tnuertc, 

seguro cncontr.irú alguno que le capacitani para enfrentarle con valentía. 

Tul como lo vimos en los capítulos t y 2 de esta tesis .. desde Ja antigüedad. las 

diferentes civilizaciones del mundo y de México han puesto especial atención en la 

dualidad de las cosas. Se piensa que sólo podc1nos conocer algo conociendo su opuesto. 

Así como los aztecas sabían que tras la temporada de lluvias venia Ja de sequía y tras el día 

venia la noche; nosotros snhemos que para la claridad hay somhru. que para los errores 

están las correcciones y que cuundo hay un perdedor es que hubo un ganador. De la n1is1nu 

forma. uno sólo puede saber que cstú vivo porque sabe que existe la n1ucrte. Vida y muerte 

se entrelazan entre si. se dan sentido rnutumnentc y dejan un espacio entre ellas para dar 

lugur a In existencia. 

De ucuerdo con Victor Frankl (citado en Cabodevilla. 1999). al rn01nento en que la 

1nucrte cstnblccc los lhnitcs temporales de In existencia. n1otivu a lus personas a no aplazar 

las turcas existenciales de búsqueda de sentido. De esta n1ancra. incita al individuo a 

realizarse al nuixin10 y u disfrutar de la vida dentro de sus lin1itcs. 

Según el Profesor Juan Luis Ruiz Peña (1997. citado en Cabodevi11a .. 1999). 

dependiendo del significado que le detllllS a la muerte. es el sentido que le estamos dando a 

nuestra vidu. En función de lo que pcnsen1os de la primera. es lo que orientarñ nuestras 

acciones. etnocioncs e intenciones diarias. 

El reconocer la muerte no es caer en pesi1nismo. sino ser realistas dentro de nuestra 

condición humana. Por ello es necesario aprender a encararla. con el fin de disfrutar 

tan1bién al múximo nuestra existencia. 

Tal con10 se trató en el capitulo 3. la 1nucrte es un hecho complctatnentc natural que 

posee una base biológica. Cuando Ja persona hu cun1plido su ciclo vitul. sus energías se 

desvanecen y la progresiva decadencia indica que ha llegado la horu de que abandone lu 

vida ( Hinton. 1976). 

TESrn rnr-_¡ 
FALLA De 0.rüGEN 

- - ---- ----------------------



Muchus personas suponen que seria 1nuy bueno que ellas. y las dcn1ás. vivieran para 

siempre. Sin embargo esto no lo seria tanto. en especial si el proceso de cnvcjccin1icnto 

continuara mientras vivimos. Además. si los seres hun1anos vivieran para sicn1prc. seria 

necesario poner un litnitc a Ja natalidad. porque la Tierra. el sistcn1a solar y eventualmente 

el universo estarían tan poblados que no quedaría lugar para nadie. Confonnc n1oritnos. 

vamos dejundn espacio paru los que nacen despuCs. Por ello. para nlerecer el don de la vida. 

es mejor que reconozcamos que sólo podemos disfrutarlo recibiendo también la liberación 

de la muerte (Ellis y Ahraluns. 1980). 

Una vez entendido esto sobre la n1ucrtc. pasamos a los urgun1cntos para discutir las 

ideas pcrturbndoras en ton1n a Ju 1nuerte. 

1. PARA LAS IDEAS DE CORTE-SEPARACIÓN: 

Co1no ya lo n1cncionábun1os. la muerte marca un lírnitc temporal que a su vez 

dc.:limita un sin nú1ncro de cosas. situaciones. relaciones. pensamientos. emociones. 

etcétera. En un cerrar de ojos. la muerte tcnnina con todo lo que tenimnos en vida. al 1nenos 

parn nosotros se tennina en cuanto dcjun1os de existir en ese 1nundo. 

