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t:.'\ DES'\1OROl\A~l!ENTO 

1.a muate no preCIsa l!egar hasta nosotros: 

Vfcne de dentro, 

VIene de ía przmera sombra refleJada en los OjO,~. 

La muerte va con/lgo, te interrumpe los besús, 

y de pronio 

Los ¡ablOs se te cansan, 

Se le enfrian se van quedando cada vez más cortos. 

C.'on Wl encendImIento de cenca vamos vlv¡endo fodos, 

La VIda te acrecienta hora tras hora 

La muerte te znterrumpe poco a poco; 

Te mterrumpe las manos, te znterrumpe los o)m' 

y Sientes carne adentro 

Un desmoronamiento szlencIOso. 

Un 

des 

mo 

ro 

no 

na 

lO, 

De rmedo, tIempo Ji polvo. 

LU1!:- Rosales (en García, S. 1981). 
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RESUME]'; 

Ei pre~ente trabajo ,'epe como obJetjyo el realizar un analisls hJstorico cOl1ceptJal de 12 

muene 'j su relaclor, sobre 12, calidad y los estilos de vida Para ello, se ana]¡za.:1 les 

elementos que con;c:-man los estilos de \lda (especif.camente el :\1odelo ¿e las 7 Esfera~ 

que incluye lndicad0íes~ActI\adores" Atender-Perclb::-. Actuar, Biología, Pensar-Conoce~. 

Sentimlemos-Emoci0::1eS y Resultados), el concepto y las características de la calidad de 

vida (\lodo de \/¡C?_. de \"¡d2. Estilo de Vida, Bienes:aL etcétera), así como los aspectos 

relacioflados con lE: ;:h!eTte (Cult,.Ini, religión, ubicación en el tiempo, sentimientos, entre 

otros) 

Por último, se exponen tres modelos que explican diversas formas para eleva! la cahdad de 

vida, destacando aspectos como Amar, Ser, Hacer, Tener, Actitudes P0sitívas. Nutiición. 

Actividades, Gen-':-h:.a. enIi~ otras Se concluye que a partir de la reflexion y el 

conocimiento sobre Ja muene, se puede hacer conciencia sobre el sentido de la Vida y de 

esta manera modificar el estilo de vida hacia una fO:rr.1a mas saludable para lograr alcanzar 

la felicidad, la satisfccción y,'o el goce de la vida, 10 cual es el objetivo primordial de 10':­

indiVIduos 



INTRODUCClÓl\ 

La \'lda cotidiana es un te¡na que ha cau~ado numerosas mterrogantes para las c~18.1es .;;e lJ:ir: 

realizado diversas investIgaciones, ~,'a sea en el aspecto económICO. 50C1al, Q Ce salud .. 

etcétera )Jo obstante, éstas se han presentado de forma limitada, ya que para RUlZ U 984), 

desde hace tiempo se claslÍica a la gente siguiendo critenos sociodemogr::::dcos, 

socioeconómicos y socioprofesionales, funcionando de esta forma los sondeos de opinión, 

de consumo, elecl:orales_ etcétera. Estas variables SOil útlles pero parcia!es, debido a que 

únicamente clasifican a la gente en función de sus condicione.;; de e'{istencia más 

superficiales 

Esto muestra que la vida cotidiana implica una investigación muy amplia, ya que 

según Heller (1977, en Ruíz, 1984), "La vIda cotidiana es considerada como el conjunto de 

actividades que caracterizan la reproducción de los hombres pa..-riculares, les cuales. a su 

vez, crean la posibilidad de la reproduccIón saciar' (pag 278) Lo anterior indica qee tcela 

persona necesita desarrollar su vIda cotidiana, para 10 cual tiene que realizar una serie de 

actividades diversas, como son, trabajar, relacionarse, satIsfacer sus r:ecesldades báslcas, 

como vestido, alimento, VIvienda, entre otras 

En resumen, se puede argumentar que la forma de vida esta consntUlda por un 

conjunto de costumbres de la vida cotIdIana, que se pueden definIr con el concepto muy 

general de "estilo", el cual para Alonso, Gallego y Honey (1997), es algo así como las 

conclusiones a las que llegamos acerca de la fonna de cómo actuan las persollas. Nu 

obstante, se puede considerar que el estilo e:':> algo superficial compuesto por 

comportamientos externos, sin embargo. el estdo lmphca algo mas que una serie de 

apariencias, según estos autores debIdo a que desde una perspectiva fenomenológica las 

características estilísticas son indicadores de superficie de dos niveles profilndcs de la 

mente humana el Slstema total del pensarnJento y las peculiares cualidades de la mente que 

un mdividuo utdiza para establecer lazos con la reahdad 

Se tiene así que el análiSIS de los est¡]os de vida es de gran relevancia para conocer 

\ comprender el comportamiento de las personas de la socleuad. (¡Jemás de darnos la pauta 

para el conocimiento del sentido de la vida Por tanto, el concepto de los estJlos de vida, 

según Ruíz (1984) implica situar al individuo en el cruce de la personahdad y de las 

condiclOnes de \Ída colecIlvas, en lugar de ia negociacion er:tre los condicionamientos 
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"oelaJes y Jos deseos personcks, p2.:'3. entender cómo la per~ona se transforma 1.':11 SL';'-~';' 

social (c~¡Jdcdanc, consUl11ldoL alUl7"l", .... entre otros) y como la humar,id2.d se hú»,¡:.:;-j:::8 :¡ 

la Cl..!.ltura_ Denotándose así, que )c" estilos de vida definen la forma de acceso a la 

c:\:istencia social de las personalidades 

Debido a que la conducta tier:e lugar en un contexto social, seg{¡n Ruíz (1984). eL 

estilo de vIda ¡efleja a ambos 1) tx:periencias, aspiraciones, formas de atrontarnielltc 

además de 2) factores situacionales c~lmo sucesos. opciones y coacciones estresantes y Ci 

grado percibido de apoyo o presión de los miembíOs de la sociedad de uno Además, el 

mismo autor señala que la concepci¿'n cultural de una socIedad influencia la forma por la 

cual la gente \'alora los estilos de \lCa específicos como los hábitos de beber, hábto!:- 0<: 

comer o las ::>.ctividades físicas Derudiendo del modelo de comportamiento especifico 

adoptado y dependiendo de su lugar en la cultura de una sociedad, el estilo de vida puede 

estar relacionado positivamente o negativamente con la salud Por 10 cual, el estilo de vida 

es un elememo del denominado mode!o ·'ecológico" de la salud 

Al respecto, Dubos (1971, en Ruíz, 1984) argumenta que "la enfermedad y la salud 

son las expresiones del grado re1at1\o de éXlto o fracaso expenmentado por el hombre 

cuando intenta responder adaptatl\'2 .. .'l1ente a los desafios del entorno y también a las 

demandas intenores que se han creacio en el en base a tradiclOnes y aspiraclOnes" (p 220) 

De esta forma, se muestra que el modelo ecológico de la salud está basado en un:: 

concepClón dlferente .. ya que acentúe la importar,cia de las condiciones ambientales de ]05 

procesos psicosocíales y de los pote:1ciales de autoayuda. El movimlento para promO\ <:'r 

estllos de vida saludables puede ser observado en algunos países industriallzados y se b?. 

