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UN DESMORONAMIENTO

La muerte no precisa Hegar hasta nosotros:
Viene de dentro,
Viene de fa primera sombra reflejada en los ojos.
La muerte va contigo, e interrumpe los bescs,
Y de prontc
Los labios se te cansam,
Se te enfrian se van quedando cada vez mas cortos.
Con un encendimentn de ceniza vamos viviendo fodos,
La vida te acrecienta hora tras hora
La muerte te inferrumpe poco @ poco;
Te mterrumpe las manos, te interrumpe (0s cjoy
Y sientes carne adentro
Un desmoronamiento silencioso.
Un
des
mo
ro
710
e
mien
fo,

De miedo, trempo y polvo,

Luis Rosales (en Gareia, S 1931,



NP después de morir queréis escribir mi biografia

No hay cosa mds sencilla

Tiene sofo dos fechas:

La de mi nacimignto y {a de mi muerte.

Enire una y otra

Todos los dias son mios,

Pessoa {en Fontanot, 1994},
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RESUMEN

El presente trabajo vese como objetivo el realizar un analisis hustorico conceptual de i2
muerte y su relacion sebre la cahidad v los estilos de vide Para ello, se anahzan les
elementos que contorman los estilos de vida {especiticamente el Modelo de las 7 Esferas
gue incluye [ndicadores-Activadores. Atender-Pererbiz, Actuar, Biologia, Pensar-Conocer.
Sentimienios-Emoeciones y Resultados), el concepto v las caracteristicas de la calidad de
vida (Modo de Vida de Vide. Estilo de Vida, Bienestar. etcétera). asi como los aspectos
relaciorados con la mcerte {cultura, religion, ubicacion en el tiempo. sentimientos, entre
otros}

Por Ultime, se expenen tres modelos que explican diversas formas para elevar la cahdad de
vida, destacando aspectos como Amar, Ser, Hacer, Tener, Actitudes Positivas. Nutricion.
Actividades, Genetca. enue otras Se concluye que a partir de la reflexion y el
conocimiento sobre ;2 muerte, se puede hacer conciencia sobre el sentido de la vida y de
esta manera modificar el estilo de vida hacla una forma mas saludable para lograr alcanzar
la felicidad, la satisfzccion vio el goce de la vida, Jo cual es el objetivo primordial de los

mdividuos



INTRODUCCION

La vida cotidiana es un tema que ha causado numerosas interrogantes para las cuales se han
realizade diversas investigaciones, va sea en el aspecto econdmico. social, o ce salud,
eicétera No obstante, éstas se han presentado de forma limitada, ya que para Ruz {1G84),
desde hace uempc se clasifica a la gente siguiende criteries sociodemograticos,
socioecondmicos v socioprofesionales, funcionando de esta forma los sondeos de opinién,
de consumo, eleciorales, etcétera. Estas variables son unles pero parciales, debido a gue
(nicamente clasifican a la gente en funcien de sus condicicnes de existencia mas
superficiales

Esto muestra que lz vida cotidiana implica una ipvestigacion muy ampha, ya que
segiim Hetller (1977, en Ruiz, 1984), “La vida cotidiana es considerada como el conjunto de
actividades que caracterizan la reproduccion de los hombres particulares, los cuales. a su
vez, crean la posibilidad de la reproduccion social” {pag 278) Lo anterior indica gue inda
persona necesita desarroflar su vida cotidiana, para io cual tiene que realizar una serie de
actividades diversas, como son, trabajar, relacionarse, satisfacer sus neces:dades basicas,
como vestido, alimento, vivienda, entre otras

En resumen, se puede argumentar que la forma de vida esta consutwda por un
comjunto de costumbres de la vida cotidiana, que se pueden definr con el concepio muv
general de “estilo”, el cual para Alonso, Gallego vy Honey {1997), es algo asi como las
conclusiones a las que llegamos acerca de la forima de como actuzn las personas. No
obstante, se puede considerar que el estilc es algo superficial  compuesto por
comportamientos externos, sin ¢mbargo. el estlo mmplica aigo mas que una serie de
apariencias, segin estos autores debido a que desde upa perspectiva fenomenclogica las
caracteristicas estilisticas son indicadores de superficie de dos niveles profundos de Ia
mente humana el sistema total del pensamento y las peculiares cualidades de la mente que
un ndividuo utiliza para establecer lazos con la realidad

Se tiene asi que el andlisis de los cstilos de vida es de gran relevancia para conocer
v comprender cl comportamiento de las personas de la sociedad. ademis de damos la pauta
para el conocimiento del sentide de la vida Por tanto, el concepto de Jos estilos de vida,
segin Ruiz (1984) implica situvar al individuo en et cruce de la personaldad v de las

condiciones de vida colectivas, en lugar de la negociacion entre los condicionamientos
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suciales v o
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desees personzles, parz entender cOmo la persona se transforma <n su'oio
social {cludadanc, consunndor, alumso, entre otros) v como la humanided se humanizes 23
'a cuitura. Denoténdose asi, que ios esillos de vida definen la forma de accese a i
existencia sociat de las persenalidades

Debido a que la conducta tiene lugar en un contexto social, segin Ruiz (1984). &
estilo de wida refleja 2 ambos 1) sxperiencias, aspiraciones. formas de afrontamiientc
ademas de 2) factores situacionales como sucesos. Opeiones y coacclones estresamtes y o
grado percibido de apovo o presién de los miembros de la seciedad de uno Ademias, e
mismo autor sefiala que la concepeidén cultural de una socredad influencia la forma por i
cual la gente valora Jos estilos de vica especificos como los habitos de beber, hdbitos o=
comer o las actividades fisicas Dependiendo del modelo de comportamiento especifico
adoptado v dependiendo de su lugar en la cultura de una sociedad, el estilo de vida puede
estar relacionado positivamente o negativamente con la salud Por lo cual, el estilo de vida

co delasalud

¢

es un elememo del denominade modelo “ecolo

g
Al respecto, Dubos {1971, en Ruiz, 1984) argumenta que “la enfermedad y la salud
son las expresiones del grado relaihvo de éxito o fracaso expenmentado por el hombre
cuando intentz responder adaptativemente a los desafios del entorno v también a las
demandas interiores que se han creaco en el en base a tradiciones y aspiraciones” (p 220}

De esta forma, se muestra guz ef modelo ecolégico de la sahud estd basado en una
concepeion diferenie. ya que acentiiz la importancia de Jas condiciones ambientales de 1os
procesos psicosociales v de los potenciales de autoayuda El movimiento para promover
estilos de vida saludables puede ser observade en algunos paises industriahizados y se ha
convertido en un movimiento social mas que médico (Ruiz, 1984)

Debido a la relevanciza de este modelo ecoldgico de salud, se han realizado
mvestigaciones scbre la relacidén enire estilos de vida y salud, fas cuales han reducido el
estilo de vida a, por ejernplo, el numero de cigarnllos fumados en un dia, fa cantidad de
calorias consumidas, enire otios De zhi que se haya operacionalizado el estile de vida s
ninguna relacion con su contexto social o psicolégico Se entiende ast que, las personas
practican estilos de vida msanos por su propia veluntad, o, los estilos de vida msanos scn
fundamentalmente culpa de las nusmas personas Por lo fanto, los membros de Iz

comunidad médica deberian intertir cambiar el comportamuento de la gente sin dar



cemasiada importancia a sus condiciones de vida

Cahe sefialar que para gue una persona realice ciertas actividades para mamener su
salud, ésta va 2 esiar relacionada también con el sentido de la vida que tenga esa persona
Al respecto, Fernandez (1994) plantea que la bisqueda del sentido de la vida constituye un
premrequisito para que un individuo o grupo de individuos se sientan motivados para
comperiarse de forma saludable, ya que si se lleva una vida que no tiene sentido, tal vez no
teniga valor el comportarse de una forma saludable para consegur una CALIDAD DE
VIDA obfetiva v subjetiva que sea personal y socialmente relevante

Esto Glomo pene de manifiesto que la salud inchuye factores fisicos, psicologicos v
sociales, o cual estd representado en el campo de la SALUD HOLISTICA. Para Dana vy
Hoffman (1987, cn Fernandez, 1994) dicha conceperdn incluve las  siguientes
caracteristicas
1 El sujeto busca la totalidad de la vida
2 Elmdividuo es mas que la suma de sus partes
3. La buena salud es mas que ¢! bienestar fisico
4

La salud no es simplemente ausencia de enfermedad

w

El mantenimiento de la salud es mas importante que el tratamiento de la enfermedad.

on

Los individuos son en gran parte 1os responsables del mantenimiento de su propia satud.

Por io anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (1978, 1984 y 1986, en
Fermnandez, 1994} reconoce que la salud es un recurso para conseguir v disfrutar de una
mejor CALIDAD DE VIDA para todos

Sin embargo, cabe preguntar jcuintas personas realmente se preccupan y realizen
esfuerzos tenaces para elevar su calidad de vida, para haliarle sentido a sus propias vidas v
para vivir plenamente?

Desatortunadamente, una forma de reflexionar sobre nuestra nropis vida es cuando
sucede una catastrofe, ya sea un terremoto, un huracan, la muerte de un ser quendc o la
repenting incapacidad fisica

Domit (1993) manifiesta un ejemplo de esto cuando relata su experiencia del
temblor del 19 de Septiembre de 1935 en Mé&uco, cuando miles de personas se hallaban
atrapadas bajo los escombros de edificios v al intentar rescatarlas. se observaba la

J

desesperacion de las personas que se queiaban y que gritaban bajo los blogues de cemento



v el avance etz minimo. va que sc e pleaba una gran cantidad de hempo para remoyer una
fosa, con la v.ena conciencia de que @ persona podia morir en cualquier momente Delvdo
a esto, el auior sefiala que tenemos que sufrir una catastrofe o un contacto cercano con ia
muerte para larnos cuenfa de que mnguna de lzs cosas que poseemos {nuestro irabajo,
nuestra casa. suestra famibia, nuestros miembros o nuesira vida misma) nos llevaremos al
morir. las cuzzs podemos perder en un instante

Per Io anterior, Domit (19931 resalta que o mas importante en la existencia propia
es b SER, modificando asi la priondad de valores de Occidente, que son Tener-Hacer-Ser,
de la siguienze forma
1 SER- nuesira esencia, nuestra encrgia, nuestra alma, espiritu, pensamiento, memoria,
conciencia. es decir, tode o que nos podemos llevar al monr
2. HACER. zctividad o labor esenciales para desarroliar y levar nuestro ser a la plenitud

3 TENER 'z posesidn de todo lo necesario para poder hacer nuestro trabajo y lograr asi la

Dicha pnondad por el ser. imphea el desarrolio de mayores virtudes y menores
defectos personales. como el ser honesto y ser menos egoista, por gjemplo De tal forma,
que las virtuces nos avuden a elevar nuestra calidad de vida

De ig.al forma, Viamonte (1993) enfatiza que para lograr la longevidad, ia felicidad
y la salud se deben analizar las caracieristicas de los siguientes factores genética, nutricion,
actividades. estuio de vida y acutudes, los cuales se pueden desarrollar medianie
comportamierios mas ennquecedorss y saludables como hacer eercicio, no enojarse,
cuidar la nuzcion. reir. amar, trabajar. aprender, adaptarse. ser asertivo y afectivo, etcetera

Esta exaltacion del SER resulia de gran smportancia, debido a que en la actualidad,
el estilo de vida mas frecuente en Occidente es el caractenzado por la personalidad tipo A,
la cual consisie para Pemendez (1991} en la mphoacion de la agresividad para lograr cada
vez mas en menos tempo, un alto mvel de actividad, el establecimiento de exigencias
demasiado ¢.evadas de logro. son personas excesiyamente sensibles a la pérdida de control,
se implican en diversas actividades que exigen, tiempo, esfuerzo, mquetud, tensidn
muscular vy constantes retos personales Su impaciencia es constante, se orientan al trabajo
con ambicior, aldn compeiitive, insatsfaccion por su estatus sociceconomico. etcétera

Fernandez (1994) también sefala que algunos autores han consmderado estos
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factores de nesgo que configuran el patrdn de conducta tipo A como un sindrome vinzalado
a la cultura occidental v a la cujtura moderna v pesmoderna

Lo anterior denota que la vida actual estd fundamentada primordialmente por i
lucha incesanre e msatisfactoria por lz obtencidn de bienes matenales, lo cual tene sus
rarces en el sistema capitalista.

Al respecio, Fromm (1562} argumenta que en el capitalismo !z actrvidad

econdmica, el exito, lag ganancias materiales, se vuelven fines en si masmos, pou lo cual &
destino del hombre se transforma en el de contribuir al crecimierto del sistema econdnmuco
a la acumulacion del capital, ya no parz lograr la propia felicidad o salvacion, sino como un
altimo fin. A su vez, el hombre moderno parece impulsado por un grado exiremo de
egoismo v por la basqueda de interés personal

Ademas. el hombre no sélo vende mercancias, smo que también se vende a s
mismo y se considera una mercancia. por ejemplo, el obrero manual vende su energla
fisica, ¢ comerciante. el medico, el empleads venden su personalidad Dado esto, lo que le
ayuda al hombre a superar su inferiondad es la posesion de propedades, los trzjes ¢ la casa
de cada hombre son parte de st mismo como su cuerpo. por ello, cuanto menos se sienia
alguien tantc mas necesita poseer algo {Fromm, 1962}

A pesar de que la Jucha por la obtencion de bienes materiales conlleva
(superficialmente) a una elevacon en el propio valor de la persona, resulia irrelevante.
debido a que ante la wuerte, tanto {os bignes materiales como a belleza fisica no se pueder
llevar Mostrandose asi que desde el Renacimiento se ha tendido a olvidar que somos
mortales (Fromm, 1962}

Por su parte Heldegger (1949. en Saldanha, 1993} describe que 2 través del contacto
con la muerte. el SER puede comprenderse en su totalidad, ya que la muerte es intrinseca a
la vida, pues al nacer existe la postbilidad de monr Asimismo, Heldegger (s/fen Fromm
1962) reconoce que la vida social es necesaria para hacer posible la salvacion de los que
logran enconirarse a Si mismos, recuperande su libertad, la autenticidad de su ser De igual
forma, Hewdegger (1962, en Neimeyer, 1997) expresa que la muerte es por una panie ia
amenaza de la no existencia, por lo que Neimeyer (1997) resalta que el enfoque de
Heidegger sobre la muerte, hace que la meditacion de la misma sea una condicidn previa

para alcanzar significado y liberarse del riedo en 1a vida diaria



Se nene asi que tanto la perspective psicolOgica como la fosdfica enmabtizan la
necesidad de mtegrar o dar senudo & la muerie. y& que el hombre modemae conibs a la
MUErte COMC Und Separacién ¢ una repentina desaparicion de él mismo, algo destrective
que hay que evitar a toda costa Por ello, la actitud del hombre occidental hacia la muerte es
un mecanisme de control psicelogico que hace al hombre enfocar su atercién en los
aspectos de cantidad de vida. ignorendo mucheas veces los valores de la CALIDAD DE
ViDaA

Respecto al enfoque del ewstenciahsme. Neimeyer {1997) argumenta que mientras
el anzlisis filosofico proporciona las principales variables que hay que explicar, a la teoria
psicologica fe toca 1a tarea de especificar Jos mecanmsmos, las circunstancias, etostera para
conszguir un modelo que represente una explicacion cientifica de la conducta humana. por
lo que la tarea del psicélogo no es sdlo operacionalizar conceptos filosdficos vagos, smo
también construir sobre las bases floséficas seleccionadas para derivar un modelo que se

pusda pouer a prueba

e

Se tiene asi, que desde el enfoque del Existencialismo se pretende analizar nuestra
existencia, lo cual indudablemente implica un proceso de aprendizaje Por ello Michel
{1992} sugiere que aprender existencialmente sigmfica llegar a comprender las experiencias
cotidianas gue se dan en mi munde concreto, a lo large del tiempo que ahora vivo. » en €}
espacio fisico en que se desarroila mi diana experlencia de vivir En otras palabras.
pretendo legar a comprender como vivimos. COme pensamoes, ¢omoe sentimos  come
actuamos asi v no de otra manera” (p 28-29)

Esta tendencia hacia la refexdn sobre la existencia se debe entre otras cosas por la
crisis o frustracién sobre la vida misma, al volvernos bajo el sistema capitalista personas

autOmatas Al respecto, Fromm {1962) mdica que el autdmata aunque este vivo

n
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sta nt mental m emocionalmente Ademas, al momento que realiza
todos sus movimientos del vivir, su vida se le escurre entre las manos. Mostrandose asi que
detras de una aparenie sabisfaccon y optimisiio, el hombre moderno s profundamente
infeliz, ya que se aferra a lu nocién de individualidad y quiere ser diferente a los demas

De esta forma, se observa que la reflexidn sobre la existencia propla se toime como
algo necesano de realizar Al respacio, Jervis (1977, en Ternandez, 1994} describe gue unz

vida sin cnsis existenciales no es aconsejable a nadie. v en ¢l fondo, la persorz afortunada



es la que consigue superar con éxito crisis de profundidad vy significado cada vez mexore

a

creciendo con elfas y cuestionando cada vez los principios de vida precedente

Al respecto, Kubler-Ross (1989, en Villalobos, 1997) sugiere que desemcs
acercarnos a la muerte antes de que £sia ¢ acerque z nosctros Y la mejor forma de
acercarnos ¢s para Winnicot, (1984) Papalia y Wendkos (1990, en Villaloboes, 1997) con
individuos que inician la toma de concienciz de sus vidas 3y que atraviesan por Jna cogs
que los orilla a buscar la sehicién de sus problemas. Proclemas sobre los cuales Guevars
Martinez (1997) arsumentan que 1z ranidez de los procesos de cambic social resultante del
desarrolle econdmico, la industnalizacidn v la urbamzacion, tiene profiindes efecics sobre
la estructura de las comunidades. ¢f funcionamiento de las familias y & bienestar
psicolégico de los individuos

Ademas, para Feifel (1959 en Neaimeyer, 1997) plantea que las actitudes
relacionadas con la muerie y el sigmficado que le da el sujeto pueden servu como un
principio crganizador importante para determinar cdmo se comporta en la vida.

Respecto a la reflexion sobre la muerte v su influencia en el sentido de la vida. se
han realizado investigaciones enfocadas en el campo de la educacion, de dos formas
educacion para la obtencion de informacidn scbre la mueirte vy educacién para 2 muerte,
dirigida esta ultima hacia el conocimiento y aceptacion de la muerte {Neimeyer, 1997}

Para la aplicacidn de los trabaios e investigaciones sobre la muerte se han empleado
programas, los cuales se pueden clasificar en dos tipes segun Nelmever {(1997) en
Programas de caracter Didactico y Programas de Caracter Experiencial Respesto a los
giercicios expenenciales sobre la muerte, Neimeyer indica dos gjemplos

1.REALIZAR EL PROPIO CERTIFICADO DE DEFUNCION Consiste en darles

a los participantes un formulance del Certificado Oficial de Defuncion, y se les pide que lo

a2

llenen detalladamente tomando en cuenta st propia v definitiva muerte, después sc realiz
un grupo de discusion

2 ESTABLECER UN MARCO HIPOTETICO DE 24 HIRS DE VIDA Se pide a
los participantes, “mmagina que te quedan 24 hrs de vida Tienes movilidad v puedes 11 ©
hacer lo que quieras Por favor, dedica unos momentos a pensar como pasatias tu titimo dia
en la trerra” Después de varios minures de mtrospeccidn, se pde a los parhcerpar

formen parejas y compartan el plan para su Gltimo diz, incluyende una explicacion de por
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que harian ciertas cosas Por Gltino se realiza una discusion en el grupo grande

" Debido 2 que en la acteelidad la proridad de valores en los estlos de vida de
personas occidentales esta enfocada en lo material, las actividades que se deben realizar,
tales como. trabajo, quehaceres domeésticos, estudio, eicétera, se le ha dado mun poca
imporiancia a factores como disfrutar la vida, desarrollar Jos valores de la musma v elevar
su catidad. Por lo tanto. el preserte trabajo tiene como objetvo realizar un anslisis histdrico
conceptual sobre la muerte y su relacidn sobre la calidad v estilos de wida en los adultos. ag
como plantear algunos modelos gque mncluyen dicha relacidn para elevar la calidad de vida v

modificar los estilos de vida de una forma saludable



CAPITULO 1
ESTILO BE VIDA
“Puesto gque la wvida nmusma es wna enfermedad wmiversal, hercduaria, e
transausion sexual e menrable, giie en todos fos cases termna con la muerte 2f
vivirla plenasienite exige gue se mentlenga un equilibryio enmre los riesgos gie son
razonables 3 los que no lo son . Dicho equilibrio es un asunto discuiible en ¢l gue
1o caben los dogmas” {Strabanek v McCormick, 1992, en Costa v Lopez, 1996,
p-50)
Indudablemente, la gente necesita socializarse por naturaleza para la satisfaccidn de sus
necesidades. Al socializarse, cada persona manifiesta sus valores, sus puntos de vista, sus
creencias, sus habilidades, etcétera, lo cual caracteriza su forma de vida o estilo de vida.
En la actualidad, la importancia de la forma de vida de cada persona, familia o

grupo social estd tomando un gran auge en diversas areas comoe en la salud, trabajo,

El métode vy la practica de los llamados “estilos de wida” han sido desarrollados a
partir de 1970, en Francia, por el equipo del Centro de Comunicacion Avanzada. en
colaboracidn con el equine de “Exponencial” (exNicolai-Asociados).

Al respecto, Davidson y Davidson {1980) describen que cuando los empleados estan
involucrades en cursos de desarrelle profesional o de servicio (antes o durante el empleo)
¢l curriculum deberia mchur informacidn relacionada & sus estilos de vida v como esa
informacion puede afectar sus empleos, aunado al entrenamiento especifico para su trabajo
particular

Para conocer més ampliaments la gran diversidad que mmplican los estilos de vida,
es necesario conocer en primera mstancia su significado, el cual se expone a continuacidn

1 1 CONCEPTO DE ESTILO DE VIDA

Nuestro estilo de vida representa una consecuencia conipleja de muchos factores
personales, interpersonales, ambientates v sociales. los cuales se acrecientan por nuesira
situacion presente, por la historia v por la herencia (Davidson y Davidsen, 1930)

El estilo de vida estd intimamente relacionzdo con la wvida cotidiana, la cual para
Heller {1977 en Ruiz, 1984) es considerada como "ol comjunto de actividades que

caracterizan la reproduccidn de los hombres particulares, los cuales, a su vez, crean la



posinlidad de la reproduccidu sccwal {p 2783

En general. se puede dec r que iz forma de vida estd constituida por un corunto de
costumbres de la vida cotidianz. que se puesden definir con el concepte muy genet-r de
“estilo”.

Alonso, Gallego v Homey (1997) plantean que el ESTILO es algo asi como las
conclusianes a las que llegamos acerca ce la forma de cdmo actian las personas

Asimismo, se puede considerar que el estilo es algo superficial compuesio por
comportamientos externos. Mo obstante, el estilo imphca alge més gue una sirie de
apariencias, segun estos autores. deido 2 que desde una perspectiva fenemenclogica tas
caractenisticas estilisticas son los indicadores de superticie de dos niveles profundos de la
“mente” humana’ el sistema tota del pensamiento vy las peculiares cualidades de !a "siente”
que un individuo utiliza para esteblecer fazos con la realidad

Ruiz {1984) argumenta que los estilos estin unidos a modelos colectivos
impiicando zonas de mayor © menor obligacién Cada uno los vive a su manera,
sometiendose con mayor o menor ngor a las costumbres o reglas Depende del estiio de la
persona. y es evidente que el estilo no concierne s6lo a las personas, sino a las entidades
sociétzles mas ¢ menos grances que se montan unas sobre otras y que pueden ser de
naturaleza muy variable, y que pueden acceder a una conclencia de su wentidad colectiva

De esta forma, la vida aparece como un sistema de sentido social, es decir. que estd
constituida por practicas {organizadas por cada uno, adaptande 2 su estilo las ideas de la
teenclogia de la vida cotidiana) poniendo en las entidades sociétales (personas, grupos,
admimsiraciones plblicas, etcetera) en comunicacidn, permitiéndoles asi, entablar un
ehate permanente wnplicito scbre lo gue cuenta para etlas Sin embargo, no se puede decir
cual es el obieto de cste debate, sin tomar uno mismo posicion mmplicitamente sobre el
estilo de vida No cbstante. se pueden buscar mvariables. objetos profundos gue parecen
resurmir en cierta forma a fos oros Uno de estos objetos es la idenndad de la persona {Ruiz,
1984)

Ruiz (1984) explica que EL CONCEPTO DE ESTILO DE VIDA implica situar al
individuo cn ¢l cruce de la personalidad v de las condiciones de vida coleciivas, en lugar de
la negociacion entre los condicionamientos sociales v los deseos personales. para zntender

como la persona se transforma en syjeic sowal (¢iudadano, alumno, consumidor, entre



otros) y como la humanidad se humaniza en la cultura Denotandose asi, que os esblos ¢
vida detinen la forma de acceso a la EXISTENCIA SOCIAL de las personaiicades

Algunas de las formas para conocer los estilos de vida son los sondeos de opinion «
las encuestas, las cuales de alguna forma al realizar clasificaciones sobre los encuestades.
imitan su personalidad. Al respecto, Ruiz (1984) sefiala gue los estilos de vida son més que
el estudio o aplicacion de un sondeo de opinidn o un estudic soctoecondmico, debide a gue
son el sistema de clasificacion mas global donde se define “el estudio social” sl mismo
fiempo  por ariables  psicologicas (motivaciones) y por  variables  socic-objetivas
{condiciones de vida, por variables psico-socizles de simbolizacion {opiniones, acttudes,
lenguaje) v por variables de praxis (comportamientos}

En este retrato-robot-multidimensional de variahles estadisticas {costurabres) -
dinAmicas (escenarios de aspiraciones), de variables racionales (opmiones) v do
sensibilidades imaginarias (por cuestiones proyectivas), se encuentra a la vez la motivacidn,
la manera en que se traduce en una torma de pensar vy la manera en que se concreta,
teniendo en cuenta las condiciones de vida, en comportamientos efectivos (Ruiz, 1984).

Asimismo, los estifos de vida ofrecen un sistema de clasificacion mas completo que
ias segmentaciones parciales del estudio de mercado, ya que se define el “tipo social” &
partir de todos los capitulos de la vida de un individuo: tiabajo, ocio, sexo v creencias,
vigjes v vida privada, consumo e informacidn, politica v moral v cada uno de estos
capitulos contribuye a explicar los otros. dentro de una persenalidad global que ayuda al
mismo tiempo a entender meior z cada uno (Ruiz, 1984)

Por 1o tanto, la visidn de los estifos sociales es la tinica que se propone este retrato
general sobre toda fa vida de los sujetos sociales para conocerlos mejor, no desde puntos de
vista parciales de un estudio puntual obsesionade por su objetivo, sino intentando conecer
el lugar que ocupa cada acto o actitud especiahzada dentre del equilibrio del modelo de
adaptacion de la vida de una persona (Ruiz, 1984)

Ademas. los estilos de vida toman en cuenta la evolucion del amblente social v sus
efectos sobre las actitudes v los comporiamientos de las personas, ya que cada persona es
definida por su estilo de vida actal v por sus tendencias dinamicas, sus orientaciones
prospectivas, sus deseos de inmovacion, =u ideal de vida para ¢! futuro, es decir que o

estito de vida define un desequilibrio miencionado (Ruiz, 1984



Por oo lado, la tipologia de los “estilos sociales” y ‘memtaidades” ¢

“microculturas”, vuelve a plantearse completamente cada dos afies y 25 reesia dlirads 2

pist
sl

partir de los estudios mas recientes. después es correlacionada cen ia que precedes

encontrar los tipos correspondientes idénticos v a identificar los tipos desaparecidos

o

aparecidos (Ruiz, 1984}

Ademas, e estudio de los estilos de vida se puede adaptar a cualquier marco tedneo.
dependiendo de su conceptualizacion Al respecto, Ruiz (1984) plantea que s1 se acepta
definir al estilo de vida como “la forma de participacion existencial de una perscnalidad en
una circunsiancia sccio-cuitural dada. evidentemente el concepto v el métedo de los estior
de vida se sitian en las confluencias de diferentes concepciones de las ciencias humanas
desde fa psicologia psicoanalitica hasta el conductismo socioldgico, por ello. por definitciér
y por prictica, el estilo de vida es de naturaleza psicosocial proxima a la antropologia
cultural mexicana.

Cabe sefialar que el estilo de vida no es la personalidad de un individue sino su
personazje social, ya gue la perscnalidad mdividual es infinitamente mas nca y mas
compleja al mirar el pancrama de los valores culturales y de los estilos sociales. cada uno
presiente intutivamente hasta que punto su personglidad es multidimensional (2 la vez
consenvadora e innovadora. racional ¥ emocional, a la vez “moralizadora” v “libertaria™) y
esta personalidad profunda. una vez llegada a su madurez adulta, es cstable en el Hempo
(Ruiz. 1984)

Por tanto, no debe entenderse que el sentido de vida es una simple suma de
caracieristices de la vida v pensamientos (aungue se toman en cuema para su analisis
diversos factores como son condiciones de vida, sistema de valores, lenguaje, mformacion
que s¢ recibe, economia. politica. trabajo, wida privada, perspectivas de wida. flujes
culturales) Ademés, el esto social es una sintesis de condicrones de vida, de aspiraciones
v de suefios. de comportamentos v de pensamientos, que pueden converger o combatirse
(Ruwz. 1984)

Para Ruiz {1984) < esulo de vida refleja experiencias, aspiraciones. formas de
afrontamiento, factores situacionales como sucesos, opciones y coacciones estresantes v el
grado percibide de apovo o presion de los miembros de la sociedad de uno  Asimismo. este

autor sefiala que la concepaidn cultural de una sociedad wfluencia la forma por la cual la
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gente valora los estilos de vida especificos como los habitos de beber, los habitos de comer
o las actividades fisicas

Por iliimo, Nussbaum y Sen (19%93) opinan que en la terminologia modarna el estilo
de vida incorpora una vida completamente feliz. de un tipo no adquisitivo, e cual
proporciona sausfaccion y complemeniacion personal sobre lo gue dicta la ética laborai Se
pueden considerar estilos gue corresporden a tipos de organizacion social de vida -
patriarcal o de tribu- como opuestos a la familia nuclear ¢ individualista por ejemplo
También se puede considerar por ejemplo, los estilos de vida que son generados por medios
de produccion organizada-rural autosuficiente o ndmada Ademas, al estilo de vida se le
agrega ung especificacidn del consumo establecido v las preferencias, v estd estrechamente
relacionado a al productividad de la economia. La disciplina laboral estricta de las
sociedades industriales puede ser considerada como un rasgo de su predominante estilo de
vida Este estifo de vida en turno es admitido por la productividad superior, el cual tiene
resuliados tanto en la extension de las elecciones de consumo como en la eleccidn de
observar cudnto y cémeo trabajan los individuos
1.2 ELEMENTOS DEL ESTILO DE VIDA
El Modelo de las 7 Esferas

El Modelo de las 7 Esferas {M7E) de Costa y Lépez {1996), es un modelo

conceptual que permite comprander v explicar la génesis, el aprendizaje v desarrolio de los

omportarientos y estilos de vida de los nifios v adolescentes, saludables o de riesgo.

[¢]

predeair con probabilidad ¢l sentido de sus acciones, zhondar en las raices de los procesos
de comunicacion, de potenciacion y de ensefanza-aprendizaje de la educacion para la
szlud, disefiar las estrategias y las opertumdades para el cambio, y orlentar la puesta en
practica de esas estrategias, identificando los factores que facilitan el cambio, asi como
aquelios que determinan resistencias al cambio

En este modelo, el ciclo de cada compertamiento queda condensado en siete esferas,
cada una de las cuales condensa, a su vez, una de las dimensiones que intervienen en la
genesis de cada comportamiento Son esferas que giran sobre si mismas, acumulando
biografia e historia personal, y que giran también en funcion de todas las demas, definiendo
con eliss las zonas de contacto v de secidn reciproca de un “SISTEMA PLANETARIO en

CONULUC movimiento, una pequefia, pero muy compleia, “Galaxa del Comportamiento’
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{Costa y Lopez. 1996) (Ve anexo 1}
ESFERA (D) INDICADQRES ACTIVADORES: en esia esiera se concentra una multitud
de aceontecimientos. objetos, personas, mensajes de salud, modelos de conducta.
mstricciones v recomendanionss QU actian como sefiales que activan o desactivan, con
mavor ¢ menor fuerza, ] comportanuento (Costa y Lépez, 1996).

Las 7 esferas estdn ‘mmersas en ¢l universo envolvente del ambiente o entomo fisico
y psicosocial que censtituve el campo de accdn en ¢l que acontecen los contacios €
interacciones que den luger a los comporamientos y estilos de vida El entorno esta
organizado en escenarios v las 7 esferas se mueven dentro del pequefio unverso de cada
uno de elios {familia, escuea. espacios ablertos, lugares de oclo, instituciones, etcétera Los
escenarios contienen recursos, opoitunidades, obstéculos, en definitive, factores de riesgo y
factores de proteccion que se conjugan de forma desigual y condicionan los flujos de

relaciones reciprocas de las 7 esferas v, en consecuencia, la naturaleza evolutiva de los

En la galaxia del comportamiento del M7E, Costa y Lopez (1996) argumentan que
hay dos niveles de interacadn v de influencia reciproca. Uno es el de las interacciones v
érbitas gue fas esferas personales establecen con los dos polos activos del entomo, las
esferas 1 y R El otro es las mieracciones reciprocas v orbitas que las cinco esferas
personales establecen entre si L.os niflos y jovenes no sélo gestionan el entorno haciendo
transacciones con €|, perc™iendo e! poder sefializador, activador o mcitador de la esfera I v
produciende en el entorne impactes v resultados {esfera R), sino que se gestionan a sl
mismos ¢ ntervienen sobre las dimensiones de su propio comportamiento En este flujo de
érbitas e interacciones, cada una de las cinco dimensiones es para las demas, segun los
momentos, alternativamente un incitador o un resultade En ia génesis de los
compertamientos, 1os dos riveles de interaccidn se entrecruzan

Asimusmo, el M7E considera a todos los comportamientos de salud o de rniesgo
como sucesos mulifactondes v multidimensionales Es, por elle, un modele comprensivo
que identifica y analiza todos los factores del entorno y hace entrar en el analisis a las cinco
dimensiones personales del comportamento v a sus relaciones funcionales y reciprocas
Por lo cual, para este modelo, ningin comportaments queda czbalmente definido por el

funcionamiento de una sola de las esferas, porque cusnde upa esiera entra en accién, todas
j
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las demés, en mayer o menor grado. se ponen en movimiento (Costa y L.opez, 1996}

Costa v Lopez (1996) expresan que los comporiamicntos y esiilos de vida no won
asunios  exclusivamente individuales e imtimos, smo que son sucesos radicalmente
ecolézicos

Los comportamientos y estilos de +ida de la Educacion para la Salud nacen, se
aprenden, se desarrollan, cambian. se adaptan. se extinguen, se hacen problematices v
contripuyen al ajuste o al desajuste personal, porque todas sus dimensiones estin
imirmamente inmersas en el ambiente o entorne de los ecosistemas fisicos. geograficos,
biclogices v sociales en el que los nifios y adolescentes achan raices Como muchos otros
seres vivos, los nifios y adolescentes ocupan un lugar en la biosfera y muestran 1especto del
entorno algo asi como el helioceniitsmo de tos girasoles, avivez ecoldgica por obtener de €
sefiales, informacion esencial, energla, recursos y respuestas que le permiten ir dande

sentido a su vida v a su historiz personal y produciendo y cimentando sus comportamientos

Para Costa y Lopez {1996} lo que cuenta para la génesis de fos comportamienios »
estilos de vida, saludables o no, son los procesos de transaccion e interaccidn con ¢
entomo Los compertamientos y estilos de vida ne tienen su sede ni en el entorno ni e ios
interiores del orgamsmo, no “salen de dentro” ya prefabricados y preexistentes. mi son
mecaTiCaTnente mpuestos desde el ambiente

Desde la perspectiva interaccionista de Endler v Magnusson, (1976, en Costa v
b J J

Lopez. 1996} que constituve una caracteristica del Modelo de las 7 Esferas, los
comportamientos y todas sus dimensiones emanan de la profundidad de los intimos puntos
de encuentro, de contacto y de influencia reciproca que ambos establecen, son ¢l punto de
la mteraccion dmamica, bidireccional y reciproca, de un incesante movimento oscilante de
acciones y regcciones, en el que estan comprometidos los nifios v el entorno

Por otre lads, Costa y Ldpez (1996) plantean que otro elemento en la configuracion
de los estilos de vida ¢s &l Comporiamento de Jos demds Las interacciones y vinculos mas
decisives en la determinacién de los comportanuentos v estilos de vida son las redes de
relaciones interpersonales que los nifios y adolescentes mantienen con 0iras personas en 1os
tome Ademas, en las relaciones reciprocas y en el vaior

CSCENATIOS ¥ sinaciones de

funcional que tiene cade comportamiento en ellas, es en donde reside la fuente de la



consistencia © variabilidad de los comportamientes y estiles de vida a lo large de las
diferentes circunstancias v diferentes escenarios de su vida De igual forma. o valor
furcional de un componamento depende en gran medida de los resultados gue se obtienen
con el en cada situacion

A medida que los comportamientos y estilos de vida se van haciendo pattimonic
personal, también se van revistiende del poder de colocar condiciones al entorno. de
replicar a sus mcitaciones. de moderar sus impactes, de seleccionar entormos y escenarios,
de configurar enternos v escenarios nuevos, de plantear modos distintos de relacionarse con
elios y de influir asi en cierta medida en la probabilidad de los acontecimientos futuros y en
la direccidn del futuro aprendizaje de otres comportamientos, v por consiguiente, en la
direccidn que va tomando su historia personal y en el control que ejercen sobre su propio
desarrollo (Costa y Lopez, 1996)

De igual forma, el entorno es un elemento de gran importancia en los estilos de
vida, el cual para Costs vy Lopez {1996) estd sembra
complejas, heterogéneas, fscas, metereoldgicas, sociodemograficas. psicoldgicas, y de este
modo hacen que las interecciones reciprocas sean también complejas y profundas, ampiias
o restringidas Son consielaciones de circunsiancias que interactian de manera concertada y
que hacen de la salud, la enfermedad y la muerte fendmenos multifactoriales. bioldgicos y a
la vez socioculturales v psicoldégicos Son, desde luego, circunstancias que rebasan
ampuamente las préicticas del sector salud y de sus profesionales, v que conciernen a
muchas otras esferas Unas veces constituyen una cportunidad, un recurso, un apoyo o un
factor de proteccion, v otras constituyen un factor de riesgo o una adversidad. una amenaza,
una pérdida o un obstaculo