Todos estos factores son fuente <le gran ansiedad. 1nicdo. dolor. tristeza. culpa. odio 

y hasta vergüenza. en1ociones que de ninguna manera cvitnrán que la persona n1ucra. pero 

si in1pcdirñn que disfrute de todas esas cosas. situaciones. relaciones. pensamientos y 

scntin1ientos que tiene en vida. 

Es verdad que el anciano va a 1norir. es vcrdud que con .su 1nucrtc dcjartl muchas 

cosas atrás. algunas hucn:.1s. otras 1nalas y otras sin tenninar: porque tmnpnco hay ruzún. 

por supuesto. para que deba o renga que disfrutnr una larga y feliz existencia. Pcrn 1nicntras 

tenga uso pleno de sus facultades 1nentales. todavia puede elegir dejar de prcoc11pars1.• y 

empezar a ocuparse por disfrutar al 1nñxitno de todo lo que esté a su alcance. de hacer lo 

más que pueda por cu1nplir sus nietas. de no frustrarse por no concluir o llc,·ar a cabo 

algunas. de resolver ciertos asuntos inconclusos 1
• y prepararse en tu 1ncdida de Jo posihlc a 

afrontar de manera digna su propia 1nucnc. 

1 ~1iis adelante se profun<li7..ará en este aspecto. como ul'o de los eJcrc1cios parJ ··pn .. ·parar la 1nuo.·no.··· 
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Dentro de esa ••preparaciónn para afrontar In muerte,. considero 1nuy importante 

también el aprender a despedirse. el saber decir ••adió."··. Es n1uy dificil que el anciano haga 

ºtodo .. lo que quisiera hacer. y me parece que 1nuchas de lus ideas irracionales de corte

scparnción se derivan principaln1cntc de la tilnsofiu de obligución en Ja que el anciano cree 

que ""tiene que hacer todo lo que quiera antes de morir··. Discutiendo esas creencias 

irracionales por medio de los argu1nentos y el cuestionamicnto socrático que 1narca la TRE 

para la filosofia de ohligncioncs. podcn1os ~1yudar ul cliente a dejar de a./Crrarse a todo lo 

que le rodea y tiene 1nicdo de perder y a que empiece a despedirse de ello. 

En este caso es muy ilnportante también perdonar a los demás y perdonarse a sí 

111ismo. Perdonarse n1utua111entc por todo lo que hicieron o no hicieron en algún momento y 

también por lo que ya no podrán hacer. 

2. PARA LAS IDEAS DE INCERTIDUMBRE POR LO QUE SUCEDERÁ AL MORIR 

Se presenta uqui una de las 1nás gr..indes inquietudes desde que el hombre 

Neundcrtal habitó In Tierra: ¡,qué hay después de la muerte'?., ¿qué sucede con nosotros 

después de que nlori111os'!. ¿cuál es el significado de la 1nuerte'!. Las respuestas se 

sin1plifican en dos opciones: 1) el fin de la identidad y 2) la puerta de acceso a otra vida 

{Rowe. 1997). Cada una de estns dos opciones o significados para la muerte tiene 

características buen.as y características nu1las .. ventajas y desventajas. 

Todas las personas. incluyendo el anciano. tienen la capacidad de elegir cualquiera 

de estos dos signi ticadns. In cuúl resulta n1uy importuntc porque dependiendo del 

significado que escojan para Ja 1nucnc. es el propósito que se elige para la vida (op. cit.). 

'Vamos por partes. La verdad es que nadie sahc a ciencia cierta lo que hny después 

de la rnuene. Y el atc1norizarsc por esa incertidumbre viene tmnbién de In filosofia de 

obligaciones en las que se cree irracionalmente que "'"'debiera haber algo .. o por lo menos 

··debiera saberse si hay algo o no·\ aunque en realidad no existen ninguna evidencia de que 

debiera haber o de que dehiérmnns saber. 

Ahora bien .. conlll no hay nada en este mundo y en esta vida .. que nos pueda 

asegurar lo que viene <lespuCs .. entonces elegimos alguna de las opciones anteriores. y con 
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ella. toda una nueva serie de creencias (que podrán ser racionales e/o irracionales). 

co1nponamicntos y actitudes. 