convertido en un movImiento social L,as que médico (Ruíz, 1984) 

Debido a la relevancia de este modelo ecológico de salud, se han realizado 

mvestigacior,es sobre la relación en:~e estllos de vida y salud, las cuales han rcduCldo el 

estilo de vIda a, por ejemplo, el nU:":lero de cigamllos fumados en un dI a, la cantidad de 

calorias consumidas, entre OtlOS De ahí que se ha) a operacionahzado el estilo de vida s~r. 

ninguna relacIón con su contexto :WClal o psicológico Se entiende así que, las personas 

practican estIlos de v1da lOsanos por su propJa voiuntad, o, los estJ!os de vida msanos son 

fundamentalmente culpa de las n1.smas personas Por ío tanto, los mlembros de :a 
comunidad médica debenan inter:::2I cambiar el comportamiento d.e la gente sin dar 



ccmasiada impo;lancia a sus conciclOnes de vlda 

Cahe sen2.1ar que para que una persona realice CJertas ac:ú" ídades para mantener su 

salud, ésta va El eStar relacionada tainbiéll con el sentido de la yida que tenga esa persona 

Al respecto, Femández (1994) plantea que la búsqueda del sentido de la vida constiwye un 

prerreqUisito pa;a que un individuo o grupo de individuos se sientan motivados para 

comportarse de forma 31!1udable, ya que si se lleva una vida q,-!e no tiene sentido, tal vez no 

tf'nga valor el comportarse de una forma saludable para consegUlr una CALIDAD DE 

VIDA objetiva:: subjetiva que sea personal y socialmente relevante 

Esto ÚltlITlO pene de manifiesto que la salud incluye factores fisicos, psicológicos y 

sociales, lo cual está representado en el campo de la SALUD HOLISTICA Para Dana y 

Hoffinan (198i, en Femández, 1994) dicha concepcIón incluye las siguientes 

características 

1 El sujeto busca la totalidad de la vida 

2 El mdividuo es más que la suma de sus partes 

3. La buena salud es más que el bienestar físico 

4 La salud no es sImplemente ausencia de enfermedad 

5 El mantenimiento de la saiud es mas importante que el tratamiento de la enfennedad. 

6 Los individuos son en gran parte los responsables del mantenimiento de su propia salud. 

Por Jo anterior, la Orgamzación Mundial de la Salud (1978, 1984·y 1986, en 

F emández, 1 99·i- ) reconoce que la salud es un recurso para conseguir y dlsfrutar de una 

mejor CALIDAD DE VIDA para todos 

Sin embargo, cabe preguntar ¿cuántas personas realmente se preocupan y realizan 

esfuerzos tenaces para elevar su calidad de VIda, para hallarle sentido a sus propias vidas y 

para vivir plenamente'! 

Desafortunadamente, \lna forma de reflexionar sobre nuestra propm VIda es cuando 

su;::ede una catastro fe, ya sea un terremoto, un huracán, la muerte de un ser quendo o la 

repentina incapac:dad tislca 

Domit (1993) manifiesta un ejemplo de esto cuando relata su experiencia del 

temblor del 19 de Septiembre de J 985 en MéxlCO, cuando miles de personas se hallaban 

atrapadas hajo los escombros de edificio') y al i:ltentar rescatarlas. se obselvaba la 

de$e~pcracién de las personas que se quejaban y que gr~taban baJO los b;ogucs de cemento 



y el 3\ar.ce C'~.: mínimo, ya que se c,cpleaba una gran cantidad de tiempo pars. remo',er UI1(¡ 

losa, con la l',¿na COlh:lencia de que ;,i persona podía morir en cualquier lr:'J;¡~ento Dcbr::b 

a esto, el a~,0r señala que tenemos c¡ue sufrir una catástrofe o un contacto cercano con ;a 

muerte para :'arnos cuenta de que mnguna de 125 cosas que poseemos (nuestro trabajo, 

nuestra casa. :luestm famlha, nuestres miembros 'J nuestra vida misma) nos llevaremos al 

monr. las C1.l:::";;:, poden:os perder en L:1 instan:e 

Por le anterior, Domit (1993') resalta que ;0 más importante en la eXlstencia propia 

es el SER, lT.""'dlficando así la prioridad de valores. de Occidente, que son Tener-Hacer-Ser, 

de la siguien:c forma 

1 SER' nu~:5tra esenCla, nuestra energía, nuest:-a alma, espíritu, pensamiento, memoria, 

conCIenCIa, eS decir, todo lo que nos podemos lle\ ar al morir 

2. HACER, .=.ctividad o labor esencÍz.:es para desarrollar y llevar nuestro ser a la plenitud 

3 TENER "2 posesión de todo 10 necesario para poder hacer nuestro trabajo y lograr así la 

plenitud de ::t1estro ser 

Dicha ¡mondad por el ser. lmphca el d~sarrollo de mayores virtudes y menores 

defectos pe;-5-Jnales, como el ser hor:esto y ser menos egoísta, por ejemplo De tal forma, 

que las vinu(.cs nos ayuden a elevar nuestra calidad de vida 

De i~'~.al forma, \/iamonte (1993) enfatiza que para lograr la longevidad, ia felicidad 

y la salud se :::cben alla~izar las carac::erísticas de ;05 siguientes factores' genétlca, nutrición, 

actividades, cstllo de \'lda y act;t'udes, los cuales se pueden desarrollar mediante 

compOf1am;ClOS más enriquecedores y saludables como hacer eJerciclO, no enojarse, 

cuidar la nu:-,::¡ón, reIí. amar, trabaj2.:, aprender, adaptarse, ser asertivo y afectivo, eteetera 

Esta cxaltación del SER resdta de gran El1portancia, debido a que en la actualidad, 

el estilo de \ -:.::ia más frecuente en Occidente es el caracterizado por la personalidad tlPO A, 

la cual cons:s:e para fern?ndez (19 ú -1-) en la Impl:~ación de la agreSi\'ldad para lograr cada 

vez más en :nenos tiempo, un alto I11vel de actividad, el establecimlento de eXJgencJas 

demaSiado e . .:\adas de logro, son personas exces:\amente senSlbles a la pérdlda de COntrol. 

se lmplican en diversas actividades que exigen, tiempo, esfuerzo, mqUletud, tensión 

muscular y constantes retos personaleS Su impacienCIa es constante, se orientan al trabajo 

con ambicio:':. afán competitivo, insatisfacción por su estarus socioecol1ómico, etcétera 

Fem2:,dez (1904) también señala que a:gunos autores han conslderado estos 
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factores de nesgo que configuran el patrón de conducta tipo A como un sindrome vir:cl,;ado 

a la cultura oCCidental y a la euitora moderna y pcsmoderna 

Lo anterior denota que la v;da actual está fundamentada primordlalmemc por la 

lucha incesanTe e msatisfactorÍa por la obtenClón de bienes matenales, 10 (''U31 tic:1e su.' 