Dentro del Modele de las 7 Esferas, la cultura establece aircunstancias del entorno

que son comunes vy que tiene un significade compartide v funciones ig

- =

nales para muchas
personas, y que dan lugar a procesos de aprendizaje comunes para muchos nifios vy
adolescentes y & comportamientos v costumbres coimunes compaitidos por todos ellos
(Costa y Lopez, 1996)

El papel que la cultura tiene dentro de este modelo se puede observar con las
creencias, los valores de las personas vy Ios juicios sociales, los cuales se exponen a

continuacion
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1 CREENCIAS son juicios de probabilidad que relacionan un objeto, una peisona, un
concepto O una sitvacion con un aributo e indican la probabilidad subjetiva de quo esa
relacion sea verdadera En base a esto, las creencias pueden estar relacionadas o ias
asferas de la galaxia del M7E, de las siguientes formas:
a) Cuando se reciben mensgies que contienen argumentos a favor o en contra de as
creencias, es probable que se acepten los primeros sin cuestionarlos v se refuten los
segundos defendiendo las creencias propias
b) Las ¢reencias pueden condicionar la eficacia de los conocimigntos v actuar como
una barrera entre €stos vy las practicas de salud
cyLas creencias influyen en los senhimiemos, en la disposicidrn hama los
comportamientos preventivos y en la implicacdn en comportamientos de salud,
como el gercicio fisico; o de resgo, como ¢l consumo del alechol. Si bien Ia
consistencia entre creencias y accion no es una relacidn simple, y menos alge innato
erza de una coreencia se refleja en |
acciones, saludables o de nesgo, que estan en consonancia con ella Por gemplo, ¢
una joven cree que llevar preservativos en el bolse es propio de “una cualquiera”, es
probable gue no ios lleve porque sena un agravio a su autoestima.
d} Es probable que frecuenten escenarios y situaciones en los cuales sus creencias se
ven cenfirmadas Un solo dato o resultado confirmatorio de sus creencias puede
tener mas fuerza en la consolidacion de una creencia que varios resultados no
confirmatorios
¢) Cuando llevan a la practica una recomendacion de Educacion para la Salud,
comprueban su eficacia, obticnen ademads resultados ventajosos y expenimentan
sentimientos agradables, e¢s probable que se cambien sus creencias niciales y
adonten la creencia que esta en consonancia con 1o que aczhan de hacer S1la noeva
creencia recibe reconocimiento y estima social, es mas prebable que se consolide
IVALORES pueden ser defimdos como creencias cargadas afectivamente y constituyen
criterios compaitidos conforme a los cuales los indmiduos y grupos de la sociedad bacen
Juicios acerca de la importancia v del significado de Jas personas, de las cosas. de los
comportamienios. Jos aconiecimentos v cualquier otro objeto soctocultural, por so

capacidad para satisfacer necesidades personales y sociales Los valores interaccicnan con



otras dimensiones del comportamiento v se convierten en guias y Cruernos para los
sentimientos, para ta zccidn v para las relaciones interpersonales Ajustarse a cllos
promueve aulcestima v satisfaccion, quebrantarlos promueve culpabilidad o verguenza En
'z medida en que los vaores son ¢riterios de acuerdo con los cuales el comportamiento ¢s
aprobado o desaprobaco, castigado o premuado, constituyen criterios de imcentivo para
glilar ef proplo comporiamiento y para definir su ética personal
3JUIKCIOS SOCIALES. los juicios sociales de valor tienen implcacidn emocional y
determinan diversos grzdos de estima o desesuma, de aprobacion o desaprobacion respecto
al obieto soctocuitural evaluado El sistema de sancidn, recompensas y casnigos, elogos y
censuras, empleado por los grupos sociales para regular las pautas de comportamienta de
los nifios v adolescentes v para que estos evalien las de los demés y se evalien a &
mismos, esta estrechamente ligado al sistema de valores con el gue Ja sociedad evalia los
comportamientes v a quienes los realizan. De esta manera, el sistema de valores constituye
un sistema de control v presion social al que las personas pretenden ajustarse en la medida
en que quieran obtener fa estima v el reconocimiento de los demés u otros objetivos, v
evitar los castigos por la trasgresion

Respecto z la influencia del comportarmento de los demss, en el MTE e grupo de
los iguales y la presior del grupo influyen poderosamente sobre el comportamiento y son
un nstrumento  de  ransmision  cultural de los valores. creencias v normas de
comportamiento satudazles o de riesgo. favorables o desfavorables para la salud Poreilo, a
lo large de las redes de relaciones se van configurando para los nifios v adolescentes, en el
curso de su desarrolio. redes de apovo sowal y emocional que tan wmportante papet
desempefian en sus comportamientos v estilos de wida en los diferentes escenarios de
socializacién, famulia. escuela, grupo de iguales (Whittaker y Garbarino

L.opez, 1996)

., 1983, en Costa y

Otro elemento 2n la configuracidn de los estilos de vida es la mercadotecnia social,
la cual implica las esi-ategias de la mercadotecnia v de los medios de comumcacion de
masas para lograr cambios cn los comportamientos sociales, y también en los
comportamientos asociados a la salud (Bandura, 1987, Tones, Tilford y Robinson, 1990,
Elderetal |, 1994, en Costa y Lopez, 1996}

De igual forma, las relaciones interpersonales cotidianas y los escenanos de
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comunicacidn de la Educacidén para la Salud, son un testimonio irrefitable de que el
lengnaje, lo que decimos, cdmo v cuando lo decimos, tiene una gran Irportancia v €5 Una
sefial del entorno que gjerce una pederosa fuerza en la configuracién de los
comportamientos y estilos de vida {Cota y Lopez, 1996}

Respecto a la composicién de las esferas del modele mencionado, se puede

encontrar que en la zona de comeacto ¥ de influencia entre 108 componentes de Ya esfera T v
2l polo activo v selectivo de la esfera ATP, es donde adquieren significacion fas vidas y la
historia personat de los nifics y adolescentes, donde cada indicador de la esfera mde su
patencial activador sobre el comportamiento, donde los mensajeros y mensajes prueban su
poder perstasive v donde cada mfio establece reciprocamente el grado de aceptacion, de
cambio ¢ de resistencia al cambio (Coesta y Lopez, 1996).
ESFERA {(ATP) ATENDER-PERCIBIR incluye la atencién-percepcion  selectiva,
biografica y organizadora, el nombre de las cosas v auto observacién No es indiscriminada
© pasiva, sinG que es un polo active, mas o menos sostenidc y concentrado, gue selecciona
y filtra el entorno, preparando vy facilitando, o dificultando en su caso, nuevas interacciones
con el enterno (Costa v Lopez, 1996).

La atencion selectiva determina que modelos de conducta adquieren relevancia y
tiene mas probabilidad de ser irmitados. Ademads, el carécter selectivo de 1a esfera ATP none
de manifiesto ia especificidad de 1a biografia perscral que impregnan todas las esferas del
comportamiento A lo largo de su historia personal de aprendizaje van configurando el
caracter selectivo y especifico de su atencidn-percepcion, incluso de sus percepciones
erroneas, van dandole su tono especifico al “color del enstal” con ¢l que miran el mundo
que les rodea y con el que se miran a si mismos En el dmbito de los comportamientos y
estilos de vida vinculados a la salud, van delimitando también &reas y circunsiancras del
entorno, factores de nesgo o de proteccidn que son significativos, que revisten interés, que
literalmente “atraen y rcban su atencion”, y ambitos que les pasan desapercibidos o que
son abiertamente rehuidos Por eso, cuando atienden v perciben, no lo hacen como st fuera
la primera vez, sino que participan en la interaccién bidireccional con el peso de su hustoria
personal (Costa y Lépez, 1996)

La esicra ATP es una dimensién y un procese active organizader del

cemportamienio, en la medida en que es la puerta de entrada que define el campe de accion
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gn que han de producise las otras dimensiones del comportamiento y sus misracciones y =

curso ulterior de los acontecimientos. Ademids. numeroses interacciones y érbitas complesa

o

en las que interviene 1z esfera ATP. contribuyve a configurar en los mifios y adolescentes un
estilo de vida trascencantal, el AUTOCONTROL, mediante 1z auto observacion y la auto
percepeion (Costa y Lopez, 1996).

ESFERA (PC) PENSAR-CONOCER. incluye conccimientos, expectativas, cbjetivos.
prediccién, creencias. valores, actitudes, evaluacién de las fuentes de estrés, evaluacion de
la vulnerabilidad de *a perscnalidad, evaluacion de la eficacia personal, evaluacidn del
control de resultados. auto evaiuacion y auto imagen, fantasias, recuerdos y auto
mstrucciones f.0s componentes de esta esfera no sor entidades mnatas, preexistentes,
auténomas y de ongen desconocido, surgidas por generaciGn espontanea, por necesidades
mternas de la “mente” 0 por emanaciones de etapas del desarrollo definidas a prion
También son construciones ecoldgicas, socioculturales e historicas, son dimensicnes del
endidas ¢ incorporadas a la historia personal en e curso de las
multiples transacciones con los escenarios del entorno (Costa y Ldpez, 1996)

Cabe sefizlar que por  este caricter ecologico v transaccional de la dimensidn
cogmitiva, no existen estilos cognitivos fijos, permanentes o monoliticos vatidos para todas
las situaciones, sino que existen diferentes estilos, especificos para Jas diferentes
situaciones, momentos v tareas (Costa y Lépez. 1996)

Lz dimension cognitiva es g menudo descnta también como una dimension
mediadora interpuesta entre las variables del entorno y la esfera de accién. Pero, a su vez su
propia génests ¢s inconcebible sin lg mediacion de lz esfera ACT y de las experiencias
directas con los resultados, asi como la esfera SEM se la considera también la dimension
mas estable de la galaxia, pero los pensamientos, acutudes e intenciones pueden ser
fragiles, mudables v ey ancscentes (Costa v Lopez, 1996)

Astmsma, en 2 esfera PC se encuentran las fantasias v la imaginacion, va sea de
manela visual-espacial ¢ de manera verbal. las cuales son construcciones historicas
impregnadas de la histona de aprendizaje También el recordar es otro componenie de la
esfera PC {Costa y Ldpez, 1996).

Los componertes de la esfera PC no son e resultade mecénico de un artifice que

magicamente opere desde dentro de la cabera, sino que esa experiencia de procesapuento
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de la informacién y de la realidad son dimensiones del comportamiento que tiene su génesis
v su historia de aprendizgje particular en las transacciones con el entorno {Costa v Ldpez,
1696)

Otro componente de la esfera PC son las ACTITUDES, las cuales son consideradas
como una dimension evaluadora que otorga significacion favorable o desfavorable al ebieto
de la actitud v que, al igual que todos los deméas componentes de la esfera PC, esiablece
relaciones reciprocas con las demés esferas, adqunendo, en mayor o menor medids,
caracteristicas emocionales v consonancia con la accion v definiendo el grade de
importancia que el objeto de la actitud reviste para quien bace la evaluacion {Costa y
Lépez, 1996).

Asimasmo, en la vida cotidiana los planes, propoésitos, objetivos y metas, fungen
como guia del comportamiento, realizando evaluaciones de acuerde con determinados
cniterios, las ejecuciones y los esfuerzos para alcanzarlos, Por ello, para Costa v Lépez

~ s i Aol Ad Al A Voo cfprma o
1996} los objetivos del Modelo de las 7 Esferas son

o~

a) Los objetivos comeo incentive los objetivos con los que se comprometen pueden
aumentar su motivacion, en la medida en que se esfuerzan por ir gjustando su conductz con
el objetivo y por cumplir e} compromiso

b) Los objetivos orientan la atencién v la percepcion hacia la informacidn, los mensajes de
satud y otras sedales del entorno y del propio comportamiento que facilitan el logro de los
mismos

¢} Los objetives como guia de la auto eficacia los objetivos contribuyen z desarroilar la
auto eficacia estimada porque proporcionan criterios para evaluar la capacidad personal
Sobre todo, los logros proximos en las submetas van proporcionande indicaderes de
domimo sobre una habilidad o una tarea

d} La satisfaccion de conseguir los objetivos el logro de los objetivos que suponen un
desafio inducen sentimientos de satisfaccion, lo cual hace que los objetivos se conviertan en
MAYOTES INCENtivOS ¥ produzcan mayor interds

¢} El peso de la histora personal Cuando alentamos a implicarse en comportamientos
saludables © a renunciar a factores de riesgo, es preciso asegurarse de que existan
expericncias positivas de cambio antes de sugenr o recomendar objetivos con los que ne

lienen experiencia o con los gue tienen una experiencia ingrata.
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ESFERA (SEM) SENTIMIENTOS-EMOCIONES  esta esfera incluye el interés -
desinteres. aburfmiento, miedo, ansiedad, alegria, tristeza, aprecio, indefensidn, apatia,
excitacion v autoestima La presencia de una persona, el contacto fisice, una caricia, un
abjetive de salud o un clon son circunstancias del entorno que, de acuerdo con la histora
de aprendizaje y la influencia cultural, pueden suscitar una nueva dimension personal del
comporiamiento. LA DIMENSION AFECTIVA, la cual incluye los sentimientos v las
emociones, las pasiones y los estados de énimo Cabe sefialar que los sentimientos y
smoctones son la expresion més patente de que las circunstancias del entorno afectan, es
decir producen afectos (Costa y Lopez, 1996)

L0s sentimientos y emociones desempefian un papel central en la aparicidn y
desarrollo de todos los comportamientos y estios de vida. Asi los sentimientos vy
emociones, positivos v negativos, con sus componentes fisioldgicos centrales y periféricos,
son también construcciones histénicas, dimensiones aprendidas en los intercambios
reciprocos con los escenanos del entorno v con su propio cuerpe. A lo largo de las
mbltiples expeniencias de la vida, van aprendiendo el valor emocional positivo o negative
de las personas, mensajes, acontecimientos, sensaciones corporales, sintomas fisioldgicos,
van aprendiendo a poner etiquetas verbales a las emociones y a sus componentes viscerales.
Los entornos culturales distintos condicionan distintos modes de nombrar, vivir y expresar
las emociones (Costa y Lopez, 1996)

Para Costa y Lopez (1996} las emociones son dimensiones afectivas peculiares
Mientras que =n los sentimientos, la experiencia se imicia con la dimensién atencional y
perceptiva, v culmina con una accidn, en las emociones, el ciclo del comportamiento queda
a veces interrumpido o dificultado, el organismo queda incapacitado para la accién

Asimismo, €l estado de animo hace que dirjan [z atencidn en uma direcgion
determinada y desatiendan otras sefiales del eniorno Les sentmuentos y estado de animo
pueden dar lugar a acciones de acercamiento o de ewitacion y de huida respecto a las
circunstancias del entorno que los ha suscitado, respecte al mensajero y al mensaje (Costa v
Lopez, 1996)

Por otro lado, Costa y Lopez (1996) enfatizan que s1 et concepto de st mismos es
positivo y evoca la emocidn positiva de la autoestma, s mds probable que se realicen

comportamientos que contribuyen a mamenerla L2 avtoesiima no es una dimensidn



afectiva general. sino que es una experiencia especifica de cada situacion y de cada tarea
Por eso la autoestima puede estar asoclada a una praciica da rlesgo

ESFERA (B) BIOLOGICA mplica la salud-enfermedad, sexo, edad, energia, fatiga y
temperamento. La estructura del organismo y las veriables fisiologicas interactian con las
demas dimensiones del comportamiente y modulan ademds el valor incitador de las
circunstancias del entorno v el valor de los resultados como potenciadores o debilitadores
del compertamiento {Costa v Lépez, 1596}

ESFERA {ACT) ACTUAR. incluye rutinas y hdbitos, actividad fisice, habilidades sociales.
habilidades de aftontamiento v de solucidén de problemas, lenguare, acciones de riesgo,
acciones saludables Los nifios y adolescentes viven experiencias ejecutivas directas, actiian
y operan sobre lzs circunstancias del entorno, las activan y las alteran, reestructuran y
redisefian su propio entorno en un radio de accidn de mayor © menor alcance, introducen,
cambian 0 quitan circunstancias, claves v sefiales ambientales, cambiando asi la cantidad v
calidad de las interacc

, por lo tanto, Iz p
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robabilidad de que se produzean unos
comportamientos u otros, producen efectos v resultados Esta capacidad, st bien limitada,
para mfluir en su entorno v controlario es una de las vias privilegiadas que los nifios v
jovenes tienen que hacer para realizar una contribucion activa en ¢l cambio de su propic
comportamiento v en su desarrollo personal {Costa v Lopez, 1996)

ESFERA (R) RESULTADOS en esta esfera se concentra el mmpacts y la huella que
umprimen en e} entorne los compontamientos de los mfios y los adolescemes. los logros que
obtienen, las recompensas v los beneficios, el reconocimiento social, los castigos, los
fracasos y muchos otros gcontecimientos que ocurfen como consecuencia de sus actos, ds
sus conductas de salud o de nesgo. Ademas, los resultados para Costa v Lopez (1996} se
pueden clasificar en dos tipos

a) Resultados o Efectos Potenciadores. como recompensas, evitacion de dafios, resultados

vicarios, resuitados aute adnunistrados y resuitados ilusorios Estes hacen més probable v
frecuente un comportamento

b} Resultados o Efectos Debilitadores, sanciones y castigos, pérdidas, resultados vicarios y

resultados auto administrados Estos hacen menos probable y frecuente un comportanuento
Los resultados son una de las més poderosas circunstancias que afectan a los

comportamigntos, satudables o no, potenciandolos, debilitindolos o desvaneciéndolos,
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consolidandolos o cambiandolos ©e los resuliados depende, en defimtiva. iz mayor o
menor probebilidad de que se realice o no un comportamiento y la frecuencia con que se
realice {Costa v Lopez, 1996)

Asimismo. Costa y Loépez (19946) indican que los resuitades aportan
reroakimentacion informanva y sefiales que guian. regulan y controlan la accion vy las
relaciones sociales v permiten construir expectativas acerca de los resultados que, con
probabilidad, pueden volver a conseguir en el futuro, reglas de conducia que indican como
han ido las cosas, &t valor de lo que se ha hecho, lo que conviepe hacer en lo sucesivo ¢ lo
que conviene dejar de hacer, los posibles reajustes para mejorar la accidn, asl come fas
¢lrcunstancias en las que es apropiado hacerlo ¢ no

Tambén los resultados son incentivos, por lo que la motivacién para hacer las cosas
esta estrechamente ligada a éstos. Por lo tanto, son los resultados los que determinan el
valor funcional de los comportamientos en cada situacidn vy los que explican en gran
medida ia consistencia o variabilidad dei comporiamienio en siuaciones distintas {Costa vy
Lopez, 1996)

Por dltimo, Costa y Lopez (19596) sugieren que los resultados transforman la
biologia, es decr, para ios mifios y adolescentes los resuitados de sus esfuerzos de
afrontamiento contribuyen a modificar su equipamiente constitucional, sus patrones
tempranos de comportamiento, configurando patrones viscerales caracteristicos

13 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ESTILO DE VIDA

Debido a la gran diversidad de factores inmersos en los estilos de vida, se puede
encontrar que éstos han suftido modificaciones a 1o largo del tempo y de las culturas Una
semblanza de los estilos de vida mas representatives de varios tiempos v culturas se expone
a continuacion
IMPERIG ROVANG
Respecto a la época dei imperio Romano, Domit (1993) argumenta que dicho imperio
estuve orientado hacia el cuerpo y sus placeres, a un grado tan extremo que s¢ considera
como una de las causas del inicio de la decadencia del imperio
LEDAD MEDI4

En esta época, toda l2 atencidn se dingio hacia ef espiritu o alma, a un grado total

que se cubren todas las partes del cuerpo, se flagelaba v castigaba para enaltecer el espiritu
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Fue la época de los cinturones de castidad, de ia Inquisicién, del surgimiente de grandes
misticos. En el arte no se ven desnudos (Domit, 1993)

Algo caracteristico de la época medieval fue la ausencia de la libertad individual Al
respecto, Fromm (1962) describe que las personas no posefan ni la libertad de vestirse
como quisieran, ni de comer lo que les gustaba La vida personal, econdmica y social se
haliaba dominads por reglas v obligaciones a as que priciicamente no escapaba esfera
alguna de actividad.

$in embargo, atn cuando una persona no estuviera libre en ef sentido moderno, 2o
se hallaba ni scla ni aislada Al poseer desde su nacimiento un lugar determinado,
inmutable y fuera de toda discusidn, dentro del mundo socizl, el mundo se hallaba
arraigado en un todo estructurado, v de este modo la vida posela una significacion que vo
dejaba ni lugar, ni necesidad para la duda Pero dentro de los limites de su esfera social, el
individuo disfiutaba realmente de mucha libertad para poder expresar su yo en el trabajo v

u libertad.

en su vida emociona! La sociedad medieval no despojaba al individuo de =
porque el “individuo” no existia todavia (Fromm. 1962)
RENACIMIENTO
Para Domit {1993) ésta fue una época en la que la Iglesia adquirid un poder politico
La moral y el espiritu se deterioraron: la vida fue muy relajada, los papas tenian mujeres ¢
hijos, los nobles vivian consagrados a los placeres. El arte renace onentado a enaltecer e
cuerpo, un ejemplo de esto son las obras de desnudos realizadas por Miguel Angel
Asimismo, el Renacimiento no fue una cultura de pequefics comerciantes v de
pequedios burgueses, sino de ticos, nobles v cludadanos Su actividad econdmica vy su
riqueza les proporcionsban un sentimiento de individualidad Pero a la vez, esta gente
perdi¢ algo, la seguridad vy el sentimiento de pertenencia que ofrecia la estructura social
medieval Eran mas libres pero a la vez se hallaban mas solos tUsaron de su poder y de su
rquera para exprumir hasta la dltima gota los placeres de la vida, pero. al hacerlo, debian
emplear tedes los medios, desde la tortura fistca hasta la manmulacion psicoldgica, a fin de
gobernar a las masas v vencer a los competidores en el seno de la misma clase (Fromm,
1562)
CAPITALISMO

A partir del siglo XVII se abné paso en la organizacion social un sistema basado en
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lz utilizacion del capital monetario, llamado capitalismo. En dicha organizacidn econdmuca,
las acciones de diferentes umdades econdmicas autdnomas entran en competencia entre 53 y
establecen de ese modo un equilibrio activo espontanec {Garcia-Pelayo, 1985)

El capitalismo tiene como caracteristicas més destacadas, ¢l ser una economia de
mercado, en laz que las ofertas y demandas de los individues confluyen en centros de
intercambio. y una economia de empress, unidad econdmuca intermedia entre la produccidn
y el consumio, cuya actividad se orienta precisamente hacia el mercado Es también el
sistema £apitalista una economia de precio v moneda, a causa de la importancia que en elia
tiecnen esas evaluaciones de los distintos agentes econdmicos, y se  desenvuslve
generalmenie con una intervencién varlable, pero en general minima, del Estade {Garcla-
Pelaye, 1984,)

Sin embargo, el capitalismo se impuso realmente en los paises occidentales en el
siglo XVI. A nariir del stgle XV, al auge comercial y financiero vine a afiadirse el rapido
desarrolio industrial ongimado per mditiples inventos y el incremento de la demanda
Asimismoe. el sistemma capitalista clasico posee rasgos psicoldgcos, juridicos v i€cnicos
(Garcia-Pelayo, 1985)

RASGOS PSICOLOGICOS e capitalismo persigue el mayor beneficio o la mayor

ganancia monegtana posible, 1o cual imphea la existencia de un espinte de adgusicidn, de

competencia y de racionalidad economuca, o sea, de apreciacidn de hechos a partir de
calculos de rendimento y coste

RASGOS JURIDICOS el capitalismo depende de la existencia v continuidad de varias
premisas e instituciones La primera es que los medios fisicos de produccion sean
propiedad de individues considerados aisladamente o asociados La segunda o5 que e
trabajador disponga libremente de su fierza de trabajo, sometida a la oferta y la demanda e
miercambiada por una remuneracion fijada mediante un contrato La tercera es que el
empresario. sirviéndose del mercado para confrontar oferta y demanda y combinar ios
factores de produccion. s=a quien desempefie el papel central er la produccion v aim en la
economia

RASGOS TECNICOS el capitalismo dominade por el maquinismo v la gran industria, se
revela indiscutiblemente como un progresista v evehicions de manera constante, para hacer

frente z la muluplicacién de las necesidades, con variadisimas y continuas imnovacionss.



Por otro lado, Fromm (1962) explica que con el surgmiento del capitalisme se
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presentd e prnnoipio de la empresa wndividuassia v frecuentemente el indhviduo e ove
obligado a clegir entre su propia destruccidm o la ajena. Ademds, ¢l hombre frente al
capitalismo es victima de la duda acerca de ¢ mismo v del fin de su existenciz Sus
relaciones com los otros hombres se han tormade Iejanas v hostiles, cs libre, std solo,
aislade v amenazado desde todos lados  Asimismo, en el capitalisme, la acttadad
economica, el éxito, las ganancias materigles se vaelven fines en si mismos. El destino del
hombre se transforma en el de contribuir &l crecimiento del sistema econdmcs. a la
acumulacion det capital, va no para lograr la propiz felicided o salvacion, sine come 21 fin
ltimo.
FPOCA ACTUAL

Sobre la vida actual, Vicens (1995) mdica que la sociedad moderna se define por el
poseer, rener bienes materiales, tiempo, informacién, estatus La vida estd definida como

otra posesion v su pérdida debe esconderse, va

LI

quée recuerda la fragilidad de esta idea. De

tal forma que para Fromm {}9562) el hombre moderno no sélo vende mercancias sine que
rambién se vende a si mismo y se considera una mercancia v lo que le ayuda a superas su
inferioridad es la posesion de propiedades; encontrandose asi que los trajes o ia casa de
cada individuo son parte de st mismo como su propio ocuerpe, por ello, cudrio menos se
sienta algulen tante mMas necesita tener posesiones

Un gjemplo de esto lo expone Yutang {1990} expresando que toda muger joven se
siente mas feliz cuando estd bien vestida, por lo que existe cierta cualidad de elevacién del
alma en el Hpiz labsal ¥ una buena disposicion espirituales en el conocimiento de estar bien
vestida

En la época moderna, especificamente en cccidente, se ha caracterizado este estilo

¢ vida adquisttivo Al respecto, Nusshaum v Sen {1993) plantean que acruahmenie en

occidente el estilo de vida es consumista. con un énfasis sobre el trabajo come una
actividad valuable y de cumplimiente Lo cual pueds ser observado como un rivel elevado
de “racionalidad”

Asimismo, la estructura de la scciedad moderna afecta simultaneamente al hombre
de dos maneras, por un lado, lo hace més mdependients v maés critico, otorgandole una

mayor confianza en $i misme, v por otro, mas solo, aisiado y atemoerizade (Formm, 1962)
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Manifestandose el hombre moderme con un grado extremo de egoismo y de Intercs
perscnal El hombre moderno vive la ilusion de saber lo que quiere, cuando, en realidad
imicamente lo que se propone {socialmente) ha de desear También ¢l bombre moderno esta
hambriento de vide, pero puesto gue es up automata no puede expenmentar la vida como
actividad esponranea, acepta como sustituo cualquier cosa que pusda causar excitacion o
estremecimiento. como las bebidas, los deportes o la identificacidn con la vida iluseria de
los personajes ficthicios de la pantatia (Fromm, 1962)

Vicens (1995) sefiala que las relaciones sociales hoy dia, supeditadas a la estructura
moderna industrial, son relaciones enmarcadas en pautas de unlitarismo que acentian mas
el arslamiento La calidad de vida y el nivel de salud de la sociedad moderna industrial son
muy baios. especialmente, al estructurarse ias relaciones sociales en funcidn de la utilidad
monetaria

Czbe sefialar que una de las caracteristicas de las sociedades industriales modernas,
25 tener un maver nivel de produccién, menor costo y maver rapidez, por o que al Hiempo
se le da un valor determinante para la satisfaccion de necesidades entre oiras cosas

Al respecto, Vicens {1995) plantea que la vida sccial modemna esta fundada sobre la
rapidez, por eemplo, con los medios modemos de transporte como el coche o el avidn.
Manifestandose la enfermedad de Ia prisa, a la que Friedman y Rosenman {en Vicens,
1993} clasifican como a los individuos con patron conductual tipo A

Para TFernandez (19%4) la PERSONALIDAD TIPO A se caracteriza por la
implicacidn de la agresividad para lograr cada vez mas en menos tiempo, por un alto nivel
de actividad, e establecimiento de exigencias demasiade elevadas de logro, son personas
excesivamente sensibles 2 la pérdida de control, se implican en diversas actividades gue
exigen tiempo, esfuerzo, inquietud, tensidn muscular v constantes retos personales. Su
impaciencia constante se orema al trabajo con ambicion, afan competitive, nsatisfaccion
por su estatus sccicecondmico, etcétera. algunos autores como Helman (1987) v Van
Egeren {19%0) (en Fernandez, 1994) han considerado estos factores de nesgo que
configuran en parOn de conducta tipe A, come un “sindrome vinculde a la cultura
occidental v a la cultura modema y posmoderna

Al respecto, Glass (1977) v sus asociades Zinder v Holhs (1974) (en Davidson y

Davidson, 1980) mdicar: que el individuo TIPO A es alguien que ha interiorizado todo de



sobra en la scciedad occidental con énfass en la habilidad para deminar v confrolar el
ambiente y consecuentemente, estd continuamente desafiado y amenazado por numerosos
eventos potencialmente incontrolables que encuentra

Es decir, en la acrualidad se identifica la velocidad con el progreso, por lo que fa
aceleracion convierte las relaciones sociales en compulsivas v provoca el estrés, ya sea en
el trabajo, en las actividades civicas, incluito e} oclo, o en las mismas relaciones
personales. Las prisas v urgencias son manifestaciones cotidianas de la aceleracidn
conducen a wvivir el tiempe de una forma cada vez mas angustiante, gecerando asi
enfermedades conectadas con las arterias coronarias {(Vicens, 1995)

En relacidon a esto, Dossey (1982, en Vicens, 1995) observaron esta relacion enire
aceleracion del tiempo y enfermedad, expresando gue la sensacidn de urgencia hace gue se
aceleren algunas de nuestras funciones corporales ritmicay como el nitmo cardiaco v el
respiratorio, Lo cual puede acarrear una subida exagerada de tension sanguinea, juato con
un aumento en ¢l mvel de sangre de determinadas hormonas vinculadas a la respucsta
corporal al estrés Y asi, nuestra percepcion del reloj que se acelera y del tiempo que se
escapa hace que nuestros propios relojes bioldgicos se aceleren a su vez El resultado final
reviste con frecuencia una u otra de las formas de “enfermedades de ia prisa™. como son
enfermedades del corazon, tensidn alta o depresién de la funcién inmunologica, que
conduce a una mayor vulnerabilidad con respecto al cancer v todo upo de infecciones

a modema se experimenta
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solamente la cantidad v la acumulacion Estos son sus valores predominantes Por esto
msmo fiende a ser una cultura desequilibrada que manifiesta signos de neurosis v
enfermedad Deja de lado la calidad de las cosas y de las experiencias que otorgan calidad y
sentido, ya se trate de relaciones, ambientes de trabajo, medio ambiental o de percepciones
internas (Vicens, 1995)

De jgual forma, Vicens (1995) describe que existen inercias en algunas formas de
vida que reducen el tono vital de la poblacion como, por ciemple, la utilizacidn excesiva
del coche. la aceleracidn de los ritmos naturales y biologicos en el trabajo y en las grandes
ciudades, las comaminaciones auditivas v visuales de la publicidad, los ruides, el
hacinamiento v la falta de espacios libies sin funcidn especifica Forman parte de nuestro

entommo ¢otidiano y gensran enfermedad



|95}
[,

Por oo lado, Vicens {1995) afirma que se confia en los hospiales, 2n la clencia
biomédica mederna para solventar enfermedades psicosomiticas. ias cuales, generadas por
la forma de +ida modemna competitiva y su relacidn con el nempo, conducen a una
depresidon o ausencia de la energia psiquica gque la naturaleza humana coatiene como
potencial. Las personas libres o autorrealizadas marcan ellas mismas el ritmo, el tiempo y la
dedicacién en lo que al quehacer cotidiano se reflere Por ello, Maslow (en Vicens. 1993)
enfatiza que Ja gente autorrealizada es la que dispone de mejor salud

Del enfogue anterier se puede vislumbrar la cuestidén de cuales son emonces las
forinas de vida saludables v las no saludables en la vida moderna. las cuales dependen en
parte de la v1sidn que se tenga de la reahdad Al respecto, Vicens (1993) sefiala las
siguientes
FORMAS ORIENTADAS HACIA LA ENFERMEDAD es estrés, la aceleracion, la
competitividad, la acumulacion excesiva, la fijacion ¢ fragmentacion de la realidad
FORMAS ORIENTADAS HACIA LA SALUD expansién del tiempo, la realizacion
personal, la cooperacion, la gratificacion intima del trabajo, la informacién que contribuye
a la formacién intelectual, la calidad de las relaciones humanas y personales, la
complementariedad de niveles opuesios o el didlogo entre coutextos, caracteres o
personalidades diferentes

Un egjemplo de ¢dmo ha indluenciado la sociedad moderna a las personas, es &l
planteado por Murray (1999), quien indica que en los Estados Umdos de Norteamérica la
familia clasica pasé de moda Si en la década pasada el “AMERICAN DREAM OF LIFE”
era el individuo con casa propia, que cambiaba de coche cada afo vy tenia de dos = tres
hijos, este estilo de vida se ha visto “recortado” por el alza en el coste de 1z vida v Jas cifras
de desempleo Dentro de unos cuarenta afics sabemos que entre los crudadanos mayores de
65 afios s0ko habid 4 posibles trabajadores por cada jubilado

Ademas, Murray (1999) también opina que un 8% de los adultos habitantes de ese
pais no se casard nunca Cast la cuarta parte de los hogares tradicionales estadoumdenses de
papé, mama v dos hijos, hoy dia alberga 2 un soltero, muchas veces de mds de 30 afios. Y a
este fendomeno hay que afiadirle la existencia de familias de una scla cabeza, generalmente
la madre Teniéndose asi que este tipe de fanubas ha zumentado en cast un 70% en las

Ultimas décadas De cada 5 nifios estadounidenses, uno forma perte de ese tipo de hogar 1o



cual esclarece la tendencia a ne tener hijos. pues la cuarta parte de las mujeres en edad fértl
no los tiene ni desea tenerios

14 LA RELACION ENTRE EL ESTHO DE VIDA CON LA SAIUD Y iA
ENFERMEDAD

El analisis anterior ha puesto en relizve que entre ¢ estilo de vida v la salud existe
una estrecha relacién, por lo que las practicas de salud actuales realizan una 'ir‘nportantf:
averiguacidn sobre los comportantentes arie el padecimiento de alguna enfermedad y ante
las pracricas de curacion de la enfermedad como ¢ tomar pastillas, realizar conductas
especiales para la dialisis por ejempio

Asl, dependiendo dei modelo de comportamiento especifico adoptado v
dependiendo de su lugar en la cultura de una sociedad, ¢l estile de vida puede estar
relacionado positivamente o negativamente con la salud Por Jo que el estilo de vida es un
elemento del denominado “sistema ecoldgico de la salud” (Costa y Lopez. 1995),

Debide a gue el estllo de vida esta inmierso en of sistema ecolégico de la salud, dsta
incluye la educacion para la salud, la cual para Costa v Loépez {1996) consiste en “un
proceso planificado y sistematico de comunicacidn y ensefianzay aprendizaje crientado
hacer tacil ia adquisicion, eleccidn y manienimiente de las practicas saludables y hacer
dificiles las practicas de riesgo” (pag. 29) Asi, la educacion para ia salud es un proceso por
medic del cual los individuos, los grupos v las comunidades mejeran su control sobre los
determinantes personales y ambientales de 1z salud

De esta forma, las prictices de salud y de riesge 1o sen conductas aisladas, ni
aparecen sin orden y sin conocimiento Por el contrario, entrafian verdaderas constelaciones
de comportamientos mas ¢ menos organizedos, complejos, coherentes, estables y
duraderos; y todos ellos fuertemente impregnados del ambiente o enomo A ostas
constelaciones de comportameentos Costa v Lépez (1996) las dencminan estilos de vida
Ademas, resulta imposible separar artificiaimente las conductas de los estilos de vida en los
que a menudo estén perfectamente encajadas v resulta dificii cambiarias s1 estan basadas en
una “arquitectura tupida de conductas” ue impulsan una direccion difereate 2 los cambios
que se proponen

Costa y Lopez (1996) sugieren que (a nawraleza ecoldgica de los comportamientos

plantea la necesidad de promover a menude no tanto las eleccidn de conductas, sino mas
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bien 'a eleccidn de entornos para vivir mejor 0 la eleccion de cambios para adoptar ios
entornos vy hacer faciles las practicas y estifos ce vida saludables

Asimisme, Costa y Loépez (1996) argumentan que para que se produzca un
comportamiento de salud ¢ de riesgo debe existir una interaccion que lo construya, con un
donde, comoe, cuando v con quién se realice esa interaccidn. Ademas, la transaccion no es
un acontecimiento opcional o episédico. es la misma sustancia constituyente y cimentadora
de los comportamientos v estilos de vida La sustancia ecolégica es, por consigulente, a la
vez, una sustancia transaccional e interzctiva de la que participan todas las variables del
eniorne que interviene en la mieraccidn v todas las dimensiones personales imphicadas
ademas de la propia histonia personal 1a tarea de la interaceidn no le es asignada a una sclo
esfera, sino 2 1oda la galaxia del comportamiento del Modelo de las 7 Esferas

En relacién g esto, Ponce (1994} afirma que uno de los factores que hace propensa a
una persona a enfermar es el de llevar un conjunto de hibitos, costumbres y formas de vivir
que van en contra d¢ su salud y su estabilidad emocional. Por ejemplo, individuos cuyo
trabajo diaric es sedentario y a su vez no caminan, no practican deportes, y apenas hacen
glercicios, otros tiene habitos toxicos como el consume del café, cigarros e ingestion de
psicofarmacos. los desordenes vy la fzha de ritme habitual en las horas de suefio y descanso;
ausencia de recreacion vy distraccion para relajar las tensiones provocadas por las
actividades rutinarias ¥ mondétonas y otras Todo esto produce un desgaste progresivo y
envejecimiento paulatino v acelerado del organismo v la vida mental, que resta capacidad
de resistencia al estrés v aumenta la vulnerabil:idad

De igual forma, Davidson v Davidson (1980) explican que el fumar, la presion
sanguinea alta y las grasas altas en sangre (colesterol y triglicéridos), otros factores
relacionados al estilo de vida como el exceso de peso corporal, falta de ejercicio, estrés y
una dieta inadecuada, son censiderados sospechosos en gran medida Por lo que evidencia
reciente indica que los factores del estilo de vida estan fuertemente implicados. 1o cual es
fundamentado por las observacicnes <pidemuologicas que en general, como los factores de
los estilos de vida vanen de una ciudad a otra, 23t como la tasa de enfermedad
cardiovascular

Por su parte, Moos y Tau {1977, en Latoire v Benit, 1994} plantean que detdo a la

naturaleza cromca de muches problemas de salud, Ja mayoriz de tas veces el individuo
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necesita aprender conductas nuevas v dnersas formas de comportamiento, asi como una
reestructuracion de su estilo de vida parncular antenior, de manera que se adapie lo mejor
posible a las secuelas psicosociales del problema de salud, favoreciendo la rehabilitacidn v
previriendo posibles recaidas

Se tiene asi, que los estilos de vida son la base de nuestro encrmemente
merementado riesgo de enfermedad cardiovascular prematura Si escs habitos pueden ser
cambiados por unos més saludables, esa es una buena razbn para creer que la morbiudad y
la mortalidad debidas a enfermedad cardiovascular pueden ser sustancialmente reducidos,
ne obstante, esto no ha sidoe completamente demostrade ain {Davidson v Davidson, 1980%

Si el problema de avudar a la gente para aprender hébitos saludables es la idea de
come inchir no s6lo nueve conocimiento de incentivos incrementados, sino tamtén la
adquisicién de destrezas y el mantenimento de cada conducta nueva en situacicnes
apropiadas, st la media estd planeada y producida propiamente vy debidamente exinbida se
puede tener ura buena oportumdad de existencia efectiva para tales habitos saludables
(Davidsen y Davidson, 1980)

Por otro lado, se ha visto a lo largo de la historia, que los usos sociales y cuiturales
de sustancias, pueden transformar las respuestas fisiolégicas y el comportamiento,
resultando por ejemplo, la ebriedad entre otros efectos, son una caracteristica que
determina el perfil de los comportamentos asociados a su consumo, su relacion con i&
salud y la enfermedad, las siguientes recomendaciones v el control social Ljelcid{) sobre las
sustancias y sus consumidores (Escohotado 1989, en Costa v Lopez, 1996)

Al respecto, Matarazzo (1984, en Latorre v Benit, 1994) considera que los factores
de riesgo asociados a las principales causas de mortalidad, estan incluidas en el estilo de

vida. Asi, I3 influencia estimada en porcentajes de 4 grupes de facteres, al comienzo y

@

durante el transcurso de algunos problemas graves de salud, corresponde por orden 2
estilo de vida {51%), faciores iologicos (20%), las influencias ambientales (19%) v los
servicios de cuidados de salud (109%)

Respecto a estadisticas de este upo. Davidson y Dawvidson (1980) describen que las
cinge causas predominantes de mortalidad son enfermedades del corazén, cancer,
enfermedades cerebrovascular, accidentes por vehiculos de motor. v todos los demss

accidenies, sumando un 70% del total de mauertes Para cada uno de estos, e mayor
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porceniaje de mortalidad simple es atfibwido a los estilos de vida. con los porcentajes
redondeados der 37% para cancer. el 69%c para accidenies por vehiculos de moio:
Realimente cuando se calculan todas las causas de muerte, los porcentajes asignados son
43% para estilo de vida, el 27% para ia biologiz humana, el 19% para el ambiente, y el 11%
parz el Sistera de Cuidados y Orgamzacion de la Salud Claramente. el estilo de vida estd
siendo summamente reconsiderado cormo un factor primorchal en la enfermedad v la muens
prematura

Cabe sefialar que ninguno de los datos indicados arriba provee rigurosamenie
alguna relacion causa-efecto entre la mejoria en el estilo de vida y la reduccién de ia
mortalidad No obstante. puede ser prudente informar a los individuos que tales cambios en
sus estilos de wida podrda probablemente ser beneficiose Lo mas :mportante para estar
motivado a cambiar el estilo de vida puede no ser la expectativa de vida futura, perc tal vez,
esa s la causa mas inmediata para entermar (Davidson v Davidson, 1980)

Por ong lzde, Davidson v Davidson {1980} explican que el programa lizmado
“Estimacion de Rigsgo para la Salud”™ (ERS). esta designado para llustrar la mportancia del
estilo de vida en Ja determinacion de riesgos para la salud (los riesgos para la salud son
auto-impuestos, y consecuentermente esto es en menor parte la responsabilidad de cada
persona para compartiria con los demaés).