Si se elige Ja opción de que Ja muenc implica el fin de J~ idcntidnd, morir significa 

4uc la persona desaparece. que el cuerpo deja de funcionar y empici'..a a dcscon1pon.erse. 

Esta no es una perspectiva muy agradahle. y para vivir con ella se decide hacer que l~f.vida 

sea lo más satisfactoria posible. ya que esta es la única oponunidad que se tiene ':para 

disthnarla. 

De acuerdo con Ellis y Abrahms ( 1980). la niuenc total es un estado anútOgo ni que 

se supone dchc haber antes de la concepción del nt1cin1iento: y si no se le teme a esa nada 

antes de nacer. no existe razón para temerle a la 11acla tras la mucnc. 

Ahora. si se elige ver la mucnc con10 la pucna de acceso a otra vida. 

inrncdiatamcntc surge otra cuestión: ¿quC tipo de vida?. Norn1almcntc los que deciden por 

esta opción. conciben que huy dos tipos de vida. una mejor y otra peor que esta. y que 

dependiendo del componan1icnto que se tenga en vida. scrú el tipo de vida que se tcndrú 

dcspuCs de 1norir en esta. A pesar de la fuerte criticu a cstu creencia por parte de la cicncin. 

rcsultu ser tnuy difundida y bastante útil para lihcrar unsicdadcs y temores. Al fin y al cabo 

iodo es cuestión de.fe. 

En el siguiente frJg111cnto de unu de las cntrcvistus que realiza Kübler Ross ( 1969) a 

una tnonja cnfcnna nu1yor de edad. podcn1os observar el poder de la fe. para ayudar u 

sohrcllcvar la 1nucrtc: 

Contestu la paciente tras preguntarle por su fe: ""Bueno. c!Clro que ""-" 1111 Dios. 

111ire11 la 11a111ralc=a y /ocio lo que exi.\"lt.! {p. 100)." 

Después se le preguntó cótno podía entender la rnucnc de alguien joven y contestó 

h[Jios es amor ( ... ) y si él es t1111or. sabe <JllC es/e mo111e1110 de la \•icla de esta 

persona es su nzcJor mo111e1110 y si h11biera \•i\•iclo más o si hubiera \•ivido menos. 110 

habría pocliclo dar!<? tanta c1er11iclcul. o habría 1c11ido en la c/C'rnidad 1111 cas1igo que 

habría siclo peor ele lo que pasa a'1orC1. Pienso en su cunor. asi es con10 puedo 

<1ceplt11" /Cl lllller/e e/e fosjtj\"CllCS y /os inoCC/llt!S (p. J 0 J r~ 

'{ por últirno contcstn algo 111ás sohre su fe: .. ( ... )si 110 hay 1111 /)ios. 110 1e11go nada 

Cfllt! perder. pero si fo hay. le.• es1oy aclorauclo co1110 se nrc:recc. o sea. tocio fo que 

puedo e11este111011w1110·· (p. 102). 
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En otros casos. tnuchas personas creen que preocupándose por Ju muerte y rogando 

n Dios o al destino que les salve de ella. evitnrfm morir pretnaturan1entc,. Jo cuál es rnuy 

dudoso. porque hasta la fecha no parece haber evidencia de que Dios o el destino favorezca 

en cspcciul a los que hsc preocupanº y que disponga que éstos queden libres de 

enfermedades o no tnueran por sus propios males (Ellis y Abrnhms. 1980). 

Nuevamente 1Jcgan1os a Jo misn10 <.1ue el punto anterior: todas las cn1ociones 

negativas inapropiadas que genera la inccrtidumhre de lo que hay después de la 111ucnc. no 

van a darnos la respuesta de Jo que hay. Simplemente van a generamos problemas y 

perturbaciones emocionales innecesarias que entorpecerán nuestras metas de vivir de In 

rnejor fonna posible antes de que llegue el momento. Razón por la cual. es necesario 

discutir cadu una de las creencias irracionales referentes u este punto por medio del 

plantcmnicnto de Ju TRE y Jos urgurnentos que presentamos m.¡ui. 