rarces en el Sls:ema capitalista_ 

Al ¡~;:,pecto, Fromm (1962) argumenta que en el capitalismo la act,vidad 

económica, el exito, las ganancias materiales, se vuelven fines en si mi~mos, pOl lo cual el 

destino del hombre se transforma en el de coTltribuir al crecimiento del sistema econónllco 

a la acumulacion del capital, ya no para lograr la propia felicidad o salvación, sino como un 

último fin. A su vez, el hombre moderno parece impulsado por un grado extremo de 

egoísmo y por la búsqueda de interes personal 

Además. el hombre no sólo vende mercancías, smo que tambIén se vende a Sl 

mismo y se considera una mercancía. por ejemplo, el obrero manual vende su energía 

fisica, el comerciante. el medico, el empleado venden su personalidad Dado esto, 10 que le 

ayuda al hombre a superar su inferiondad es la posesión de prop1edades, los trajes o la casa 

de cada hombre son parte de sí mlsmo como su cuerpo. por ello, cuanto menos se sienta 

alguien tanto más necesita poseer algo (Fromm, 1962) 

A pesar de que la lucha por la obtención de bienes materiales conlleva 

(:::.uperficialmente) a una elevacIón ('l] el propio valor de la persona, resulta irrelevante. 

debido a que a~te la muerte, tanto los bienes materiales corno ia belleza fisica no se puede!'. 

llevar Pilostr&'1dose así que desde el Renacimiento se ha tendido a olvidar que somos 

mortales (Fromm, 1962) 

Por su parte Heidegger (1949. en Saldanha, 1993) describe que a través del contacw 

con la muerte. el SER puede comprenderse en su totalidad, ya que la muerte es intrínseca a 

la vdo., pues al nacer existe la poslb¡lIdad de monr Asml1~mo, Heidegger (s/fen Fromm 

1962) reconoce que la vida social es necesaria para hacer posible la salvación de los que 

logran encont~arse a SI mismos, recuperaJldo su libertad, la autenticidad de su ser De igual 

forma, HeIdegger (1962, en Neimeyer, 1997) expresa que la muerte es por una parte la 

amenaza de la no existencia, por lo que Neimeyer (1997) resalta que el enfoque de 

Heidegger sobre la muerte, hace qL.ie ¡~ meditación de lól rnisma sea una condici6n preVl? 

para alcanzar significado y liberarse del rmedo en la vida diaria 



Se tlene a~í que tanto la perspectiva psícológica como la filosófica em'9.t:z¿r: la 

muerte como una separación o una repentina desaparicIón de él rnisno, aigo destre-.:: ~ v(' 

que hay que evitar a toda costa Por ello, la actitud del hombre occidental hacia la muerte es 

un mecanismo de cO:ltrol psicologico que hace al hombre enfocar su atetción c;. Jos 

aspectos de cantidad de vida. igno;ando muchas veces Jos valores de la CAUDAD DE 

VIDA 

Respecto al enfoque del cX15tenciahsmo, ?'\eimeyer (1997) argumenta que n:.ientras 

el análisis fllosótlco píOporciona las principales variables que hay que explicar, a la teoría 

psicológica le toca la taíca de espeoficar los mecamsmos, las circunstancias, etcétera para 

conseguir un :nodc1o que represente una explicación científica de la conducta humana.. por 

10 que la tarea ciel psicólogo no es sólo operaclÜnahzar conceptos filosóficos vagos, sino 

también construir sobre las bases ñlosóficas seleccionadas para derivar un modelo que se 

pUeda poner a prueba 

Se tiene así, que desde el enfoque del Existencialismo se pretende analizar m.:estra 

eXIstencia, lo cual indudablemente implica un proceso de aprendIzaje Por ello \lichel 

(1992) suglert que aprender existencialmente sigmfIca llegar a comprender las expericl1cias 

cotidianas que se dan en mi mundo concreto, a lo largo del tiempo que ahora vivO. ~ en ei 

espacio físico en que se desarro;la mí diana experiencIa de vivir En otras palabras. 

pretendo llegar a comprender como vivimos. como pensamos, como senti;:¡o$ WlTIC] 

actUaI~10S así ~ no de otra manera'· (p 28-29) 

Esta ;:endencia hacia la ref:c'\lón sobre la existenCIa se debe entre otras cosas por la 

CriS1S o frustración sobre la vida ralsma, al volvernos bajo el sistema capitahsta personas 

autómatas :\1 respecto, Fromm (1962) mdlca que el autómata aunque este vivo 

físicamente, 110 lo esta 111 mental nI emocionalmente Además, al momento qUE' realiza 

todos sus mOVImIentos dd vivir, su. vida se le escurre entre las manos. Mostrándose aSI que 

detrás de U;]n aparente satl;,facc,on y optimlsr:lo, el hombre moderno es profundamente 

mfeliz, ya que se aferra a la noción de mdividualidad y quiere ser dlferente a los demás 

De esta forma, se observa que la reflexión sobre la existencia propia se torne como 

algo neceSJ::iO de real:zar Al respecto, Jer,;s (; 977, en Fernandez, 1994) describe c;Lte una 

vida sm cns!s E'xist~ncla1es no es aconsejable a nadie, y en el fogdo, la persor.a atonunada 
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es la que consigue superar con éxito .::-~isis de profundidad y significado cada vez r:~2: 0Jes. 

creciendo con ellas y cuestionando cac2 vez los princIpios de \. ida precedente 

Al respecto, Kubler-Ross (:989, en Villalobos, 1997) sugiere 'lue de~e:l1C.3 

acercamos a la muerte antes de qL:e esta se acerque a nosotros Y ia mejor f,.'Irrna de 

acercamos es para Winnicot, (1984) Papalia y \Vendkos (1990, en Villalobos, ~(97) con 

individuos que inician la toma de cO::lciencia de sus vidas J que atraviesan por .. ln8. cr.s1s 

que los orilla a buscar la solución de sus problemas. Problemas sobre los cuales G!eVaíE ~ 

Martínez (1997) argumentan que la ra¡::,idez de los procesos de cambio 50c:a1 resultante de: 

desarrollo económico, la industnaliz20ón y la urbamzación, tiene profur,dos efeczcs sobre 

la estructura de las comunidades_ el funcionamiento de las famIlias y ei DH:,nestar 

psicológico de los individuos 

Además, para Feifel (1959, en -:\eimeyer, 1997) plantea que las actitudes 

relacionadas con la muerte y el sigruficado que le da el sujeto pueden serlir come un 

principio organizador importa..'1ie para deterrrünar cómo se comporta en la vida. 