Para Davidson vy Davidson (1980) ef ERS esid basado en el concepto de riesgo, el
cual se considera como una Oportumidad o probabilidad, 1a posibilidad de que algo ocurra.

Respecto a esto. Davidson » Davidson (1980) arcumentan que el promedio de
riesgos de muerte es bajo cuando s es joven (alrededor de una posibilidad en 100 para
estas edades), pero se eleva con Ja edad Para lps jovenes las muertes predominantes son fas
viclentas, en particular acaidentes amomovilisticos v suicidies, mentras que para la edad
media (adulta) las muertes son predominaniemente degenerativas, especiabmente ataques al
corazdn, cancer v golpes Ambos tipos de muertes “violentas” v “degenerativas” se deben
en mimma parte a los malos habitos del estilo de vida Aunque cabe mdicar que las mujeres
nenen riesgos totales mucho menores que los hombres de todas las edades.

Sin duda existen estiios de vida gque conllevan mayores riesgos gue otros, no
obstante, cambiar un estilo de vida por otro equivale en muchos casos a camblat tos riesgos

de un tipo por los de otro Pretender llevar una vida sin nesgos equivaldria a encesrarse en



una urna de cristal. pero encerrarse en una urna de cristal supondriz ¢l mayor nesgo de
todos, equivaldria a no vivir Dar afios a la wida, en algunos casos, puede equivaler & reciar
vida a los aftos {Costa y Ldpez, 1996)

En base a esto, Nussbaum y Sen {1993} argumentan que los motivos que conduce a
la gente 2 combatir sus esiitos de vidas inchiven el simple motivo de auto-mejoramiento
Los combates negociantes para obtener parz si mismos y para sus familias un reejor
estandar de vida, larga vida, mas habilhdades, etcétera Ellos no pueden reconocer la
terminologia, por eso es que lo hacen Hay gue considerar la motivacién de Jos gobies nos.
las oficinas bancarias mundizles y varios hechos buenos Las intenclonces con las cuales
ellos han armado cabalmente son mejor salud, larga vida, menos hambre, etcétera Abi ya
existen estilos de vida que no pueden recibir esas bondades sin desaparecer

Respecto al cambio de los estilos de vida, Nussbaum v Sen (1980} sugieren por
ejemnplo en el caso de ura familia que decide quitar premos o enviar a un hijo a la escuela,
asi emprende un cambio sobre el cual cambiara sus horizontes y alterara su estillo de vida st
ellos lo realizan o no Es decir, el estilo de vida puede ser cambiado por fuerza, cuando un
ajuste de cambios en los prectos y en el ambiente es conseguido v no es tan asequibie al
consumo ya establecido, a esta consecuencia se le ama descomposicion del estilo de vida

Talegs cambics en los estilos de vida se promueven frecuentemente en la actualidad
En cuanio a esto, Costa y Lopez (1996) opinan que la influencia favorable de los
comportamientos y estilos de vida de mifios v adolescentes, son promovidos en las aulas por
los maestros que practican con sus alumnos las habilidades para la comunicacion
interpersonal Otros Io hacen en escenanos ¢linices, con nifios v adolescentes sanos vy
enfermos, estableciendo obietivos de cambio, prescripciones terapéuticas guias preventivas,
individualmente o en grupo, a ellos solos, a sus familias o a ambos a la vez Muchos
trebajan en instituciones de atenciom social a la mfancia v adolescencia y se ocupan en
ayudarles a afrontar tas adversidades de ia vida y les aconsejan sobre los comportamientos
de salud v de riesgo. etcétera

Es igualmente importante en la sociedad actual el paporama sobre la mejoria de la
salud, el cual estd frecuentemente acompafiado dei meremento en la actividad fisica, la cual
puede estimular oiros cambios 2n el estiio de vida come dejar de fumar, modificar la dieta o

reducir la ingesta de alcohol Ademds, esto es obvio por las condiciones situacionales
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requeridas para la actividad fisica que no son exactamente compatibles cen muchas
conducias mal adapistivas También. las conductas del esulo de vida saludable pueden ser
13 minutos de camunata diaria por 40 dias, asi como la abstnencia del alcohol v cigarros
{Davidson v Davidson, 1980}

Respecto al gjercicio fisico, éste puede ser usado come un componente de todos los
programas designados para minimizar los estilos de vida destructives, por giemplo, el use
det alcohol, habitos de pereza vy ei desarrollo de la cbesidad. asi como el fumar. La fuerza
puede esiar basadz en las ventajas de esas alternativas vigorizantes v divertidas. Lo
realizacion de ambos beneficios v gustos puede estar mcorporada dentro de las
explicaciones del estilo de vida productivo y con la facilidad con la que pueden continuaise
y porque tienden a incoTporarse come patrones permanentes {Delarue, 1978, en Davidson y
Davidsor, 1980)

Finalmente, es factible indicar que aun existen discrepancias conceptuales y escasa
mformacidn  rtespecio a este {ema, sobre todo en Launoamérica. lo cual resulia
Inconveniente ya gue la forma en la que una persona conduce su vida tiene repercusiones
biopsicosociales negativas o pesitivas impulsando o quebraniando su calidad de vida, por
lo que la relevanca de este tema es enorme tanto en el area de prevencion de la enfermedad
como en ¢l mantemimiento de la salud Por ello. en el sigulente capitulo se analizaran los

aspectos de calidad de vida, la cual estd determinada en gran parte por el estilo de vida



CAPITULO 2
LA CALIDAD DE VIDA
Actualmente, el término calidad de vida invelucra diversos aspectos {como satud, bienestar,
nivel de vida, estilo de vida, felicidad, etcétera), por lo que @in no se ha llegade a un
acuerde sobre su conceptualizacion general, pero lo mas relevante de tal érmino es que
esta directamente rslacionado con el significado de la szlud, por esto en el presente capituie
se abordaran todos estos elementos.

21 CONCEPTQDE SALUD

Como el concepto de salud y la préctica de la calidad de vida esta imtimamente
relacienado con ¢} concepto de salud, la Organizacion Mundial de lz Salud (OMS} e
1978, 1984 vy 1986 (en Femnandez, 1994) reconocid gue la salud es un recurse pars
conseguir y disfrutar de una mejor calidad de vida para todos Ademas, ésta orgamzacion
plantea que los componentes positivos de salud son los siguientes:

Afadir vida a los afios; asegurar et pleno desarrolio v fa plena utilizacidn del potencial
fisico v mental, integral o residual, de las personas, de tal forma que puedan disfrutar de
una vida sana

Adadir salud a la vida; reducir la mostaiidad v la incapacidad.

Afiadir afios a la vida; luchar contra la muerte prematura, o alargar la vida

La OMS en su asamblea numero 33 atiimé que la salud ¢s un facter y consecuencia
del procese de desarrollo, resuita esencial para un desarrolio centrado en las neceswdades
humanas y constituye el primer v principal ingrediente de la calidad de vida (Torres
Beltran, 1986)

Respecto a la definicion de salud, la OMS en 1946 considersba la salud como “el
total bienestar socal, psicolégico v fisico”, o como la definicidn negativa de “la salud comeo
ausencia de enfermedad”, ambas defimciones han sido reconocidas por la OMS en 1958
Sin embargo, respecta a ésta ultuna defimcion se encuentra que todas las medidas del
estado de salued toman z ésta como mvel basal v muden las desviaciones que de este se
producen, lo que estan midiendo realmente es 12 mala salud (Bowling, 1994} Cabe destacar
que tanto la salud como la enfermedad involucran factores como la percepcion del tiempe.
la personalidad y of comportamients. las actitudes v iz wsién del mundo circunchmie

(Vicens, 1995)
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La conceptuzkizacién de salud, realizada por la OMS ha sofride modificaciones, de
tal forma que el concepto de salud acmalizado por éstz organizacidon es segln Sowling
{1994) ol siguiente: "La salud es un estade de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de enfermedad y dolencia™

No obstante. ese concepio se ha mejorade. A este respecto, Vicens {19935) indica
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ajo ninvel de salud y de calidad de wida que se mamfiesta en los organismos, la
soctedzd v log ecosistemas hace imprescindible un nugvo planteamiento Un ejemplo de
este nueve planteamiento es la postura de Lamb y cols (1988, en Bowling, 1994) guenes
describen gue existe ahora un amplio consenso sobre el concepto de salud positiva, siendo
esia mas que la mera ausencia de enfermedad o discapacidad, e implica integridad v totai
funcionzhismo o eficiencia de mente, cuerpo y adaptacion social La salud positiva puede
ser descrita como la habilidad para enfrentarse a situaciones estresantes, €l mantenimiento
de un sistema sélide de apoyo o soporte social, integracion en la comunidad, moral alta y

ansfaccion con la wvida Bi 1 3 ’ incle s : T i
sausfaccion con la vida. bienestar psicolégico e incluse buen nivel de forma fsica

s

como de saiud

Cabe sefialar que usuabmente, personas no expertas tienden a considerar la salud
come la habilidad para realizar las actividades normales de cada dia, sentirse enérgico,
sentirse bien, en forma y cosas por el estilo (Bowling, 1994).

Para Hunt {1988, en Bowhng. 1994) la salud percibida o subjetiva puede ser
definidz como la experiencia de un indnidue acerca de coOme los sucesos mentales, fisicos
v sociales mfluyen sobre los sentimientos de blenestar.

Las definiciones anteriores muestran un enfoque més amplo de los elementos
uvolucrados en la salud Al respecto, Quintanlla {1997} define ia salud integral como el
bienestar v el desarrollo no sélo de los ciudadanos mdividualmente considerados, sino de
tas familias. grupos v comumidades, v z la salud mental, profundamente vinculada a esta
salud wtegral, come un circulo constructive v un efecto v causa de la misma” De igual
forma. Quintamila {1997} opina que en la actualidad trabajamos por la salud con una
percepcidn mds integral: en la cual los elementos psicoldgicos, sociales y bioldgicos se
comjugan Se estimula el auto-cuidado personal. lz autogestion de los grupos v conunidades
v se responsabiliza al usuaric de su propic procesc Asi, la salud bio-psico-social debe

abordarse con un enfoque integral. También resalta que los agentes sanitarios deben



trabajar con un compromisc personal y como faclitadores  de procesos, ne como
Teuradores”

Vicens {1995} describe que no puede basarse la salud de la poblacion en los
tarmacos o en la sala de operaciones. cuando el orgamismo es un sistema muy complejo con
una estructuia v orden internos, m considerarse el entorno social y £isico como un campo de
hatalla cuvas armas son los incecticidas o los sprays para protegerse de un mundo
infectado La ecologia y la psicologia profunda humanista nos hablan de lo contrano: de la
salud inherente al entorno nawral v del potencial energético de una mente esclarecida.

Por ello, Torres y Beltran (1986) sugieren que et estade psicologico de una persona
guarda una estrecha relacidon  con su estado organico v fisico La salud enfermedad se
conceptuaiiza como un progeso binominal determinado en gran medida por las condiciones
socioecondmicas y culturales que rodean a los individuos

Orro de los elementos que incluyen la satud, es la salud social, la cual para Caplan
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1974y v Casell (1976} {en Bowlng, 1994) se define en térmunos de interaccicones
personales y participacidn social Renne (1974) v Grennblatt (1975) (en Bowling, 1994)
definen la salud social en términos del grado en que las personas funcionan adecuadamente
comeo miembros de la comunidad

Para Lerner (1973, en Bowhng, 1994) el estado de salud puede estar en funcién de
tactores como ef ambiente, la comunidad y les grupos sociales significativos Recomienda
que las medidas de bienestar social deben foczlizarse en constructos como el desarrolle del
papel social, la salud familiar v la participacion social Establece la hipdtesis de que las
personas socialmente sanas serian mas capaces de enfrentarse con éxito a los retos de cada
dia como resultado de la ejecucion de sus papeles sociales, que vivirian en famihas mas
estables, integradas v cohesionadas, que seria mas probable que participaran en actividades
comunitarias y probablemente se adaptarian a las normas sociales

Al respecto, George v cols (1989, en Bowling, 1994) indican que la falta de
mtegracion social puede producic estrés psicologice v disminuir los recursos individuales
para enfrentarse a éste, posiblemente desembocado en trastomos psiquiatricos Ademas, lz
falta de apoye social se ha visto mmplicado en bajos resultados en la recuperacion de
enfermedades depresivas

En relacion a esto, Vicons (1995) afirma que iz saled pibhkca implica también



comvvencia v participacidn social. educacion y bienestar La importancia de una definicidn
de sawd social radica en gue mcluye a toda la poblacion Sus patelogias permilea a ia
estructura social v. en este sentido, a la manera de pensar v de vivir de la sociedad modema

Respecto 4 la evaluacién de la salud v la calidad de vida. Bowling {1994) explica
que actualmenie les medidas vahdas de calidad de vida relacionada con la satud deben ser
usadas para evalua: las intervenciones sanitarias Por lo que una persona puede sentirse
enferma sin que la clencia médica sea capaz de detectar la enfermedad causanie, entonces
la terapia deberd ser evaluada en términos de si es mas ¢ menos probable conseguir una
vida digna de ser vivida tanto en términos sociales y psiceldgicos come en términos fisicos

Asimismo, estudios psicosociales ban mostrade la estrecha relacion existente entre
la salud de una persona v el tipo de famiha en a que vive. la dinamica de ésta, su
funcicnamiento y su calidad de vida El tipo de relacidon gue mantiene un individuo es muy
importante para su bienestar. Asi, se considera que la salud es una condicion de ese
bienestar A demas. una vida familiar armomosa, o la existencia de conflictos agudos y
tensiones, influye en el esiado de bienestar o salud de los membros de la farmlia (Cigoli y
Binda. 1993) -

Debido & que le nuevo modelo de salud “biopsicosocial” estd teniendo mayor
divulgacién, éste & su vez ampha i campo de intervencion de la psicologia para problemas
de salud Reig. Rodriguez v Mira (1987, en Latorre v Benit, 1994) plantean que esio se
debe a los sigmenties factores
1- La salud se considera un derecho socal basico. gque incluve la promocién v la
prevencion
2.- Burante el presente siglo se ha preducide un cambio radical en las tasas de morbikidad y

morialidad, y con estas pautas se ha constatado que lo importante no es lo que la gente tene

%)

mo lo que hace Por ello, actvalmente la mvestigacien epidemiclogica ¢s basicamente

PSICOSOCIA

W

- La aparicion, desarrolie v aplicacion del andlisis funcional de la conducia v de la terapia
de comportamiento a un gran numero de problemas de salud, con bastantes resultados
positvos  Por lo que las intervenciones psicoldgicas pueden recomendarse como
alternativas o comu complemento a la intervencion biomédica

4 - La epidemuologta nos muestra que la conducta es el principal contribuyente al estatus de



salud. entonces. probablemente. el desarrolio de la psicologia de la salud puede aportar una
Suena relacion coste-utilidad. que mpligue ampliar [a duracidn de la vida y mgjorar la
calidad de ésta

Lo antenior pone en evidencia que la psicologia es una area Importamte para el
mantenimiento v mejorantento de la satud, por ello se ha abieric un nuevo campo de esta
ciencia, denominada psicologia de la salud, la cual para Matarazzo (1980, en Latorre v
Bemi, 1994} consiste en “la suma de las aportaciones docentes y de educacién,
profesionales v ¢ientificas especificas de la disciphna de la psicologia para la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevercidn y el tratamento de la enfermedad. ia
identificaciém de los correlatos v diagndsticos de la salud, enfermedad v disfunciones
afines, v para el analisis y mejora del sistema para el cuidado de Iz salud, asi como para la
configuracion de las politicas sanitarias”

Todo lo anterior destaca que el factor humanc (incluyendo pensamientos.

senfimientos. estilo de vida etcétera

IRITNICT S, oLl

o de vida, etcétera) es decisivo para la salud v para la prevencion de
enfermedades Por ello, Vicens (1995) opina que la prevencion deberia ser &l objetivo
prioritario de cugzlquier politica de salud publica, teniendo presente los siguientes aspactos.

* El nivel de satisfaccion y metivacion en el trabajo.

* La capacidad de expresar los propios sentimientos

* Las postbilidades de relacion v asociacion directas y personales

* Fl accaso a la educacion que permite el pleno desarrollo

Finatmente, Panikkar, (1986, en Vicens, 1995) argumenta que el criterio de satud no
es le de la capacidad de trabajo. sinc la capacidad de gozar Sano no es aquel cuyo
orgaresmo funciona como una magquing sin averias, sino aquel cuya armoenia consigo
mismo y con =l yniverso le permite gustar de beantud.

22  ANTECEDENTES HISTORICOS DE[ CONCEPTO DE CALIDAD.D

[

VIDA

La expresion Calidad de Vida aparece en los debates pablicos en torno al medio
ambiente y al detericro de la vida urbana Durante ia década de los 30°s v a comuenzos Je
los 60’s, el creciente interés por conocer ¢l bienestar de la sociedad hacen surgir la
necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, surgiendo desde las ciencias
sociales ef desarrolle de los indicadores sociales, que son datos estadisticos que permuen

medir hechos vinculados al bienestar social de una poblacion (Arostegui, 1998, en Cabrera,
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R, 2001)

Sin embargo, ¢! termine cahdad de vida aparece en la década de los 7073, tuvo su
expansion hacia los 80°s. v su desarrollo histdnco ha esiado encubierio en otros conceptos
como 10s de blenestar, salud v felicidad data de hace vanics siglos {Ramirez, 1998}

Dicho érmino ha sido considerado antermormente, por ejemplo. por las
civilizaciones, sgipeia, hebrea, griega v romana, las cueles crearon la tradicién occidenial
de 1a preocupacién por la salud de las personas, atendiendo a diversosfactores La salud era
considerada como un espacio piblico v colectivo en el que la vida social podia
desarrollarse sin grandes riesgos, sin embargo, durante 2 Edad Media, se produjo cierto
abandono por lo personal y pliblico v un cambic de concuctas respecto a la higiene privada
y publica v el desarroilo de servicios piblicos fue muy linmtado (Ramirez, 1998)

A finales del siglo XVII v principios del XIX comienzan a aparecer ias
legislaciones acerca de la regulacién del trabajo v el descanso, de la enfermedad y los
accidentes, de ia matermdad, la vejez v de la muerte. emergiendo el drea del bienestar
soual del campo de la salud pibhca. Junto con la salubndad comienza a hablarse de
condiciones de trabajo, dieta y sistema alimenticio. de tasas de mortalidad v esperanza de
vida, de sistemas de escolarizacién, de estado de las iviendas v de las ciudades, de fas
formas de vida de las distintas clases sociales (Garcia. Riafio 1991, y Piedrola, 1991. en

Ramirez, 1998)

T CTIT

La investigacién e la calidad de vida surge en 2l siglo XVIL con ¢l pensamiento
generado por la época de la Thustracién, donde el propdsito de la vida humana es la vida por
sl rugma, mas que al servicio del Rey o de Dios. La autorrealizacion y 1z fehoidad son los
valores centrales de esa época En el siglo XIX la sociedad se preocupaba por otorgar una

buena vida a sus conciudadanos, y ¢s a través de la creacion del utilitansm
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una mejor sociedad, aquella que proporcione Tmas felicidad a mayor nimero de
cludadanos” En el siglo XX, se mtenta plantear una reforma social a través del Estado de
Bienestar {Veenhoven, 1996, en Ramirez, 1998}

Por su parte, Blanco, (1985}, Morenc y Ximénez (1996} (en Ramircz, 1998) seflalan
que tecientemente se ha reconccido que ef bienestar, matenal y econdmice no coincide con
el bienestar subjetivo, la sansfaccion con la vida v el senumiento de relicidad Actualmente,

no siempre el sufrimiento o la felicidad estdn determunades por las circunstancias
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matenales Por ello, Grau (1996. en Ramirez, 1998) indica que no es raro enconi™4r ia
intelicidad y I enfermedad psiquica viviendo con una relaina abundancia de feenes
materiales

Moreno y Ximénez (1996, en Ramirez, 1998) describen que su desarrollo micial
tuvo lugar en las ciencias médicas, para extenderse rtapidamente a la psicologia v a la
sociologia, intentando desplazar los términos de bienestar vy felicidad.

Se tlene ast que el coacepio de calidad de wida consistia en un principlo en €l
cuidado de la sahud personal. pesteriormente en la preocupacion por la salud e higlene
ptblicas, extendiéndose posteriormente a los derechos humanos, laborales y cludadanos, e
mcluyendo sucesivamente fa capacidad de acceso a los bienes econdmicos vy finalmente, Ia
preccupacion por la experiencia del individuo de su vida social, de su actividad cotidiana v
de su propia salud (Ramirez, 1998).

23 CONCEPTUALIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA

El iérmino calidad de vida es complejo v abstracto e indirectamente medible,
ademés de tener distintas onentaciones y definiciones, v a veces se confunde con otros
conceptos come bienestar, nivel de vida, satisfaccion y felicidad (Ramirez, 1998)

Al respecto, Campbell, Converse y Rodgers {1976, en Ramirez, 1998) exphican que
la calidad de vida es una entidad vaga vy etérea, algo de lo que todo el mundo habla, pero
que nadie sabe exactamente de que se trata

En la actualidad hablar sobre la calidad de vida necesariamente implica parz el
hombre modemo, hablar sobre el estado material de la vida, por elemplo, tener una casa
propia, un auto. un trabajo estable. etcetera No obstante, Diener. Sul, Smith v Shao (1995,
en Ramirez, 1998) afirman que la nqueza de los pueblos no incrementa la cahdad de vida
de los mismos Se tiene ast que éste término invelucra tante aspectos objetivos (matenales)
coma subjetivos (amor. felicidad. benestar)

Nussbaum (1993, en Cabrera, M | 2001) propone que ¢l concepte de cahdad de vida
se refiere al sentide de bienestar que percibe una persona derivado de su experiencia ante la
vida

En relacidon 2 esto, Diener, (1984, en Rodriguez, 1995) plantea que la calidad de
vida se ha definide como up ;uicio subletivo del grado en que se ha alcanzado la rehicidad,

la satisfaccién. o comoe un sentimiento de bienestar personal Este micto subjetive sé ha
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considerado estar estrechamente relacionado con determinados indicadores obietivos,
hwolégicos. psicoldgicos, comportamentales v sociales
Rodriguez (1963} senala que ia caldad de vida parece traducirse en mvel de

bignestar subjetivo o felicidad v en términos de presenciz ¢ ausencia de indicadores
estandar, mas © menos objetivos, de lo que en general las personas consideran que

elermina una “buena vida" De esta forma, lo anterior implica la presencia de indicadores
obetivos v subjetivos, v son basicamente. un seniimiento de satisfaccion, un estado de
animo positivo determinado por otros elementos de indole psicologice y/o conductual. La
presencia de ese sentumiento positivo de satisfaccién global respecto a la vida debe estar
dererminada no s6lo por la interpretacién del sujeto {determinantes cognitivos), sine por la
presencia de condiciones externas objetivas

Al respecto, Ramirez {1998) identifica dos tipos de calidad de vida

CALIDAD DE VIDA OBJETIVA- es el grade en 2l cual las condiciones de vida, bajo
crterios obsernvables se encuentran dentro de una buena vida, tales como: seguridad
econdmica, seguridad en las calles, buen cuidado de la salud, educacion, etcétera. En este
coniexto lo ~objetive” se reflere a la forma de medicidn, dicha medicién esté basada en
crizerios explicitos de éxito gue pueden ser aplicados por jueces externos imparciales
Rodriguez (1995} también dentifica como condiciones externas objetivas a. ia interaccion
social, la disponibilidad de servicios (vivienda, transporte, servicios comerciales, seguridad,
servicios de salud, etcéiera) v ei estado de salud (este implica el estado cbjetivo y subjetivo
de ia salud)

CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA se reflere a como laz gente aprecia su vida
personalmente. por ejemplo, que tan seguro piensa que es su ingreso, como siente la
seguridad en fa calle, que 1an satisfecho esta con su educacion y su salud, etcétera. De ahi,
que !os critenos “subjetivos’. varien de acuerdo a los juicios ¢mitidos por los individuos y
por ende no s2a posible expheitar estandares a través de los juicios externos (Veenhoven,
1696, en Ramirez, 1998) Asumisme. Rodriguez (1993) clasifica como variables subjetivas
a las propiedades y caractenisticas percibidas, la valoracion de esas propiedades (nivel de
aspiracion, expectativas, grupos de referencia, necesidades, esczla de valores, miveles de
equidad), grado de satisfaccion con cada uno de los dommies/ componentes/ condiciones

de vida, y por dlumo grado de satisfaccion en general
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Diener {1984, en Ramirez. 1998) explica que la satisfaccidn es un concepto centre!
en la investigacion de la cahdad de vida subjetive Puesio que ¢ se considera que fa caiidad
de wvida debe conceptualizarse como una propiedad de las personas que expenmentan las
situaciones v condiciones de sus vidas, ¥ por tanto depende de las interpretaciones v
valoraciones de los aspectos objetives de su entorne, al incorporar la dimension subjetiva o
psicosocial, se debe subrayvar el papel, que tiene la satisfaccidn v su medicion 2 través de
juicios cognitivos y reacciones afectivas, felicidad vy afecto positive.

Al respecto, Setién (1993, en Ramirez, 1998) argumenta gue la calidad de vida
constituye el grado en que una soctedad posibilita la satisfaccion de necesidades (materiales
y ne materiales) de los miembros que la componen. Tal capacidad se manifiesta a través de
las condiciones objetivas en gque se desenvuelve la wvida societal y en el sentimiento
subjetivo gue de la satisfaccion de sus deseos socialmente influidos v de su existencia que
poseen los miembres de la sociedad De igual forma, Setién (1993, en Cabrera, M, 2001)
plantea que la calidad de vida es el grade en que un individuo percibe que su vida es buena
y satisfactoria, que goza de bicnestar fimco v materal, ast como de buenas relaciones
interpersonales, ademdas de participar en actividades sociales, alcanzando un desarrollo
Optimo a nivel personal

Asimismo, Puente y Legorreta (1988, en Ramirez, 1998) indican que ¢l concepto
de calidad de vida tiene dos aspectos fundamentales. la salud psicosomatica de una persona
y el sentimmento de satisfaccion Ambos presentan elementos subjetivos para su evaluacion,
sin embargo la salud, estd méas directamente relacionada con la cobertura de las necesidades
especiales que tiene un significade muy genérico, en tanto que la satisfaccion
fundamentalmente de factores ligados a la cobertura de los deseos v aspiraciones que tiene
un caracter aitamente subjetivo

Mendiola v Pelhgnni (1979, en Bowling, 19%4) han definido la calidad de vida
como el logre individual de una situacion social sansfactoria dentro de ios limites de su
capacidad fisica percibida Ademas, Shin v Jonhson (1978, en Bowling, 1994) sugieren gue
Ja calidad de vida consiste en la posesion de los recursos necesarios para la satisfaccion de
las necesidades individuales v de los deseos, la participacion de las actividades que
permitan ¢! desarrollc personal ¥ la autorrealizacion v la comparacidn satisfactoria entre

uno mismo y los demas



Para Bowling (1994) la cahdad de vida puede ser definida como un grado de
“bondad” Tembién. la caiidad de vida bésicamente se wdentifica como un concepto que
representa lzs respuestas ndividuales a los efectos fisicos, mentales v sociales que Ia
enfermedad vroduce sobre la vida diaria. la cual induye sobre la medida en que se puede
conseguir la satisfaccion personal con las circunstancias de la vida Abarca mas que un
adecuado bismestar fisico, incluyendo también percepciones de bienestar, un nivel basico de
satisfaccion + un sentido general de autoestima Es un concepto abstracio y complejo que
comprende Civersas &reas, que comtribuye a la entera satisfaccion perscnal v a la
autoestima  Por ello, los estudios sobre la calidad de vida han llegado a la misma
conclusion: la mavoria de los estudios sobre la calidad de vida estan malogrados por un
disefio pobre v por métodos tadecuados de evaluacion.

Levi » Anderson (1930, en Ramirez, 1998} describen que a partir de la propuesta de
la Organizacion de las Naciones Unidas, que plantea a la salud, I alimentacion, la
educacion, el wrabajo, la vivienda, 12 seguridad social, el vestido v el ocio y los derechos
humanos como los principales componentes de la caldad de vida, delimitan el concepto en
fa definicién gue proporcionan por calidad de vida, “entendemos una medida compuesta de
tienestar fisico, mental y social tal y como la percibe cada individuo v cada grupo, v de
felicidad, satisfaccién y recompensa’ De tal forma la valoracidn que cada sujeto hace de
su calidad d= vida se basa en gran medida en un procese cognitivo de comparacion, cuyos
criterios se telacionan con el propio nivel de aspiraciones. expectativas, grupos de
referencia, vaiores personales, actitudes y necesidades

Por o1ro lado, Abrzhams v Hall (1973 v 1981, en Ramirez, 1998) definen la calidad
de vida come una funcion de la satisfaccion que experimentan los individues, para medirla,
v sefialan la necesidad de inchinarse por indicadores sociales subjetivos v hacia problemas
de cuantficzaion de los estados mentales Para esios autores el origen de la expresion
calidad de v-da, proviene de un fendmeno de conuencia. es deci. la conciencia de las
consecuencizs no deseadas, provocadas por el desarrollo econdmuco v 'z industnalizacion
mcontrotada contribuyen a poner de moda la calidad de vida.

Por s. parte, Allardt {1975, en Ramirez, 1998) define la calidad de vida en términos
de necesidades agrupadas en tres categonas

TENER necesidades que satisfacen con recursos mateniales



AMAR necesidades de amor, amistad v schidandad
SER. que incluye necesidades de autorrealizacion

Al respecto, Naess (1974 y 1979, en Ramirez, 1998) expresa que la calidad de vida
interior de upa persona es mas alta cuanto 1} mas activa c¢s, 2) tlene mayor antoestima. 3)
ticne una relacion mutua y estrecha v un senndo del nosotros, v 4) siente una sensacion
basica de alegria.

Otrz propuesta de la defimadn del concepto de calidad de vida es la de Lawion,
Moss, Fulcomer y Kieban (1982, en Ramirez, 1998), quienes consideran la calidad de vida
como el conjunto de valoraciones que el individuo hace sobre cade uno de los dominios de
su vida actual. Shin v Jonsen {1978, en Ramirez, 1998} la consideran como la posesidn de
los recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades v deseos ndividuales, la
participacion en las actividades que pernutan el desarrollo persenal v la comparacion
satisfactona con los demas, aspectos dependientes todos del conocimiento vy la experiencia
previa de la persona

Para Blanco, (1983}, Moreno v Ximénez (1996) {en Ramirez, 1998) 1a cahdad de
vida objetiva se refracta a través de las aspiraciones, de las expectativas, de las referencias
vividas y conocidas, de las necesidades y valores de las personas, de sus actitudes, y es a
través de este proceso que se convierte en bienestar subjetivo, por lo tanto, la cahdad de
vida no sélo se muestra mediante indicadores objetivos Al respecto, Capbell (1976, en
Ramirez, 1998) oping que los indicadores socioeconomicos crecieron significanvamente de
1957 a 1972, pero el mimero de personas que manifestaban felicidad disminuia
progresivamente

Seccht {1996, en Cabrera. M, 2001) considera la calidad de wvida como un
fendmeno transcultural v subjetivo. y plantea que no hay “poca™ ni “mucha” cahdad. sino
sencillamente, se tiene o no. la vida tiene calidad cuando se vive con vida

Con la influencia de la modernizacion, ne se puede entender a la calidad de vida
como el mayoer consumo de bienes y servicios {esto es el mvel de wida) simo la
“apreciacién” de la propia vida, la valoracién de las relaciones humanas y estilos de vida
creativos v peicepcionss mas personales del tiempo, el territono y el cuerpo La cabidad de
wvida imphca un clerto mvel de vida, aungue no se reduce a este dltimo concepto {Vicens,

1995)
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ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA CALIDAD DE VIDA

San Martin v Pastor {3990, en Cabrera M. 2001 v Czbrerz R, 2421 dnode ias
caracteristicas del concepto de calidad de vida en 5 areas.
1 Capacidad Funcicnal para desarrollar actividades diarias. capacidad para desempefiar e

puesto de irabajo v la participacion en actividades recreativas

T4

. Funciones Sociales relaadn con los amigos, la familla y la comumdad

3 Funciones Intelectualess capacidad de atencién, memoria y habilided para tomar
decisiones

4 Estado Emocioral bienestar general incluyendo evaluacion del niver de ansiedad,
depresidn, sentinnwento de falta, temor ¥ cdlera

3. Situacidon Ecendmica en funcidn de mantener su mivel de vida en casc de perder la
seguridad de soivencia

La Organizacién de las Naciones Unidas (1961, en Cabrera R . 2001) considera que

ST i Iy wrerda ey svenlicads Tt 4 i e
i la calidad de vida estan umplicados los sigutentes elemenios Salud. Alimentacion
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Educacion. Ccupacidn ¥ Condiciones de Trabajo. Condiciones de Viviencda. Seguridad
Social, Vestido, Recreacion y Derechos Humanos

Para Rodriguez (1995) la calidad de vida es un constructo multidimensional con al
menos 4 dominios
I ESTATUS FUNCIONAL se vefiere a la capacidad para ejecutar una gama de
actividades que son normales para la mayoria de las personas Las categorias frecuentes son
el autocuidade (alimentarse, vestirse. baflarse vy usar servicios), la movilidad (capacidad
para moverse dentro y fuera de casa), y tas acuvidades fisicas (andar, subir escaleras,
ctcétera)
2 PRESENCIA Y GRAVEDAD DE SINTOMAS RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD Y RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO los sintomas figcos de
los que los enfermos cronicos nforman, como resultado del proceso de enfermedad o del
rratamuento. son muy diversos en funcidn del tipo de enfermedad, de su estadio v de otros
factores. Cada sintoma puede ser evaluado de muchas maneras, usando desde sumples
variables dicotdmicas que representan su presencia o ausencia, a medidas de frecuencia de
aparicion. de la gravedad vio de la duracidn

3 FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO (AJUSTE O ADAPTACION
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PSICOLOGICOS) Esto se ve reflejado en varios estudios que demuestran m eles elevados
de estrés psicologico entre los pacientes de enfermedades cronicas
4 FUNCIONAMIENTO SOCIAL el trastorno de las actividades sociales noimales es
bastante comin en los enfermos crénicos, v es el resultado de diversos facrores comic,
limitaciones funcionales debidas al dolor y/o fatiga, el miedo del paciente a ser una carga
para los demas, el miede por los sintomas o discapacidades; sentimientos de Incomodidad
entre los miembros de la red social del paciente, miedo al contagio. Tambien hav gue
considerar las actividades de! rol (desempefio de papeles sociales asociados con el trabajo v
la familia)

Sin embargo, los elementos més destacados de la calidad de vida son mivel de vida,
estandar de vida, modo de vida, estilo de vida v bienestar social.
NIVEL DE VIDA

Johanson (1970, en Ramirez, 1998) define e nivel de vida como “el dominio del

psicoldgmen, relaciones sociales, de seguridad, eteéiera, por medio de los cuales puede
controlar y dirigir sus condiciones de vida™ {p 13)

Para Garcia v Lima {1985, en Ramirez, 1998) el nivel de vida constituye la base
material de la existencia cotidiana, lo que permite juzgar la presencia o ausencia de las
condiciones “primarias” que se requieren para satisfacer las miltiples necesidades del

~ hombre desde las elementales, alimentacidn, vestuano, vivienda, salud, etcétera, hasta las
superiores como trabajo, corlguecimiento cultural y espiritual

En general ! nivel de vida se puede definir en 7 elementos segun Knox {1974, en
Ramirez, 1998) los cusles son nutricion, salud, vivienda, educacién, ocio. seguridad,
excedente de renta vy satisfacer las necesidades basicas

Asemismo, Chéavez (1991, en Ramirez, 1998) propone que el nivel de vida expresa
el grado v condiciones de satistacaién de las necesidades individuales y colectivas que goza
una persona, una famiha, un grupe v ‘o una clase socal

No obstante, en las ciencias sociales, la expresion se utiliza para hacer referencia 2
las condiciones reales de vida de la poblacidn, diferenciindola del térmmo estandar de vida,
que designa aspiraciones. esperanzas ¢ ideas en lo que concierne a las condiciones de vida

que se consideran convenientes segan fines determinados (Ramirez, 1998)



Ase. <l estandar de vida y la norma de vida se refieren a {o que deberfa ser ef nivel
de viga, evzltan 1o que es en el momento (Ramirez, 1998)

Rarurez (1998) destaca gue las principales ventajas del nivel de vida radican en que
sus componenies miden con mayer efectividad el nivel de bienestar de la poblacion, asi
como los ~iveles para la satisfaccidon de las necesidades, su valoracién reaf, una medicion
del flujo v 2 pertenenca de tos indicadores.