3. PARA LAS IDEAS DE INCERTIDUMBRE SOBRE EL MOMENTO DE MORIR 

Para los ancianos que desean tener el control sobre todus las cosas. incluso de su 

rnucnc. suele ser muy frustrante y problemático el darse cuenta que no tienen ningún 

control sobre ella. ¡,En que! mon1cnto llcgar-.i?. ¿cómo serú'!. ¿en dónde será'!. ¿scr-.i 

doloroso?. ¿scró. pacifico? .. ¿de qué será'?. son las principales cuestiones que abruman los 

pensamientos y la i1naginación de estas personas. No obstante hay a quienes no les 

atcrrori~a tanto perder el control cuando vayan a tnorir. sino el hecho de tener que afrontar 

esta situación cornpletmncnte solos (Rowe. 1997). 

Esta ansiedad que genera la incertidutnhrc de la Jlcgadt1 de Ja muerte es bastante 

im1cional. porque a pesar de que la persona se preocupe .. se atemorice y angustie por lo que 

sucederá en esos últimos 1ninutos antes de morir. de ninguna fonna c'\•itar..i que la tnuertc 

sea toda una sorpresa (Munnoni. 1992). 

Las fonnas y causas de n1orir son infinitas: se puede morir de un accidente 

auton1ovilistico. de un paro cardh1co. de una caída muy fuenc. de una de las múltiples 

cnfcnnedndes que c.xistcn: en la propia cama. en la calle. en un hospital. en casa de algún 

tUrniliar: rodeado de In gente que más se quiere. entre gente desconocida, junto a personal 



médico. completamente solo; con mucho dolor tisico. sin ningun:1 sensación dolorosa ... las 

posibilidades son inmensas y el preocuparse por el cómo. cuúndn. dónde. porqué y con 

quién. no provocará que sea de alguna forma en particular. 

Es verdad que en vida el anciano puede ton1ar cicrtus precauciones en cuanto a su 

salud. el conducir bien, el fijarse al cn1zar la calle. el no andar en lugares peligrosos por su 

delincuencia. etcétera. pero de cualquier tOnna él no tiene la posibilidad de prever todas las 

pnsibilidudcs existentes. ni de decidir exactm11ente cómo será ese últitnn momento y mucho 

menos de evitarlo; eso sin1ple1ncnte no cstú en sus rnanos. por lo que el obsesionarse en 

cuidados para .. prevenirla'º sólo irnpcdirú que disfrute plcnun1cnte de la vida. 

Aquí regrcsmnos a unas creencias irracionales dcriv~1dm:o de la filosofiu de 

obligación. de que .. rni muerte dchicra ser tranquila. pacifica. en rni cama. con toda la gente 

que quiero u mi ludo y sin t.lolnr··. una demanda poco realista. de certeza que bien puede ser 

rcfutuda por medio de la TRE. 

La muerte va a llegar. no suhcmos en qué circunstancias ni en que n1omento; y 

mientras más pronto acepte esto el anciuno. podrá descansar y vivir sin ansiedad. Si 

reconoce la muerte corno un firrnl infortumu.to a la bondad de vivir .. y no como un ºterror'• u 

""horror·· .. entonces <lificihncntc pensarú en ella y la recibirá con tranquilidad cuando se 

presente (Ellis y Ahrahms. 1980). 

Otro fuctor que puede ayudar a las personas que gustan tener el control <le las 

situaciones. es el estar co111plctmnente lúcidos al rnornento de su 111uene para observar y 

estar al pendiente de todo el proL:eso. 

De acuerdo con Ro,vc ( 1977). to111ar conciencia de todo lo que está pasando en el 

interior de uno misn10 sin intentar controlarlo. posibilita la integración de la persona. 