Respecto a la reflexión sobre la muerte y su influencia en el sentido de la vida_ se 

han realizado investigaciones enfocadas en el campo de la educación, de dos formd:'> 

educación para la obtención de infonnación sobre la muerte y educación para la muerte, 

dirigida esta última hacia el conocimie:1to y aceptación de la muerte (Neimeyer, 1997) 

Para la aplicación de los trabajos e lmestlgaclones sobre la muerte se r3n emple2.do 

programas, los cuales se pueden clasificar en dos tIpOS según T\eimeyer (1997) en 

Programas de carácter Didáctico") Programas de Carácter Experiencia! Re-specto a los 

ejercicios experiencJales sobre la muerte, Ncimeyer indica dos ejemplos 

I.REALIZAR EL PROPIO CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN Cons)ste en darles 

a los partICIpantes un fonnulario del Certificado Ofieml de Defunción, y se les pide que lo 

llenen detalladamente tomando en cuenta su plOpia y definitiva muerte, después ~,C realiza 

un grupo de dISCUSIón 

2 ESTABLECER U'< MARCO HlPOTETICO DE 24 llRS DE VJDJI. 5e p)de a 

los partIcipantes, "Imagina que te quedan 24 hrs de vida Tienes movilidad y puedes H o 

hacer lo que quieras Por favor, dedica unos momentos a pensar como pasarías !u último día 

en la tierra" Después de varios minutos de introspección, se pIde a :o~, rarüc'¡:3.~ltcs que 

formen parejas y compartan el plan ;;ara su último d!a, incluyendo una eyplicaClOn de por 
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qué harían ciertas cosas Por últir;;.o se realiza U;13 dlscuslón en el grupo gnnde 

Debido a que en la actuz.Iidad la pnoridad de valores en los estilos de .... ida ,:le 

personas occidentales está enfocada en lo material, las actividades que se deben rea¡¡zaL 

tales como, trabajo, quehaceres jomésticos, estudio, etcétera, se le ha dado m'J: poca 

importancia a factores como disfrutar la vida,. desarrollar los valores de la mIsma y eíevar 

su calidad. Por lo tanto, el píese:'.te trabajo tiene como objetlvo realizar un análisis histórico 

conceptual sobre la muerte y su relación sobre ia calidad y estilos de vIda en los adultos, aSl 

c,omo plantear algu.nos modelos q'Je mc1uyen dIcha relación para elevar la calidad de VIda y 

modificar los estilos de vida de una forma saludable 



CAPITULO 1 

ESTILO DE VmA 

'Puesto que la vIda mrsma es una enjermedad unn'¿rsal, her2dilaria. ,~,'e 

tranSJJ1iSIÓn .wxlIal e mClfrabIe. que en todos los casos termma con la muerte el 

VlnrJa pienameme eXIge que se manlenga un equilibnu emre los nesgos que son 

rL7~()nabin y los que no lo son. DIcho equilIbrio es fin asunto d¡Seu/lb!!} en el Cj/¡e 

/10 caben los dogmas" (Strabanek y McCormick, 1992, en Costa y López, 1996, 

p.50) 

lndudablemente, la gente necesita socializarse por naturaleza para la satisfacción de Sus 

necesidades. Al socJalizarse, cada persona manifiesta sus \ ajores, sus puntos de vista, sus 

creencias, sus habilidades, etcétera, lo cual caracteriza su fanna de vlda o estilo de vida. 

En la actualidad, la importancia de la forma de vi.da de cada persona, familia o 

grupo social esta tomando un gran auge en diversas areas como en la salud, trabaJo, 

política, etcétera 

El método y la practica de los llamados "estilos de Vlda" han sido desarrollados a 

partir de 1970. en Francia, por el equipo del Centro de Comunicación Avanzada. en 

colaboración con el equipo de "ExponencIal" (exNicolai-Asociados). 

Al respecto, Davidson y Davldson (1980) describen que cuando los empleados están 

involucrados en cursos de desarrollo profesional o de servicJo (antes o durante el empleo) 

el currículum debería mclUlr información relacionada a sus estilos de vida y cómo esa 

infonnación puede afectar sus empleos, aunado al entrenamiento especifico para su trabajo 

particular 

Para conocer más ampliamente la gran diversidad que implican los estilos de ",ida, 

es necesario conocer en primera mstancJa su Significado, el cual se expone a continuación 

1 1 CO"lCl'PTO Of' ESTILO DE VlDA 

Nuestro estilo de vida representa una consecuencia compleja de muchos factores 

personales, mterpersonales, ambientales y sociaies. los cuales se acr~cientan por nuestra 

situación presente, por la historia y por la herencia (Davidson y Davidson, 1980) 

El estilo de vida está Íntimamente re!acion2do COn la vIda cotidiana, la cual para 

HelJer (1977, en Ruíz, 1984) es :::on'»)deraca C"OTn(l "el conjunto de 8ctivid~des que 

caracterizan la reproducción de los hdmbres particulaf;~;3, los cuales, a su vez, crean la 
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poslb:Ldad de la reproduccIón sC',.:¡ar- (p 273) 

En generaL se puede de.:: r que :a rom:.a de viGa está constitUIda por U;) ((.,1. _,;-,:0 ~e 

costull1JíeS de la vida cotidian:.. que se pt:eden definir con el concepto muy genc;-~.í de 

'-estilo" 

:\lonso, Gallego y Hon-~y (1997) plantean que el ESTILO es algo así como las 

conc]us,;:mes a las que llegamos 2cerca ce la. forma de cómo actúan las personas 

Asimismo, se puede considerar que el estilo es algo superficial compueslc por 

comportam:entos externos. ;\0 obstante, el estilo imphca algo más que una saie de 

apariencias, segun estos autores. deoldo a que desde una perspectiva fenomeno1c;lca las 

caractensticas estilísticas son 105 indicadores de supert1cie de dos niveles profundos de la 

-'mente" humana" el sistema tota: del pensarniento y las peculiares cualidades de :a "1--;;.e:1.te" 

que un mdividuo utiliza para estzblecer lazos con la realidad 

Ruiz (J 984) argumenta que los estilos están unidos a modelos colectivos 

implicando zonas de mayor o menor obligación Cada uno los vive a su manera, 

sometl¿ndose con mayor o mer:or ngof a las costumbres o reglas Depende del estIlo de la 

persona. y es eVldente que el estllo no concierne sólo a las personas, sino a las entidades 

sociétales mas o menos granees que se n:0ntan unas sobre otras 'y que pueden ser de 

naturaleza muy variable, y que pueden acceder a una conciencia de su ldentidad colectiva 

De (:sta fOTIna, la vlda a?arccc como un sistema de sentido social, es decir. que está 

constituida por prácticas (orgallizadas }:or cada uno, adaptando a su estilo las ideas de la 

tecnología de la vida cotidiam:.) poniendo en las entidades sociétales (personas. grupos, 

adminlstraciones públicas, etc-etera) en comunicación, permitiéndoles así, entablar un 

debate permanente Implícito sobre lo que cuenta para ellas Sin embargo. no se puede decir 

cual es el objeto de este debae, sin tomar uno mismo posicion implícitamente sobre el 

est!lo Ce vida ):0 obstante. Se pueden buscar mvariabJes. objetos profundos que parecen 

resumIr en cierta forma a los ot:-os Uno de estos objetos es la ¡denudad de la perso"la (Ruíz, 

1984) 

Ruiz (1984) explica que EL CO-"CEPTO DE ESTILO DE VIDA ¡mpbea situar al 

individuo en el cruce de la pers.onalidad y de las condIciones de vida colectivas, en lugar de 

la negocIación entre los condiGonamlentos sociales y los deseos personales. para ::;ntender 

cómo la persona se transforrr:¿ en sUjeto sOClal (ciudadano, alumno, consumicor, entre 



otros) ) cómo la humanidad se humamza en la cultura Dcnotándose así, que ;c,s (::-~t¡lo3 (¿­

vIeJa detlp..en la torma de acceso a la EXISTENC!A SOCIAL de las persol12.l:cadc:: 