Par=z visualizar de mejor forma los indicadores sobre el nivel de vida, en seguida se
presenta una tabla sobre los elementos mas importantes de éste

COMPONENTES DEL NIVEL DE VIDA

1 SALUD v accesc of cuidado de la salud habiiidad para cammar 100 metros, varnos siniomas de

1
enfermedad. contacio con enfermeras v dociores. )
i

2. EMPLEQ y condiciones de trabajo- experiencias de desempleo. exigencias fisicas del ;dbajo, ]
¢ posithihdacs s de salir dei lugar de frabajo durante horas laborales 1‘

CARECURS(IS ECONOMICOS. mmgreso y rgugza, propiedad, habilidad para cubrir gastos

mmesperados de hasta 1 Q00 dolares en una semana

4 EDUCACION Y CAPACITACIONES ahos de educacion. nivel de educacion alcanzads

S FAMILIA @ integracidn social estado evil, relaciones con amigos y parientes

6 VIVIENDA numero de personas por habitacién, comadidad

7 SEGURIDAD DE LA VIDA Y DE LA PROPIEDAD exposicion a la violencia y robos

"8 RECREATION Y CLLTURA actividades de fiempo hbre viajes de vacaciones
i A

G RECURNDIS POLITICOS: votar en las elecciones. ser muembro de sindicatos v pariidos politicos,

habilidad para presentar quejas

Tabla | Componsmes v algunes indicadores tipicos cn las encuestas suecas sobre el aivel de vida

(Fionte Nussbaum s Sen. 1996, en Ramirez. 1998)

Ramurez (199%) axpresa que &l mvel de vida alto, no equivale a disfrutar de todas las
cosas buenas de la wvida: esto tal vez no parece ser una desventaja Hay otros aspectos
buenos o maloes de la vida. Quienes disfrutan de un alto nivel de vida no necesanamente
estan satiszechos v contentos Allardt (1975) y Campbeli (1976) {en Ramirez, 1998) sefiatan
que la asooiacion entre las condiciones y las satisfacciones es débil Ambos son aspectos
diferentes 3¢ lo bueno de la vida

Asiomsmo, se puede observar que las personas no cstaran mas satisfechas cuando
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sube su mivel de vida general @ su ventaja relativa es el aspecto de las condiciones que
influyen en su satisfaccion. v en gran medida parece que €ste s el caso (Ramirez. 1998).

Respecto z iz evaluacion del nivel de vide, Enkson (1987, en Ramirez, 1998)
considera gue hay gque tratar de evaluar el mivel de vida individual de una manera tal que
esté incluido tan poco come sea posible, por la evaluacion que el individuo hace de su
propia situacion, lo cual es aceptable debicdo a que ¢l nivel de vida individual esta basado en
gran medida en su “dominio sobre los recursos”, los cuales pueden utilizarse para los fines
que ¢l mismo encuentra mas satsfactores. Ademas, en lugar de usar indicadores objetivos y
subjetivos para la evaluacion del nivel de vida, es mejor usar indicadores descriptivos y
evaluativos, como se explican a continuacidn
INDICADORES DESCRIPTIVOS: sl individuo se le pide que describa sus recursos v
condiciones, por ejemplo, (qué tanto recibe usted como salano mensual?
INDICADORES EVALUATIVOS se le pregunta al individuo per gjemplo, gesta usted
satisfeche con su salario” o qué tan buena es la calefaccion en invierno?
MODO DE ViDA

Para Garcia v Lima (1985, en Ramirez, 1998) “e! modo de vida es la forma que
adquiere la actividad vital, el género de vida del individuo, del grupo social, la clase y el
pueblo en general, que ac¢tida en una formacidon econdmico-social determunada™ (p 15) De
1gual forma, sostienen que si el aspecto cuantitativo del modo de vida se expresa en
determinado sistemna de exponentes de bienestar material, ¢l aspecto cualitativo se expresa
ante todo, en el grado de libertad social, en las condiciones de desarrollo del individuo, en
sus valores espirituales v culturales

Al respecto, Ramirez {1998) sugiere que el concepto de “modo de vida” contiene
elemertos generales de la forma de vivir del hombre en una sociedad, su lugar en el sistema
de relaciones sociales v las posibitidades creadas por el regimen social en cuestion para la
actividad humana, es decir. toma en cuenta el modo en que vive €] hombre.
ESTANDAR DE VIDA

Pigou {1952, en Ramirez, 1998) define al estindar de vida como “la parte del
bienestar social que puede relacionarse directa o ndirectamente con la escala de medicidn
monetarza” (p 1 7)

No obstante. para Nussbaum y Sen (1993) el estandar de vida debe meluir todos los
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aspectos de la cahdad de vida, por lo que en un pais en desarrollo, gran parte de ia
poblacion vadece mala salud, v la endémica es un aspecio de bajo estandar de wida del pais.
En un caso. en el hombre rico, la mala salud es accidental En el oiro caso. el del pals
pobre, es una consecuensia de las privaciones materiales. En el primer caso, se le excluye
del esténdar de vida; en el segundo, se le incluye

L2 evaluacion del estandar de vida puede admitirse sélo en dos formas 1) agentes
individuales pueden evaluar sdlo pequefios cambios en los estandares de vida, asi 1a ventaja
economica miente en su habilidad para integrar la obtencion de una medida global; 2) el
wndividuo puede no estar plenamente informado de sus posesiones, o del estade de su
grupo Los habitantes de una ciudad pobre, por ejemplo, pueden no admuiir que ellos estin
enfermos v las consecuencias de su mala salud aunque un experto se los dijera Ambos
casos son reaimente el mismo. ellos tienen una vision imperfecta de la parte del individuo
(Nusshaum y Sen , 1993)

Por otro lado. s el estandar de vida puede ser medido en términos dei poder
adquisitivo. entonces se puede medir el estandar alto en la vida en términos de pagar una
renta alta comprande una calidad de vida economica. Por glemplo, s1 definimos un ndmero
determinado de medidas de la diferencia entre el estandar de vida de dos estaciones como Iz
diferencia entre dos indices de precios, entonces la diferencia es expresada en términos de
voder adguisitivo real Quizd el estdndar de vida puede ser medido en términos de la
utifidad que hace posible, en lugar de las cantidades de bondades que permite ¢ poder
adquisittv o (Nussbaum v Sen, 1993}

Debido a gue en el estdndar de vida también estan involucrados aspectos
“subjetives”, Rodriguez (1995} indica que uno de ellos es el amor, explicando por glemplo
que existen numerosos estudios que han enconrade que las personas casadas mnforman de
unt bienestar subjetivo mayor que cualquier otra categoria de personas ne casades En
algunos estudios el matrimonto era el predictor mas potente del brenestar subjetivo, incluse
cuando s controlaba el efecto dei mivei educative, el nivel de ingresos v del estatus
ocupacional Por lo tanto, la satisfaccion con el matrimonie v con la vida farmliar es uno de
los predictores mas importantes del bienestar subjetivo

ESTILO DE VIDA

Este aspecto es de gran relevancia para e entendimiento del comporamiento
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humane de cada sociedad, asi como para conocer la calidad de vuda de la misma Por esilo. v
como inclaye diversas acciones, comportamientos. actitudes, etcérera Se explica con mas
detalle en el capitule anterior Sin embargo, se describira su concepto a continuacion

Bliss (1993, en Ramirez, 1998) plantea que un estilo de vida imphca tante un
conjunte de consumo como las preferencias

Por su parte. Marglin {1974, en Ramirez, 1998} describe el estilo de vida como una
especificacion en comin del comjunto de consumo v de las preferencras, esta estrechamente
relacioaado con la productividad de la economia. La estricta disciplina de trabajo de las
sociedades indusiriales, con ese estilo de vida determinado, hace posible una alta
productividad que resulta en un nimero mayor de elecciones de consumo, a la vez que
reduce la eleccidn con respecto a la forma y cantidad de trabajo que realiza el sujeto

Por esto, Ramirez (1998} argumenta que se podria caracterizar al estilo de vida
occidental como adquisitivo v consummista, con un énfasis en el trabajo como una actvidad

No obstante. la calidad de vida depende de las circunstancias socioecondmicas En
algunas sociedades, la disponibilidad de alimentos, agua, saneamiento, vivienda, vesitde y
trabajo en cantidades suficientes puede servir de base para evaluar la calidad de vida,
ademas de factores como medios educativos, culturales v sanitarios, recreacion, deporie,
una vida soctal y sexual satisfactoria y un medio ambiente suficlentemente seguro y
confortable (Ramirez, 1998).

Asimisino, Ramirez (1998) sefiala que un esfuerzo de elaboracion de un indicador
tnico de desarrollo es ef indice de calidad fisica de la vida, gue pretende medir el nivel de
progreso alcanzado por un pais en la satisfaccion de sus necesidades basicas El punto de
partida de ese indicador estaria medido en términos de esperanza de wvida, monalidad
wmfantl v alfabetismo, pues se considera que estos indicadores medirian escasamente los
resultados del desarrollo
BIENLISTAR SOCIAL

La palabra bienestar puede estar relacionada a diversos aspectos de la wvida de fas
DErsOnas, en areas como la economia, o social y lo personal, no obstante éste termino esta
frecuentemente relacionado con servicios piblicos v la economia (factores objetives)

Al respectn, Nussbaum y Sen (1993) definen al bienestar econdmice como aquelia
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parte de bienestar social que puede ser condiwionade directa o indirectamente con jas
medidas del poder adquisitive También plamean gue ¢l bienestar persenal y la calidad de
vida se parecen, al elevarse con algln incremento en las funciones de las personas y en sus
capacidades para o libertades que tienen para elegir entre diferentes formas de vida

Chavez (1991, en Ramirez, 1998) define al Bienestar Social como las leyes,
programas, politicas, acciones y servicios que se ecstablecen para asegurar. mejorar y
rebustecer, 1a provision de tode aquelic que se considera necesidades basicas v no basicas
tendientes a lograr el bien humano v social

En el siglo XX las organizaciones iniemacionales se preocupan por el bienestar
humano, una de éstas es la Organizacion de los Derechos Humanos, la cual sefiala algunos
componentes basicos dentro de los llamados bienes sociales o bienes del hombre
a) El bienestar del pueblo o de los ciudadanos. no es individual, ¢s de todoes. es 1o que se
conoce como seguridad social o bienestar ;uridico.
by La dignidad o libre desenvolvimiento debe estar at alcance de 1z personahdad
¢y La importancia de que toda la sociedad goce de derechos econdmicos v sociales, es
decir, bienestar econdmico y social que se traduce en educacién, salud, trabajo,
alimentacion, habitacion, transporte, etcétera (Ramirez, 1998)

La Orgamzacion de los Derechos Humanos considera gue el bienestar social es un
objeiivo de la sociedad politica y es papel del Estado garantizar el cumplimiento de ese
objetivo de bienestar colectivo, por cuidar de las politicas socrales a través de directrices v
programas, asi como establecer las estrategias para alcanzarlas {Ramirez, 1998)

Por lo tanto, para lograr valorar ef grado de bienestar social de un pueble ¢ de un
pais, se han realizado diversos indicadores que permiten diagnosticar cendiciones de vida,
los més representativos para Ramirez {1998} son Ingreso per capita. Mortalidad infant:,
Disporubilidad de alimentos, Tasa de alfabeiismo. Vivienda. Educacion y Culiura

Sin embargo, para la ONU (1961, en Ramirez, 1998) los componentes & indicadores
del mvel de vida son Salud. Consumo de dlmentos y Nutricidn. Educacién. Empleo vy
Condiciones de Trabajo, Consume y Ahorros Globales, Transporte, Vivienda, Vestido,
Esparcimientc y Recreo, Seguridad Social, Libertades

Al respecto, el modelo de Enc Allardt incluye AMAR (se puede medir medtante al

nivel de vida, medida de reciprocidad, grado de solidandad y afiliacion scoml, medida de
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comumdad, igualdad econdmica, medida de presion hacia la conformidad, grado de
coercion social), SER (sus indicadores son el nivel de vida, numerc de personas con
participacién civica activa, medidas de participacion y acciéon socizl. medidas de
competencia civica, igraldad econémica, igualdad en los recarsos politicos. medidas de
diferenciales de poder y variaciones en la esiabilidad de influenciar decisiones, justicia
cconémica, justicia politica, indicadores de discriminacion y iimitaciones de acceso
politicos y pablice)

El bienestar o el nivel de vida, {en la visién europea) parece estar fundamentado en
las necesidades de las personas ¢ en sus recursos. Si se decide que las necesidades son lo
mas imporiante, entonces lo que interesa es “ef grado de satisfaccion de las necesidades™ Si
se da mayor mmportancia a los recursos, entonces lo que interesa es mas bien la capacidad
del hombre para sauisfacer esas necesidades o controlar y dirigir conscientemente sus
condiciones de vida. asi el nivel de vida del individuo serd una expresion del espacic de
accidn {Ramirez, 199%)

Para Sen (1987, en Ramirez, 1998) el rasgo central de! bienestar es la habilidad para
lograr un funcionamiento valioso
Ramirez (1998) destaca que no existe runguna teoria universal gue pueda gular la decision
de cuales son los recursos y las condiciones més importantes, por lo tanto. es necesario
basar la eleccion sobre las consideraciones generales

Respectc a la medicién del mivel de vida, bienestar o felicidad han surgido
IUMErosos incongruencias sobre como medirlas y quien debe hacerlo de la mejor manera

En relacion a esto, Ramirez (1998} explica que si la nocidn de bienestar se basa en
las necesidades, parece muy natural medir su nivel preguniando a las personas si estén ¢ no
satisfechas, muientras que esto parece menos obvio si Ja nocion se basa en los recursos. El
problema con una nocion que se basa en la propia evaluacion gue las personas hacen de su
grade de satisfaccion es que en clerta medida esta determmade por el mvel de sus
aspiracienes, esto €s. por lo que consideran que se merecen EHsto sigmifica que mediv que
tan satisfechas estan las personas es cas equivalente a medir que tan bien se han adaptado a
sus condiciones aciuales. Las personas que han expermentado condiciones de vida muy
desventajosas durante mucho tiempo resultan ser las que sstan mas satisfechas, v por lo

tanto, de acuerdo con esa definicidn, seran las que tienen un nivel de vida mayor que una
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persona que estd acostumbrada a normas muy altas, pero que recientemente ha
experimentado un retroceso aunque seg poco importante, lo cual le parece inaceptable

Erikson (1587, en Ramirez, 1998) dice que es de gran interés descubrir la forma en
que ios recursos de las personas influyen en su nivel de satisfaccion y. por su puesto, ia
forma en que esto & su vez influye en sus recursos v condiciones. Pero suglere, que el
bienestar-o el nmivel de vida- debe medizse en wrminog de recursos v condiciones ¥ que se
les mide mejor usando indicadores descriptivos.

OTROS ELEAMENTOS DE LA CALIDAD DE VIDA

Indudablemente, la calidad de vida afecta v es causa de aspectos subjetivos como ia
felicidad, el amor v el sentide de Ia wida, por ello en este ¢spacio se describen éstos y su
relacion con la vida
FELICIDAD
“Todo el mundo asprra a la vida dichosa, pero nadie sabe en que consiste” Séneca.

La felicidad puede ser definida como “lo mas facil de tener y Jo més dificil de
encontrar” y estd relacionada frecuentemente con tres clementos salud, dinerc y amor
Aunque se puede encontrar que contando con dichos elernentos no siempre se es feliz,
debido 3 que algunas veces no se valera 1o que se tiene (Carrasco, 1997).

Para Yutang (1990) toda felicidad humana es felicidad biolégica, es decir,
cientificamente toda felicidad es sensoria La feficidad para este autor es en gran paite
cuestion de digestidin, si se mueven los intestinos se es feliz En este sentido, la felicidad
frecuentemente es negativa la completa ausencia de pesares o mortificaciones o dolores
fisicos. Pero 1z felicidad puede ser también positiva, v entonces la lamamos alegria

Asimismo, Yutang {1990) enfatiza que para el, unc de los elementos de felicidad es
cuando viaja en un dia de verano, teniendo seca la garganta de sed, y ve un hermoso rio
impio, cuye senwdo misma le hace feliz, y se quita los zapatos v los caleetines 3 hunde sus
pies en la dehciosa agua tresca También argumenta que si el hombre es menos feliz en lag
cindades que en ¢ campo. es porque las vanaciones v matices del perfume y el sonido son
menos marcados, ¥ se prerden en la monotonia general de Jas grises paredes v las calles de
cemento

Sin embarzo, existen factores que pueden obstruir ja felicidad misma Fo refacion a

esto Carrasco {1997) expresa que siempre queremos mas de todo v la ambicion nes lleva a
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la infelicidad No cbstante, tal autora argumenta que podemos enceatrar la felicidad aun en
un dia gris, realizando lo siguente’

1 Hablar sélo de salud, felicidad y prosperidad & toda persona gque conozea

2]

Hacer que todos tus amigos sientan gue hay algo de valor dentro de ellos

[¥S]

Mirar ¢l lado bueno de todas las cosas v hacer que este optimismo se haga verdadero

Pensar solo o mejor, trabajar sélo para lo mejor y esperar sdlo lo mejor

s
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Sentirse tan entusiasta con el éxite de los demas, como con el nuestro.

6 Olvidar Ios errores del pasado y aferrarse a los grandes logros que alcanzamos cada dia

7. Mostrar una cara sonriente y alegre todo el tiempo v brindarle a cada criatura viviente
que hallemos a nuesro paso una sonfisa

8 Qcupamoes tanto del mejoramiento de nosoires mismos que no nos demos tiempo para
criticar a los demas

9. Sentimos demasiado grandes para preocupamos, demasiado nobles para encolerizarnos,
demasiado fuertes para temer. demasiadoe contentos para tolerar la presencia de las
dificultades

10 Cuando sientas que eres bienvenido, querido y admirado por las personas que gquieres
entonces sabras que la felicidad estd en ti mismo

AMOR

E! Amor es una emocion ndescripiibie, ficil de sentir y de expresar pero difici] de
definir El amor no es exclusive del ser humano, de la edad o de los miembros del sexo
cpuesto El amor se puede evocar por la presencia o el recuerdo de una persona, un animai,
una planta, una actvvidad o un objeto El amor puede ser realidad o ilusion, significativo o
sin seniido, puede traer tristeza o felicidad, puede cambiar por el transcurso del tiempo
{Viamonte, 1993)

Viamonte (1993} opina gue las personas pueden v dehen cxperimentar muchas
formas de amor durante su vida El amor es un proceso v una combinacion de experienclas
nstintivas y aprendidas El amor crea, sana y proporciona placer, ademas es el mstrumento
mas importante v efectivo para la comunicacion entre las personas, todos necesitamos amar
v ser amados Asinusmo, este autor expresa que la neurosis y la psicosis probablemente
tienen su origen en frustraciones de ameor, igual que muchas enfermedades, acerdentes,

guerras, desastres v revoluciones



Para Fromm {1974, en Viamonte, 1993} el amor requiere de 4 cualidades
INTERES: el imterés verdadero en ¢l bicnestar, el desarrollo v la felicidad del ser amado
RESPETO: significa la aceptacion de s otra persona tal como es v de su derecho a ser asi y
ne como une quisiera que tuera.
RESPONSABILIDAD: sigmefica asumnr la responsabilidad de cuidar a la otra persona con
entrega v generosidad
CONOCIMIENTO es mdispensable saber quien es en realidad la otra persona, sus valores
y sus deseos.

Ademads de estas cualidades Viamonte {1993} afiade otra
COMUNICACION: debe ser abierta, sincera v explicita, la parte mas importante es saber
escuctar

Por otro iade, Yutang (1990} describe que el amor al prdjimo no debe ser una
docirina, un articulo de £, un punto de conviccidn intelectual o una tesis apoyada en
argumentos E! amor por la humanidad que requiere razones, no es un verdadero amor. Este
amor deberia ser perfectamente natural, tan natural para el hombre como lo es para los
péajaros agitar las alas Un hombre que ame de verdad a los arboles no puede ser cruel con
sus semejantes En un espiritu perfectamente sano, que obtiene una vision de la vida y de
sus semejantes, y un conocimiento verdadero y profundo de 1a naturaleza, la bondad es cosa
natural Esa alma no necesita ninguna filosofia o religidn hecha por el hombre que le
ordene ser buena. porgue su espirite ha sido nuinido a través de sus seatdos, algo apariado
de la vida artificial Ese hombre puede conservar una verdadera salud mental v moral
SENTIDO DE VIDA

El proposito de la vida debe ser dividido en dos, segan Yutang {1990} la de un
proposito divine {que dios ha fiado pare la humanidad) v la de un propdsito humane {un
propasito que la humamdad debe establecer para si

Fernandez {1994) plantea que el ser humano tiene necesidad de hallarle sentido a
todo lo que sucede en su ewistencia Incluso es necesario transtormar el dolor v el
padecimiento en algo con sentido positivo Ademas, ésta bisqueda de sentido vital
constituye un prerrequisito para gue un mdividuo o comjunte de individuos se sicntan
motivados para comportarse de una forma saiudable, ya que si se Heva una vida que no

tiene sentido tal vez no tenga valor el tratar de comportarse de una forma szhdable para
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conseguir una cakdad de vida subjetiva y objetiva que sea personal y socialmente relevante
Y el sentido no es algo que se busque racipnalmente, sino que més bien se encuentra

Yutang (1990} considera que el objeto de vivir s gozar verdaderamente ia vida, no
es tanto un propositc consciente como una actitud natural hacia la vida humana La
cuestidn que afronta a todos los hombres no es 1a de cual debe ser su propdsite, que debe
tratar de lograr, sino. que hacer cea la vida, una vida que se le da por un periodo. La
respuesta de que debe ordenar su vida de manera de poder encontrar la mayor felicidad en
ella es mas una cuestién practica, similar a la de coémo debemos pasar un fin de semana,
gue una proposicion metafisica en cuanto a cual es el propdsito mistico de su vida en el
plan generai del universo

Por otro lado, la cuestion del sentido dz la vida debe ser dividido en dos la de un
proposite divino v la de un proposite humanc Respecto a ecste uitimo, cada hombre
proyecta sus propios conceptos y su propia escala de valores Esta es la razon per que
disputamos sobre ella, porque nuestras escalas de valores difieren una de otra (Yutang,
1990)

Asimisma, en confrontacion con la muerte el sentido de la vida toma una posicion
diferente Por ello, Torres v Beltran (1986) seffalan que al tener conciencia de la muerte, la
enfermedad y la vejez, el individuo debe sentir necesariamente su msignificancia
pequefiez en comparacion con el universo y con todos los demas que no sean el A menos
que pertenezca a algo. 4 menos que su vida posea algun significado o dreccidn. se sentird
como un particula de poivo y se vera aplastado por la msigmficancia de su individuabidad

Finalmente. considerando el analisis del concepto v los elementos involucrados en
la calidad de vida, se clarifica que este proceso necesanamente es una parte fundamental de
la vida humana tanto en su érea objetiva como subjetiva, para lograr el bienestar, la
felicidad. un mnvel de vida satisfactorio, entre otras cosas Sin embargo, un elemento de
gran ymportancia wclhide en la caiidad de vida es la muerte, 1z cual mdudablemente nfluve
en su estado de salud como en su calidad de wida. por ello en el siguiente capitulo se

abordara dicho témund



CAPITULO 3
LA MUERTE
CARTA ALaMUERTE

MUERTE, no sabes cuan fumosa eres.
A cada pase re encuentras por doguier.
Aunque todos sepamos de ti,

Seilo mutertos 1e ConoCeremnos,

Aunigue temerosos de i eslarenos

MUERTE, o sabes cuan hermosa eres.
Cuwando te presentas con previo eviso,

Crernido das tiempo de arreglar lo desarreglado,
Cuamndo no brindas agonia extenuanie

Erw ef organismo destrozado por vivir:

¥ cuando te presentas menos veces a la vez.

MUERTE, puedes acaso descansar,
Después de reniio irabajo?
ronicameniy, of descanso eterno

Se encuentra en i,

Yui, scansada estas?

Yo..si..

Cerezo 8. 120004

La muerte es un suceso natural en la vida de todos los organismos No obstante. €} como la
experimentaremos causa gran expectacion, debido 2 todas las repercusiones economicas,
psicologicas v saciales que imphea Por ¢lio, eof ser humano (el Urzco ser vivo que sabe (ue
va a monr se ha encargado de estudiarla desde la antiguedad hasta la acalidad,
desarrollando una disciplina que se encarga de todo 1o relacionado con ia muene, llamada
TANATOLOGIA, lz cual para Moragas {1991} fue propuesta por MetchinkofT en 1903
come un campo especifico de la gerontologia, desarrollada después de 1z Segunda Guerra
Sendial

La Tanatologia {del griego TANWATOS-MUERTE) analiza aspectos de amropologia
culiural, de la naturaleza del alma, ias costumbres v ritos de i0s entierros. ast como las
dificultades concepiuales que existen en la definicién de muerte de una persona (Viamonte,
1093)

Asumsmo, fa Tanatotogia se dedica a la atencion de enfermos terminales y ¢ basa

«n el prmcipio de cuidar mas alld de curar. se propone dismiowyr los suftunientos de los



62

pacientes, mejorar su calidad de vida, ayudar a que se preparen para la muerte, que loyren,
si es posible un aprendizaje de esta experiencia trascerdente, que se 1econcdien con Iz vida
it lo posible, antes de su partida, ademas se encarga de la atencidn al cuerpo medice y del
proceso de duelo de los familiares {(Riojas, 1999} Tales aspectos se describen a
continuacion.

31 ASPECTOS CULTURALES

ANTIGUAS CULTURAS DE MEXICO

Entre los antiguos mexicanos, 1a muerte era un fendmeno siempre presente en [a

sociedad, no se ocuitaba, se ponia al descubierto y se enfrentaba, por lo que al parecer la
carga psiquica que da un tinte trigico a la existencia del mexicano. hoy como hace dos ¢
tres mil afios, no es el temor a la muerte sine [a angustia ante la vida (Pereda, 1988)

Los Mexicas afimmaban que la tierra es lugar de muche llante v amargura, no le
temian a su dics de la muerte Mictlantecuhth, sino temblaban ante la incertidumbre que es
la vida del hombre, representada por Tezcatlipoca, el dios de la vida (Oruiz, 1997) Cuando
los mexicas se encontraban en Aztlan, el dios solar Huitzilopochtli, ¢ia un dios de ta guerra
y por tanto sangrienio Su nombre significaba “colibri zurdo”. Por razones biologicas el
colibri tiene un corazdn muy grande com respecto a su tamafio, un tercio de su peso lo
constituye su corazon, de shi que se alimentara al sol con corazones humanos, 1o cual era €
tnbuto del hombre para alimentar al sol La muerte de los sacrificadoes. al alimentar al sol,
hacia que el universo continuara en marcha Por tanto. la muerte es fuente de vida, va que
permuie que la vida connne (Pereda, 1988)

Para los Mavas el dios de la muerte era Ah Puch El maya creia en la mmortandad
del alma y que esta iba 2 un lhigar de eterno placer o al Mithai, equn alente ai inflerno y
reino de Hunhac, principe de los demonios El sacnficio humano, introducido per los
Aztecas, tomo forma mava en el Cenote {Pozo Nztural) de Chrchen ltza La sangre
constituiz ef elemenmo capual en el sacriticio sfectuadc v con ella eran nojados los dolos
(Garcia-Pelayo, 1983) Ademas, los mayas le lamaban al mfto recién nacido “prisionero de
wida”, va que para ellos la muerte libera al hombre de la carcel gue e3 fa vida {(Westheim,
1985)

La cultura Agzteca (ilamada pueblo del sol o pueblo de la muerte) teniz un dios

prncipal Huizilopochtl v exaltaban el culte a ia muere. una muestra de cllo es el Templo
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Mayor (Orniiz. 1997) Cuando alguien nacia, inmediatamente los Aztecas consultaban el
calendario para ver bajo que advocacién habla nacido Asi, dependiendo del dia de
nacimiento. las estrellas le preparan un destino v una muerte determinada En la
cosmovisiGn azteca del umiverso, existia la idea de que los dioses habian creado a los
hombres para ser servidos y continuar con el crecimienio universal {Pereda. 1588)

En los Aztecas no existfia la concepcidn cristiana de un total libre albedrio que
determinara castigos o recompensas después de la muerte. El hombre era ibre en cieria
medida pero tenia cbhgaciones que cumplir, no tanto por miedo a un castigo sino para
avudar a que el universo en que vive y muere, continuara moviéndose adecuadamente El
destino del hombre mas alid de la muerte no estaba determmado por la conducte, sine por €l
tipo de muerte que habia tenido Asi, el tipo de muerte estaba predeterminado en gran parte
por el destino y, en minima parte por Jas actividades de los hombres (Pereda, 1988)

Los Artecas consideraban que et sol fue creado por el sacrificio del dios
Nanahuatzin, siendo una de las condiciones del sol para convertirse en las estrellas Asi, €
hombre 1mitd a los dioses al morir para que la vida continuara (Pereda, 1938) Por lo tanto,
en la cultura azteca la muerte no era absoluta en el hombre, sino de los propios dioses.

Asunisme, los Aztecas justificaban teologicamente fa muerte por sacrificio, porque
itene una base esencial, el hecho de que la guerra queda asi plenamente justificada y

aceptada va que ésta serd la principal fuente de sacrificados, pero también la guerra es una
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agricultura Ademés, desde el nacimiento se enterraba la placenta en el campe de batalla
como una hga magica de atraccién para el recién nacido, aln mas, la muerte en lz gueria
era deseada (Delgado, 1998)

En la cultura Tolteca se encuentra que el dios Quetzalcoarl se sacrificd después de
haber comenido algunos errores v de las brasas gue gquedaron despuds de su incimeracion
resucitc su corazon. convirtiéndese en la estrella de la mafiana (el planeta Venus).
amanciador del nuevo dia, de 2 vida que vuelve a nacer Los hombres imitaban a los dioses
con trabajo y sacrificios para que la vida continuara (Pereda. 1988)

Se tiene asi. que el hombre es creado por el universo v este continua gracias al
hombre Creade v creador de vida estan unidos en la vida v enla muerte

Leon Portilla (1979) y Lopez {1984} {en Pereda, 1988) concuerdan en que habia
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cuatro sitios a donde iban los muenos, dependiendo del tipo de muerte que habian rerudo.
segin las culturas prehispanicas

1 TLALOTAN ahi se encontraban los ahogados. los muertos por un rayo, los hidropicos.
los golosos y los muertos en sacrificto en honor a Tlaloc Este lugar era un paraiso en donde
la 1inica estacien era e verano, enconirandose siempre una tierra ¢rtil. abundancia de agua
y de frutos Este lugar era un paraiso para el labrador

2, MICTLAN esiaba gobernado por el dios Mictlantecuhth v su imyer Mictecacihuatl A
este sitio iban los que habian muerto en forma natural, es decir, por enfermedad o vejez
Era el pargje menos gloroso de todos. Llegar al Mictlan implicaba muchos peligros durante
cuatro afies, por gemplo habfa que atravesar un lugar donde el viento soplaba muy fuerte
rrayendo piedras filosas (Sahagun, 1979, en Pereda, 1988) Por dltimo era necesario cruzar
un rio Hamado Chiconahuapan, para cruzario, el difunto era ayudado por un perro que se
sacrificaba en los funerales de éste El sacnificio del ammal era indispensable, ya que al
hacerlo cuando el muerto estaba en una orilla, ef perro se encontraba en la otra onlla.
reconccia g su amo e tha a ayudarle Cruzando el rio. se encontrabz a Mictlantecuhth,
después de esto se mensa que ante la presencia del dios la aniquilacion era total o gue fa
vida continuaba de una forma oscura

3 CHICHIMUACUAUHUE & este sitio iban los mifios que morian antes de tencr uso de
razon, donde habia un gran arbol cuyos frutos eran senos de los que goteaba leche que los
mios mamaban Los nifics tenian que pasar una eterna nfancia colgados de este arbo]l Se
consideraba un parajso infantil

4 TONATIUH ILHUICATL O CIELQO DEL SOL era e lugar mas glerioso de todos, al
que iban los mueros en combate, los muertes en sacrificio a los dioses v las mujerss que
fallecian durante el parto Las actmidades gue tenfan que realizar los guerreros era
acompafiar al sol {(Hutztlopochtl) en su camunc desde ¢l amanccer basia ef cemit, lo
acompafiaban los cantos v haciendo sonar sus escudos Al Hegar a la mitad del firmamento
dejaban al sol v o acompanaban shora las mujeres guerreras hasta el ocaso Despues de
haber cumplido con esta misién durante cuatro ahos, los muertos se convertian en cohibnies
que chupaban el nectar de las flores del cielo v de la nerra Al parccer este estado fehz era
eterno

Cuando se moria en la guerta, en ocasones no era posible trasladar determinado
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rumero de cadédveres, tomando en cuenta que e transporie era a pie, se tomaba una flecha
del difumio para realizar los funerales en la cwdad, para lo cual se¢ tailaba una figura en
raadera que representaba el cadaver {Pereda, 1988).

Se enterraban a los que habian temdo una muerte bajo la advocacion de Tlaloc, los
Cemas eran cremados Habia sacerdotes especiales que realizaban estos nitos en cuanto
z:guien moria. preparaban el cadaver envelviéndolo en papel amate o ¢n mantas que se
ataban con mecates (Pereda. 1988)

Al muerto le ponian una piedra preciosa dentro de 1a boca que le servirfa de corazén
en la otra vida Esta piedra era de la calidad que le permitia la posicion econdmica del
finado De acuerdo al tipo de muerte se vestia al difunto como el dios que representaba el
tipo de muerte Posteniormente se unian al cuerpo diversas ofrendas que iban a servirle en
s viaje al mas allad v se realizaban los funerales al cuarto dia. Si el difunto era rey se
sacrificaban algunos esclavos para que continuaran sirviéndole en la otra vida y también un
perre bermigio En el caso de la gente de mas bajo rango, séio se sacrificaba al perro
{Pereda, 1988)

Una vez incmerado ¢l cadaver, se recogian las cenizas y la piedra que se habia
nuesto en la boda Se metian estas en una caja que cra enterrada en el templo. Las fiestas
funerarias continuaban a los 20, 40, 60 y 80 dias Después de cada afio, siende el ultimo el
cuarto afto en que va se habla llegado al Mictlan o a otre lugar Cabe sefialar que no
siempre eran mcinerados los cadéveres: algunas veces se enierraban a {os Teyes en bévedas
Junro con jovas. armas v demds ofrendas (Pereda, 1938)

Generalmente los pueblos no avilizados creen que mientras no se celebre el rito de
los funerales. el muerto puede volver v castigar a los vivos El temor de sufrir este nefasto
poder, otigind ¢l culto a los difuntos, que algunos puebles no civiizados llevan a veces a un
gran extremo 2l creer que el alma de la persons desaparecida puede reencarnarse en €l
cuerpe de algin ammal o planta. o tener alguna segunda exisiencia activa y personal
convertida en espiritu La “sombra” del mucrio estara siempre presente entre 1os miembros
de la tnbu v gozard del culto ¢ invocacion por parte de los vivos En Madagascar, por
eiemplo, el culto a los antepasados sigue existiendo porgue se considera que ios difuntos
vigilan & los wivos desde la tumba 3 por lo tanto se sacnfican bueves v se orgamizan

peribdicamente finerales en su honor (Garcia-Pelayo, 1985)
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LA CULTURA INDIA

Esta cultura copsidera que todo lo gue mmuere nace nuevanente y al nacer, vuelve a
morir; considerandose asi, Ja inevitabilidad de la muerte sin que exista razon alguna para la
afliccion ante es€ suceso El renacimiente de las personas fallecidas tanio buenas como
malas era recompensado de acuerdo a sus actos precedentes a la muerte (Pereda, 1988) La
calidad de »ida después de la muerte era determunada por el grado de fidehdad de una
persona para gjecutar los ritos religiosos v conducta moral {Long, 1975 en Pereda, 1988).