\tantcnersc concicntc. independientemente de que la experiencia sea agradable o 

dcs:1gradable .. es el camino para c1 crecimiento y la n1aduración personal (Cuhodcvilla .. 

1999). 

Es decir. pura h1s personas que terncn en demasía tnorir solos o que les aterra la 

incertidumbre del suceso. tal vez pueda ayudarlos un poco el pensar que cotno seres únicos 

4uc sornos, tenemos la tl"lrtuna de ser los protagonistas de nuestra propia vida. justo de la 

mis1na tOn11a en que sornos los protagonistas de nuestra propia n1ucne. Asi con10 nadie 

puede vivir nuestra vida por nosotros. tmnpoco nadie puede rnnnr en nuestro lugar. Y asi 



con10 gustun1os de enfrentar nuestra vida con optimismo .. gusto. placer y alegria. podemos 

cnfrennr nuestra muerte con orgullo. dignidad y paz {tal con10 se hacía en la época de la 

muerte domada .. a principios de In Edud Media y como lo hacian nuestros antepasados de 

México). 

Dice un proverbio indio citado por Cabndcvillu { 1999): ºCuando te encuentres en 

un apuro. piensa que siempre habrá una mano que pueda ayudarte. pero no olvides que esa 

1nano está al final de tu brazo" (p. 165). Esto quiere decir con mucha razón, lo que 

c.lcciamos en un principio del capitulo 5: la solución está en uno mis1no. el mejor upoyo que 

uno puede tener somos nosotros. porque al fin y al cabo uyo mismo'"' soy la única persona 

que estará conmigo hasta el finul de n1is días. 

Por otro ludo. para quienes les es ºterrible ... In idea de morir con dolor les hará bien 

saber que como lo han mostrudo diversos estudios. la mucne suele ser un proceso apacible 

y no demasiado doloroso. Y si se tiene lu infortuna de morir con dolor. tul vez nada podrá 

hacer para evitarlo: aún asi. en el peor de los casos sólo será una gran desdicha {E11is y 

Ahratuns. 1980). 

4. PARA LAS IDEAS SOBRE EL .. ESTAR MUERTO" 

Independientemente del significado que le dan las personas a la muerte (de que si es 

et final de In existencia o si se trata de una puerta a otra vida). suelen crearse toda una serie 

de "'"'fantasías" con respecto a lo que pasará con su cuerpo una vez que hayan muerto. 

Muchas de estas ideas fantásticas y atcrrorizantcs. con10 el ercer que se dará cuenta 

cuando se esté dcscu111poniendu su cuerpo o verá có1110 se lo devoran los gusanos poco a 

poco. o que se scntirú 111ús a gusto cuando sus cenizas descansen en un lugar bonito. vienen 

de una gran faltu de infonnación. 

Por lo mismo que se te teme. pocas personas investigan qué es lo que sucede 

cxactan1cnle con el cuerpo cuando n1orimos. En el capitulo 3 de esta tesis. revisamos la 

descripción dctulladn que hace Thotnas ( 1991) de los cuatro niveles que con1bnnan el 

proceso de 1nucnc. En ellos queda cluro cón10 van dejando de tUncionar los diferentes 

sistcn1as y órganos del cuerpo hasta que se llega u la n1uerte total y cúmo algunas células 

van 111uriendo poco a poco todavía 1ninutus después de haber llegado al cuarto nivel. Con 



ello con1probamos que no huy posibilidades tisicas rcah..'S de que nos podmnos percatar de 

Jo que sucede con nuestro cuerpo una vez que hayamo!» 1nucrto. 