Algunas de las formas para conocer los estilos de vida son los sondeos de opi:1ión ~ 

las encuestas_ las cuales de alguna forma al realizar clasificaciones sobre los encuestad cs. 

lin,itan su personalidad. Al respecto, R'....tlZ (1984) señala que los estilos de vida son más '1~e 

el estudlO o aplicación de un sondeo de opimón o un estudio socloeconórrüco, debido a que 

son el sistema de clasificación más global donde se detine '"el estudio social" al mlSlY\(1 

tiem;:¡o por \ariables pSlcológlca.;; (motivaclOne~) y pOi variables socio-objetiva:.: 

(condicione~ de vida, por varÍables psico-sociales de simbolización (opmiones, aCiltudes. 

lenguaje) y por variables de praX1S (comportamientos) 

En este retrato-robot-rnultidimenslOnal de variables estadísticas (costumbres) j 

dinámicas (escenarios de asplraclones), de variables racionales (opmiones) y ¿ __ 

sensibilidades lmaginarias (por cuestiones proyectivas), se encuentra a la vez la motivación, 

la ma...l1era en que se traduce en una forma de pensar y la manera en que se concreta, 

teniendo en cuenta las condiciones de vida, en comportamIentos efectivos (Ruíz, 1984)_ 

AsimIsmo, los estilos de \,ida ofrecen un sistema de clasificación más completo que 

\as segmentaciones parciales del estud\o de mercado, ya que se define el "tipo sOc1al" a 

partir de todos los capítulos de la vida de un individuo: tI abajo, ocio, sexo y creencias, 

viajes y vida privada, consumo e información, política ~ moral y cada uno de estos 

capítulos contribuye a explicar los otros_ dentro de una personalidad global que ayuda al 

mismo tiempo a entender mejor a cada uno (Ruíz, 1984) 

Por lo tanto, la visión de los esnlos sociales es la úmca que se propone este retrato 

general sobre roda la vida de los sujetos sociales para conocerlos meJor, no desde puntos de 

vista parciales de un estudio puntual obsesionado por su obJetlVo, sino llltentando conocer 

el lugar que ocupa cada acto o actitud especiah7ada dentro del equrlibno del modelo de 

adaptacion de la vida de una persona (Ruíz, 1984) 

Además. los estilos de \ ida toman en cuenta la evolución del ambiente social y su.; 

efectos sobre las actltudes y los comportamientos de las personas, ya que cada persona es 

definida por su estilo de vida actual y por sus tendencias dinámicas, sus orientaciones 

prospectivas. sus deseos de innovacío::!. !'Zu ideal de vida para el futuro, es decir, que el 

estllo de vida define un dcsequilibno intenclo;-¡ado (Ruíz, 198-+) 
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Por ouo lado, la tipologla de los "estilos sociales" y 'menta;;dades" 

"mic;-ocultmas", vuelve a plantearse completamente cada dos años y es r~t's:;c .::t,:i2ó. a 

parú de los estudios más recientes. después es correlacionada con la Cjlle ?;-eceden a 

encor.trar los tipos ,:orres¡::ondientes ldénticos y a identificar los tipos desapa:-ecld0s e 

aparecidos (Ruíz, 1984), 

Además, e: estudio de los eSTilos de vlda se puede adaptar a cualquier mar::o teó'!((l. 

dependiendo de su conceptualizacIón Al respecto, Ruíz (1984) plantea que S1 se ace:;:)t(1 

definir al estilo de vida como "la forma de participación existencial de una perscnalid&d en 

una circunstancia socio-cultural dada. evidentemente el concepto y el método de los est!.¡o~~ 

de ,,"ida se sitúan en las confluencias de diferentes concepcIOnes de las ciencIas humanas 

desde la psicología pSicoanalítica hasta el conductismo sociológico, por ello. por dctiniclO!l 

y por práctica, el estilo de vida es de naturaleza PSIcosocial próxima a la antropología 

cultural mexicana. 

Cabe señalar qUe el estilo de vida no es la personalidad de un individuo sino su 

personaje social, ya que la personalidad mdividual es infinitamente más [jea y más 

compleja al mirar el panorama de los valores culturales y de los estilos sociales. cada uno 

preSIente intuitivamente hasta que punto su personalidad es multidimenslOnal (a la vez 

consef\adora e innovadora. racional y emocional, a la vez "moralizadora" y "libertaria") y 

esta personalidad profunda. una vez llegada a su madurez adulta, es estable en el tiempo 

(Ruíz. 1984) 

Por tanto, no debe entenderse que el sentido de vida es una simple suma de 

caraclerísticas de la vida! pensaIl1lentos (aunque se toman en cuen:a para su analisis 

diversos factores como son condiclOnes de vida, sistema de valores, lenguaje, mfonnación 

que se recibe, economía. política. trabajo, Vida privada, perspectIvas de \lda. flUJOS 

culturales) Además, el estt10 social es una síntesis de condiclOnes de vida, de asplracioncs 

y de sueños. de comportamIentos y de pensamientos, que pueden converger o combatirse 

(RUiZ. 1984) 

Para Ruíz (1984) el est¡]o de vida refleja experiencias, aspiraciones. formas de 

afrontamiento, factores sItuacionales como sucesos, opciones y coacciones estresantes y el 

grado percibido de apoyo o preSIón de los miembIOs de la sociedad de uno Asimismo. este 

autor senala que la concepclón cultural de una sociedad influencia la forma por la cual la 



gente yalora los estilos de vida específicos como los hábitos de beber, los hábitos de con:er 

o las actividades físicas 

Por último, Nussbaum y Sen (1993) opinan que en la terminología mod~rna el estilo 

de vlda incorpora una vida completamente fe!Jz_ de Uf'- tipo no adquisitivo, el cual 

propor.:iona satisfacción y complementación personal sobre lo que dicta la ética laboral Se 

puede>1 conslderar estilos que correspor.den a tipos de organización social de vida -

patriarcal o de tríbu- como opuestos a la familia nuclear e individualista por ejemplo 

También se puede considerar por ejemplo, los estilos de vida que son generados por medios 

de producción organizada-rural autosunc:ente o nómada Además, al estilo de vida se le 

agrega una especificación del consumo establecido y las preferencias, y está e::-,trechameote 

relacionado a al productividad de 1a economía. La disciplina labo:al estricta de las 

sociedades industriales puede ser conSIderada como un rasgo de su predominante estilo de 

vIda Este estilo de vida en turno es admitido por la productividad superior, el cual tiene 

resultados tanto en la e'ctensión de las elecciones de consumo como en la elección de 

observar cuánto y cómo trabajan los individuos 

1 2 El EMENTOS DEL ESTILO DE VIDA 

El \1odelo de las 7 Esferas 

El Modelo de las 7 Esferas (M7E) de Costa y López (1996), es un modelo 

conceptual que pennite comprender y explicar la géneSIS, el aprendlzaje y desarrollo de 10<; 

comportamientos y estilos de yida de los niños y adolescentes, saludables o de riesgo. 