La cultura Indd considera que la muerte conduce a una fusién con € cosmos al
desprenderse de todo apege del mundo, avudando ésta postura al hombre a una
reconciliacion con su propiz muerte, al percibir el renacimiento como una pesadilla
Asimismo, ésta cultura afirma que el alma no sdlo es inmortal sino eterna, es decir, que el
alma ha estado en existencia eternamente antes de estar encarnada y que puede permanecer
en existencia eternamente después de haberse desencarnado (Pereda, 1988)

LA CULTURA GRIEGA

La cultura griega en el siglo V a ¢ consideraba la vida come algo pésimo v no a la
muerte, [o cual estd representado en las siguientes frases
“Lo mejor de 1odo es no haber nacido, pero ya que wno hace su aparicion en este mundo,
fo mejor es volver nmevamente atrds tan rapido como pueda ser” {Scfocles, s/f en Pereda,
1988)

“Fncomntrarse con la muerte es el mejor final gue la vida hsmana puede tener, ya que dios
tomaba esta oportumdad para hacer manifiesto que para un Ser humano es mejor estar
merto que extar vive” (Herodoto, s/f en Pereda, 1988)

Los griegos valoraban come un tesoro k brevedad de la vida de un ser humane y les
disgustaba que se prolongara ¢sta Shnetdman (1976, en Pereda, 1988) mdica que muchos
griegos ne se entusiasmaban por morin tempranainente, aun cusnde eosua la dea de que
aquellos a quienes amaban los dioses morian jovenes (Pereda, 1988)

Sin embargo, Fromm (1962) schiala que los griegos imaginaban ia muerte come una
vaga y oscura continuacion de la existencia
La cultura griega creia en fa nmortalidad del alma, en la transrmgracidn de esta en una
reencarnacion a otra (Toynbee. 1968, en Pereda. 1988) Los grnegos rambién consideraban

que con la umimortalidad contribuian a su estado, viviendo asi en Iz memona de los demas



(Gatch, 1959, en Pereda. 1988)

Fidias afirmaba que las almas de los hombres regresaban a la tierra para converurse
en varones sabios Platon ensefiaba que &l alna se separaba del cuerpo a la hora de su
muerie v que una vez libre, comersaba con ofros espiritus, cast siempre familiares o
amigos Descnbiendo que eso tenia hugar ¢n un sitio brillante, pero que llegaba et momento
en gue el alma tenia que salitse de shi para enfrentarse al juicio. pasando ante sus QoS
todos los actos de su vida durante este {Pereda, 1988)

LA CULTURA EGIPCIA

Esta cultura posee “El Libro Egipeio De los Muertos”, el cual prescribe las acciones
que deben realizar los vivos despues de la muerte de algun familiar o miembro de la
comunidad (Becker, 1977, en Awzpuru, 1994) Los egipcios basaban sus esperanzas en la
creencia de la indestructibilidad del cuerpe humanc o, por lo menes del cuerpe de aguellos
que durante su vida habian ejercido un poder indestructible (Fromm. 1962}

Rawlings (1982, en Pereda, 1988) explica que ¢l egipcio es uno de los pueblos con
mas devocion por et hecho de muerte y por la fe en el més alla, percibiendo a la muerte
como una interrupetdn de la vida, pera no como un final.

Kastenbaum v Alisenberg {1976, en Pereda, 1988) argumentan que esta cultura le da
una connotacion a la cesacion de la vida, o de las funciones vitales del ser humano, de un
proceso gradual que puede ser andlogo a otres eventos transitorios como e nacimiento. el
matimonio, etcétera Comenzando @ proceso de mueite para la comunidad al presentarse
¢l fallecimiento fisico de la persona

Los egipcios buscaban iz mmortalidad personal, por lo que preparaban
cuidadosamente a sus muertos, colocando en sus tumbas los ornamentos, articulos de
tocador, armas, herramientas, zhmentos, bebidas v en ocasiones sirvientes {a los que se
sacnficaba para que acompafiaran 3 sus amos) ) hasta sus ammales favotitos Se¢ pensaba
que la siguiente vida requeria de las msmas comodidades que ésta (Pereda, 1988) Ademaés.
Tovnbee (1977, en Pereda. 1988) indica que entre mis alta era la categoria del difunto, mas
lujosa era su tumba

Ante Ja cesacion fisica. los egipcios proporcionaban un entierro prowvisional,
considerandoe que el alina del difuno permanecia cerca del resto de los habitantes. mientras

los sobrevivientes gjecutaban el trabajo necesaric de luto. Déndose el entierro v los ritos



por terminado una vez que se crefz que el cuerpo habia alcanzado un estado de
putrefaccion  asi se estimaba que el alma habia abandonado completamenie el cuerpo,
penetrando en un mundo espiritual {(Pereda, 1988}

Hertz (1960, en Pereda, 1988) describe que los rituales eran intensificados con la
finalidad de superar las fuerzas ajenas de la mégica muerte, existia ja"creencia de que el
poder del grupo p‘odia triunfar sobre la muerte

De igual forma, esta cultura considera que la momificacion preserva al cadéver dela
corrupcion, preservacién que es pensada para garantizar la perpetuacidn de lz vida del
muerto en su originaria forma corporal (Pereda, 1988). La proteccién que se brindaba a la
momsa, consistia en erigir una piramide gigantesca sobre la camara mortuoria, o poniendo
una serie de obstaculos que dificultaban el acceso z esta, por ejemplo, laberintos o puertas
falsas {Westheim, 1983)

Toynbee (1968, en Pereda, 1988} resalta que los rituales que 108 egipcios profesaban
hacia sus muertos era debido a que existia la creencia de que la esencia vital, “EL KA”
estaba sujeta al cuerpo v perecia con el

Esta cultura considera que existe un juicio de los muertos v su eventual envio al
paraiso o al infierno segim et veredicto, estando en funcién de la conducta de la persona
muerta durante tn lapso de vida Dicho juicio era realizado por el dios de los muertos
Osins, quien ai dictar un veredicto favorable, enviaba al muerto a Kentamentiu, paraisc
terrenal hacia el oeste, segln otra concepeién, ef muerio 1ba al paraise del submundo de
Osiris, donde los muertos jumtos compartian la presencia de dios (Pereda, 1988)

Asimismo, la creencia en la imeoertalidad es representada por el simbolo de la vida
“ANKH” o cruz {Pérez, 1995)

3.2 ASPECTOS TEMPORAILES

[Tl

! paso del tiempo tiende a modificar los pensamientos v los comportamientos de
las personas en diversas areas de la vida {ciencia, costumbres, educacion, etcétera) y en lo
que respecta a la muerte. no €5 la excepcion
PREHISTORIA

Desde 1 prehistoria, particularmente de los 40 a fos 10 000 afios a. de ¢ _ en el
1

periodo Paleolifico Superior donde aparece el hombre de Weandertal, se uene datos de la

inhumacidon y de la cremacion en la Edad de Bronee afios después La “Sepulturs™ era la



representacién simbélica de fa muerte. considerada como la ruptura del presente v sospecha
del futuro, v la cremacidn valoraba la consumacion del cuerpo para que el espiring se
liberara a través del fuego (Sadaba, 1991)

Una de las comtribuciones para el surgimiente de la religion lo represenia
simbélicamente el acio de “enterrar” al hombre muerto, debido a que de alguna manera se
sospecha que este continuara su camino en el futuro, como lo demuestran los antropdlogos
con la interpretactdn de pinturas encontradas del arcoiris, donde se manifiesta fa creencia en
¢l mas allz Ademas, al hombre se le deposita en un lugar a salvo para su proteccion (Pérez,
1993}

EDAD MEDIA

Durante la Edad media Europes se informa de pocos rituaies relacionados con la
muerte, sin embargo, hubo una preccupacion persistente per la muerter toda la realidad
parecia ilena de preceptos religiosos, entre los cuales sobresahan el miedo a la muerte v la
promesa de inmortalidad celestial {Becker, 1977, en Aizpuru, 1994}

A lo largo de esa época. el hombre tenia una conclencia muy viva de ser muertc a
corte plazo, de que la prorroga es demasiadoe breve y de que 12 muerte, siempre presente en
su interior, corta sus aspiraciones y envenena sus alegrias Este mismo hombre sentia una
ansia apasionada por vivir No obstante, no se sabe si lz actitud de los hombres de épocas
pasadas era una cuestion de menor expectativa estadistica de vida o s1 la expresion “un
muerto a corto plaze” significaba algo mas v algo diferente de la simple conclencia de la
probabilidad de que a €l v a sus compafieros de viaje se le otorgaba una vida corta (Meyer,
1683)

RENACIMIENTO
En esta época, todas las refaciones humanas fueron envenenadas por la cruel lucha

por la vida o por la muerte para el manteni

niento del poder o la rigueza La solidandad cen
los demas se reemplazd por una acutud cinica e indifereme. a las owras personas se les
consideraba como objetos para ser manipulados o destruidos segun sus fines (Fromm,
1962)
SIGLO XVI

Durante este siglo, en la pernasula ibénca v en Ia Nueva Espafia. en los entierros de

los nfios habia bailes, cohetes v misica. pues como el mifie al motir, siendo wnocente, iha al
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cielo, no habia porque entristecerse Cuando moria una persona mayvor ¢n la vispera del
entierro se velaba le cuerpo del muerto, v en los velatonos se ofrecan refrescos v bebudas a
los que venian a dar ¢l pésame a la fammlia del difunto En la sala donde se velaba el
cadaver habia una gran cantidad de perscnas que lloraban por tume duramie la noche, \ &l
dia siguiente acompafniaban al entierro {Delgado, 1998}
EPOCA COLONIAL

Con lz conquista espaficia, eun el sigle XVI se mtrodujo a México el terror a la
muerte y al inflerno, vestigios medievales v elementos principzles del cristianisme se
divalgaron a partir de entonces Los crineos que adoraban el Tzompantit en Tenochutan o
en los altares de Tlatelolco desaparecen, para reaparecer al pie de los altares y cruces
atnales (Riojas. 1999)

En el siglo XV1II la muerte dejo de ser algo terrorifico para representarse como una
figura amable, es el tiempo de las prisas finerarias (Delgado, 1998)
SIGLO XX

Delgado (1998) plantea que nos encontramoes angustiados ante la perspectiva de
morir, come todo ser humano, pero nos diferenciamos de ctros pueblos, porque
transformamos a la muerte en algo familiar y cotidianc, ponemos su nombre en calies y
avenidas como “Barranca del Muerto”, se juega con la muerte, se le hacen corridos, pero a
pesar ge €3¢ Juego v esa burla. se le tiene un respeto que se manifiesta de diversas formas,
una de ellas es la celebracidn del “Dha de Muerios™

Los dias | y 2 de Noviembre, la gran maveria de los habitantes de México tienen la

obligacién morzi de ofrendar a los muertos, ya sea en la casa o en los panteones Estos dias

se aprovechan para pasar con los muertos, compartir con ellos los ahmentos, adornar las

[o2

tumbas con flores de Zempazuchitl, dulces v vino, quemar copal v brndar con elios
{Delgado, 1998}

Licdaga (1990, en Delgado. 1998) arsumenta que no vale la pena seguir
cstigmatizando al mexicano con ¢l prejucio de que no teme a la muerte, pues no se ne de
ella, de 1o que se rie no es del dolor sino de los simboles que fueron mpizestos por la
cultura conqustadora y que los antiguos pobladores rechazaban, pues representan ia

desirucmdn de sus raices v 12 agresion a la esenciz religiosa

En la sociedad occudental, basada en & progreso material y la acumulacion de
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brenes, la muerte parece ser un contrasentide y un fracaso torel frence al cual. la tecnologia
més avanzada no ene mngln contrel (Alzpury, 1994)

Robert Lifton v Eric Olson (1973, en Alzpury, 1994) afmman que la cultuia
occidental ha ocultado a la muerfe. de la misma forma que en el siglo XIX se oculto lo
relacionado a la sexualidad

Guevara v Martinez (1997} explican gue en cccidente ¢l hombre moderno ¢oncibe a
la ruerte como tna separacion o una repenting desaparicidn de él misme, algo destructivo
que hay que evitar a toda costa Asi, la actitud del hombre occidental hacia la muerte es un
mecanismo de control psicoldgice, que hace al hombre enfocar su atencidn en los aspectos
de cantidad de vida, ignorando los valores de la CALIDAD DE VIDA El actual concepto
de muerte en la forma en que se trata a un ser que estd muriendo, es generalmente la
represion y ia negacion de este cruce natural de todos los seres vives

Sobre la mnfluencia de la tecnologia v la cultura contemporanea e la perspectiva de
la muerte, Roberts (1972, en Awzpuru, 1994} plantea tres paradojas
1. Aun cuando la cultura contemporanea provee rituales mortuorios en mstituciones ad hoc,
que aislan a las fanulias y los amigos de las dimensiones personales de la muerte, nunca en
la historia de la humamdad ha sido 1an ins:diosa la conciencia v la comunicacion a través de
los medios masivos- de la muerte violenta y de la posibilidad de la muerte total de la
humanidad
2 Aun coande la tecnologia contemporanes busca maneras de conguistar la propia muerte,
la fe en el progreso tecnoldgico empieza a dechinar debido 2 gue ha desarroliado los medios
€ mstrumentos para la destruccion total de la humanidad
3 Aun cuando la cultura tiende a dudar de las posibilidades de una mmortalidad personal
comoe respuesta a la finalidad de la muerte, parece que adquiere cada vez mas fuerza un
movimiento contracuitural que busca con afan v esperanza las 1eahdades del mas aila dot
munde matenal

Heres {1994} opma que en la cuitura en la que hemos side cducades, muchos de
nosotros hemos aceptado la 1dea de que se puede “demorar” la muerte o “cuidarse de
enfermar”, a ia vez que aumentan las conductas “evitadoras™ o “protectoras” ¥ um gran
mensaje publicitario del “mundo feliz” gue permite oculizr una verdad de la ave no

queremos saber la salud no es el camino para etudir la muerte



Mever {1985) sefiala que el hombre moderno adopta una actitud mas natural y mas
zbierta frente a su finitud. resuitando que nunca se habia pensade m discutido con tanta
intensidad sobre ta muerte como conclusion natural de la vida No obstante, actualmente a
conciencia del mortalidad aparece aislade El hombre ha perdido su relacion constante con
la muerte, su vivencia con la mortalidad como presencia ausente del morir v de la muerte
en la vida, va que el morir ha pasado a ser un hecho natural v la muerte es el fin de fa
persouz towtl, no solo en las ciencias naturazles e histéricas sino también en algunas
congepeiones teoldgicas

33 ASPECTOS RELIGIOSOS

Lz religién es un aspecto de gran influencia en el comportamiente humano y a su
vez en la perspectiva que cada persona tiene sobre la muerte

Sherr {1992) Indica que el término “religiose” se refiere més a la necesidad de poner
en practica ia propia expresidn natural de la espiritualidad, lo cual puede manifestarse comoe
la necesidad de ver a un sazcerdote, rezar o meditar, recibir lo sacramentos, etcétera. Por
otro lado. el terming “espirituahidad” es contemplado como una busqueda de significado

Sadaba (1991) plantea gue la religion libera angustias, protege contra el desorden
mental y hace del hmite algo mds llevadero que un abismod mortal. Wilson {s/f en Sidaba,
1991) opina que una virtud de la religidn es su capacidad para sobrevivir.

Para conccer mas sobre la influencia de la religion en el sigmficade de la muerte
para las personas, enseguida se presenta un bosquejo de las religiones mas representativas
de mundo
ATEGS Y HUMANISTAS

Las personas ateas no profesan nmguna religién, no desean mvolucrarse con
personas de alguna religidn cregamzada y no guieren compronleterse religiosamenie  Por
otre lado, la fiase el hombre es la medida de todas Jas cosas™ es a base de la fliesofia
humanista, la cual piensa que el hombre puede por si musmo mejorar su propia situacion,
5in ningﬁna ayuda sobrenatural Un humanisia nene fe en la mteligencia del hombre para
traer sabiduna y comprension al mundo vy poder resolver los problemas morales de hbertad,
tolerancia, justicia, relicidad Asimismo, el humansta cree que al morir, la vida de una

persona se terming por completo, por lo tarto no creen ¢n la inmortalidad {Sherr. 1992}
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(V)

BUDISMG

La rehgion budista proclama el bienestar etico v espintual de cada persona v los
exhoria a tener compasidon por cualquier forma de vida (Sherr, 1992)

Esta religién define a la muerte como un total no funcionamienio del cuerpo {isico v
la mente, aclarando que la fuerza de 1a vida no es totzimente destruida con la muerte del
cuerpo, simplemente se desplaza v se transforma para continuar funcionando en otra forma,
por lo tanto, creen en la reencarnacién, la cual no termina hasta entrar al estado de Nirvana
(significa llegar al conocimiento perfecto, tras una larga sene de existencias terrestres; para
lo cual es preciso haberse desprendido de todo apego al munde, ser capaz de fundirse en el
gran todo universal, de fusionarse con el cosmos. éste es un estado de reposo absohito y de
eterna beatitud ) (Pereda, 1988}

Todos los budistas deben aceprar la responsabilidad de la manera en que ejercen su
libertad, va que las consecuencias de la accion pueden ser vistas en vidas posteriores Pox
tanto, es importante que las personas se comporten bien. por gjemplo no matando El aborto
y la eutanasia no estén permitidos, pero las transfusiones de sangre v los trasplantes si. para
ayudar al préjimo (Sherr, 1992}

Por lo general, los budistas son vegetananos. En los pacientes moribundos pusden
rechazarse los medicamentos que pueden dificultar a conciencia si estos interfieren en su
capacidad para meditar, especialmente porque meditar sobre su propla muerte gercera
influencia en la sigulente reencamacion Respecto al sepuicro, los budistas generalmente
creman a sus muertos con el fin de que su alma pueda ser liberada del cuerpo para entrar en
su siguiente exastencia. El cuerpo debe ser envuelto en una sabana lisa, s ningun simbolo
El tiempo de depostio del cadaver, depende del calendario lunar v puede variar de 3 a 7
dias. Lo mas unportante es que el sacerdote budista sea informado répidamente {Sherr.
1992)

CRISTIANISMO

Esta religion se basa en los escritos de la Bibla, conformada por el Antiguo
Testamento y el Nuevo Testamento Se considera que el cuerpo esta muerto cuando el
espintu lo abandona, de la misma forma que un cuerpo sin espiritu esta muerte (Juan 2 26
54, en Viamonte, 1993)

Er Iz Biblia se mencionan tres tipos de muerte {Viamente. 1993)
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1 Muerte Temporal en esta ¢f espiritu se separa del cuerpo

2 Muerte Espirtuai ocurre cuando cl espit se separa de dios v esie espiritu es arvopado
al “lago del fuego™, donde se vuelve etemno

3. Muerte Cristiana es el comienzo de la vida espinitual y eterna. “El polvo regresard ala
tierra como era, v el espiritu regresara a dios, quien lo diera”.

Por lo tamo, en la Biblia se puede encontrar que ¢l hombre es una entidad
compuesta por Cuerpo Alma {Mente) — Espiriti, v 5610 el cuerpo es mortal.

Sherr (1992) indica que los cristianos creen que es a través de la muerte de Jesds,
que la humamdad se ha reconciliado con Dios Asimismo, creen que por medio de la
resurreccion de cristo, se salvd al mundo de la muerte v del pecado, y que da nueva vida a
quienes crean en el Esta nueva vida va més alla de Iz sepultura v puede ser experimentada
por el crevente cuande se convierte en cristiano a través de los ritos del Bautismo,
Confirmacién y Comunion

A ia hora de la muerte. los parientes del difunto pueden desear que esté presente
para orar con o por el moribundo, asi como para encomendarle a Dios el cuidado de esa
persona, ofrecer apoyo a los famuliares y autorizarle el monr. El onstianismo no tiene
minguna objecion para que se realice la autopsia, m para que se donen Organos para
trasplante (Sherr, 1992}

Herrasti {1996) sefiala que el cristiano sabe que la muerte ne es el fin Gnicamente,

i

o que es el principic de la verdadera vida Asirmismo, en el corazén de la muerte, la

hombre hz sido creado por Dics para un destino fehz Por tanto. la muerte es un momento
santo. el del amor perfecio, el de la entrega total, en el cual, con Cristo v en Cristo,
podemos pleramente realizar la nocencia bautismal y volver a encontrar, mas alla de Jos
siglos la vida del paraiso

Al igual que otras religiones, la Iglesia Catohea sealiza todo un ritual sobre a
muerte, simbolizando la muerie de Jesus en cada cucanstia, tomande su cuerpo
representado en la ostia
HINDUISMO

Esta religion no tizne fundador, ri dogmas. ni cioses fijos, ni un cuerpo unico de

doctring Nace aproximadamente en el siglo 11 antes de la era actual {Blass, 1991, en
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Rigjas. 199%)

Estz ¢s la mas complea de las religiones, comprende casi todas las formas de
expresion religiosa de la humeanidad. desde la veneracion a las divinidades naturales
pasande per 2l politersmio. haszz le meonotetsme filosdfico exigente y la creenciz en una lev
universal que lo domina todo (DHARMA) {Hattstem, 1997, en Riojas, 1999).

Para el unduista el cue renuncia a todos los objetos de deseo v alcanza 1z serenidad
en la Oltima hora, alcanzara et Nirvana (descrito en el budismo) (Hattstein, 1997, en Riojas.
1999}

Entre sus dioses, se encuentra €l dios de los muertos YAMA |, es mirado como la
primera persona humana en la tierra y por consiguiente el primero de los mertales. Se le
representa tamibién como sefior de los infiernos y Juez de los muertos que lieva la cuenta de
los actos de los hombres (Hattsiein, 1997, en Riojas, 1999)

Por 1o tante. la muerte para los hinduistas no es una cuestion de gran trascendencia,
ya que ésta se da en mildples ocasiones mediante la reencamactéon o “YUGAS™ Por esto,
se ayvuda & las almas con oraciones v cuando este se va, no lo molestan con llantos. Ef moerir
implica de esta forma. hbersrse de la situacion actual y pasar a otra mejor El hinduists
desea acabar con sus dias junto al Ganges, ser ahi incinerado ¥ que sus cenizas se mezclen
con las aguas del rio sagrado (Hattstemn, 1997, en Riojas, 1999}

A pesar de que la muerie propia no es de gran trascendencia para los hinduistas, la
muerte de una vaca ¢ mas bien, matar a una vaca se encuemra entre los pecados mas
graves Por ello, las vacas de lz India disfrutan de una extraordinaria devocion refigiosa,
algunas pertenscen a iemplos, pero ia mayoria circula libremente por las calles. por lo que
comer carne de vaca es labu para ellos (Riojas, 1999).

Si un hindy estd agonizando en un hospital. los parienies pueden lievarie dinero v
ropa pard que los toque anies de disinbuirselos a los necemtados Algunos panentes
gprovechan para sentarse con ¢l menbundo a leer un lbro sagrado $i e sacerdote hindh
estd presente, puede ayudar a las personas a aceptar la muente de una manera filosdlica
Puede arar un hilo alrededor del cuello © de la cintura del moribundo como una bendicidn
El mernbunde puecde desear acostarse en el sueio para estar mas cerca de la madre iterra en
2l momento de la muerte y ayudar ast a la siginente recncarnacion. Después de la muertte,

los parientes levan el cuerpe v lo visten con ropa nueva anies de sacarlo del hospital



75

Tradicionalmente, ¢f hijo mayor del difunto seré quen encabece esto, independiente ds 1o
joven que sea (Sherr, 1992)
ISLAM O MUSULMAN

Esta relizién fue miciada por Mahorea, quien nacid en la VMeca aproximadamsnte en
el afic 370 d.c Se dedicd al aislamiente por largos perfodos. asi como a la meditacion
{Sherr, 1697)

Su libro sagrade es el ‘Coran™ Tienen prohbido comer came de puerco v tomar
aicohol Sus labores religiosas son. fe en Dios, oracion diaria ayuno o abstinenciz durante
el Ramadan, dar imosnas v realizar una peregrinacion z la Meca {Sherr, 1992)

El musulmén siente una gran resignacion ante la muerte Desde ¢l primer dia de
vida sabe que va a morir y se esta consclente de ello. La muerte en el “Cordn” se remonta a
la ofensz que Adan y Eva infligieron a Dios, desobedeciéndolo Por ello, Dios les dijo que
en la tierra habréis de vivir y en ella habréis de morir y de ella sereis sacados Adany Eva v
sus descendientes no serdn destruidos, ni tampoco serdn enviados a una condena
permanenia. se les permite que mientras dure su vida, tengan la liberiad de encamunar sus
vidag por ¢l sendere derecho gue los devuelva z Dios, ¢ de otra forma, tomar ¢ otro, el de
Iblis, €l se propone pervertit y corromper 4 10s seres humanos apartandoies de su lstam v de
su lealtad a Dios Para los musulmanes la muerte, no es en si misma un castigo, sino
solamente pone fin a una ctapa de la vida (Blass, 1988, en Rigas, 1999)

Un monbundo tradicicnalmente se iava (con agua corriente, es decir, con una jarra)
antes de rezar v después de ir al bafio En el momento de la muerte, las dliimas palabras en
lablos de un musulmén son “No existe ningln otro dios gue no sea Ald v Mahoma es su
profeta” Cualquier musulman puede decir esto al oido del mortbundo, st este es mcapaz de
decrrlo por si mismo. Despuds det deceso, el cuerpo ne debe ser tocado ni lavado por nadie
aue no s2a musulman Ademas, al difunio se le debe vollear 1a cabeza hacia ¢! hombro
derecho (para enterrarlo con la cabera hacia iz Meca). los muembros enderezados v el
cuerpo emvueltc en una sabana sencilia (Sherr, [992)

Al morr, el cuerpo y el alma se separan v ¢sta se reunira con el cuerpo ¢l dia de la
resuriecion con Dios, el dia del jicie final, as:, & alma asume ia forrma de un ave que
descansa en el drbol en el cielo. ahi es nterrogada vor los dngeles pera rechir su destino

provisional hasta el dia del Juicio Final, en el cual se abriran los fibros donde estéd expuesto



1edo lo que havan becho bien ¢ mal (Blass, 1988, en Rioas, 1999}

Generalmente, el entierro se realiza cuanto antes (en el franscurse de 24 sy Lo
usual es gue no se prachue la autopsia, pero st esta es reguenda por el forense, los
parientes solicitaran que postenormente los rgancs sean devueltos 2] cuerpo para poder
enterraric Algunos dolientes ro manifestaran ningin sentimiento de dolor, devido que
hacerlo es visto como una sefial de falta de fe en Ala No obstante. entre los musulmanes de
Pazkistén v Arabia es comun que e doliene se exprese abicrtamente y apreciaran la privacia
para hacerlo El duelo puede durar cerca de un mes con los panentes ¥ otros visitando y
ayudando Ademas, duranie ios 3 primeros dias, los parientes més cercancs no cocinar,
pues todas las comidas les son provistas por los visttantes Durante 40 dias, los parientes
maés cercanos visitan la sepultura los viemes (Sherr, 1992)

JUDAISMO

El Judaismo mmplica el culto a un solo dios v ¢ cumplmiento de ios mradicionales
mandamientos que se le dreren a Moisés, los cuales son exphicados por €l rabino Ademsas,
se debe practicar 1a caridad v la tolerancia hacia sus semejantes {Sherr, 1992)

El udaismo postbiblice concibe a la muerte como la separacion del alma del
CUErpo, pero no como consecuencia del pecado onginal, sino como &l fin absplutamente
natural de la vida, como el pasc de este mundo al mundo future Asimismo, los judios creen
que hay una dentidad sostenida entre e ser humano y su alma. de tal manera que lo que es

recuperado por dios, en la muerte no se pierde m se destruye (Johanan. 1996, en Riojas,

Desde el punto de vista teoldgico, el hombre debe escogzer entre dos caminos. uno &
de la obediencia a la Tera (que lleva a la vida), v otro. el de la propia obstmacidon v la
idolatria {que conduce 2 la muwerte) Asl. se puede vencer a la muerte mediante la
observaraa de la Tora En el Iudaismo, la mucrie no es una tregedia Cuando una muerte
pacifica sigue a una larza vida bendewda con buena salud v vitalidad de! esprritu v del
cuerpe Una vida nca en buenas obras, la muerte ne puede considerarse como tragica. a
pesar de lo immenso de la pérdida y del pesar que ella produzca (Halevy, 1988, en Rinjas,
1999}

En el ludasmo o hey ningurz necesidad de gue un intermediario proporcione los

“Wtimos rites, por ello, un judic agenizando puede no solicitar ver a un rabino Cuando ia



muerte ocurre, se debe tratar al cuerpo de una forma resperuosa y especial. no se permite fa
mutilacion del mismo a menos que exista alguna disposicion legar para praciicar i
autopsia Al respecto, los judios ortodoxos no desean que les retiren sus 67ganos para
trasplante, v s ese fuera el caso. dichos Organos no deben ser utilizados en intervenciones
guinurgicas que estén en etapa experimental, v deben oftecer al receptor un prondstico
alenrador {Shers, 1992).

El funeral generalmente se Heva a cabo en el transcurso de 24 his |, @ 1an pranto
como sea peositle y ef cuerpo, por lo general, se entierra Ademas, un vigilante puede
permanecer con el cuerpo hasta el momento del entierro Dependiendo del sexo del difunio,
un compafiero © compafiera prepara el cuerpo en presencia de tres miembros de la
comunided El cuerpo es iavado en forma especial v amonajado antes de ubicarlo en un
sencillo ataid v de que se pronuncien las oraciones. Hay un periodo de luto familiar de 7
dias, durante fos cuales se reza y los dolientes visitan a la familia afhgida i los médicos
necesiian tocar e} cuerpo, deben utilizar guantes especiales (Sherr, 1992)

34 ASPECTOS CONCEPTUALES

En la literatura actual es dificil encontrar una definicion concreta v aceptada de la
muerte, debide a que en su conceptualizacion se involucran diversos aspectos como €l
filosofico. el biologico vy el psicoldgice, entre otros

La palabra muerte tiene su origen en la mitologia griega, es llamada “TANATOS”,
hija de la noche y hermana def suefio Es mas una abstraccion que un ser precso Elia cura
todos los males, custodia los sepulcros v es el Gnico dios gque no admite dadivas (Garibay,
1934)

Quintanar (1594) sefiala que la palabra muerte es una imagen que damos par hecho,
oor lo que su estudio se ve afectado por problemas comumcacionales que, en parte, surgen
de modeles ¢ metaforas que implicitamente no nos guian en su estudio

Morin (1973, en Ziegler, 1976) dice que la muerte no solamenie se reconoce come
necho, como la teconocen los animales, no solamente es sentida come una pérdida,
desapancion, lesion irreparable, tambien se concibe comeo transformaciom de un estado 2
otro Ademas, Ziegler {1976} enfatiza la refacion de la muerte y 1z vida, va que para el la
muente es o que da la vida, pues la muerte nos impone 3 concienciz de fa finvad de

nuestra existencia, asi, vivo el hombre, lo puede cast todo, muerto no es ya nada. pues la



musrie interrumpe el proyecto prometéico de un hombre decidide a transformar el mondo v
su propio destino.

Las conceptualizaciones més relevantes sobre la muerte son las siguientes
CONCEPTQ DE MUERTE BIOLOGICA  una persona se considera muerta
biclogicamente cuando todos sus sentidos dejan de funcionar Hay un cese completo y
defimitivo de la vida Se dice que las funciores vegetativas estan abolidas defimtivamente,
lo cual se reconoce por dus efectos, suspension de la funcién activa del individuo
{movirmiento, nutricidn, reaccién, eicétera) y e surgimenio de  fendmenos de
descomposicidn rapida (putrefaccidn, mineralizacidn, etcétera) que se explican por la
desgpariciéon de las funciones defensivas del orgamismo ante sus agresores (bacterias)
(Saidanha, 1993)

No obstante, Viamonte (1993) argumenta que la muerte biolégica es la etapa final
de la ancignidad, en la que la declinacidn de las funciones ocurre y puede conducir z la
muerte natural sin enfermedad Por elio, Tomanek v cols (1972, en Viamonte. 1993)
ndican gue el 30% de las autopsias de pacientes mayores de 85 afios, no se ha enconirado
ung causa definitiva de muerte

Cabe sefialar que para Moragas (1991) la perspectiva bioldgica considera que el
Organisme nace para morr y que la muerte no es un fracaso sino una etapa mas de la
experiencia vital y que lo realmente problematico serfa la immertalidad organica Asi, el
fracaso para la biologia seriz gque no existiera la muerte, pues faltana un hecho wwherente a
todos los organismos y los problemas que plantearia a la sociedad serian muy superiores a
las ventajas individuales de la supervivencia Los orgapismos ancianes acumulanan una
proporcion extraordinaria de enfermedades y Emitaciones, v la vida crgénica en el planeta
seria rmposible al reducirse el espacic vital v aparecer los probiemes de imitacidn de
alimentos y recursos para unma poblacién creciente que no se renovara La muerte por
consiguiente resulta convemente para la supervivencia de la vida v lo que individualmente
parecs una tragedia, socialmente constituve una necesidad
CONCEPTO DE MUERTE MEDICA- segin el diccionario de Medicina Dorland (en
Reves, 1994), la muerte es detimda como la cesacién de la vida, Suspension permanente de
todas las funciones corporales vitales . cesacién irreversible de los sigwentes datos

funcion cerebral total, funcién espontanea del aparato respiratorio, funcion espontanea del
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aparato crculatoiio

La anterior definicidn se basa en fos criterios de cerreza del esiade de abalicion 1otal
e trreversible de lag funciones corporzles, concluidos en la Reunion Internacional sobre
Trasplantes, realizada en Ginebra en 1968, De tal revnion se enumeraron los siguientes
criterios

1 Pérdida de Ja vida de relacidn

[ge]

Arreflexia y atonia muscular totales.

L

Paratizacian de la respiracidn esponténes.

Y

Desplome de la presion arterial a pariir del momento en que se mantenga artificialmente

N

Trazade eleciroencefilico lineal absoluto (incluso bajo estimulacidn} obtemdo con
garantias técnicas.

Cabe destacar que esos critenos no son validos en nifios con hipotermia o con
mtoxicacion

Aungue estos son en general los criterios que se han seguide para definir la muerte
médicamente, se contradicen con algunos resultados o datos clinicos que algunas personas
interpretan como evidencia de la vida después de la muerte

Por otra parte, Viamonte {1993) considera que !a muerte del cerchro {decapitacidn
fisiolégica) es la condicion necesaria v suficiente para la muerte del individuo

Debido a que la medicina considera que la muerte es la cesacidn de las funciones
orgénicas, esto ha provocado controversias Por elemplo, Ferrater (1962) wdica que si se
sigue mantemendo que ¢l hombre es su cuerpo, debe agregarse que tal Guerpo no es
simplemente el hombre. En consecuencia, el hombre no muere s0lo porque muere su
cuerpo, bien gue cuando muere el hombre también su cuerpo muere Asumisino, no puede
decirse que muere el cuerpo del hombre a pesar de la conciencia Lo que muere es &l cuerpo
que el hombre es v rambien la conciencia y la historia v el mundo particular que son el
hombre El hombre no es una entidad que englobe entidades diversas relacionadas. El
hombre es el vivir humnano, su vivir
CONCEPTO DE MUERTE PSICOLOGICA. ia muerte psicologica es la evidencia de
gue la muerie no es simplemente un hecho bioldgico Se caracteriza por el fin de una vida
saludatle, sin necesartamente un fin de la existencia fisica Como en la muerte biolcgica,

donde el proceso de mineralizacion representa un refroceso a una etapa interior del existir
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{Saldanha, 1993)

El resultado de este tpo de muerte es la negacion a vivir simpiemente, & decir, se
aplica a aquellas personas que por conflictos no resuelios se entregan & un aisiaouento ¢
negacién de la vida. en lugar de sentirse reales v completos, diferenciados del resto del
munde de una forma clara. v poseedora de espontaneidad y consisiencia interra. Esas
perscnas ne poseen un tuerte estade de segunidad, se sienten mas muertos que vivos No
expenmentan identidad v auionomia, m cohesion personal, aniqutlan sus vidas a través de
la negacidn de las musmas No comprometerse, aguardar la muerte verdadera. ne como
aceptacion, sino como uitima salida, es una forma de intentar resclver el problema de no
poseer un sentido de wvida (fuerza impulsora, motivadora de existencia) Normalmente, no
tienen amiges © parientes que los rodeen, resultado del propic reflgo de aislamiento
(Saldafta, 1993)

La muerte psiquica podria ser definida, asi, como la inhibicion de la vida Es una
muerte fenomeéica. pues sclo ocurre con la psique v no con ef cuerpo Por lo tanto, la
muerte psicologica no deja de ser un camino para el fin de la existencia del sujeto. ya que
abandona todos sus provectos de vida en pro de una forma vegetativa de existir £Saldafia,
1993).