Ahora bien.. siguiendo el significado que le demos a Ja muerte._ hay dos 

posibilidades: Ja prin1cru de ellas es que si creemos que la muerte es el final de Ju 

existencia .. entonces rcafinnan1os que no es posible percatarnos de esas cosas desagradables 

porque .. tul como escribe Jankélevith (citado en Mannoni .. 1992. p.47): ... la n1uerte y yo nos 

excluin1os la una al otro y nos cxpulsan1os recíprocamente: mientras yo estoy .. la muerte 

csti'l ausente y cuando la muerte está presente. soy yo el que ya no estoy·•. Entonces .. :-;i con 

Ju muerte llega el final de 1ni existencia. no es posible que pcrciha lo que sucede con 1ni 

cuerpo después de ella y por ello no existe razón lógica por la que tenga y n1antcnga 

sc1nejante creencia irracional. 

En la segunda posibilidad. cuando creemos que la muerte es ta puerta de entrada a 

otra vida. lo más probttble es que esta no sea dentro del ataúd. p1.."lr Jo que segurmnentc 

turnpoco se podrá percibir el deterioro del cuerpo; razón por la cual tampoco tiene sentido 

seguir con una creencia irracional que tanto miedo y ansiedad genera. 

5. PARA LAS IDEAS SOBRE LA FORMA DE DEJAR EL MUNDO 

1 luy a quienes les preocupa en demasía el curso que w1narán las cosas que son 

in1ponantcs para ellos en vida cuando mueran y ya no estén a cargo o intluy;m directamente 

en ellas. Es una ••funtusiaº en Ja que se piensa con10 si dcspuCs de nu1rir. la persona pudiera 

saher de alguna fonna. si las cosas que deseaba se realizaron corrL•ctan1entc. se dejaron de 

hacer. se cuidaron. !iC destruyeron. ctcétcr.1; y con10 si sabiendo cstn pudicra sentirse bien o 

1nal al respecto. 

Algunos cjc1nplos de este tipo de ideas que se crean las pcr:->onas son: el pensar en 

su entierro. itnaginúndolo con ciertas características que le gusrnria y que no le gustaría que 

huhicn1 corno si rcahncnte se pudiera dar cuenta; d esperar que los hijos ·•sigun sus pasos .. ; 

el hacer sufrir a los que deja; el que otros sigan con sus 111ctas inconclusas: el que su pareja 

cono.1.:cu a alguien rnús; el que todas sus cosas sean tiradas cuarn.hi ya no estC. etcétera. 

?'ucvan1cnte cac111os en la irral.:iona1idad de esas crcL'11t.:ias. dcsc.h: que dcn1ostrmnos 

quL· no existe ninguna evidencia que respalde 4ue las cosas fl•11g,111 o "" dehan e.Je ser de 
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cierta tbnnn una vez que la pcrsonn.mucru. Y el creerlo no sólo provoca perturbaciones 

c1nocionnlcs .. sino que tmnhién impide disfrutar de todo aquello mieiitrns se tiene todavía 

vida. 

Además. volviendo ul planteamiento del significado de la n1uerte: si crcc1nos que no 

hay existencia después de la muerte. cntonc<..'"S no tentemos que preocupamos por esas cosas 

porque yu no podretnos damos cuenta de ellas. Mientras que si creemos que al morir 

pasaremos a otra vidu. y esta es mejor. dudo que podurnos damos cuenta o sentimos mal 

por todo aquello que en vida terrenal queria111os que pasara en caso de que no sucediera: y 

si la otra vida es peor. no creo que nos estemos preocupando por cosas cmno esas. ºcuando 

se tienen peores preocupaciones y/o padecimientos. 
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ANEXO X 

CUESTIONARIO DE AUTOAYUDA RACIONAL 
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1-:x1•t:R1t:f'liCIAS ACHVANTt:S 

(rll) Cn.-.:ncia5 ruci1tnal~ (lol.luc ~uu:re•• dc-oe<1I 

-

(1)) OISCtrrA O Ot:HA L'\ MJS CKEJ:::"roCIAS IRl{,\CIO:O-Al.E~ 
(l~'rré'!<clo en li.•nn.1 J,· rrr:-~un1,.. .. 1 
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ANEXO XI 

UNA NUEVA CONCEPCIÓN O FILOSOFÍA DE MUERTE 

lndcpcndicntcmcntc de si existe o no otra vida después de esta. estamos todos claros 

en que la muerte es un fenómeno de corte que tcnnina definitivamente con nuestra vida en 

este mundo y con toda conexión que teníamos con lo que hay en ella. 