predeclr con probabilidad el sentido de sus acciones, ahondar en las raíces de los procesos 

de comunicación, de potenciacion y de enseñanza-aprendizaje de la educación para la 

salud, dlseñar las estrategias y las oportunidades para el cambio, y orientar la puesta en 

práctica de esas estrategias, identificando los factores que facilitan el cambio, así como 

aquellos que determipan resistencIas al cambio 

En este modelo, el ciclo de cada comportamiento queda condensado en siete esferas, 

cada L:¡~a de las cuales condensa, a Su vez, una de las dimensiones que intervienen en la 

génesls de cada comportamiento Son esferas que giran sobre sí mismas, acumulando 

biografia e histona personal, y que giran también en función de todas las demás, deEniendo 

CVI) el:2s las zonas de contacto y de aCClón re::-íproca de un "SISTEMA PLANETAR10" en 

COlnlCUü movimiento, una pequeña, pero muy compleja_ "Galaxla del Comportamiento' 
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(Costa y López. 1996) (Yc ane"\o : ') 

ESFERA (1) I?\DICADORt::S ACnVADORES' en est:a esfera se concentra una multJtud 

de acontecimientos, obF:0S, personas, ;nensajes de salud, modelos de conducta, 

mstr:.lCC10nes y recomeIld2~lones c;ue actúan como señales que activan o desactIVfu'1, con 

mayor o menor fuerza, el c~'mporta,l1.iento (Costa y López, 1996). 

Las 7 es:feras estár. :':-:mersas en el universo envolvente del ambiente o entorno fisico 

y PSlcosocial que constltuye el carnpo de aCCIón en el que acontecen los contactos e 

interacciones q:Je d8n lus::.r él Jos compo::1amiemos y estilos de vida El entorno está 

organizado en escenarios ~ las 7 e~feras se mueven dentro del pequeño unrverso de cada 

uno de ellos (familia, escu-:"a. espa\:ios abiertos, lugares de ocio, instituciones, etcétera Los 

escenarios contienen recu;-"Js, opoi1unidades, obstáculos, en definitiva, factores de riesgo y 

factores de protección qUe se conjugan de forma desigual y condicionan los flujos de 

relaciones recíprocas de 1.!5 7 esferas y, en consecuencia, la naturaleza evolutiva de los 

comportamientos (Costa y :..ópez, 1996) 

En la galaX1a del c..:.~mportamicnto del M7E, Costa y López (1996) argumentan que 

hav dos niveles de Ínterao, .. ión y de mfluencia recíproca. Uno es el de las interacciones y 

órbitas que ias esferas personales establecen con los dos polos activos del entorno, las 

esferas 1 y R El otro es las int~1acciones reclprocas y órbitas que las cinco esferas 

personales establecen entre sí 1-,05 niños y jóvenes no sólo gestionan el entorno haciendo 

transacciones con él, perc::-';endo e! poder señalizado;, activador o incitador de la esfera I v 

produciendo en el entOTI1t.' lmpac~os y resultados (esfera R), sino que se gestionan a sí 

rnis:nos e mtCf\:¡enen sob:-;: las dimensiones de su proplO comportamiento En este flujo de 

órbitas e interacciones. cada una de las cinco dimensiones es para las demás, según los 

momentos, alternativame;,te un Incitador o un resultado En la géneSIS de los 

comportamlento<:" los dos !'tveles de mteraccíótl. se entrecruzan 

ASIIDlsmo, el V17E consldtra a todos los comportamientos de salud o de nesgo 

como su;:;esos mul:ifacto:-::Jes 'j m~jt;dlmenslOnales Es, por e!!o, U:l modele comprenslvo 

que identifica y analiza todos los factores del entorno y hace entrar en el análisls a las cinco 

dimensiones personales del comportamlento y a sus relaciones funcionales y recíprocas 

Por lo cual, para este li:ic"jelo, ¡;ü~gún comportam~entG (jueda cabalrr,:ente definido por el 

funcionamiento de una soh de las esferas, porqt.:t c'.landc una esfera entm en Rcción, todas 
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las demás, en mayor o menor grado. se ponen en movimiento (Costa y López, 1996) 

Costa y López (1996) expresan que los comportamientos y estilos de v3da no .),.,)11 

asuntos exclusivamente individuales e íntimos, S1l10 que son sucesos r a¿ic?.Jmentt: 

eeologicos 

Los corr:portamientos y estilos de \ida de la Educación para la Salud nac(:!l, se 

aprer:den, se desarrollan, cambian. se adaptan. c;e e'Xtmguen, se hacen problemáticos y 

contri~uyell al ajuste o al des~iuste personal, porque todas sus dimensiones estan 

íntim:lmente Inmersas en el ambiente o entorno de los eCOslstemas fisicos. geC'grático~, 

biológicos y sociales en el que los niños y adolescentes echan raíces Como mL:C~lOS otros 

seres \Civos, los niños y adolescentes ocupan un lugar en la biosfera y muestran Iespecto del 

entorno algo así como el heliocentrismo de los girasoles, aV1Vez ecológica por obtener de él 

~eñaJes, información esencial, energía, recursos y respuestas que le permiten ir dando 

sentido a su vida y a su historia personal y produciendo y cImentando sus comportamientos 

y su~ estilos de víea (Costa y López. 1996). 

Para Costa y López (1996) lo que cuenta para la génesis de los comportamientos:. 

est¡}os de vida, saludables o no, son los procesos de transacción e interacción con el 

entorno Los comportamientos y estilos de vida no tlenen su sede ni en el entorno ni en los 

mteriores del orgamsmo, no "salen de dentro" ya prefabncados y preexistentes. Di son 

mecanicamente irr.pucstos desde el ambIente 

Desde la ¡::~f3pectiva interaccionista de Endler y "\hgnusson, (1976, e::l Cos!a y 

López. 1996') que constituye una característica del Modelo de las 7 Esferas, los 

comportamientos y tocias sus dimensiones emanan de la profúndidad de los intimas puntos 

de encuentro, de contacto y de influencia recíproca que ambos establecen, son el punto de 

la mteracción dmám!ca, bidireCCIOnal y recíproca, de un lllcesante movimiento oscilante de 

acclones y reacciones, en el que e::otar. compfOmetido~ los mños y el entorno 

Por otre lad:,:" Costa y L6pez (! 996) plantean qlle otro elemento en la conÍiguraclón 

de ios estilos de V'lda es el CDlJlpor/omrenlO de los d/!!J!ú\ Las mteracciones y vínculos mas 

decisi\ os en la determinación de Jos comportamientos y estiios de vida son las redes de 

relacones interpersonales que los niños y adolescentes mantienen con o~ras personas en )'.)s 

escenarios :; s¡~uaCiDp.es de; e?itor::o Además, tI:! las relaciones recíprocas y efl el v(llm 

funcional que tieiJ.c cada csmportarr.¡e:J.to en ellas, es en donde reside la fuente de la 
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consistencia o variabilidad de los comportamientos y estilos de vida a lo largo de las 

diferentes circuilstancias ! diferentes escenarios de su \ ida De ¡gua! forma, ~.'! \"&)or 

funcional de un componar::lento depende en gran medida de los resultados que se obtienen 

con el en cada situación 

A medida que los componamientos y estilos de vlda se van haciendo patrimonio 

pe¡-sonal, también se va:¡ revistlendo del poder de colocar condiciones al entorno. de 

replicar a sus IÚcitaciones. de moderar sus impactos, de seleccionar entornos y escenarios, 

de configurar entornos y escenarios nuevos, de plantear modos distintos de relacionarse con 

elios y de iIÚIUlr así en cierta medida en la probabilidad de los acontecimientos futuíOS y en 

la dirección del futuro aprendizaje de otros comportarrlientos, y por consiguiente, en la 

dirección que va tomando su historia personal y en el control que ejercen sobre su propio 

desarrollo (Costa y López. 1996) 