CONCEPTO DE MUERTE SOCIAL es identificada con la jubilacion o pérdida del rol
active y econdmico v transito a un rol pasivo econdmico y social Otras manifestaciones
son el internamiento tota’ en unz institucion que restringe los contactos socizles con el
exierior prision, resdencia o el cambio de vivienda o barrio con roturz de los lazos sociales
habituales. A edades avanzadas, dismunuve la adaptabilidad de la persona, y aumenta el
peligro de muerte social s se produce un cambio de ambiente, por lo que los gerontblogos
recomiendan mantener la estabilidad ambiental en la persona mayor (Moragas, 19913
CONCEPTO DE MUERTE FILOSOFICA la filosofia afirma que la muerte es la
separacion del alma v del cuerpo Se tiene ast que la muerte no exaste, pues muere el cuerpo
pero el alma perdura, lo gue desaparece, o gue se rompe no es smo una union acadenta)
(Piaton, en Reyes, 1994)

Heidegger (1949, en Saidanha, 1993} describe que a través del comtacto con la
muerte, el ser puede comyprenderse en su totalidad v la muerte es intrinseca a la vida, pues

al nacer existe la posibitidad de morir Asimismo. Hedegger (1962, en Neimeyver, 1977)
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expresa que la muerte es por una parte la amenaza do i no existencia v que la muerte
muestra que no hay ssperanza de ser lo que somos Ademas. Hedegger {en Ferrater, 1962)
sefizla que no podemos experimentar auténticamente la muerte gjena, & lo mucho podemos
asistir a ella Esto se debe z que la muerte es insustiiuible. va gue nadie puede monr por
otro; pues aunque pueda 1rse a la muerie por otro, etlo no significa que se le toma al otro su
muerte

Lo mas relevante de la postura de Heidegger, es que ¢! ser conciente de lz muerte
actua como una espoleta que hace saltar de una manera de existir a otra supenicr {Alzpuru
1694)

Por otre lado, Sartre (1943, en Saldafia, 1993) explica que aunque fuéramos
nmortales seriamos finitos, ya que la finitud es la estructura de la conciencia que determina
la libertad, aunque nadie espera la muerie como su propia muerte, encaréndola como un
hecho abscluto, sdlo la admite come facticidad No la considera como parte de la estruciura
ontolégica del para si

Sartre (1943, en Ferrater, 1962) resalta que lejos de cumplir v perfilar el ser de
nuestra vida, el morir nos enatena vor completo y hace de nosotros una especie de “presa de
los vivos” o somos nosotros quienes S0IMOS mortales para nosotros mMismos, es sl otre
quien es mortal en su ser

Asimismo, Sartre (1966, en Nameyer, 1997} indica que fa muerte mmpide que una
persona realice sus propias posibiidades En el fondo, la muerte reduce la propia exisiencia
a lo que es realmente una pasion inot, nada La reflexion sobre fa muerte es la reflexidn
sobre la falia de significado de 1z existencia

El resultado de las discusiones sobre la muerte es el sigwente la mortalidad v la
muerte sdlo pueden definrse mediante negaciones que no sean objeto de expenencia
inmediata sino de deduccion, ro debe inducir a la idea srronea que son concepciones
irreales o “metafisicas™. Al contrario, debemos atribuirles la maxima virtualidad entre todos
los ingredientes consecutivos de nuestra vida {Kunw, 1963, en Meyer, 1983)

Se puede advertir que el conocimiento conceptual que tienen diversas discipiings
sobre la muerte, ha conducide a varias perspectivas sobre ésta Por ejemplo, Nuland {1994,
en Schivter, 1994) describe gue la muertc es pare de un ecosistema que se basa en 12

rencvacion, siendo las vidas vigjas las que se van para hacer lugar a una vida nueva Y por
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otro fado, Nieto (1994) argumenta gue la meditacion sobre Ja muerte hay que consicerzria
como el posible amancce eustencial de un nuevo dia. mas que como el ocaso de la
existencia

No obstante, €l llezar 2 ja construccidn y aceptacion de una perspesiiva sobre la
muerte no es rarea facil debndo a la gran diversidad de pensamientos. costumbres.
religiones, sentimientos v conocinuentos que se fengan sobre ésta

Al respecto, Lewis. Otnow v Schoenfeld (1991, er Villalobos, 1997} afirman que
los conceptos fundamentales sobre la muerte son los siguientes
IRREVERSIBILIDAD 3¢ reflere a la visualizacién de la muerte como un fendmene
permanente, a partir del cual va no hay recuperacidn ni regreso. Al adquirir esta nocidn
puede sentirse temor & o desconocido, a la soledad, al abandono v a la pérdida de
protecciton de los seres queridos
FINALIZACION O NO FUNCIONAMIENTO. se refiere g la capacidad de observar la
miuerte como un estado en el que todas las funciones vitales cesan completamente
CARACTER UNIVERSAL- significa ver la muerte como un fenémeno natural. del cual
ningtin ser vive puede susiraerse El riesgo que se corre al adquirr esta nocon. es el de
llegar a considerar la muente de un ser querido como un castigo. lo que propicia culpas y
pena No obstante, Ziegler {1976) explica que no hay igualdad ante la muerte, por ejiemplo,
en Francia la ¢speranza de vida de un obrero de 35 aflos es 7 afios inferio: a la de un
maestro de escuela de ja musma edad. el contacto con las matenas gquimicas peligrosas, el
agotador ritmo de trabaio, hacen gue a los 45 afios muersn de céncer 2 obreros
espectalizados contra una persona de un nivel superior
CAUSALIDAD se refiere al desarrolio de ideas reales en relacion a las causas de muerte
El miedo se dirigird hacia los estimules amenazantes del medio La falta de comprensidn de
este aspecto puede signficar <! suiur la responsabilidad de alguna muerte debido a los
males pensarmentos o mala conducta. Hegando con ello a tener profundos senumientos de
culpa

Para asumir 10s cuatro concepios fundamentales de la muerte se debe rener algiin
tipo de conocimiento scbre ésta Por elle, Sanabna (1994} enumerz 3 clases de
conocinientos en relacion z las muerte

CONOCIMIENTO NOCIONAL se refiere al concepto de muerte
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CONOCIMIENTO FACTICO se adquiers cuando recibimos la neoticia de la mueste e
PEFSONas gue no CONOCemos

CONOCIMIENTO EXPERIENCIAL se refiere a la experiencia de nuestra propia muert
Este conocimiento constituye la inica manera de saber qué es la muerte ¢ mejor dicho qué
es moriT, pero en &! momento de morir no podremos expresar o que estaremos Viviendo,

Cabe destacar, que otros autores consideran los conocimientos znteriores como
conocimiento en 37 Persona, conccimiento en 2da. Persona y conocimiento en 1% Persone
respectivamente

Aunado a los conocimientos anteriores, la muerte cuenta con Giras caracteristicas
segun Sanabria (1994)

CIERTA: en nuestra vida, solo una cosa €8 clerta, vamos a morir
INEVITABLE. el hombre no puede evitar que venga sobre él la muerie
PERSGONAL: sgbemos que somos mortales v un dia lo experimentaremos
EFECTIVA. nadie podré escapar de la muerie, s universal
INMINENTE' |a muerte no avisa cuando se realizara

Los conceptos, conocimientos y caracteristicas de la muerte se van adoptando y
medificando conforme la edad avanza, debido a que se tienen mas experiencias. No
obstante, en la sociedad actual, adultos de 25 a 30 afios aproximadamente, muesiran una
especic de barrera psicoldgica para aceptar la muerte, por las diversas acuvidades y
conceptualizacion de la vida durante ese lapso de vida

Sin embargo, se ha encontrado informacidn sobre la aceptacidn v creaciém del
concepto de muerte en los anclanes. los cuales en su mayoria asumen que ls hora de su
muerte estd muy cerca y por tanto la aceptan y disminuyen sus temores hacia ésta
{Villalobos, 1997).

Aungue 3¢ han creado numerpsas concepaiones acerca de la muerte una explicacion
satisfactoria depende de las creencias de cada persona y de las categorias explicativas
{esprrituales, clentificas, etcétera) que se utilicen, las cuales dependen de la educacidn v de
las perspectivas que de ésta se tengan. es decir, &l considerarla como una catastrofe o como
un suceso necesario que proporcione tranquilidad pese a que tal vez nunca la acepremos
conclentemente Por eilo, Freud (s/f, en Reyes, 1994) indica que en nuestro inconsciente

nos considerarnos inmortales
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Finalmente, 'a defnicidn sobre la muerte que inciuye la mavoria de las categonas
explicativas sobre ésta s 2 de Babb Stanlev {s/f; en Reyes. 1994). quien ta define como
“Pérdida del alma, siecdo aquello que parte al dlftimo v gue incluye lag funciones
espirituales, emotivas vy mentzles de iz persona El alma es la esencia de ese ser como
individuo Gnico Pérdida del Flujo de las sustancias vitales, las cue son oxigeno y sangre
Pérdida de Ia integridad corporal como unidad bic-psico-social-cultural-espinitual
Pérdida de 1a conciencia ¥ de la capacidad para interactuar sociaimente, asi come de ias
funciones wntegrativas dei individuo” (pag. 19)

35 SENTIMIENTOS ANTE LA MUERTE

Uno de los aspecios mas relevantes respecie a la muerte. es la gran diversidad de
sentimientos que provoca v todas sus implicaciones Por ello, Villalobos (1994) senala que
el gjercicio de la Psicolegia Clinica puede mostrar que un gran numerg persopas €St
preccupado por la muerte.

Si una persona hz muerto, se desencadenan numerosas modificaciones referentes al
cuerpe muerto, a sus allegados, a su familia Todo el entorne social del muerio ha cambiado
asi, v también esos cambios adguieren con mayor 0 menor claridad el caracier de lo
defimuvo. eu la ejecucidn de su Gltima voluntad, en el puesio de rabajo que ocupa el otro,
en el duelo con el gue 32 despiden de €l sus familiares Ademds, todos estos hechos a
consecuencia de haber muerto una persona, se realizan en el mundo més o menos a
espaldas de la vida piblica (Meyer, 1983)

Indudablemente, la muerte puede provecar un sin fin de sentimientos mezclados que
afectan la vida cotidiana de las personas Al respecto, Meyer (1983) expresa que nuestro
ECUEN(ro COR escenas agonizantes y nuestro trato con la muerte dejan en nosotros la
impresion de amenaza, de peligro, v la paz y la serenided parecen actitudes frivolas En
principio, el hombre en su vida cotidiana tiene la posibitdad de aceptar !a amenaza v el
azar o de movilizar sus fuerzas contra ellos. Entonces. el remor al 1gual que el dolor,
adqu:ere un sentido biolégico Pero st no se trata del conirol de los peligros reales, sino de
la confrontacién con el pasado humano, de la vivencia del monr del otro v de la idea de la
muerte, entences sélo la aceptacion y ne un rechazo impuisado po: el temor garantiza
nuestra capacidad de vivir como mortales

Los septmientos més relevantes que acompadan a z muerte, S¢ presenfah a



centinuzcidn, sin orden de importancia
MIEBO

E! miedo a la muerte Hegd 2 México con la Conquista Espafiola en el siglo XVI Tas
antiguas culturas mescamericanas aseguraban que después de transcurrir 4 abos del deceso.
el muerto legaba a su desting final, un lugar de descanso v paz, 1o cual propicaba que ia
muerte 120 se percibiera con temor. pero §i se temia al vida (Ricjas, 1999)

No vbstante, con ¢l paso del tiempo, ei miedo ante la muerte se ha complgizado &
mcrernentado

Saldanha (1993) plantea que el miedo a la muerte no es nada mas que el misdo a lo
desconoado No hay como conocer la propia muerte, pues no se trata de lo opueste de la
vida, y st de algo que se desconoce Lo que en verdad se teme, es perder lo que va se
conoce En cuanto el individuo se preccupa por descubnr lo desconocido {la muerte]}, no se
rura a st msme {lo conocide) El miedo a la muerte esta asi estrictamente ligado al miedo a
la vida Generalmente. las personas que no tienen miedo a vivir, no temen morir La idea de
muerte no tiene carga emocional En la confrontacién de cada muente psicologica,
recuperamos gl coraje

Por su parte, Villalobos (1997} opina que dependiende del marco de referencia
elegido, el miedo a la muerte pueda ser visto como una manifestzcion de pobreza espiritual,
de escaso poder de voluntad, como medio de conirol soaal, como producto de las
habiidades v destrezas propias del desarrollo, como una respuesta ante un procedimiento
aversivo y como una pafologia. Investigaciones muestran que el miede 2 la muerte es
menor en ancianos, mayor en adolescentes y mucho mayor en adultos, aparentemente es
mavor en las mujeres que en los hombres, quienes temen mas al desampare de sus familias
que af dolor fisico como lo hacen las mujeres

Asimismo, el meedo o la angustia pueden ser defimdo como una emocion
desagradable, provocada por una situacion de peligro actual o anticipado, que se acompaiia
por un gstado organico considerade como reaccidon preparatonia (Armold, Ewysenck v
Meih, 1979, en Villalobos, 1997)

Hinton {1974, en Vilalchos, 1997) ubica el miedo a fa muerte como el miedo
fundamental por excelencia v que ayuda a vivir Ademas, juzega este miede como alge

anormal, peligroso y concerniente al ambito de la psicopatologia
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L2 terza ded miedo ante ia muerte puede oswar determinada por el momanto en 3

éste se presemte. (2 suuacion especifica v iz persons a la que la muerte le rodea. sntze ¢5o3

s

tactores Al respecio. Yalom (1984, en Villalobos, 1997) explica que lo que hace tolerabie
migdo a la suere es su localizagidn en ol tiempo v e espacio, virtud gue permite a s
persona resistric y manipularlo. Aungue, Ziegler (1576, en Villalobos. 1997} afirmi que <
1EMOT @ la muer e no of algo natural en el hombre

Feifel, {1977y, Feifel v Nagy (1981). Fry (1990) {en Neimeves, 1997} concuerdan

que la pérdida de'

st mismo, lo desconceido mas alid de la muerte, el dolor v el suffimiento,
lz oportunidad pedida para lz explacion y salvacion, v el bienestar de los miembros
sobrevivientes de la familiz son sdlo algunas de las fuentes de miedo a la muerte

Ademas, 2l crecer se nos meuica la wmportancia del logro v ta valia personal, al
emejecer nos damos cuenta de nuesira impotencia ante la muerte, que amenaza con
terminar con todas las cosas queridas que tenemos en la vida (Wass, Berarde v Neimeyer,
1988, en Neimever. 1597}

Para Frazkl ¢ 1965). Reker, Peacock v Wong (1987), Reker v Worg (1988}, Wong
{1989) (en Nemever, 1997) las personas se siemen motivadas a buscar sigmficado
personal. por ianto. el migdo a la muerte procede del fracase a la hora de encontrar
significado personal a la propia vida y a la propia muerte

Por ellc. Buzler (1963, 1973, en Neimeyer, 1997) propone que las perscnas tienen
mas miedo & una xsiencia sin sentido que a la propia muerte

Debido a que &l miedo a ta muerte es un sentimiente muv fuerte v diverso. se
pueden identificar vanos tipos de miedo ante este suceso. Villalobos (1997) enumerz los
siguientes
MIEDG A 1O MUERTD se refiere a las reacciones ante las personas ¢ ammales que han
muerto, asi comro a toda circunsiancia u objeto que involucre estar en las proximidades de
ellos Al respecio Hirnton (1974, en Villalobos, 1997} opina que el miedo alos cadaveres es
menos directo o2 2l mieda al acio e morir

de otras personas 4c>pues de morir, por ejemplo para investigaciones, donacion de organos
o cremacon Trores {1984, en Villalobos, 1997) indica gue la eleccidn de la mncineracion

puade soiscionsr 3 angustia por la corrupcidn corporal, pues entonces puede surgir una



“obsesion por la nada”
MIEDO POR PERSONAS SIGNIFICATIVAS. cuando uno tienc miedo a quz alguien

nuera suzle deberse a que lo amamos, pero esie miede puede responder a motivos menos

1

5

stas Herndndez {1988, en Villalobos, 1997y srgumenta gue gl monT vn ser quendo

mugren también nuestras esperanzas, nUSStras aspiraciones ¥ 7uestros goces, por 1o que hay

gue considerar las implcaciones emocionales de un estado de pérdida con caidcter de

L]

iczecuperable

MEDO A LO DESCONOCIDO se reflere a las creencias magicas v religiosas seguidas de

las reflexiones de tpo existencial en relacidn al fendmeno. Al respecto, Cerroll {1985, en
Villalobos, 1997) sefiala que personas habitualmente ansiosas encontraron en la religion
razones para mosirarse perturbadas ante la inrminencia de un deceso, mientras que acuellos
gue tienden a Ja serenidad, obtendran de sus creenclas 1os recursos para aceptar la situacion
Asimismo, los catdlicos tienden z definir su muerte en iérminos més amenazanies, a
manifestar mayor miedo ante ésta y ante los estimulos que la sugleren, en comnaracdn co
los protestantes.

MEQQ_FOBICQ_A LA MUERTE Lecp (1967, en Villalobos, 1997) expresa gue <l
fendmeno denomunado “muerte aparente” provoca un miedo a la mueste que toma la forme

congrera de miede g ser enterrados vivos, sin embargo, con el estado de la medicina actugl,

n

ste fenomene va no es aceprable va que es necesaria la expedicidn de un certificado de

efuncién firmado por un meédico para proceder a los funerales

MIEDO POR EL CUERPO LUEGQ DE LA MUERTE Coperias (s/f, en Villalobos, 1597

s

lh

resume el proceso de descomposicion del cuerpo de la sigutente mancra, la sangre se
corgula y se deposita en las zomas més bajas, aparecen manchas violéceas tipwas de la
congestion. surge le rigor mortis v despuds de 24 hrs Aproximacamente surgen fas
onimeras sefiales de inminente putrefaccion, surgiendo generalmente en los miestinos §y
propagandose rapidamente al resto del organismo, las bacterias v los insectos empiezan a
devorar €l cuerpo hasta dejar sélo los huesos Asimismo. Hinton (1974, ern Villalobos,
1997) enfatiza que para muchas personas, la desfiguracion del cuerpo es una amenaza
contra la esperanza de la vida eterna

MIEDC A LA MUERTE PREMATURA se refiere 2 12 amenaza de no cumpir con las

metas en la vida Coando se habla de muerte promatura comimmerie se plensa en mos,
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adolescentes o adultos jovenes, sin embargo, lo premsturo no sélo debe concebrrse en
funcion &l numero de afios vividos ¢ a etapas de desarrollo transitadas. rembién puedc
referirse a eventos especificos, como seria ¢l caso de un abuelo que espera ver nacer a su
nete. a unos cuanios momentos mas de vide, o por ejemplo en el caso de aguellos que
esperan alcanzar arrepentirse de sus cuipas Ademds. el 1$rmmno premarurc se convierie €n
alge subjetno cuando se refiere a fendmenos que dependen de mnumerables factores
biologicos, socizles y economucos (Villalobos, 1997)

La edad que se tenga es determinante para expenmentar el miedo a la muerte, por
ello. se han realizado numerosas investigaciones para conocer hasta queé punto una persona
le teme a este Suceso

Al respecio, Kalish {1985, en Neimeyer, 1997) describe que los ancianos tienen
menos miedo a la muerte porgue-

ay Creen que va han temdo su parte justa de la vida v se sienten preparados para

monr. En contraste, los jévenes no han alcanzade aun sus metas en la vida y por lo

tanto. pueden tener miedo de que la muerte les arrebate lo que en derecho les

correspende (Diggory v Rothman, 1961, en Neimeyer, 1997)

b) Los ancianos tenen mas contacto con ia muerte porque han sobrevivido a la de

muchos amigos v seres queridos

¢y También es posible, que hayan perdido el interés por ia vida debido a ia

decadencia fisica. & las enfermedades y a las pérdidas personales

Pollak (1980, en Neimeyer, 1997) enconird que la mayvoria de los investigadores
informaron de un nivel mas alto de miado a la muerte en muieres Asiousme, Neimever
(1897) y otros descubrieron que {as mujeres puntuzban mas alte en la subescala de mmedo al
propio proceso de mornir de la escala de Collett Lester, pero no miedo 2 la propia muerte.
smo nuede a la muerte de tos oiros o miedo al proceso de morir de olros

Se tlene asi, que cuanto mas intenso sea el miede a la muerte. tanto mas
fervientemente se defiende ta validez de un sistema de valores st se quiere seguir viviendo
sobre el planeta y mantener y la memonia de lz existenca de! hombre en el unrverso (Lifton
y Olson, 1973, en Aizpuru. 1994)

Se puede observar que cuando el miedo a Iz muene es intenso, este puede modificar

las metas que se desean alcanzar o modificar I vida nusa En relacion a esto, Saldanha
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(1993) plantea que cuando se teme la confrontacion con el exterminio total, el individuo se
cefucia en la exisiencia mauténtica El hombre se dega, asi, conducir por lo que otias
determinan, por ias reglas genersles, huyende de su posibilidad de ewistir Desprovisio de
individualidad, desconcce su propio pensar sobre las cosas del mundo Se mezcla con la
multitud como una forma de escapar de la angustiz, que para Heidegger, {1949, en
Saldanha. 1993) es escapar de la propia muerte

Alounos autores apoyvan la idea de que el muedo y sus respuestas sirven para
asegurar la autgconservacion, v es la experiencia de cada individuo la que va a implicar
manifestaciones adaptativas de los patrones de conducta producto de miedo {Villalcbes,
1997)

Aunque el miedo a la muerte ha sido investigado, tanto su concepto como el miede
que implica atn crea desacuerdos Al respecto, Westheun (1985} explicz que tal miedo no
existe, sino que es confundido con una angusiia ante la vida, es decir, angustia ante la
conciencia de estar expuesto y sin suficientes defensas para una vida llena de peligros

No obstante, hasta sl momento algunos autores han acordado s1 ¢l miedo a la muerte
es una psicopatclogia en st mismo, st es el resuitade de psicopatologias, o si, por el
contrarig, tal sentumiento produce psicopatoiogias, 50l concuerdan en que cste medo es y
debe ser controlado y reprimido para gue permita vivir (Villalobos, 1997)

ANSIEDAD

Otro de los sentimientos que proveca frecuentemente la muerte es la ansiedad, la
cual para Mateos {3/, en Guevara v Martinez, 1997) es un estado cognoscitivo que se
caracteriza por sentimientos de tensién produciendc cambios en la percepcion v en el
conocimiento, siendo el rmedo lo que impide concebir la muerte como un fendmeno
natural, como ¢l destino de todos log seres vivos v como un factor fundamental en ia
naturaleza en su constante v transformacién de todo

Por otro lade. Omar (1993) define a la ansiedad como un estado emocional de
sentimientos  temporarios  displacenteros  de  fension,  aprehension,  nerviosismo v
preocupacion, asociados con la activacion o excitacidn del sistema nervioso autdnomo

Heidegger (1962, en Neimeyer, 1997) argumentz que ¢l hecho de darse cuenta de la
incapacidad de convertirse en un ser piene provoecs ¢l estado mental Hamado ansicdad La

muerte muestra que no hay esperanza de ser lo que somos
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Para Rogers (1959, en Neimever, 19979 el individuo tiene la necesidad de afecto o
apove de otros Empieza evitando v buscando experiencias propias porqee las discrimimd
come méas o menes dignas de autoconsideracion Asi, el individuo adquiere “condiciones de
vale” Entonces el individud se protege de las experiencias que percibe, que no encajan en
cstes condiciones de valia El proceso de defensa frenie a esta amenaza consiste en la
percencién selectiva o la distorsion de la experiencia v/o completa negacidn de la misma o
parie de eilla Lz ruprara de esias defensas, y la postenor toma de concienciz de la
Incongruenclg mencionada. produce ansiedad

Asimzsmo. Kelly (1955 en Neumeyer, 1997) define la ansiedad como el
reconocimiento de los acontecimuentos a los que la persona se enfrenta y que estan fuera de
la gzama de la conveniencia del sistema de construccion del sujeto

La ansiedad. como cualguier otro tipe de comporiamiento presenta diversas
manifestaciones conductuales, las cuales para Omar (1993) incluyen desasosiego,
temblores, jadeos, expresiones faciales de temor, tension muscular, falta de energia v fatiga
Los cambios fisioldgicos que subyacen a estas conductas son esencialmente los mismos
gue ocurren cuando las reaccicnes al estrés activan el ee hipotalamo-pituitarda-
adrenocortical Tales estados son acompafiados generalmente por pensanuentos torturantes
acerca de los riesgos fisicos ¢ psicelogicos que pueden responder a peligros reales o
IMaginanos

Uno de los factores que puede provocar la presencia de ansiedad es la muerte Al
respecto, Nemmeyer (1997) opina que 12 ansiedad ante la muerte es ta que se expenimenta en
la v.da diaria, no al afrontar suuaciones en las que se ve amenazada la propia vida Lo que
mas nos interesa es la ansiedad que causa la anticipacion del estado er el que umo esta
muerto, excluyendo los aspectos rclacionados con el miedo a morir o 2 ia muerte de oiros
seres queridos Aderras, ef térming ansiedad tiene una connotacion de ma.estar mespecifice
v confusién que la distingue de otros términes como miedo ¢ amenaza

Para Gilliland. Tempier y Lonetio (1985 v 1986 en Neimever, 997) la ansiedad
ante la muerte esta determinada por dos factores
1 El que reflga la satud psicologica global y
2 El que refleja expenencias vitales cspecificas gue tienen que ver g¢on el terma de la

musne
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La Teoria del Control del Terror, basada cn la obra de Becker, supone gue '0s

€

sistemas culturales lienen una funcién amortiguagora frente a nucstra concigncia o

vulnerabilidad v mortalidad Esta teoria predice que el aumento de la autoestima de las
personas deberia permiiinles experimentar menes ansiedad en respuesta a estimulos
emenazaderes, como imasenes de video sobre la muerte Cienta evidencia empinca indica
Lna conelacién negativa entre autoestima v ansiedad ante la muerie (Netmeyer, 1997)

Neimeyer, Bagley v Mocre {1285, cn Neimever, 1997) encontraron qus las persopas
que tienen una ansiedad ante la muerte alta, utilizan la estrategia de posponer la muerte
Ademas. Vargo v Batsel {1981, en Neimeyer, 1997) sugleren que las personas que tienan
ung baja ansiedad ante la muerte, presentan una orientacidn mas pronunciada hacia €l
presenie

Se tiene asi que la ansiedad ante la muerte puede ser el resultado det si mismo
magmando un futuro st mismo que afronta la muerie Significa que no es el cumplimiento
de los deseos y las iresponsabilidades lo que determina una ansiedad ante la muerie (mas
baja), smo el nivel de cumphmiento anticipado Obviamente, a mayor edad, el
cumplimuento actual v el anticipado se vuelven mas cercanos y, por lo tanto, todo el tema
de la autorrealizacion se vuelve mas critico Por esto puede resuliar posible una mteraccion
entre la edad y la autorrealizacion v su impacto en la ansiedad ante la muerte (Neimeyer,
1597)
ANGUSTIA

La muerte generalmente es angustiante porque al msmoe tiempo es principe v fin
fin de un periodo vital, fin de¢ tantes proyectos, esperanzas, realidades. fin de un modo de
existir espacio-temporal, pero también es pnincipio de un modo de existir diferente
totalmente desconotido, es principio para los creyentes, se deia un mundo v se llega a oo
La esperanza del crevente no suprime el Tomor o la angusta que provoca naiuralmente <
heche de la muerte Se trata de la angustia existencial v a veces angusua fisica (Sanabnia,
1594)

Cuando tenemos miedo al future estamos viviendo una dolorosa angustia, la cual es
generaimente, el primer dolor con et que se enfrenta el que recibe un diagndsucoe fatal, para
el 0 para su ser quertdo Quizd lo quieta disfrazar por medio de la negacién, pero es mun

comin que quien padece de angustia, caiga en una resignacidn patetica en si. aunque nos



enganemos creyendo que aceptamos la voluntad de dios Resignacion v aceptacién son
opuestos {Reyes, 199-)

Cabe destacar. que la angustia puede orientar a las persenas & desvalorar las
actvidades de su provia vida Por esto, Rigjas (1999) sefiala que en eluures casos, cuando
una persona carga Un exceso de angustia ante la muerte, puede dedicarse a trabajar en
forma desmedida. lo Jue podria no ser satisfactorio, sino que al proveerle de cierto estatus
socii y econdmico. siente que asi enfrenta y quiza pueda vencer a la mesrie, olvidandose
de vivir y disfrutar [a vida con plenitud; entrandose en un circulo en dende entre menor sea
la satisfaccidn ante 12 vida. mayor es ia angustia ante la muerte, esto 3, se trabaja en
exceso para de esia forma espantar a la muerte, pero en este correr se olvida de vivi

Asimismo. al pensar gue al huir de la angustia ante la muens vivird mejor, el
individuo deja de percibir que en la propia angustia el refleja la totahided de su ser La
existencia auténlica surge del autocuestionamiento, de esa angustia ante la nada Para gue
esto ocurra, €8 necesarlo que interiorice iz tdea de muerte Por lo tanto. la angustia no
deprime al hombre st ™ el encara la muerte como posibilidad personal e inmutable”. El
hombre existe para morir. Sin embargo, esto no sigmfica que el individuo tiene que iy al
encuentro de ésa pues po seria destnur todo el poder-ser. La concienciz auténtica de la
muerte e$ caracterizada por la “esfera”, que es la anhicpacion de su posibilidad No se trata
de un abandono apanico, sinc de una apertura a la firstud como ser (Saidanha. 1993)

No obstanie. lz angustia anie este suceso Aisminuye cuando 5¢ 1z pereibe como una
forma de “prestarie mas atencidn a la vida” Estamos frecuentemente, emvueltos on ella, lo
queraimos © no, cuando elegimoes nuestro proyecio de vida El limite de nempo que todos
tenemos para desarrollarlo, determina la complejidad o no de esos planes No formeria
parte del proyecto de un anclang, que apenas Curso pruniana, estudiar medicma, por
glemplo En nuestra fimtud, la que nos guia en cuanto a la forma de vida que elegimos De
esa manera, la concentizacidn de la muerte solo esclarece al individuo las cosas que hace.
sin saber muchas veces el por qué Al pegarla, se niega una vida potenciglmenie mejor
(Saldanha, 1993).

Sin embarge. la angustia ante la nwerte también incluye aspectos positivos
Kierkegaard (1963) v Hetdegger (1974} {en Mever. 1983) mdican que la angustia es el

elemento positivo hasico para la aceptacion de la muerte Kierkegaard, por eiemplo, resalta
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que se puede aprender mucha de la finitzd. v no sélo el estade de angusiia en un sentido
siigar vy ocornente El que ha aprendido realmente a tener angustia. cammara Como
danzando cuande las angustias de la finitud comiencen a entrar en juego vy los aprendices de
-2 fintied plerden a razdn y ef valor Por su parte. Heidegger describe que el miedo &
Jesaparecer no deja aflorar la angustia ante J2 muerte que caracteriza al hombre
DESESPERACION

La desesperacion por la muerte aparece sdlo cuando s¢ pereibe que no hay mas
riempo para propar otra vida ES cormo sentir que nada se nizd, que no hay mas hempo para
realizaciones La visién del Hmite irrevocable le hace al hombre percitir la necesidad de
hacer algo, y répidamente Es la tucha del mdividuo entre realizarse, realizar su proyecto y
las iimutaciones que el mundo impone a través de la finitud del ser Es esa facticidad ia que
lirita al existente y le impide cumphr su destino {Saldanha, 1993)
FRUSTRACION

La frustracion indica que no hay tiempo para hacer aguello que siempre se quiso
hacer, ya que po hay tiempo de mostrar 2l que esta muriende, amor, perddén ni
arrepentimiento. Lo cual nos lleva a una toma de conciencia- ante la muerte nos sentimos
impotentes Entonces la frustracion se convierte en rabia profunda, rabia que en momentos
seré encyo ¢ ira, ya sea contra Dios o contra la vida, contra uno mismo o contra el ti de fos
demas, contra el enfermo, contra los sanos y contra quienes lo curan o atienden (Reyes,
1994)
DEPRESION

Reyes (1994} considera que existen 3 tipos de depresiones, gue son
REACTIVA es una respuesta a las pérdidas reales y simbdlicas que sufre el enfermo v su
ramilia, pérdida de salud, de estade, quizd de mmembros u drganos, de derecho sobre &l
SO cuerpo v la propia vida
ANSIOSA  se refiere a tedo aquello que el Yo quiere morir, a tode aquello que &l Yo
auwere que el ser quendo ya muera Ansiedad, en cambio, se refiere a un Yo que todo el que
qusere vivir, que todo el que quiere que siga viviendo ef familiar muriente En ésta erapa
aparecen sintomas de hipocondria y vuelven a aparecer todos los sentimientos gue se
iabfan superado aparentemente

ANTICIPATORIA ésta la sufte solo el enfermo rerminal. Es la mas dolorosa de todas. Fi
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enfermo acepta gque V& 3& va a MmOnT V se endierra en una siencio, en un MuilsMo. €n u1
dolor ilene que despadirse de todo 1o que ama y de wdus fos que ama Vive, a5, fa nds
prefunda soledad Sélo vive en su intenoridad El ambiente se vuelve triste Hay que evitar
gue tos thimos momeztos. horas, dias. semanas, del enfermo se tifan de Ia separacién que
nace de una falta verdedera de comunicactdn. Lioramos juntos

EVITACION

La evitacion de la muerte se asocia con malesiar psicnldgico en aduites v ancianos
En los ancianos la evitacion de la muerte se relaciona con la depresion (Iveimeyer, 1697)

Es posible que la evitacion de la muerte impida a ias perscnas affontar los
pensamientos y sentimientos sobre la muerte que existen por debajo de la conciencia pero
gue. sin embargo, afectan a la conducta {(Neimeyer, 1997}

Cabe destacar que ¢l sentimiento de evitacién ante la muerte se presenta de forma
generalizada en la sociedad. Al respecto, Kubler- Ross enfatiza que es la sociedad actual [a
que rechaza la muerte y sin embargo acepta y produce viclencia mortal {(en Villalobos,
1997)

Al respecto, Hmton (1974, en Villalobos, 1997) argumeanta que s cbvic en la
expenencia cotidiana que tos adultos rehuyan con frecuencia de toda alusidn 2 la muerte
cuando comporta una connotacion personal Herndnder (1988, en Villalobos, 1997) plantea
que el adulto civilizade no acogera gustoso entre sus pensamnientos el de la muerte de otra
persona, sin tacharse de mnsensibiidad o de maldad, a menos que su profesidn lo obligue a
tenerla en cuenta
NEGACION

Una buena desoripcidn de la negacion ante la muerte es [a realizada por Moreno
{1994} quien dice “prefiero ignorar que a pesar de todo, la posibiidad de la muerte me
acompana a cada mstanie, gue aungue ne la tenga presente, ella ¢std conmigo 4 cada paso,
dia con dia, munute 2 minuto Pero, me sstorba su presencia, me incomoda, recenocerla a
mi lado “me obliga” a ver mi vida [y a4 mi msmo) en una forma diferente de ¢omo
“stempre” 1o he heche Me plamiea considerar a cada paso el valor y 1a importancia de mis
acciones y dedssiones La verdad es que no me deja vivir “en paz’. es deci, en la
mconsciencia de mis accienss’

Par otro lado. la escucla psicoanzliica sosnene que parz rodo ser humano es
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mconcebible su propia muerte, o lo que es igual gue todo hombre en lo mconscients estg
convenaido de su propia inmortalidad, quiza poi oso el hombre se ha negade a aceptar Ja
muerte como el final definitivo de su vida asi los ntos y costumbres funeranos registrados
en el mundo desde los albores de fa cultura humana atestiguan la creencia de que el hombre
sobrevive a la expertencia de la muerie en alguna torma {(Guevara v Martinez, 1697}

Debido al impacto psicelégico que este sentimiento tiene en las personas, a su vez
se smpacta a la sociedad. Ziegler (1976) explica que la sociedad no se contenta con privar al
hombre de su agonia, de su duelo v de la clara conciencia de su finftud, no se lmita a hacer
de ia muerte un tabt, & rehusar un estatuto social a los agomzantes, a patologizar la vejez v
a negar a Jos antepasados Niega la existencia misma de la muerte La muerts e3 la nada EJ
ser es ¢l hombre productor de mercancias, ¢ la mercancia misma. Al negar la muerte v su
funcion de acontecimiento - obsticuio, lz sociedad capitalista mercantil realiza 1la
reificacion del hombre

En la éptica existencial, 1a fase en la que no se quiere tomar acto en la muerte, estj
connotada como “locurs”, v la finalidad del luto es elvidar a nuestios muertes, en vez de
adaptarse a nuevos lazos o restablecer en el intertor lo que ha sucedido en la realidad
exierna (Guevara y Martinez, 1997)

Sin embargo, el negar la muerte tambien es un proceso difict! Al respecto, Saldanha
(1993) sefala que es la naturalezz temporal la que nos hace llevar 12 vida de una forma mas
seria Por lo que no se puede negar la muerte Negar la inevitabilidad de la muerte Jinita el
enrquecimiento de la propia vida

La negacidn de la mucite puede conducir a un tipe de “pornografia de la muerte”,
¢n la cual la violencia v la muerte se glorifican por si musmas, con un semido mdrbide
segun Roberts (1972, en Alzpury, 1994)

Finalmente, Alrpuru {1694), destaca que como consecuencia de la negacion de la
nuerte, se tene la negacion de las formas de enfrentarse a elia

GUELO

El duelo es considerado como cualquier dolor expenmentado como soledad,
astemniento o desamparo, es asi que desde el punto de vista psicolégico puede exisiir duelo
S gus exista una pérdida fisica de la vida. ste se da cuando hay una pérdida significativa

de aigo que provoca desasosiego al perderlo, nos hace sentir paralizados, muertos en vida o



sufriendo sin sentide (Io que se conoce como crisis). pues se rompe el equilibrio entre las
necesicades propias v lo que demandan las situacionss extencres (hay wna deswtegracion)
tGuevara y Martinez, 1997)

Aunque una mucrte esperada en el ceso de las enfermedades mortales causa gran
anpresion ésta es mas grande en el momento en que la enfermedad es diagndsticada en
donde a veces se puede sufrir de un duelo anticipatorio que sea diffcd aun cuando se esté
preparade para esic. pues la muerte es uno de los tenomenos de la vida que se reconoce
mas con la mente que con el corazdn (Guevara y Martmez, 1997)

En el duelo se trata de recuperar el sentido perdido, de “hacer pasar al valor”™ Ia
muerte del ser querido, de darle un sentido, de no hacer revivir en nosotres a nuestros
muertos sino de hacerlos morir en nosctros culturalmente (Guevara y Martinez, 1997)
SOLEDAD

Ferrater (1963) oping que el hombre no muere totalmente sole. va que forma parte
de la naturalezg, de fa seciedad. de un grupo social. de un grupe famliar @ interpersonal
Por lo que sus acciones y sus <reaciones trascienden. por 1o comwin, su vida ¥ por tamio,

taminén su muene Que ésta trascienda

]

sea enoTme O wnperceptible no imporia para e
caso “basta que el hacer humano no se convierta por eniero en polvo y humo parz gue cada
hombre tenga — por 1o menos en tanto que elemento del cosmos — una clerta Gompafiia

Acéver (1994) sugiere que la idea de que la muerte se expenmena en soledad es
une idea antigua. ndiscubible, a pesar de que no tenemos testimonios de los que han
muerto

Astmismo, la refigion entrenta Ja idea de soledad en la muere de forma tal que
duranie la eucanstiz se recibe el cuerpo de Cristo v se comparte En relacion a esto, Aceves
(19%4) afirma que el individuc va siendo en relacidn se va trasformando por virtud de sus
relaciones y cada ez que consigue asomarse &l amor. el otro se queda en él Asi, este autor
indica que es el senuido de la eucaristia, por lo que entonces la muerte no puede ser una
experiencia de soledad

Sin embargo. es indudable que uno mismo vive su propia experiencia de muerte, es
decir. que nadie le puede sustituir en Ia muerte a una persona
CULPABILIDAD

Las culpas se manifiestan como una resignacion martirizante vy como la oportunidad
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de entablar un regated con Dios o con fa vida El resignado busca sacrificio, el negomador
pusca un nueve trale £n ambas maneras < suffimiento es mayor que en las etapas
anteriores. Hay cambios de manera de vivir. hay promesas condicionadas, hay un fuerts
dolor metivado por ocultos senfumientos ¢e culpa Sila culpa no se quita, se convertira en
ia més Tiel v dolorosa compafera de 1z muerte Ademas, todo sentimiento de cuipa se basa
en un absurdo (Reyes. 1994)
ACEPTACION

Kabler- Ross (1969, en Newmever, 1997) define la aceptacidn de la muerte como el
cstar psicologicamente preparado para la salida final

Klug v Sinha {1987, en Neimeyer, 1997 consideran a la aceptacion de la muerte
como sentirse relativamente comodo cen la propia conciencia de mortaiidad personal Tales
autores la definen como “el reconocimuenie deliberado e intencional de la perspectiva de la
propia muerte v la asimilacion emocional positiva de las consecuencias™ Por lo tanto, la
aceptacion de la muerte consta de dos componentes, segin estos autores la conciencia
cognitiva de Ja propia fimtud y la reaccion emocional positiva {0 zl menos neutral) 2 este
conocimienio

Para Neimeyer (1997) existen dos tipos de aceptacion de la muerte.

ACEPTACION NEUTRAL implica que ni se teme & la muerte ni se le da la bienvenida,

sunplemente se le acepta como uno de los hechos malterables de la vida v se intenta sacar
el maximo provecho a una wvida finita Por lo tanto, meoluye una actitud ambivalente y
diferente

ACEPTACION DE ACERCAMIENTO imphca la creenca de una vida feliz después de la

muerte (Dixon y Kinfaw, 1983, en Nemmeyer, 1997}

Para Newneyer (1997} la aceptacion neutral estd correlacionada positivamente con
¢ bienestar psicolégico En una mnvestigacion. encontrd que [os sujetos que aceptaban la
muerte como una realidad mevitable de la wvida, parecia que disfrutaban de salud fisica vy
mental Es probable que tos sujetos con esa actitud estén mothados a hacer la vida lo mds
piena y liena de sentido posible

Asimismo, la aceptacion se presenta cuando el enferme pudo, sin represiones,
trabajar cada una de las etapas Ya no habrs resignacion. pero misteza s, ya gue nadic es

feliz por morir No obstante. la tristeza no estd refiida con la aceptacidn Resignacidn es,
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pasivamente, dejar pasar los acontecimientes. resignarse es no vivir E' resignado no sabra
runca lo gue es vivr, tampoco sabra saber morir La aceptacion €3 tomar aCthaments,
conscientemente, m vida. Bs vivir 2 plenited todos mis matentes El nstante que mas debo
vivir con intensidad es el de mi muerte Aceptar, es decir un si verdadero v comprometido a
.a voluimad de Dios {Reves. 1994)

La unica manera en que una persona puede aceptar la vida es aceptando la muerte
L.a muerte parece ser 1a gran aliada de la vida. La muerte fe epsefla & una persora que hay

un e La muerte nos ensefiz a contmuar, a mirar y a anahzar, nos mdica que nuestros
seres queridos no van a ser siempre igual (Viamonte, 1993)

Drttman-Kobli v Baltes (1990, en Neimeyer, 1997) concluyen gue parecs ser que el
meremento de iz hamilidad para acepiar la muerte es el resuitade de un aumento en la
sabidutia pracnca. la cual incluye el conocimiento de las situaciones personalmente
relevantes en la vida real.