La 1nucrtc simplcn1cntc ºes'"\ no tiene intención. algún tipo de pretensión ni valor 

especial fuera de lo que simplcn1cntc cs. Es sólo un estado n1ús del ciclo vital. es la parte 

complementaria de la vida que resulta necesaria e inherente u la especie y a Ju naturaleza. 

Es por esto que considero importante dejar de hacerle a un lado .. de temerle. de darle 

Ja vuelta. de negarla. rcchaznrlu y hasta discriminnrla. Pienso que si es algo tan real como 

nuestra propia vida y que al fin y ul caho es su parte co1nplcn1cntaria .. es necesario 

intcgrnrln a nuestro vivir cotidiunn. 

Dice Cabodevilla que integrar la propia tnucrte significa vivir sabiendo que tenemos 

un lin1itc; signilicu estar dispuesto u morir cuundo nos toque; significa intentar vivir cada 

día corno si fücra d últiino~ significa la esperanza de tener mil días más para vivirlos; 

significa que indcpcndicntcn1cnte de lo que haya ocurrido en nuestra vida .. nuestra 

existencia hu tenido un scntidl' y un propósito ( 1999). De acuerdo con esto .. Víctor E. 

Frankl (citudo en Pascua). 1997) .. considera que precisamente es la búsqueda de ese sentido 

el Principal interés del ser hunumo a In largo de su existencia. 

Cuando intcgrc1nos la 1nucrtc a nuestra vida. serc111os capaces de hacerles frente con 

los ·•ojos hicn abiertos"\ cnn orgullo. an1nr. pusión. entrega .. satisfacción. honor y dignidad. 

l>t.• esta fonna nos con' crtirc1nos en guia y ejemplo de los que nos sobreviven y 

ayudaremos a prornovcr el carnhio de concepción que actualmente hay de la muerte. 

Cuando tcngmnos que elegir nuestros últimos actos y palabras .. cuando tenga1nos 

que decidir sobre su fin. in1partir órdenes y deseos., cuundo ducfios d.: nosotros n1isn1os nos 

cnfrcntcn1os con la mucnc. rcatinnarc111os la dignidad de nuestro ser: más allá del dolor., la 

mutilación u otra herida Cl'lrporal. Siendo n1ils que nuestro cuerpo nos sostendremos en el 

:->cnti1nicntos de integridad. Hahrc111os ºdomadoº a la 1nucrtc .. nos habremos ºapropiado ... de 
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ella. dirigiendo y Conduciendo nuestro últhno trmno; concicntes de la inminencia de nuestra 

partida. sostendremos la mirada en el 1in1ite (Alizade. 1996). 

Es por esto que mientras más luchemos por esquivar la inevitable muenc. tnientras 

n1ás la neguemos. mús dificil nos será llegar a esa fase final de aceptación c~n paz y 

dignidad (Küblcr-Ross. 1969). 

D. J. Roy {citado en Cubodevilla. 1999) ha sintetizado lus condiciones esenciales del 

n1orir con dignidad de la siguiente manera: 

l. ..Morir sin el estrépito frenético de una tecnología puesta en juego para otorgar. al 

moribundo algunas horas suplementarias e.Je vida biológicu. 

2. !V1orir sin dolores atroces que monopolicen toda la energía y la conciencia del 

ntoribundo. 

3. Morir en un entorno digno del ser hutnuno y propio de lo que podría ser vivir su 

hora mús hcn11osa. 

4. Morir manteniendo con las personas cercanas contactos hutnanos sencillos y 

enriquecedores. 