De igual forma, el entorno es un elemento de gran importancia en los estilos de 

\o·ida, el cual para Costa y López (1996) está sembrado de circunstancias dIversas, 

complejas, heterog~neas, DSlcas, metereológicas, socio demográficas. psicológicas, y de este 

modo hacen que las interacciones recíprocas sean también complejas y profundas, amplias 

o restringidas Son constelaciones de circunstancias que interactúan de manera concertada y 

que hacen de la salud, la enfermedad y la muerte fenómenos multifactoriales. biológicos y a 

la vez socioculturales : psicológicos Son, desde luego, circunstancias que rebasan 

ampliamente las prácticas del sector salud y de sus profesionales, y que conCiernen a 

muchas otras esferas Un2.S veces constituyen una oportunidad, un recurso, un apoyo o un 

factor de protección, y otr2.S constituyen un factor de riesgo o una adversidad. una amenaza, 

una pérdida o un obstáculo 

Dentro del Modelo de las 7 Esferas, la cultura establece clrcunstancias del entorno 

que son comunes y que tiene un significadc compartido y funciones igualeo; para muchas 

personas, y que dan Jugar a procesos de aprendizaje comunes para muchos niños y 

adolescentes y a compGnamientcs y costumbres comunes compartidos por todos ellos 

(Costa y López, 1996) 

El papel que la cultura tiene demro de este modelo se puede observar con las 

creencias. los valores de las personas y los juicIO:::> sociales, los cuales se exponen a 

contmuación 
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1 CREENCiAS son juicios de p;-obabilidad que relacionan un objeto, una pelsona, un 

concepto o una Slluación con un atributo e indicar: la Piobabilidad sl.,oJe;:~\'a ~:e éj1...:2 esa 

ret",.ción sea verdadera En base a. esto, las creenClaS puedeI1" estar retaclonad3.'5 ~o::. ;4.5 

esferas de la galaxia del "!Y17E, de las siguientes formas: 

a) Cuando se reciben menS¿jes que contienen argumentos a favol o en contra d:: ias 

creencJaS, es probable que se acepten Jos primeros sin cuestionarlos y se refuten los 

segundos defendiendo las creencias propias 

b) Las creencias pueden condicionar la eficacia de los conocimier:tos y actuar corno 

una barrera entre éstos y las prácticas de salud 

e) Las creencias influyen en los sentimientos, en la disposiciór. hacla los 

comportamientos preventiyos y en la implicacJón en comportamientos d~ salud, 

como el ejercicio fi51CO; o de riesgo, como el consumo dei alcohol. Si bien la 

consistencia entre creencias y acción no es una relación simple, y menos algo innato 

° preestablecido, la fuerza de UDa creencia se refleja en la frecuencia de las 

acciones, saludables o de nesgo, que están en consonancia con ella Por ejemplo, 51 

una joven cree que llevar preservativos en el bolso es propio de '-'una cualqUlera", es 

probable que no Jos lleve porque sena un agravlO a su autoestima. 

d) Es probable que frecuentc:n escenarios y situaciones en los cuales sus creencias se 

ven confinnadas Un solo dato o resultado confirmatorio de sus creencias puede 

tener más fuerza en la consolidación de una creenCIa que varios resultados :10 

confirmatorios 

e) Cuando llevan a la practica una recomendación de EducaGÍón para la Salud. 

comprueban su eficacia, obtienen además resultados ventajosos y experimentan 

sentimientos agradables, es probable que se cambien sus creenClaS miciales y 

adopten la creencia que esta en consonancia con lo que acaban de hacer S! la nueva 

creencia reclbe reconocimiento y estima social, es más probable que se consolide 

2 \"ALORES pueden ser defimdos como crecnc¡as cargadas afectivamente y constituyen 

cntenos compartidos conforme a los cuales los indnnduos y grupos de la sociedad hacen 

Juicios acerca de la importancJa ~ del signiticado de las personas, de las cosas. de los 

comportamientos. los acontecim¡entos y cualquier otro objeto sociocultural, por su 

capacldad para satisfacer necesidades personales y sociales Los valores interaccionan con 
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otras dlmenslones de: comportamiento y se convierten en b,lUías y crlLenos pan ;05 

sentimlentos. para la ;:cción :- para la~ relacIones mterpersonales Aj:Jstarse ú cil,.)s 

promueve autoestima y satIsfacción, quebrantarlos promueve culpabilidad o verguerlZ8 En 

la ,nedida en que los \'2-:ores son criterios de acuerdo con los cuales el cor;¡portamento es 

aprobado o desaprobaco, castigado ü premiado, constituyen coterios de incenti\ o para 

gmar ei propio compor:2miento ) para defimr su ética personal 

3 JUICIOS SOCL-\LES. los juicios sociales de valor tienen imphcación emocional y 

determinan diversos gr2.dos de estima o desestlma, de aprobación o desaprobación respecto 

al objeto sociocultural evaluado El sistema de sanción, recompensas y casngos, e10glOS y 

censuras, empleado por los grupos sociales para regular las pautas de comportamiento de 

los niños )- adolescentes y para que estos evalúen las de los demás y se evalúen a si 

mismos, está estrecham~nte ligado al sistema de valores con el que la sociedad evalúa los 

comportamientos y a quienes los realizan_ De esta manera, el sistema de valores constituye 

un sistema de control ~ presión social al que las personas pretenden ajustarse en la medida 

en que quie¡an obtener ia estima y el reconocimiento de los demás u otros objetivos, y 

evitar los castJgos por la trasgreslón 

Respecto a la i:1!luencla del comportamiento de los demás, en el ~17E el grupo de 

los iguales y la presior. del grupo influyen poderosamente sobre el comportamiemo y son 

un mstrumento de :ransrnislOll cultural de los valores. creenCJas y nOnTIas de 

comportamiento salud¿j1es o de riesgo, favorables o desfavorables para la salud Por eHo, a 

lo largo de las red.es de relaciones se van configurando para los niños y adolescentes, en el 

curso de su desarroilo. redes de apoyo social y emOCional que tan importante papel 

desempeñan en sus comportamientos y estilos de vlda en los diferentes escenarios de 

socializacIón, famlha escuela, grupo de iguales (Whmaker y Garbarino, 1983, en Costa y 

López, i 996) 