Por su parte, Feifel (1990, en Neimeyer, 1997} dice que no mperta lo horrible que
parezca la muerte. todos los sujetos han de aprender a aceptar su muer¢ de alguna manera

En un estudio Neimeyer (1997) encontrd que los que acezizban mas una vida
despues de la muerte experimentarcn un mayor bienestar psicoldgico v una depresion mas
baja

Por ultimo ¢s importante, dentificar que la finalidad debe ser siempre. que el
enfermo v su famibia Heguen a 'a muerte con plena aceptacion. con tal dignided bumana, y
en palpable atmosfera de par La muerte, entonces serd la culminacion de la vida, la que
dara sentide, lo trascendente que me lleve a mu trascendencia (Reyes, 1994)
AFRONTAMIENTO

Uno de los aspectos mas relevantes de la muerte es, sin duda. ¢ come afrentaria.
debido a que de este proceso se denvan las consecuencias del impacts de la mucite

Para Kubler-Ross (1989, en Villalobos, 1997) durante la vida- v no al final de esta-
es necesarto que podames afrontar y tratar la muerte, paia saber de ellz antes de que se
plantee en nuestra realidad personal comoe un suceso immmnente

Ponce {1994) describe que el afrontamiento conwste en la forma en que la persona
se enfTenta al evenio estresante de manera que le cause ef menor dafic posibie, que lo pueda

asimilar y logre “dar una sahda” a la comtradicaidn existente El attoniamento consisie



100

entonces en las actitudes y posturas habituales que adopta el indmaduo ante el estresor o las
que conforma ante un evento relavamentc nuevo

Existen estilos de afrontamiente adecuados que propican la adaptacion a la
situacién, solucion del problema y comprensids y asmmilacién de lo que ocurre Estos
estilos adecuados permizen la superacion y desarrolle del estilo de afromtamienio v por
consiguiente un desarrollo de nuesira personahdad y capacidad para disfrutar la vida
(Ponce, 1994}

Frecugntemente couwrre que cuando las personas no logran manejar sus problenias y
los estilos ¥ mecanismos de afrontammento fallan. es cuando sobreviene el agotamiento. la
enfermedad y todas las consecuencias que de ello se derven Estas formas de afrontamiento
son la “valvula de escape” ante la sobrecarga de la vida, y es su desarrolio lo que permitird
el mantenimiento de ia esperanza, el optimismo, ¢l ansia de vivir, el triunfo vy la felicidad
{(Ponce, 1994}

Para Ponce {1294) los estilos de afrontamiento mas frecuentes son

AJUSTES INTRAPSIQUICOS consiste en llegar a un convencimjento © a un estado

mental en general que permuta aceptar la situacion estresante, se trata de modificar la
imagen de esa realidad hasta cierto punte, de manera que pedamos convivir con efla

COMPENSACION es tratar de desarrollarse © expresarse en otra marifestacion que

compense la deficiencia por otra parte, por gemplo, la muer fea tratz de compensarse
desarrollandose intelectualmente.

INTELECTUALIZACION consiste en tratar de percibir la situacton y los acontecunientos
en general. de una manera despojada de lo alective y sentimental, observandolo friamenie
REITERACION consiste en evocar reiteradamente en la conciencia la imagen de un
acontecimiento estresante, altamente impactante y agudo Cuando las mmagenes se meditan,
se recuerdan y se manipulan en la mente, su sentido emocionante va perdiende fuerza
RACIQNALIZACION ¢ individuo asume un convencimuento que jusuifique el saldo
positivo de una frustracion. es una forma de engafiamos & nosotros mismos Se da una
exphcacion que mitiga el efecto de la frustracion y reduce el estrés

SUSTITUCION se busca algo que susntuya en alguna medida lo perdido, ya sea una
persona. familia, puesto de trabgjo u otros

NEGACION ante determinados rumores hay tendencia a ereer lo que nos conviene a €5 a
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fin a nuestras necesidades, v en sentide contrano no 1as acepiamos
REGRESION consiste en retrotraerse a formas de comportamientos arteriores Se tiende a
regresar al seno de la famiha para que resuelva los problemas, se puede presentar. danio.
crisis histéricas, e:cetera

RIGIDEZ consisie en trazarse una linea de pensarmmentos inflexicle no modificable
Tactimente, aunque la reelidad pida el cambic y la adecuacion 2 ias condiciones concretas
Se trata del mantemmiento de concepaiones y formas de pensar estereotipadas que inspiran
seguridad y estabilidad al individuo

AJUSTE  CONDUCTUAL  tene wvanas formas, como  son

busgueda  activa

i

emprendedora de soluciones, bisqueda de informacidn, actividad fisica. actvidad manual,
distracoion, etc

EVASION Incluve un conjunto de habitos y comportamientos que por una parte alivian los
estados negativos v por otra dafian y destruyen la salud, por gjemplo, las adicciones
CATARSIS consiste en la expresion brusca de nuestros sentimientos v emociones
AGRESIVIDAD es la intencion y conducta encaminada a destruir viplentamente la causa
de dichos estados

HUIDA consiste en escapar de la situacidn estresante de manera concreia

APERTURA DE INTERESES Y ALTERNATIVAS ante la existencia de una amplia

gama de alternativas, la mtensidad de estos procesos se reduce, incluso la adaptabilidad se
eleva

PREVISION siempre que poseemos las informacidn de lo negativo gue probablemente va
a aconiecer, que no sea incsperado, que nos permite acostumbrarnos & 'a idea de lo peor que
puede suceder, los efectos estresantes serdn mucho menores

BUSQUEDA DE APOYO consiste en buscar una coberlura espiritual que offezca

segunidad y apovo sentimental. v generalmente se busca en personas mas seguras y ostables
QUE DOSOLTOS ™Mismos

Cabe destacar que se ha encontrado que entre las mujeres. séio emplearian la
estrategia de afrontamiento agueilas gue se autoperciben como buenas controladoras de las
emociones vinculadas con la activacion del estrés (Omar, 1993)

En lo concerniente al miedo a la muerte. Byme {1967 en Villaiobos, 1997) clasifica

ios Hamados “Esnlos Defensivos” para explicar los mecamsmos de acepiacion o evitacion
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de las personas

Este autor sostiens que el ser humanc posee como mecanismos ante el matenal
emocional uno de dos estilos defensivos la sensibilizacidn o la represion, musmos que son
discernibles mediante la verbalizacidn o a iravés de la respuesta galvamca de ia plel
Ademds, estos mecanismos se adquieren v surten efecto en funcidn de los procesos de
adaptacion del sujeto, pero cualquiera de ellos puede acentuarse ante niveles significativos
de angustia
SENSIBILIZACION- el individuo sensibilizado serd capaz de externar verbalmente la
aprenension que le produce entrar en comacio con un objeto amenazanie, con una fendencia
a presentar una baja sensibilidad auténoma ( a través de la 1espuesta galvamca) ante la
amenaza, asi como tender a conductas gue denoten una intencidn de procurar dicho objeto
REPRESION. Byme (19601, en Vilialobos, 1997) argumenta que aquel que manifieste
mayor miedo verbalizado ante la muerte, tendera a actuar menos el miedo, es declr, se
comportard de una manera temeraria, mientras que aquel que responde de modo contrarno,
estaré propenso a actuar mas el miedo, esto s, se cuidard de las situaciones amenazantes

Lo anterior significa que mientras menor sea la verbalizacidn de la sensibilidad gl
temor a la muerte, esto es, mientras menos se esté dispuesto a verbalizar este miedo, la
perscna evitarg situaciones que considera amenazantes
36 CAUSAS DE MUERTE
“Aungue la muerte es una entidad ahstracra y dificil de circanscribir, el morir es més
bien un proceso vivide de manera singular y coda ver menos consciente por un actor, el
maribundo. Este puede fener una participacion activa en la muerte, como en el caso del
suicidio y de sus formas emparentadas o disiminladas (automusilacion, anorexia, empleo
abusivo de drogas, accidentes semivoluntarios), o como ocurre frecuentemente, sufrirla
pasivamente” {Thomas. 1991, p 83}

Las causas de muerte dependen del lugar, ta época, la edad, el sexo, e mciusc ¢l tipo
de profesion que se tenga

Para Thomas {1991) las causas de muerte se pueden clasificar en dos tipos

CAUSAS ENDQGENAS lievan a la muerte genénca o hatural, momento normal de
nuestro destmo bislogico Tode stcade como s cada uno de nosotros tuviese desde Ja cuna

una hoja de ruta que le concediers una canudad deierminada de tiempo El desarrollo
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prevatal. el nec meento. el crecimiente, la pubertad, las reacciones immunoidgicas y el
envelgcimiento estan remdos en apariencia {Hamburgeer, 1972, en Thomas, 19917 Se tiene
ast que exIster en nesoiros factores gncargados activamente de desencadenar lo gue
denominamos ruerte natural v sus preliminares. 2s decin. el em glecinuento

CAUSAS EXOGENAS prematuras o retardadas fuentes de muerte accidental. provocan

mas bien up acontecimiento sobreafadido y por lo tanio perturbador, en refacion con el
programa gengoco Lo cual produce dos sitwaciores nuevas LA MUERTE ANTES DE
TERMING resuita de enfermedades vinculadss con agresiones externas (culturales o de
crvilizacidn. swadios homicidios v actos de eutanasia, accidentes y catastrofes, entre ellas
el hambre colectva LA MUERTE QUE SOBREVIENE DESPUES DEL TERMINO ha
sido jaqueada temporalmente por lz acaidén social o médica higiene v prevencidn. recursos
farmacéuticos o gquinirgicos. ensafiamiento terapéutice © reanimacion Pero también hay
coincidencia entre los dos grupos de causas El organismo que DEBE fenecer desencadena
por si mismo su proceso de autodestruceidn, a ta vez fisioldgice y psicoldgico; el sujeto se
deja morir, se descompensa. abandona la lucha por sobrevivir Pero también se sirve de la
circunstancia paioldgica que se presenia basta un resffado para acabar con ¢l organismo
frégil de un anciano

No obstante, Viamonte {1993} sefiala que ta principa! causa de muerte es la edad, ya
que cuando se es joven la capacidad funcional de los drganos es de 4 a 10 veces la
requenda parz mantenct la vida, ademas la existencia de 1eserva de los organos permite que
un organismo en estado de estrés restaure ia homeostasis (normalidad de estuctura y
funcionamiento) La declinzcion de la reserva de los drganos comenza a los 30 afios de
edad. v se reduce también ia habilidad para restaurar la homecstasis Por lo tanto, después
de los 30 anos de edad. la tasa de mortalidad se duplica cada 8 afios

Asimismo. este autor enfatiza que durante el proceso de em 2jecimento se plerden
celulas vitales que no se muluplican, va sea por reacciones ambientales, vegelativas o
mmunocligicas. por una lesion o una enfermedad S smbarge. aunque el proceso de
enfermedad tal vez parezca ser el motivo de Iz muerte. Ja causa real s gue el oreanismo ha
perdido la capacidad de mantener ia homeostass, v 2si, el envejecimento se convierte en el
factor decisive para la muerte

Al respecto, Moragas (1991) indica que ias principales causas de musite en las
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personas mayores se debe en prnimer lugar a enfermedades del aparato crculatorio. en
segundo lugar a sintomas morboszos mal detimdos v entercer lugar & tumores malignes

Sin embargo, Thomas (1991} argumenta que las estadisticas revelan que se muere
siempre algo, fuera del hogar, 2 edades cada vez mas avanzadas y de modo muy diverse
Por gjemplo, describe que ¢l hombre moderno. sobre todo si es occidental, muere de
tmoraciones makignas, de trastornos del aparato respiratono. de acadentes v suicidios v de
SIDA. En cuanto a las 3 Parcas, permanecen como siempre vigilantes en nuestre mundo,
que sabe de guerras, de hambres v de epidermas. pese a que estas (ltimas parecen haber
perdido impulso, por lo menos en lo que respecta a enfermedades clasicas

Thomas {1991) 1ambién explica que ¢n otro tiempo la gente moria en su hogar,
rodeada de sus famihares v actualmente, en los palses urbanizados e industrizles. ya no es
asi. Por lo que la muerte en instituciones se produce con mas frecuencia, por las siguentes
razones tecnificacion de la salud, acceso de la mayoria a la asistencia mas compleja,
asimilacion de la muerte v 1z enfermedad De 1gual forma, la muerte se presema cada vez a
edades mas avanzadas, observandose menos muerics en nifios menores de un afio, gracias
al control médico duranie el embarazo y ¢l pano, y a los culdados del tactante Se vene as),
quée el aumento de la expectativa de vida. sumado 2 la regulacién de la natalidad, provoca
en los paises industrializados un envejecimiento  de la poblacidon los vieios son méas
numerosos y cada vez mas vielos

No obstante, o todos se benefictan por :guat con los progresos de la biomedicina,
de este modo, las desigualdades ante el morir subsisten vy se acentan La prolongacion del
lapsc de vida multiplica necesariamente las posibihdades de morir a edades diferentes
{Thomas, 1991)

Respecto a los sexos, se observa que las mujeres viven mas que los hombres, sélo la
India constituye una excepcion, como consecuencia del gran nimero de accidentes del
embarazo y €l pario, 1o que nos indica que ¢f pats tambien determina ¢ tipo o ia edad de la
mortalidad, por ejermplo en Japon la expectativa de vida es de 76 3, ¢n Suecia v Noruega es
de 75 5, en Francia es de 74 2. en Estados Umdos 73 2, en Rusia 68, en Afnca Negra entre
41y 45 v en Afganistén se tiene ¢i 40 8 Sin embarge, dentro de un nusmo pais atiin existen
diferencizs, relacionadas con ios esiztus sociales v los modos de vida que con las clases

propiamente dichas, ast cemo en zonas urbanas y rurales (Thomas, 1991)
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Se obsema también cue lz esposa sin profesién tiene los nusmos indices de muerte
que su maride El nesgo de morr entre jos 35 v los 60 afios es mayor para la muer de un

obrero que pars l2 de un gjecutivo de nivel supenor {Thomas, 1991}

Indudahemente. un Tzctor relevante en a reduccion de Iz tasa de mortalicad es “la
Poliica Sanitenz”, la cual explica el mejor desempefio de los paises escandinavos v de
Estados Umdes o Canada en comparacion con Rusia Ademas de esta, ef “Modo de Vida™
Juega un papel muy mpoertante para ef nusmo fin. por giemplo, los erecutives de alto rango,
pese & su avenaada posicidn secial y economica, estdn por debajo de los profesores,
debido a las wenstones a las que estan sometidos v a la vida menos Ingiémca que lievan
(frecuencia de las cenas de negocios), asivusme. la diferencia éntre los sexos tiende a
disminuir desée que las mujeres fuman, beben y viven como los hombres {Thomas. 19913

Cabe sehalar que en nuestro pals, especificamente en el Disuito Federal, e
subsecretario de salud Gustavo Baz Diaz Lombarde declard que en un estudio de 1940 a
1949, 1a diabetes ocupaba la décima causa de muerte en 1960, para 1980 fue la séptima y a
partir de 199% se comvirtid en la tercera causa de muete Por otro lade, respecto a las
enfermedades del corazdn en 1960 eran la quima causa de muerte, sin embargo, desde 1980
a la fecha ocupan el pnmer lugar No obstante. no en todas las delegaciones es la principal
causa de muerte, pues los tumores mahgnos tienen la tasa mas alta. ademds. la enfermedad
cerebro vascular ocupa el primer lugar en la delegacion Benito Judrez (Cardose. 2000}
OTROS TIPOS DE MUERTE

Ademas. de causas de muerte por enfermedad o vejez, socialmente vy mundialmente
se estan presentando con mayor frecuencia formas de muerte externas o provocadas, las
cuales han creado diversas discusiones morales. legales, etcélera, una de esias son el
aborto. fa guerra. terrotismo, la pena de merie y la eutanasia, entre otras v que han sido
descritas por Sadaba (1991} de la siguiente forma
Aberto las personas que estan a favor de la vida. denominados provida, eaplican que, “no
se debe matar a un ser humano, st el fero es un ser humano, luego entonces ne se debe
matar al feto” Sm embargo. en muchas ocasiones. la interrupcion voluntaria del embarazo
ne es upa accion inmoral Seon las ocasiones que suelen ser contempladas en diversas
legislaciones. por gremplo. cuando la wida de la madre peligra. cuando hav probables

meiformaciones en e feto o cuande la vida real y no sélo potencial. dei recién nacido
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estaria expuesta a penunas insoportables No obstante, no cualquier aborio hecho en
cualgwier tiempo ha de ser juzgado de la msma forma £ sentido comdn nos ndica yue un
feto pocas semanzs antes de salir del Utero de la madre, es un ser bien cercaso al nific que
promo Hegard a nacer Estas situaciones provocan un anéhisis respecto al monr v al
asesinar, stendo asi que morir, matar v asesinar son 3 sucesos distintos (segun el aufor) el
gborto entences, no serfa propiamenie ta accion de matar a alguien, sg podria decir que algo
nuers
Guerra éstz es una de las caras de la muerte {desde la prehistona) Dar muerte a otro
miembro de la especie es intentar hacer cultura con la muerte Es caminar por medico de ia
muerte para crear supuestos bienes en la tierra Es sacrificar el individuo a Iz especie
Terrorisme. su intencidn traerd como consecuencia las muertes y acciongs atroces, su
motivacion es politica Se bombardea un objetive con una importanciz estrategica, sabiendo
gue perecerén inocentes La intencidon estd lejos de la muerte de los inocentes Las
reacciones ante las acciones terroristas suelen ser indiferencia e indignacion Se acepta
como se acepta un accidente v se rechaza con indignacion, pena o lamentacion porque
turba Iz rutina diaria, porque la introduccién de la muerte v la posibilidad de ser tocado por
ella en Iz vida de todos los dias causa miedo.
Pena de Muerte Kant (s/f, en Sadsba, 1991) dice © quien guiera que haya cometido un
asesinato, debe morir” Dos posturas han choecado al respecto,
I No hay forma de hacer justicia sy no se mata al criminal. v
2 Matar a otre ser humane no es cuestion de justicia, es venganza

Una moral utilitarista no tiene muchas dificuliades para defender la pena capital
Estaria justificada s1 fuera razonable pensar que el nimero de vidas saivadas superaria al
numero de ejecuciones Segin tal punto de vista ingluso el posible error de matar 3 un
inocente pasaria a segundo plano dado que lo que imporia es el nlmero total y la
superioridad, en ¢l balance final, de Jos bienes sobre Ios males, son las consecucncias las
que wnporian.

No tendriamos porque rechazar la pena de rmuerte siempre que se  dieran
determinadas circunstancias. Ante un jwcio justo, unos actores verdaderamente infumanos
y todas las circunstancias que uno <desec aiadir respecto 2 la bondad de la sociedad que

juzga y la maldad del reo juzgado, no tendriamos més remedio que inclinarnos hacia la
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pena de muerte Sin embargo, la pena de muente es una ofensa Zontra el musterio de ia
muerte La muere siendo faruliar. nos merece el respeto de o desconocido. de lo gue nos
acontece desde afuera Matar solemnemerie a algmen roba ese mistenio ES ponerse en el
lugar de la muerte, usurpar su potencia Se suplanta a algun dios. se guere tener,
neclamente, el cominio de la muerte
Lutanasia su significado edmolégice es “buena muerte”™ Lo que cuenta por encima de
rodo es el acte. en este lo que estd en cuesnén La mtencidn no suele causar problemas,
porque tal interaidn acostumbra a ser 12 de evitar sufriruentos anie una muetie irreversible,
un suffimiento extrgordinario con la incapacidad afiadida de caminar ef curso de las cosas
Por eutanasia hsbrd que entender “producir la muerte de una persona debido a las
especiales aircunstancias  (grandes  sufrimientos. mreversibilidad de la  enfermedad,
imposibilidad de otros medios, etcétera) de la persona. no obstante. alguien puede esperar
siempre un mitagro Se tiene asi que la eutanasia esta emparentada con el suicidio

La diferancia de la eutanasia activa de Ia pasiva. se trata de la diferencia entre marar
y dejar morir La activa seria por ejemplo, aplicar una inyeccidn leial. v la pasiva seria por
ejemplo, desconectar el tubo de oxigeno Por esto, lz eutanasia provoca discusiones entre
que es peor, matar o dejar monr En ocasiones dejar morir resulta méas perverso que matar,
por gemple, delar que wn mio muera de hambfe a nuestrz vista, mientras comemos
franquilamente

Suelen nzber razones de pese para que la eutanasia sea permitida Existen casos en
los que condenan la eutanasia y quieren convencernos de que acelerar la muerte de alguien,
viviendo lamentablemente v en espera de una muerte inminente, es una injusticia, © que
debe interverurse quirGrgicamente para que cobtinuen malviviende mifios que, de otra
manera, morinan con toda segundad Acelerar la muerte de algumen en determmadas
arcunstancias no es asesinar, como no lo es producir la muerte de otro en leginma defensa

La muerte por compasion 0 por estima es una forma de respete Supongamos que
alguien destrozado, a puntc de expirar semiinconsciente pero con la probabilidad de que sea
torturado para obtener de e una cena informacdn No parece que sea falia de respelo
causar la muerte de dicha persona Otra cosa es que deseara seguir viviendo. Es su voluntad
Ja que ha de respetarse Sin embrago. hay quienes considerando moral la eutanasia. no estd

Al

dispuesto a que se la Jegalice, v otros considerandola mmorzal. tolerarian su legalizacion
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respecie. Foot (s/f, en Sadaba, 1991) opmra que la legalizacidn de la eutanasia abnna la
mano a cuakquier arbitrariedad, hasta los rees podrian temet por su vida Una ez legalizads
la cutanasia, se habra dado el primer paso para un detertoro del respeto por la vida humana
Debido a que la muerte, la calidad de vida y los estilos de vida estdn intimamente
relacionados y pueden propiciar el mejoramiento del goce de la vida, en el siguente

capitulo se exponen algunos modelos que muestran dicha relacién



CAPITULO 4
MODFLOS PARA ELEVARLA CALIDAD DE VIDA

El analisis de los anteriores capitulos muestra que la calidad de vida, el estilo de vida y 'z
salud son areas del ser humano 2 las que se les ha dedicado vna débi: mportancia social
para su desarrollo v aplicacion. Sin embargo, la reflexion sobre la muerie puede propiciar
un andhisis exhaustive sobre el sentido de vida. la felicidad, el blenestar v los valores de la
vida, es decir. lo mas importante de Ia vida de cada individuo

Para la promocién y aplicacién de los estilos de vida saludables, con ura Optima
calidad de wida, felicidad v todos los elementos involucrades en estas areas, se han
desarrcllado diversos modelos para esta finalidad Los modelos que presentan una amplia
descripcion de los elementos anteriores son los siguientes

41 MODELO DE MICHEL DOMIT

“La realidad es lo eterno, lo que permanece, lo que perdura para siempre; ésta

es la anténtica realidad: sélo lo gue nos Hlevaremos con nosofres para siempre”.

El modelo de Domut estd basado en la reordenacidn de los valores fundamentales
del mdwviduo, a pariir de una reflexién sobre una situacion catastrofica comoe la muerte, un
temblor o una enfermedad incurable, para lo cual incluye valores como hacer, tener y ser.
Domat (1993) considera que en occidente la prioridad de valores ewd ordenada
imadecuadamente, teniendo el siguiente orden
1 TENER
HACER
SER

(g3

(53

Domit (1993} plantea que necesitamos un cambio mterno. un cambie de filosofia,
una verdadera y completa transformacion en nuestro mterior Tenemos que romper con
1odo lo anterior v aceptar. sin necesidad de enfrentarnos con la muerte. que nada de lo que
estamos atesorando aqu (lo matenal, como la bellera fisica. ropa. autos, etcétera) nos
llevaremos con nosotros Tenemos que comprencer que tener este cuerpo maravilloso v
podernos manifestar a traves de el en este mundo, es una enorme suerte que tal vez s6lo se
nos darh en esta ocasion Ser conscientas de que tal vez nunca tendremos de nuevo la

oportunidad Jde rehacer las cosas que en realidad debimos hacer. en vez de habernos



disiraido con la ambicidn de poseer

Asimismo, Dorut (1993) sefiala que un gran nimero de personas dedica su tiempo
¥ su estuerzo a intentar obtener una gran cantidad de objetos materiales, haciendo suya la
premusa, “entre méas tengo, mas valge” El fin es posesr una mayvor cantidad de objetos o de
dinero que se iraduzcan en mayor poder o en mejor situacion. En consecuencia al afén de
coleccionar. en repetidas ocasiones esa persone lesiona todo lo gue nene eniTente, inciuso
su propia integridad, sus valores y su SER musmo

En base al fundamento antenor. Domit (1993) indica que ¢l orden de la prioridad de
valores debe ser el uigmente
I SER. el ser estd formado por la reahdad de lo que somos en esencia: por nuestra energia,
nuestro  pensamiento, memoria, nuestro  interior, ncluyendo las  capacidades vy
caracteristicas mtrinsecas a la conducta individual, como la bondad, el amor, ¢l caniio,
etcétera Si nuestro SER es o Unico que nos llevaremos al morir, resulta de primordial
importancia ponerlo en las condiciones adecuadas. Nuestra actividad debe orjentarse a
preparar a nuestro ser, va que probablemente no habra cielo, inflerno o purgatorio, no sera
dios quien nos premie 0 nos castigue, SinG DOSOUOS mismos, & través de nuestra aunto
imagen, nuestro Yo, o nuestra conciencia Esta conciencia nos da hoy la pauta para ser
felices o infelices. La felicidad no depende de las cosas externas sino de las internas,
depende de nuestra conciencia y de su evelucion, de nuestro ser esencial Es probable que
al morir conservemos gxactamente nuestra conciencia tal y como se encuentre en ese
momente Nada cambiard solo dejaremos nuestro cuerpe Esto significa que st somos
infelices al monr, seguiremos siendo infelices.

Diche enfogque también funciona para zquellos que no creen en la vida eterna, se
trata de vivir mejor la vida, en la vida corporal misma, para lograr un estado de felicidad
total y abseluto, creer o no en la vida eterna ne resulta de primordial importancia Resulta
ideal para cualquiera tender a ser mas pleno y feliz aqui, a través dei desarrolle de su SER,
¥ 51 sucede que al monr. se encuentra con una continuacion de la vida deberd felicitarse por
clle, pues probablemente va tendra ganada la felicidad Si por el contrario, ocurtiera aige
mas. nada se habra perdido, simplemente aprendimos a vivir una vida completa v 2
realizarnos como seres umanos en 1a vida

Para finalizar este punto, Domit {1993) explica que para definir que quiere ser una
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persona. Sebe denificar el perfil de su ser, cnumerando las wirntudes o cualidades que
quiere hiegar a tener come SER para siempre, ademas de sdenuiicar v desarroiar cada unz
de estas cualidades dia a dia Asimismo, es necesaric cambiar 1as costumbres negativas

2 HACER el hacer implica la actividad, la labor o el trabaio esenciales para desarvoliar
nuesiro SER Los ebjetivos del hacer en sus diversas dreas pueden ser. trabajo, famika,
diversion. etcétera, a corto, mediano © largo plazo Para que se materizlicen los deseos
tienen que ewstir fos tres efementos del Método Silva (en Domut. 1993). los cuales son

a) deseo. emecion y muchas ganas de conseguirlo

b) creencia creer gue el deseo puede obtenerse

¢} expectacion estar esperando que se realice el deseo.

3 TENER Domit (1993) describe que los occidentales contempordneos hemos sido
educadoes con la creencia de que la realidad es todo aquello que se puede ver, oir y tocar, o
cual nos conduce a la acumulacidn de bienes materizles para sentirnos satisfechos Un
giemplo de esto es el trabajo, el cual representa la orientacidn materialista de nuestra
sociedad. debido a que frecuentemente s1 se le pregunta a la gente por gué trabaja, la
mayoria ditia que lo hace para ganar dinero y poder comer, quiza en segundo fugar lo hace
porque le gusta el trabajo, pero muy poca gente diria que trabaja para mejorar su estado de
conciencia

Muchoes de nosectros vivimos en funcion del TENER v entregamos nuestro SER.
nuestro tempo. nuestra dedicacion, puestra salud y nuestio ¢sfuerzo, a poseer mas v mas. y
nunca llegamos ni llegaremos a estar satisfechos (Domit, 1993)

Por lo tamo, Domit {1993) sugiere que ¢l tenet es la posesidn de todo lo necesario
para hacer nuestro trabajo v lograr asi la plenitud de nuestro SER De tal forma, que los
objetivos del TENER implican enumerar lo indispensable para poder sivir  en forma
comoday tranquily, despugs de lo que necesita para cumphic con ¢l trabajo a corto, mediano
y largo plazo

Por Glumo. Domit §1993) enfatiza gue cada individuo no se enajene con su rol de
vida, con su situacidn soctal, con su posicidn, ¢on su peder, m con lo que la gente piense de
¢l, que no se enajene con sus relaciones personzales, fanulieres o sociales, esas no son parte

del SER de ese individuo, son sélo circunsiancias



42 ELMODELQO SUECO DE BIENESTAR

El enfoque del modelo sueco de los 707s define el nivel de vida como el dominio de
“los individuos sobre los recursos en forma de dinero, poSesiones. CONOCUTIEnto, encreig
mental v fisica, relaciones sociales, segundad v otros, por medio de los cuales el indniduc
controla y dinge conscientemente sus condiciones de vida” {Enkson, 1987, en Ramirez,
1598)

Un enfoque sobre las necesidades basicas. se concentra en lzs condiciones sy las

cuales los seres humanos no pueden schrevir, evitar la miseria, relaclonarse COn Otris
personas y evitar el aislamiento TENER. AMAR v SER son las palabras de efecto para
llamar la atencion sobre las condiciones necesarias centrales para ¢l desarrolle y la
existencia humancs Se supene claramente que hay necesidades humanas basicas ranio
matenales como no materiales, y que es necesarno constderar ambos tipos en un sistema de
indicadores disefiado para medir ¢f mivel actual de bienestar en una sociedad (Nussbaum y
Sen. 1996, en Ramirez, 1998}
TENER se refiere a las condiciones mazeriales que son necesarias para la supervivencia v
para evitar la miseria Cubre lag necesidades de nutricidn, de aire, de agua, de proteccion
contra el clima, el ambiente, las enfermedades, etcétera En los pases escandmavos las
condiciones materiales pueden medirse por medio de indicadores que se refieren a

1 Los recursos €condmicos INgreso v ngueza

2]

Las condicones de la vivienda espacio y comedidades en 2l hogar

El empleo ocurrencia v ausencia de empleo

(V3]

4 Las condiciones de trabajo el ruido, temperatura, rutina y preston psicologica de trabajo
5 Lasalud vanos sintomas (o ausencia} de dolor o entermedad, la disponibilidad de avuda
medica.
& Laeducaciorn afos de educacion forma

Tas umdades de medida del ambiente biolégico v fisico para describir ef bienastar
humano en Ja sociedad tendrian que refiear en pnmer lugar ¢l grado v la naturaleza de los
componenies ée la contaminacion, en el aire, ¢l agua v la terra {Ramrez, 1998)
ADMAR se refiore 2 la nocesidad de relacionarse con otras personas v de formar identidades
sociales Bl nivel de satisfreadn de la necesidad puede evaluarse con medidas que

ndiguen
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! El arraigo y los contactos con fa comumdad local,

7 FEl apego a la famulia + los panentes,

3 Pairongs activos de amstag.

N

Relacionss v contactos con compafieres miembros de asociaciones v orgamzaciones,

i

Relaciones con los compaieros de trabajo.

En los paises escandmavos las relaciones sociales son igual de rnicas por sus
contactos v cahdez tanto e ias chozas como en los castilles. Tan pronto como las
condiciones materiales se vuelven realmente malas, es probable que las relacionss de
olidandad v amor tamben se vean afectadas Alge similar puede esperarse cuando se
estudian tas relaciones entre la cahdad del ambiente bioldgico v fisico con el compafierismo
y solidaridad humanos Si el ambiente fisico se deteriora claramente, las personas podran
perder algunas de sus capacidades para el compafiensmo. la sclidandad y el amor
(Ramirez. 1398}
SER  se reftere a la necesidad de integrarse a la sociedad v vivir €n armonia con 12
naturaleza. El lado posmvo de ser puede caracterizarse como el desarrcllo personal.
mientras que los aspectos negativos se refieren al aslamiento Los indicadores miden, por
ejemplo
1 THasta donde una persona partwipa en las decisiones v acrividades que influyen en su

vida

G

Las acuvidades politicas

(V]

Las oportumdades para (realizar) actividades recreativas
4 Las oportunidades de una vida sigrficativa en el trabajo,
5 Las oportunidades de disfrutar de la naturaleza, ya sea mediante la contemplacion o por
medio de actividades como el paseo, la jardineria v la pesca {Allardt, 1976, en Ramirez,
19983

Por otre lado, Ramuez {199%) aplicd un modelo de indice de cahdad de wida en
funcion de la sausfaccion wn las 6 drees de la vida las cudles son satistaceidn famuliar,
satisfaccién en el trabajo, satsfacaon en la salud, satisfaccion del ambiente, satisfaccion de
apoyo social v sansfaccion de la vivienda
43 MODELO DE VIAMONTE

Para Viamonte (1993} los fundamentos de la salud, la longevidad v la felicidad son



genética, nutricidn, actividades, estilo ¢e vida v actitudes
1. GENETICA uno de los aspectos mas importantes de la genética ¢s que propoiciona
algunos fundamentos importantes para estimar lz duracidn de nuestra vida, tambie: nos
informa acerca de cierfas predispos:ciones heredadas  a la enfermedad gque pueden
menoscabar y/o truncar prematuramente muesiras vidas
2. NUTRICION pcecos seres humanes comen lo que deberian y 1z mayoria de ¢i'os no
aprectan la impontancia de cuanto, como. cuando, donde comer v de qué forma counar
Ademas, los habitos ahmenticios adoptados por la sociedad ocadental durante log uimos
100 afios son causas importantes de enfermedad cardiaca corenarie, hipertensién art<nal,
diabetes v algunos tipos de cancer

Respecto a la alimentacidn Viamonte (1993} recommenda la dieta Guidelines para
americanos,
I Consumir alimentos variados

2 Mantener ¢l peso deseable.

3 Evitar ingerir demasiada grasa. srasas saturadas y colesterol

4 Consumir alimentos que tengan ¢! nnel adecuade de almidon v fibia
5 EBvitar el exceso de azicar

6 Ewitar ¢l exceso de sodio.

7 Evitar bebidas alcohdlicas

Ademas, el medic principal para retardar ¢l procese de envejecumiento y extender al
maximo fa vida es restringir el consumo caldrico “subnutricion sin mal nutricién” En el
regimen de subnutricidn, el consume total de Jas calorias es sumamente limitado, pero no
hay carencia de nuinmentes importantes como las vitanunas. los aminodcidos esenaales,
los acidos grasos y los minerales Si el consumo calonco total se reduce a 60% de lo que un
ammal comeria normalmente la duracion maama de la vida se extiende entre un 50 a un
60% En los estudios rezhizados, la mavoria de los ammales que se hayan sometidos a una
dieta restringida parecian mas sanos 1 seguian siendo sexualmente activos (Viamonte.
1993)

3. ACTIVIDADES para tener una vida plena y feliz es esencial lograr un equilibrio
apropiado de actividades fisicas. sexuales. intelectuales, emocionales y espirituales Ei

ejercicio debe de ir acompafiade de una dieta balenceada v agua La actividad fisica es



rularmenie durante <l pericce de crecimento, crea

esencial para ahmentar

una nusa circulacion Fn penodes de descanso existe un gran numerc de vases sanguine os
que ne se usan Cueando se respira de manera profunda y regular v cuande se estimula la
accion del corazdr hay una mejor profusion ce los tendes del cuerpe Ambos procesos

1

curren durante ol erercicio { Viamonie, 1993)

Miamonie (1993 plenies que e glerciaie regular v moderado ayvude a reducir el
apetite. 2l dispunwir las sofales de hamore enviadas al cerebro. El gercico hgere como
caminata O carrera rapida. st ose reahiza durante 20 o 30 mins, produce un aumento de
glucose sanguinez 1o cual reduce ef apetto mediante un centro regulador que se halla en la
médula Los muscuwos queman hasta 90% de lasa calorizs que se consumen por dia, por
esto las personas aelgadas v musculosas tienen ritmos metabdlicos mas altos y parecen ser
capaces de comier en abundancia sin aumentar de peso El gjercicio aerdbico regular ayuda
a controlar el peso v contrtbuve a reducir la presion artenal en pacientes con hipertension
esencial e comphcada

Los beneficios de una buena coudicidn {isica son tanto fisicos como emocionales
Al respecto, Viamente (1993) argumenta que las buenas condiciones fisicas produgen una
sensacion de benestar (eufona) y reducen la ansiedad, el estrés v  la iritabilidad Esta
sensacion de henestar puede estar relacionada en parte con la hberacion de ciertas
hormonas de las glandulas suprarrenales y ciertos productes del cerebro (endorfinas) Asi,
1z actividad fisica también permute {rabajar con menos estuerzo

Por otro lado, se ha documentado cientificamente que los individuos sedentarios
muestran significatis amente mas enfermedades cardiacas v circulsiorias que los individuos
activos Astmismo. el indice de mertahdad debido 2 tal enfermedad es dos veces mas
elevado entre personas sedentarias, que mueren, en promedio de 4 a 5 aflos antes gue las
personas activas  AJ parecer el gercicio neutrahiza los carmbios broquinuces y fisiclogicos
destructivos que se cree ocurren durante el envejecimiento Por ello, muchos investigadores
han concluido que el giercicto prolonga la vida, ademas, aumenta la resistencia del cuerpo a
las enfermedades v al dolor Tambiér. 'a reduccion de la ansiedad a través del ejercicio es
util en pacientes con problemas emocionales {Viamonte, 1993)

El gjercicio modifica las grasss de Ja sangre. los niveles de msulina, la pérdida de

mineral de los huesos y la menor capacidad cardicvascular relacionada con la edad



Practicamente, todos tos seres humenoes deben ser fisicamente activos Sin embargo. I3
adultos deben estar supervisados por un medico que les recopmiende qué npo de creraic
deben practicar de acuerdo a su edad v a su estado orgénico {Viamonte. 1993)

4. ESTILO DE VIDA los aspectos positivos del estilo de vida {amar. trabaiar. 1o, pary”

aprender), ast como la importancias de conocerse a st mismo ¥ a 0iros. conocer su medio

ambiente, su misién en la wide v 'zs formas de existencia en este planeia son otan
importantes como conocer las consecuencias de un estilo de vida inadecuado obesidad.
alcoholismo, tabagquismo, e uso de otras drogas vy otras enfermedades soulales Lo»
aspectos negativos que deben evitarse son la limitacion, la pérdida, la carencrz, la falta
espiritu y la pereza

Los aspectos positivos del estilo de wvida adecnado son los sigmentes (Viamonte,
1993)
a} AMOR- requiere interés en el bienestar y felicidad del ser amado, respeto a la persona
tal como es, responsabibdad de cuidarla con entrega y generosidad. conocimiento de sus
valores y deseos. 4si como la comumcacidn abierta, sincera v explicita
b} TRABAJQ. es esencial para la actividad normal de todos los organes del cuerpo El
trabajo es una forma de retardar el proceso de envejecimiento y constituye una necesidad
humana basica que produce saustaccion y orgullo personal a través de Jos jogros obtentdos
La inactividad v la pérdida de interés pueden conducir a una involucion emocional y causar
trastornos mentales semejantes a la demencia senil

Viamonte {1993) sugiere que el trabajo no debe ser el mismo a lo largo de toda la
edad adulta Conforme transcurre el tiempo. fas actividades deben adaptarse a la capacidad

fisica e intelectual del individue “Lo que cuenta no es el nimero de horas gue se pasa en €l
trabajo, $inc cudnto se& pone en c¢sas noras’. El frabajo debe ejecutarse siempre con
moderacion Todos los excesos son malos, y el trabajo sin descanso es tan perjudicial como
lo contrario Por ello. el trabajo debe ser una expenencia placentera Dedicarse a diferentes
tipos de trabajo es muy agradable

C)RISA ésta es el paso mas firme nacia ta salud, la productividad, la witalidad v la
espiritualidad La sonrisa es un requisito para iniciar relaciones positivas El amor y la

o

sonfisa constituven un lenguaje umversal que une a las personas Donahue {3/ en

Viamonte, 1993 dice que la risa es la forma mas agradable de comunicacidn Para



—
-

Stephens (s°f, en Viamonte 1993), el seniido del humor mitiga fas penas v eyuda z onvidar
cuando no es posible Tograrie por mnghn otro medic
“Permiteme decirte lo que significa una sonmnsa”
Hall Roach. comediante irflandés (s/flen Viamonte, 1993}

“No cresia Buda 3y prodicce maicho. Enriguece a quien fa recibe ) no empobrece a quenes
fer otargan Brota iistesitdneamentde y su recuerdo en ocastones dura fodo la vida No ex: oz
nadie tam rico gie predo prescindir de ella, s ian pobre gue no disfruie la ngueza de su~
keneficios. Produce felicidad en la casa, crea bmena voluniad en fos negocios v es o
comrasefia de los amigos. Es descanso para el fatgado, fuz para el desapmmado, sefial e
alegrin para el triste y ef mejor antidoto que trene la naniraleza pare los problemas; y i
embargo o se puede suplicar, comprar, prestar, ni huriar. pues es algo que puede
aplicarse a todos: se concede. Por lo tanto, si en el curso def dia tus anmigos se hallam tan
camsados gue 1o puedan regalarte una Sonrisa mds Gite guienes no teien MRZuUNa que dar.
Sonrie ™ {(p 180)

El concepto de ta msa es “una valvula de escape para el exceso de energla™ v la
subsecuente liberacion de la tension, es antigue Freud (&4 en Vwameonte, 1993) afirma que
la misa es una salida para chmnar epergia psiquica La risa restaura el equilibrio y estimula
la arrculacion, en suma, produce una sensacion de bienesiar, expresada con precision en la
frase “la risa. remedio infalible” Ademds, Cousins (1976, en Viamonte, [993) descubno
que la risa tenia un efecto anestésico.