S. Morir co1no un ucto consciente de quien es cupaz de rca1izar el dificil ars morietuli. 

6. Morir con los ojos abiertos. dando la cara valientc1ncntc y aceptando lo que llega. 

7. Morir con un espíritu abierto. aceptando que 1nuchos· interrogante.o; que la vida hu 

abierto quedan sin respuesta. 

S. ~1orir con el corJzón abierto. c..~ decir. con la preocupación del bienestar de Jos que 

quedan en vida .. (p. 75). 

Al final de todo. entre todos estos aspectos. en nuestro vivir cotidiano. en Ja 

intcgrución de In 111ucrte a nuestra vida. en el afroman1icnto de nmhas: vida y 1nucrtc. n1c 

pan.:ce que Jo tnás in1portantc de todo. •tl fin y al cabo c..~ no perder la esperanza. Lu 

esperanza de que aún cuando todo purcce muy 111alo. en este inn1enso n1undo lleno de n1iles 

di..· posibilidades puede estar aquella que haga las cosas mcjorur. 

Para finalizar. nlc permito citar dos scgtncntos de entrevistas que reuliz,:, Küblcr· 

Ross. u dos pacientes difCrcntcs. que a n1i parecer cje1nplifican muy atinudmnentc algur1us 

..:r1..·cncius racionales de aceptación de la cntCnncdad y la 111ue11c: 
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"creo q11e en 111ucho.o; aspectos ha .-;ido una enfermedad be11ejiciosa. Ñle ha hecho 

ganar 1n11cho. /-fe hecho n111chos cunigos, he conocido n1ucha gente. A1iro a lus 

dctnús e11 el pasillo y me alegro cle lo que tengo y de lo que no tengo. '"º envidio a 

los den1ás. Cuando uno está muy c1~fen110. no piensa en estas cosas. Uno sólo 

esperu a ''er ,t;i la gente \'Cl a herirte o " ayudarte·· ( 1 Y6Y. p. J 02) 

"( .•• ) }'o entonces me dije: matar111e e."itÚ descartado por que soy demasi<ulo 

cobarde para suicidarme. Eso c/i111i11a 1111a posibilidad en la que 110 tengo que 

pensar. A medida que continuaba. fiti librando 111i mente de estorbos. para tener 

cada ''ª= menos cosas en que pensar. O sea q11c rechacé Ja idea de matar111e a base 

de eli111ilwr Ja idea ele la 111uerre. Entonces llegué a la concl11.\·ió11 ele que. bueno. 

ahora csroy aquí, puedo volver la cara u la pared o pucc/o llorar. O bien puedo 

inlcntar sacarle a la l'icla el poco de c/i\•er."iiÓn y placer que pueda. leniendo en 

c11c111<1 111i estado. )' OL'Urrcn ciertas cosas co1110 que al esrar viendo 1111 buen 

progranw de te/c,•isiá11 o esc11clu11ulo 1111u conversación i11teresa11tc, u/ cabo ele~ 

1111os nii1111tos 110 te da_... cuenta del picor ni de que te encuentras incónwdo. A tocias 

estas pcqucíias co .... as yo Ja_... llamo grat(/icucio11cs y me i111agi110 que si puedo rL'llllir 

bastantc.s gratijicaciones. uno ch• estos días todo .~c.·rci u1u1 grat(ficación y esto SL' 

exte11dcrci hasta el inflnito y todos los días serán buenos. O sea que no me preocupo 

cle111asiado. Cuando me e11c1"•111ro 111a/, 111e clistrat).!O ntás o 111cnos o trato de' 

donnir. Porque a/Jiu y al cabo, el s1u•1lo es la 111ejor medicina que se ha in\'entaclo. 

A \'eccs 11i siquiera duermo, y me lin1ito a estar echado tra11q11ilamc11te. Uno 

aprende a encajar estas cosas. ,;qué re111cdio le queda'!. Puedes sacudirte. chillar, 

~rilar y pegarte de cahc=a contra la pared. pero ciuuulo haces todo esto te sig11t• 

picundo. sigues cncuntrci11dotc.• mal" (op. cit. p. 195). 
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