En su origen latin, humor significa himedo o fludo como el agua Asi que tener
senitdo del humor podria definirse como ser capaz de i con la corrierte, de dejarse ir, de
tomar las cosas como vienen El sentido del humor no consiste en contar chistes o ser muy
chistoso, sinto més bien en ser positive y saber divertirse (La Vaca Independiente, 2001).

James {1983, en Viamonte 1993) omna que somos febces porgue reimos, no lo
contrario El doctor Frayv (s/f, en Viamonte, 1993) escribio “la nisa ayuda a la digestidn,
estimula el corazon, fortalece los muscules, activa la funcion creauva del cerebro y
mantiene alerta a la persona La risa también constituye un ejercicio interno

Come mecamsmo evolutivo, la risa sirve para evitar la agresion disermnar
mformacion y preservar la umdad social. La risa como signo de bicnestar se desarrolld

como antitesis al llanto, que es signo de malestar Konrad Lorens (81 en Viamonte, 1993)



argumenia que 1a nsa no sdlo elumna la agresidon sino que también produce un sentmiienio
de unidad social La risa parece ser un vestigio de lzs conductas de adaptacion prinuines

£s un hecho que el estrés puede hacernos dafic, tanto fisica como mentalmente. [lay
enfermecades re'acionadas con el estrés, como Ulceras, mugrafia, hiperension. depresior v
ctias FEn relacion a esto, la nisa puede ayudarnoes a relajar los misculos, baler nuesira
cresien senguinea v reducir los niveles de hormonas que crean estrés, bloquean ¢f siszema
inmunelogico Lz tisa es de hecho un efercicio corporzl que eleva el ritmo cardiaco
Cuando una persona rie oxigena su cerebro, sus muisculos abdominales y toracicos se
contraen vy la temperatura de su cuerpo se eleva medio grade, todo lo cual 2vnda a
acrecentar sus niveles de energia {La Vaca Independiente, 2001)

Se tiene asi que o buen humor es terapéutico porque en el fondo es un método de
relajacion que nos tranquiliza y nos properciona paz (La Vaca Independiente, 2001)

Asimismo. Viamonte (1993) sefiala que el cerebro fiene un centro de risa Las
respuestas emocionales. como la risa, estén mediadas por estructuras subcorticales,
especialmenic el hipotdlamo, la corteza cerebral puede modularlas o suprrmrias

Uno de los més grandes beneficios de la risa es que producen hormonas llamadas
endorfinas, las cuales ayudan a la creatividad, el amor, y en general influyen positivamente
en nosotros Las endorfinas han mostrado su capacidad para aliviar el dolor, agilizar sl
sistema inmunologico, darncs salud vy aliviarnos mas répidamente en caso de una
enfermedad (La Vaca independiente, 2001).

En base a todo este se encucntra que a través de la risa, la diversion y el jzego
satisfacemos algunas de nuestras necesidades naturales mas profundas, que no son otras
que estar en par y armofia ¢on 1o que nos rodea Se puede decir que reir es una forma de
elevar sustanciaimente ia cafidad de vidz, pues nuestra salud y nuestras relaciones mejoran
con la risa (La \ aca Independiente, 2001)

d) DESPEDIDA las relaciones no pueden ser eternas, y es fundamental reconocer la
calidad temporal de nuesira vida Debemos enfrentar el destino v saber que nada durard
para siempre Nada nos pertenece Es tan inevitable que nuestros seres queridos nos
abandonen como que nosotros ios abandonaremos a ellos Debemos reconocer v
preparamos para sentimientos dolorosos como pena. tristeza, angustia, desesperacign y

soledad. anticipando estas realidades y aprendiendo a contrarrestarlas Aprender a apartarse



gs muy Gificd Sin embargo, debemos aceptar la vide v la muerie. las ganancas. ies
perdidas. la feheidad v la tristeza Hay que pensar en Ios muertos, las pérdidas v las penes
solo como sucesos inevitables que son parte de [a vida.

e). APRENDIZAJE por medic de la educacion, cada persona debe aprender acerca de si

porencial limutado de cada persona en una sociedad libe en donde cada uno puede clegir
su propio caming Cuvanto mas aprendamos, mayor serd nuesira apreciacion respecio a
quienes, qué v cOmo somos, y mayor serd el significado de nuestra existencia

Para Viamonte {1993} aprender significa dar vy reabir. observar v escuchar
descubrir v descartar, aceptar y rechazar, experimentar. practicar y reforzar. Ademas. el
aprendizaie nos permite reconocer nuestras limitaciones

§i no es asi, no €3 posible cambuiar una situacicn, siempre tenemos la opcién de la
adaptacion v la esperanza. v de coninbuir para un futuro mejor Ademas. la aceptacion y la

adapiacion son log mejores antidotos para la frustracidn. Para liberarnos de frustraciones,

vicies © cualquier tipe de atadura, prumero debemos reconecer ¢
consecuencias v considerar alternativas), decidir hacer un cambio v llevario a cabo con
Vigor y perseverancia, a veces, buscando apoyo o avuda en otros u otras cosas {Viamonte,
1993)

Se debe evitar 1a menotonia, los excesos, el agoiamiento v las peticiones absurdas
Podemos v debemos intentar que los momentos felices se repitan, pero al hacerlo, hay gue
tratar de dar felicidad 2 los demés Se debe aprender 2 descubnir v disfrutar de las cosas
maravillosas y placenteras de este mundo, que son todas granutas (Viamonte, 1993)

Asimismeo, Viamonte (1993) explica que es importante saber quienss somos v por
gue no tenemos lo que deseamos (el presente), lo cue debemos cambiar en nosotros
msmos, tuestros estilos de vida, nuestras actitudes v cuzies son los ingredientes para lograr
el exito {(futuroy Al respecto, Banting {8/f, en Viamenie, 1993) argumenta que no esta
dentro del poder de la mente humana debidamente creada encontrar satisfaccion. el
progreso termmaria si éste fuera ef caso Desear lo que no tenemos, querer que ciertas ¢osas
se realicen v sufrir la ansiedad gue elic puede conducir son reacciones normales siempre v

cuando estén bajo control



Por otro lado, James Allen (1983, en Viamonte, [1993) afiima que “el homy - no
puede controlar sus propias CIFCURStANIas, pero pueds SEIECCIONAr Sus PCnsaTiesios .
alterarlos, hasta que el pensamiento se ligue con el propdsito, no hay una realwzoon
inteligente . todo lo que et hombre Heve a cabo v todo 1o que omite realizar es su resuhado
directo de sus propios pensanmuentos  querer es poder, aspirar es realizar” {p 191y Al
respecto, Jests de Nazaret dijo “todas ias cosas son posibles para los que creen”™

Por ello, ¢ mayer logro mtelectual que alguien puede alcanzar s llegar a ser el
duefio de sus pensamientos, teniendo asi. la posibilidad de controlar nuesties sentimientos v
determinar en gran medida, nuestro destine {Viamonte, 1993}

Cuando se enfrente una crisis Reinhold MNieburhr {s/f, en Viamonte, 1993) dice que
s¢ necesita serenidad para aceptar lo que no pedemos cambiar, valor para cambiar to que es
susceptible de cambio y sabidunia para reconocer la diferencia

Asimismo, el doctor Robert Mack (s/f, en Viamonie, 1993) sugiere que muchos de
1080tros tenemos que enfrentarnes al dolor o a la injuria, o incluso a la posibihdad de Ja
muerte, para conocer ¢! proposite real de la existencia v saber disfrutar de la vida. para lo
cual se necesita paz y itbertad
S.ACTITUDES la actitud positiva incluye ia adaptacion, la aserivvidad, el afecto v la
atraccion Los aspectos negativos SOn e0Jarse, estar ansioso, sentir verguenza, Ser apatico
y afectado Para tener autocontrol se deben dommnar el relo), el calendaric los
compromisos, los intereses v el caracter

Los ingredientes del éxito (salud. hibertad, paz, conocimientos v oporiumdad) son
generalmente asequibles cuande disponemos de opciones y cuando optamos por un curso
apropiado en la vida (Viamonte, 1993)

Viamente (1993} indica que las actitudes se refleren a mchnaciones, a la forma de
reaccionai ante siuaciones A cosle resveclo, James Allen (1983, en Viamonte, 1993)
plantea aue el hombre en vimud de sus pensamientos. es el creador de su carzcer, el
modelador de su vida v ¢ constructor de su destino A través de sus pensamientos puede
crear 105 instrumentos para construlr sus mansiones de alegria, paz v satisfaccion, o las
armas para conducirlo a la destrucciéon Por medio  de sus pensamientos obuene los
conccimientos acerca de st nusmie que le proporcionen sabiduria v poder Con sus

pensamientcs puede atraer todo cuanio quiera para su Propio progreso y para mcjorar Sus



[ay]

CiTounstangias

Yiamonte (1993) describe cue con buencs DENSANUENTos. Una PRIsona pueds uspirar
buenos resultades, pere los malos pensamientos [0 hacen vulnerable al sufimiento, con sas
pensamienios puede conirelar su cuerpo v nunca dejar que ocurra a la mmersa Los
pensamienios alegres pueden disipar las enfermedades del cuerpo, los pensamienios tnsies

veden enfermarlo Con sus pensamientos el ser humano deberia establecer objerivos con

el

un plan de accidn. v cuando logre estos objetivos. debera estaclecer otros nuevos Sélo a
través del uso continuo y juicioso de sus facultades, una persona puede mantener su vigor.

isfrutar la vida v cumplir con su deber de contribuir al mejoramienio de sus semeiantes

Los aspectos positivos de las actitudes para Viamonte (1953) son

It

a) ADAPTACION la aceptacién de lo sucedido es ef pruner paso para superar

as
consecuencias de cualquier desgracia Yutang (s/f, en Viamonte, 1993) cecia “la verdader
paz mental proviene de la aceptacidn de lo peor” Cuando se enfrenta a un problema, se
debe pregumar a si mismo ,qué es 1o pecr que podria pasar” Hay que prepararse para
aceptario st es necesaric y proceder a mejorar 10 peor La aceptacion implica, adaptacion

< e P : 1 i r f <47 nlnmt asime
fisica, adaptacion ambientall adeptacion mental v emocicnal v por Citimo, adaptacion

by ASERTIVIDAD la asercion es el acto de estipular o declarar positivamente Afirmar
impirca comviccion de verdad v voluntad firme de respaldar nuestras convicgiones con base
en 'a evidencia. la experiencia o la fe Ser afirmative v agradable influye favorablemente en
las funciones corperales Ei dolor v otros sintomas dismimiven en proporsion con la sctitud
positiva del mdividue

c} AFECTIVIDAD el afecte es un signe de fuerza, no de debilidad Los abrazos, las
canicias e incluso el roce amable son poderosas formas de comumcacion. El psiguatra
Harold Voth 151 on Viamonte, 1993) afirma que los abrazos pueden chunar 'a depresion,
y contribuven a estmular el sistema mmunolégico del cuerpe Los abrazoes transmiten vida
fresca & un cuerpo cansado y lo hacen sentitse mas joven y mas vibrante En el hogar. los
abrazos dizrios fortalecen ias relaciones y reducen significativamente la friccion Helton

1

Colton {s:f, en Viamonte, 1993) opina que al tocar a una persona, la cantidad ce
hemoglobina en 1o sangre e sleve sionificativamente La hemoglobina fortalece a rodo &l

cusrpo, ayuda a prevenir lz enfermedad vy acelera la recuperacion después de una



1

cnfermedad

o oun estudio de la Unnoersidad del estado de Ohto, acerca de iz correlac.on entre
una alimentacion elevada en grasas y la arteniocsclerosis en congjos de laboratono. se
demostré que los conejos que habjan tenido la misma zhimentacion ala en grasas, pero que
habian sido acariciades y abrazados por los estudiantes 010 teman Ja mitad de cepositos de
grasa acumulados en las artenas comparado con los cros {Viamonte 1993} Al respecto,
Buscagliz (1982, en Viamonie, 1993) describe que tal vez esto explique por gue hav més
hombres que mujeres con arterioesclerosis y agrega que une de los objetivos basicos en
nuestra vida deberia consistir en ser mejores amigos. ser MEJOres amantes y aCCerCarnes mas
a nuestros semejantes de muchas maneras

Es natural que queramos mostrar afecto  Igualamos la ternura con el sentimiento, la
debilidad v la vulneranlidad A menudo titubeamos tanto para dar un abrazo como para
recibirle El abrazo es una reafirmacién muy humana de ser valorada v estimada. hace
sentir bien, es gratis y requiere poco esfuerzo. es saludable tanto para quien lo da como
para quien fo recibe (Viamonte, 1993)
d) LOGRO. es luchar por iograr algo Joseph Murphy {s/f. en Viamonte, 1993} sugrere
“dirha su mente jubilosa, positiva y definitivamente en la direccidn del avance, ascenso y
realizacion Para alcanzar un objetive, se debe comprender que los logres de la civilizacion
por medio de las ciencias v las artes son el resuliado del trabajo de muchos individues
Debemos pasar por la vida contnbuyende al mejoramiento del munde y realizando las
vidas de aquellos con quienes nos relacionamos y pueden beneficiarse con nuestras obras
La felicidad no es principalmente placer, es principalmente victoria, que proviens de la
sensacion de logro o de triunfo

e) ATRACCION mis all de la apariencia fisica, muchos pueden detectar las profundas

2

vibraciones positivas de una persona hien adaptada, ccudmime, asertha y afectuoss Todas

12

estas cuahidades son mds atrayentes que los rasgos wisibles de un cuerpo bomte La
posesidn mas valiosa de una muwer es la imaginacidn del hombre Marcel Proust (v en
Viamonte, 1993) dice “dejen a las mujeres airactivas (bomitas) para los hombres sin
imaginacion” Hay que buscar las cualidades posiiivas de cada persona dondequera, y
cuando no sean muy evidentes. dedique sus energias a descubrirlas Se debe imtentar ser

atractive Cualquier rasgo que tengamos como caracteristica 0 ~rtud pusde desarrollarse v



mejorarse Podemos cambiar por obra de nusstros esfuerzos y con la ayude de los demas

En este modelo de Viamente {1663) también se muestra un andlisis de o que no se
debe hacer para avudar a la longevidad v la felicidad, indicando situaciones como
i COLERA cuarde nos engjamos. el sistema nervieso simpético se prepara para actuar de
urgencia. el cuerpo recibe ciertas demandas fuera de to comin y se prepara para la accion
el nivel de azucar en la sangre se eleva, la presidn arterial aumenta, el ntmo cardiaco se
acelera v las pupilas se diletan Todo esto se preduce por efecto de una mayor actividad
nerviosa simpética y por mpersecrecidn de adrenalina La reaccion nervicsa hipersimpatica
crénica es perjudicial pare lz salud A veces Ja ira es objeto de subiimacion o se expresa
indirectamente con pastvidad

En ocasiones el myvel de hostihidad v de cimisme de una persena puede predecir la
enfermedad del corazon mejor que su nivel generz! de conducta La impaciencia vy la
ambicién parecen ser menos dafiinas que el encjo v la hostlidad constantes La secrecion
de sdrenahina v cortisona de una persona hostl] podria causar la rapida acumulaciom de
grasa en las artenas La rra reprimida no so6lo crea una carga cmocional, sino que también
nroduce estrés fisico; y puede enfermarnos fisicamente Entre las expresiones comunes de
ra cronica se encuentran severas jaquecas o erupciones en la piel, debilidad estomacal,
palpitaciones cardiacas, dolores frecuentes y resfados (Viamonte, 1993}

Ademas, Viamonte (1993) sefiala que las consecuencias de la colera son fatiga.
enrojecimiento. urticaria, acne. comezodn, produccidn elevada de grase, dolores de cabeza
enfermedades estomacales {ulcera péptica, indigestion cronica). problemas del colon
(diarreas o estrefiimiente), resfnades, hipocondria, lenguaje corporal incdmodo(apretar los
dientes, morder los labtos, apretar los pufios, cambio de postura, arrugar la frente. temblor
de dedos)

2 ANSIRI2ZAL) consiste ©nouna encesiva prepcupacion, en un temor innecesanio v
exagerado Cada persona debe preparar v conservar sus propias reservas filosoficas parz
recuriir a ellas en momentos de necesidad El doctor Alexis Carrel {s/f en Viamoate, 1993}
opina gue quienes mantienen el ritmo de su yo mtenor en medio del tumulto de la cudad
mederna. son tmunes a las enfermedades de los nervios Se debe disciplinar la
sprehension v ewitar la ansiedad cromica. ya que estas pueden conducir a enfermecades

pstcosomaticas y producir inadaptacion grave
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3 VERGUENZA - nadie debe sentic verguenza a menos que siga cometiendo los musmos

=

errores Tode lo que bemos becho, va sea bucno o malo pertenece &l pasads. v nad

podemos hacer, mas gue aprender de €l

4 APATTA los Gnicos que no se equivocan son quienes nada aprenden Estos, por »u propia
imeptitud, estan cometiendo el mayor desacierto de sus vidas, que es el de ser apances
Debemos proceder en la vida con entusiasmo

5 ARTIFICIALIDAD: la falta de naturalidad en la apariencia o la conducta es mnccesana
Hay personas que creen que no son atractivas fisica o scazlmente y a menudo mtenvan
transformar su apariencia mediame diversos artificios, expresiones afectadas v/o conducta
fingida Estas actitudes de afectacidn son causadas por falta de confianza en s1 mismo y
escasa autoestima. Al usar el excese de magquillale o vestir de forma extravagante, e esta
utilizando una miscara que refleja una persona diferente a la que uno es en realidad

Puesto que la belleza mas esplendorosa surge de dentro, es un reto para cadz uno de
nosotros descubrirla en los demas y no descartar a nadie con base en un andlisis externo v
superficial Una persena fisicamente poco atractiva a menudo se vuelve fascinante cuando
se reveia su belleza interior (Viamonte, 1993}

Por Gltimo, Viamonte (1993) enfatiza que las actitudes apropiadas no son sdlo
imprescindibles para la supervivencia, sinc que también son esenciales para el éxito
Sugiere adaptarse répidamente a las situaciones cambiantes Intentar ser siempre asertivo y
afectuoso Mostrarse positive v ser agradable en todo momento, evitar enclarse v st esto

sucediera no permibir que sea por mucho tiempe



CONCLUSIONES
£l andlisis anterior pone en relieve el elemento crucial del ser humano. LA VIDA la cual
25 la esencia de diversas disciplnas v ciencias que el ser humano ha desarrollado. tales
como, la Filosofia, la Medicma, la Biologia. la Tecnologia, la Politica v la Psicologia. entre

otras. Todas éstas trenen como objetive conccer, presen ar, alargar o hacer mds coroda la

R

wida, estediande céme wviven los ndividuos vio ol grado de satisfaccion en la salud. |
vvignda, Iz familia, etcétera

Sin embaigo, en el transcurse de estos objenvos se ha desviade la atencion del ses
humano hacia lo material. Por elio, Vicans (1993) seiala que la sociedad moderna se define
sor el poseer, tener bienes materiales, tiempo, informacién, estatus, etcétera La vida
enionces, se considera como oira posesion por lo que su perdida debe esconderse. va que
recuerda su fragilidad

En base a esto, las relaciones sociales hoy dia basadas en la estructura moderna
industnal, son relaciones enmarcadas er formas de utilitarismo que acentian en gran
medida el aislamiento v la enfermedad Dichas relacionss sociales se caracterizan por
conductas como la utilizacion excesiva del coche. las contaminaciones auditivas v visuales
de la publicidad, la aceleracion de los ritmos broldgicos y laborales, los rwdos, el
hacinamiento vy ta falia de espacios hbres (Vicens, 1995)

Teniéndose asi que contranamente a las apariencias de progreso en la medicina, e
nivel de salud de ia poblacidn en términos sociales no ha aumentado Al respecto. Vicens
{1995) plantea que en la actualidad las enfermedades se dan en el medio ambiente social,
ecologico. psicologico v probablemente en la crisis antropologica det hombre moderno El
resultade final se manifiesta en enfermedades del corazdn |, tensidn alta o depresion de la
functén inmunoldgica, que conduce a una mayor vulnerabihdad con respecto al cancer vy
todo tipo de infecciones Ademas. la enfermedad actual estd tomando forma de peligrosidad
social, psiquica y convivencial que degrada en gran medida la vida diaria

De igual forma, Vicens (1993) seftala que la aceleracidn convierte las relaciones
sociales en compulsivas y provoca el estrés, ya sea en ef trabajo, en las actrvidades crvicas,
incluido el ocio, o en las mismas relaciones personales. Las prisas y las urgencias  son
manifestaciones cotidianas de la aceleracidn conducen a vivir el tiempo de una manera

cada vez mas angustiante. generando asi enfermedades en las artersas coronarias Y en Jo
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soval tamdién tiene sus repercusiones. en patologias scciales como el alcsholsme la
drogadicoion. la violencia, las violaciones, los suicidios v e terrorsno, 108 cuaia: nenen
una estrecha relacion con ta concepeidn de vida imperante v la convivencia colectiv a

Al respecte, la revista Integral # 56 de Mayo de 1984 (Vicens, 1995} indica que ¢l
estudio epidemiolégico nos ensefa que las principales causas de las enfermedades son
socizles v para elimmmarlas s preciso que los individuos se agrupen, se nformen y ose
sometan z control colectivo su modo de vida Por 1o que mucha gente estéd comvencida de
que gozar de buena salud depende de como se vive y del conocimignto de st msmo  En
relacion a esto. Ferguson (1980, en Vicens, 1993) argumenta que la salud holistica
considera gue ia endfermedad es una falta de armonia. de bienestar y ¢! papel que juega en la
curacion lz alteracidon de la conciencia puede que sea el descubrimiento més imponarnte de
la ciencia médica moderna  Asimismo,  la salud piblica implica convnenca vy
participacion social, educacidén y bienestar. lo cual incluye a toda la poblacion y sus
patologias nes llevan a conocer la manera de pensar y de vivir de la sociedad modemna
Cambiar la orientacidn hacia la salud implica cambiar las actitudes ante la vida

Se uene asi que con la aceleracion gue se padece en la vida moderna se expenimenta
solamente la cantidad y la acumulacion, siendo éstos sus valores predomnanies Por esto
mismoe, Vicens (1993) considera que tiende a ser una cultura desequilibrada que manifiest
signos de neurosis y enfermedad Deja de lado las cualidad de las cosas y las experzencias
que otorgan calidad v sentido. va se trate de relaciones, ambientes o percepciones internas
De esta manera, la aceleracion tensa al oreanismo v reduce la percepcion de s reahidad
Esta se empequefiece y se atrotia la cosmovision, con la consigwente pérdida de valor ético
e mterés humano

Una de las consccuencias basicas de la vida acelerada centrada en los bienes
mateniales es la neurcais. la cual para Maslow {1983 en Vicens 1995) se relacona con
alteraciones espirituales. la perdida de significado o de la esperanza, ia falta de armonia y
alegria o la imprecision acerca Je los objetrvos de la vida {de ali la importancia que tiene ¢l
sentido de vida el cual puede conacerse a partir de la reflexidn sobre la muerte)

Por lo tanto, las actividades diarias que son basicas para el bienestar humano, ¢emo
la telacion con el medio, los upos de trabalo, las relaciones humanas o el ocio, ze wen

consumidas y se considera &l tlempe como una linea recta sobre la cual hay que correr



{cuanto mas depnisa mejor} Sin embargo. el bieresiar socal no se mide por la habilidad
tecniologica ni por las posesiones matenales, sine por la capacidad de gozar, cuya primera
premisa es la salud

La salud y enfermedsad implican vanos faciores a la vez Al respecto. Vicens (19935)
sefiala la percepcién del uempo, la personalidad v el comporiamiento, las actitudes y la
visien del mundo circundante Por ello, reconocer los diverses factores que intenienen en
la formacién de una enfermedad o on el establecimiento de la salud requiere de una
apertura mental, la cual mcluve el ser conscientes de los peligros. tanto para los ecosistemas
como para las comumdades humanas, significa ser conscientes de que estd en juego nuestra
salud psicologica y orgamca, nuestro bienestar

Lo anterior es de gran importancia, va que la mayoria de las enfermedades actuales
son psicosomaticas, es decir, estin causadas por la forma de vida que se ileva. al respecto,
Maslow {1983, en Vicens, 1993) enfatiza que las personas autorrealizadas gozan de mejor
satud

Se nene asi que la calidad de vida v ¢l nivel de salud de la sociedad moderna
indusinal son muy bajos especialmente al estructurarse las relaciones socizles en funcion de
la utihdad monetata. Por lo tanto, Vicens (1993) sugiere que hay que considerar a la
alidad de vida no como al mayer consumo de bienes y servicios (esto es. el nivel de vida)
sino ta “apreciacion” de lz propia vida. la valoracion de las 1elaciones humanas y esulos de
vida creativos v percepoiones mas personales del tiempo, el territorio v el cuerpo La
calidad de vida implica un cierte nive! de vida. pero no se reduce a este concepto

Los expertos han elevado el nivel de vide escondiendo la otra cara de ]a realidad
socral, la que se reflere a anomalias, costes econdomice soctales, neurcsis, conflictos
socales, entre otros Ll mvel de vida se ha elevado a costa de la calidad, sdlo algunos
sectores de la sociedad (pertenccientes a la olase dingente) han podido disporer del nivel de
vida v calidad a la vez en algunos bienes y servicios, pero, en general, para el conunto de
la socicdad. la calidad de vida se ha reducido {\ cens, 1993)

Un giemplo de esto lo mdica Castellanos {(1997) sefalando que en un desfile del 5
de Mayo de 1997 en la Cd De México, la Secrerania de Hacienda y Crédite Pablico
reconocid que la crists econbdmica del pais en 1994 afectd la cahdad de vida de la

poblacidn, al caer el poder adgusitive v perderse un gran nimero de empleos Asimismo,



el 1° De Maye del mismo afio en el diz Internacional del Trabajo. ef penedice “la
Jornada™ publicé que macstros. campesinos. obreros vy tiabajadores en general eugieron
mejores condiciones de vida y aumento salanal para la clase irabajadora (no obstante, en la
actualidad estas demandas aun estan presentes)

De igual forma, Vicens {1993) argumenta que la cabdad es una de las exigencias
més manifiestas de la juventud de paises desarrollados que stenten el nnel de vida como
una estafa Para la poblacion de los paises no desarroliados el mvel de vida sigmfica ver
desaparecer tradiciones y economias de subsistencia que mmpregnaban sus formas de vida

Lo anterior denota que los conceptos de mivel de vida y calidac de vida estan
intimamente relacionados, lo cual propicia su confusion; aunque lo que en verdad resalta en
la satud v en la vida es Ia calidad de vida Por tanto, para Vicens (1995} la ética ecologica y
humana reclama una vuelta a ! orden natural, en cuanto a respetar vy desarrollar la
diversidad de los ecosistemas, v una vuelta al orden humano plural, en cuanto a respetar la
diversidad cultural v la interdependencia voluntaria y valorar la necesidad de mantener v
cualificar la calidad de vida

Para cualificer la calidad de vida hay que tomar en cuanto los elementos centrales
de esta como son la felicidad y el goce de la vids

Para Yuiang (1990) el goce de la vida cubre muchas cosas gozar de nosotros
mismos, de la vida hogareha. de los arboles. las flores, los rios, la poesia, la contemplacién,
la amistad. la conversacion, la lectura, etcétera Por ello. el objetive de vivir es gorzar
verdaderamente la vida, el cual no es tanto un propésito consciente comeo un actitud natural
ante la vida La cuestion que afrontan todos los individuos no es la de cual debe ser su
proposito, sino qué hacer con la vida, una vida que se les da por un periodo. La respuesta de
que debe ordenar su vida de manera de poder encontrar la mayor felicidad en ellz es una
cuestion practica mas bien. para poder conocer qué hacer con la vida debe contestarse ¢n
dos areas !) la de un propdsito divino y 2) de los propios conceptos y valores de cada
persona, enfecados ambos en la obtencion de la fehodad

Sin embarge, para Vicens (1995) la felicidad 2 menudo es considerada negativa. es
decir, s¢ le reconoce como la ausencia de pesares, mortificaciones o dolores fisizos No
obstante, ja felicidad tambien puede ser positiva y cuando este sucede se llama alegris

Aunque €5 muy probable que nuestra pérdida de la capacidad para el goce de las alegsias
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sositnas c2 la vida se deba sobre todo a la disminucion de sensibilided de nuestres

se entorpecen gradualmente nuestros sentidos, se hacen mas duras nuesiras emocionss ante
¢l suffimientc. lz injusncia v la crueldad y nuestra vision de ja vida se tuerce nor la
excestva preocuracdn cebida a realidades frias y triviales

Por ello. Vicens (1995) resalta que debemos tener cuidado. ya que es un mundo en
el ue Tenemoes conocmuento sin comprensidon, crifica sn apreciacien, belleza sin amor.
verdad s pasicon, recutud sin nusencordia v cortesia sin tibieza en e corazén

Se resalta as la importancia del estilo de vida, el cual pucde ser constderado come
llevar una vida completamente feliz de npo ne adquisitive Al respecto, Hegei (en Delgado,
1698} comenta’la felicidad es encontrarse a sl mismo en ¢l SER”

Es10 pone en telz de quicio una paradoja, la 1mportancia y diferencia entre tener una
vida v estar vivo Para Sadaba (1991 tener una vida es suponer que un indviduo que trata
de realizar conscientemente sus deseos Dicho individuo serd capaz de establecer toda una
seite de reraciones consigo musmo v con los demas Por otre lado. estar vive consiste en
estar en algun modo de vida

Sin embargo, ¢ poder tomar en cuenta ambas concepciones es algo muy dificit que
frecuentemente se lleva a cabe hasta que se nos presenta una acontecimiento dristice como
un terremota. un huracan ¢ la muerte nusma Por ello, Mack (s/f, en Viamonte, 1993)
plantea que muchos de nosotros tenemes que enfrentarnos al dolor o a la imuria o incluso &
la posibilidad de la muerte, para conocer el proposito real de la existencia v saber disfrutar
delavida Para lograrlo se necesita paz v hbertad

Por ello, en el presente trabajo se muestra que para poder entender ¢l sentido de la
vida se tiens que apalizar pnmero el concepto de muerte para conocer el valor de nuestra
vida. et cual ha sido analizado por diversas culturas, religiones v en diferentes tiempos. por
giemple por los egipcios. los aztecas, los griegos y en épocas como Ja Edad Media. ls epoca
Colonial, erire otras Al respecto. la relacion entre la muerie v el sennde de wida se ve
representaco en un cuento de Delgado (1998)

“Hrase wna ves un hombre de barro que a lo largo de ioda su existencia e fiabia
preguniado sobre si mismo Habia analzado los componenies de su crerpo, encontrardo

Jormado de terra v agua y se dyo "SOY MATERIAT | mdés rarde al reflexionar sobre si
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1deas y peasamienios descubrio gne era algo mas gue terra y agid 3 se dijo “PIRNSO.
LURGO FEXISTOT. Pero algo dentro Je movia g cuestionarse mds alla y cnmionces s
preguntd por los otros 3y se encontre a ellos. Al llegar a esta ewgpa fue capoz de
preguniarse por el ser v entopces desperio v se dyo: “ES, SOY SOMOS CONCIENCIA
UNITARIA™ Aquel dice of hombre de barre se iranpsformd en winverso” {p 87)

Por lo tanto, el presente trabzjo destaca la impormancia de los elementos gue
influyen tanto en la vida como en la muerte para propiciar una toma de conciendid respecto
al vivir humano, es decir, una reflexidén profunda sobre Ia vida, mi vida, tv vida. Ja vida en
general, sobre ¢cdmo se ha perdido el objettvo primordial de tode ser humane < goce de la
vida, la felicidad, la risa, el amor. el ser, el afecto, la convivencia, la salud. la familia,
eteérera

En relacién a esto Camila Parfs (2001) plantea que hay que culdar la calidad de
vida, que consiste en dedicar 8 horas a un trabajo gratificante, Jas mismas para dormir e
igual cantidad para disfrutar de todo lo que la vida nos offece Jos placeres, la famulia, los
amigos, ¢l amor vy el ocio.

Lo anterior implica detenerse un momento, mirar alrededor y darse cuenta de todo
lo que teneros (ne en ¢l seniide material) v de lo que somos Sin embargo, no se trata de
despojarse de lo material, i de que los ricos regalen sus bienes v dejen de serlol sing lo que
se plantea es reallzar un cambio de perspectiva v ver las cosas matenales como un medic
para obtener un fin v ne un fin en st mismo, por gjemplo el poseer un coche vltimo modele
puede ser un medio para zhorrar costos en reparacion v para disfrutar un pasec con la
famnilia

De esta manera se destaca que la vida lo es todo v ante la muerte nada se puede
hacer, por ello hay que iener presente (en sentido textual) que VIVIMOS DE LA
MUERTE, porque de ella surgimes y porqite necesitamos de la muerte de un ammal o un
fruto parz poder vivir, VIVIMOS CON LA MUERTE, porque a cada paso se nos presenta
al escuchar una noticia sobre asesinatos, suicidios o al enterarnos de la muerte de un ser
quendo, y por dltmo VIVIMOS PARA LA MUERTE, puesto que lo unico que es
universal, cierto e irrevocable €5 que todos somos mortales.

Por eflo, al presentarse la fragilidad de la vida. no existe otro cbietive que hacer

valer su imporianciz mediante la valoracidon mdividual que mplica reconocer quienes
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somos, saber qué debemos hacer v o que tenemoes para poder aicanzar la fehicidad propia y
de los aue nos rodean Es decir. hay que vivir el hoy, el ahora con uvernsidac v fervor y aex,
hacer. amar v expresar todo el amor y gratitud hacia Ja vida misma antes de que la muens
nes zlcance

Finalmente, ¢l objetivo de esta tesis se ve represeniade en la sigurente histe .
descrita por Parrao (1988)
“Un dia. ua hombre que poco a poco agonizaba. mandd liamar a toda su familia para
despedirse v aades las dltimas indicaciones. Enire las muchas cosas due dijo. i@ que més kes
impresiond filer
Cuando era mifio, nus padres eran tan pobres que tuve que ayudarios ¢on mu trabajo Cada
dia de mi infancia trabajé, por 1o que se puede dectr que no disfruté m: nifiez
Cuzndo era joven enfermé de tosferina, fueron largos v dolorosos los tratamientos que me
ayudaron z salir a delante Tampoco disfruté ms juventud
De vigjo me preocupaban demasiado mis hijos y nietos, mi mujer, mi edad. la muerte  y

ahora que estoy agui agenizando. me doy cuenia de todo el tiempo que desperdicié

[¢]
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quesdndome y sufriendo con cada cosa que m
de vida. la viaria hincado agradeciendo al creador el instante que me ha concedido para
disfrurar mms WHmoOs momentos s queas, sin amargura, viendo a mi familia y

compartiendo con ellos lo que me pasod, muriendo feliz porque les dejé un aprendizaje”
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