Otro elemento .:n la confib'-uraclón oe ios estilos de vida es la mercadotecnia social, 

la cual implica las es'[-ategla~ de la mercadotecnia) de los medios de comumcaóón de 

masas para lograr ..:amblOs en Jos comportamientos SOCiales, y también en los 

comportamIentos asociados a la salud (Bandura, 1987, Tones, Tiltord y Robinson, 1990, 

Elder et al , 199 .. L COl Costa y LópeL.., 1996) 

De igual fom:a, las relaciones interpersonales cotIdianas )- Jos escenan0S de 
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comUnIcación de la Educación para la Salud, son un testimonio irrefutable de que e! 

lenguaje, lo que decimos, cómo y cuándo io decimos, t:el1e una gran lTY,portanGÍ2. -; es ')n8 

señal del entorno que ejerce una poderosa fuerza en la contlguraclón ::e k·;: 

comportamientos y estilos de vida (Cota y López, 1996) 

Respecto a la composición de las esferas del modelo mencionado, se puede 

encontrar que en la zona de contacto y de influencia entre los compunentes de la esfea 1 :' 

el polo activo y selectivo de la esfera ATP, es donde adqUleren significación las vidas y la 

historia personal de los niños y adolescentes, donde cada mdicador de la esfera mide Slt 

potencial activador sobre el comportami.ento, donde los mensajeros y mensajes prueban su 

poder persuasivo y donde cada niño establece recíprocamente el grado de aceptaC¡ó:1, de 

cambio o de resistencia al cambio (Costa y López, 1996). 

ESFERA (ATP) ATENDER-PERCIBIR incluye la atenelón-percepción selectrv", 

bIográfica y organizadora, el nombre de las cosas y auto observación No es indiscriminada 

o pasiva, sino que es un polo actívo, más ° menos sostenido y concentrado, qm: selecciona 

y filtra el entorno, preparando y facibtando, o ditlcultando en su caso, nuevas interacciones 

con el entorno (Costa y López, 1996). 

La atenclón selectiva determina que modelos de conducta adquieren relevancla y 

tiene más probabilidad de ser imitados. Además, el carácter selectivo de la esfera ATP ¿one 

de manifiesto la especificidad de la biografia personal que impregnan todas las esferas del 

comportamiento A lo largo de su historia personal de aprendizaje van configurando el 

carácter selectiyo y especifico de su atenclón-percepción, incluso de sus percepciones 

~rróneas, van dándole su tono especifico al "color del cristal" con el que mlran e1 mundo 

que les rodea y con el que se miran a sí mismos En el ámbito de los comportamientos y 

estilos de vida vITIculados a la salud, van delimitando también áreas y circunslanclas dei 

entorno, factore~ de f1esgo o de protecclón que son significat!\'os, que revisten interés., que 

literalmente "atraen y roban su atenciór¡·', y ámbitos que les pasan desapercibidos o que 

S011 abiertamente rehuidos Por eso, cuando atienden y perciben, no 10 hacen como SI fuera 

la pnIT1cra vez, sino que partlcipan en la interacción bIdireccional con el peso de su hIstoria 

personal (Costa y López, 1996) 

La esfc:-a A. TP es una dimensión y un proceso actIvo organizado:- del 

ccmpúr1amien~c, en la medida en c;ue es la puerta de entrada que define el campo de acción 



en que han de produc~se las otras dimenslones del comportalTllento y sus mteracclones )' el 

curso ulterior de los ac.ontecimientos. Además. :1Umeros2.S iílteracciones y órbitas complejas 

en las que interviene 1:: esfera ATP, contribuye a configurar en los mños y adolescentes un 

estilo de vida trascen¿~:1tal, el AlIOCO~"'TROL, medlante la auto observación y la auto 

percepción (Costa y Lc'oez, 1996). 

ESFERA (PC) PE?'S.-\.R-CONOCER inclu~ye conccimientos, expectativas, objeti-,,.;os. 

predicción, creencias. \ alares, actinldes, evaluación de las fuentes de estrés, evaluación de 

la vulnerabilidad de '3. personalidad, evaluación de la eficacia personal, evaluacIón del 

control de resultados. auto evaluación y auto imagen, fantasías, recuerdos y auto 

Instrucciones Los componentes de esta esfera no son entidades innatas, preexistentes, 

autónomas y de ongen desconocido, surgidas por generación espontánea, por necesidades 

mternas de la "mente" o por emanaciones de etapas del desarrollo definidas a priori 

También son construc..:iones ecológicas, socioculturales e históricas, son dimensiones del 

comportamIento aprcrdidas e incorpOíadas a la historia personal en el curso de las 

múltiples transaCClOlleS con los escenarios del entorno (Costa y López, 1996) 

Cabe señalar que por este carácter ecológico y transaccional de la dimensión 

cogmtiva, no existen estilos cognitivos fijos, permanentes o monolíticos válidos para todas 

las SltuaClones, sino que existen diferentes estilos, específicos para las diferentes 

situaclOnes, momentos y tareas (Costa y López. 1996) 

La dimensiof; cognitiva es a menudo descnta también como una dimensión 

mediadora interpuesta entre las variables del entorno y la esfera de acción. Pero, a su vez su 

propia géne~ls es inc0:1cebible sin la mediación de 12. esfera ACT y de las experiencias 

directas con los resulLados, así como la esfera SEM se la conSIdera también la dimensión 

más estable de la g¿¡laxia, pero los pensamientos, actItudes e intenCIones pueden ser 

frágiles, mudabics y C\ J.ncscentes (Costa y López, 1996) 

ASImismo, en :a esfera pe se encuentran las fantasías y la Imaginación, ya s.ea de 

maneI a vlsual-esiJacl3.1 o de manera verbaL las cuales son construCClOne:5 históncas 

impregnadas de la hisIOna de aprendizaje Tamblén el lecordar es otro componente de la 

esfera PC (Costa y López, 1996) 

Los corr:poner:t(:s de la esfera pe no son el resultado mecánico de un artífice que 

mágicamente opere desde dentro de la cabeza, SinO que esa experiencia de procesam¡emo 
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de la infonnación y de la realidad son dimenslones del comportamiento que tiene su génesis 

;. su histo,ia de aprendizaje particular en las transacciones con el entorno (Costa y López, 

¡ 996) 

Otro componente de la esfera pe son las ACTITUDES, las cuales son consideradas 

corno una dimensIón evaluadora que otorga signltlc2.ción favorable o desfavorable al objeto 

de la actitud y que, al igual que todos los demás componentes de la esfera PC, establece 

relaciones recíprocas con las demás esferas, adqumendo, en mayor o menor medida, 

características emocionales y consonancia con la acción y definiendo el grado de 

importancia que el objeto de la actitud reVISTE:' para quien hace la evaluación (Custa y 

López, 1996). 

Asimismo, en la vida cotidiana los planes, propósitos, objetivos y metas, fungen 

como guía del comportamiento, realizando evaluaciones de acuerdo con determinados 

cnterios, las ejecuciones y los esfuerzos para alcanzarlos. Por ello, para Costa y López 

(1996) los objetivos del Modelo de las 7 Esferas son 

a) Los objetivos como incentivo los objetivos con los que se comprometen pueden 

aumentar su motivación, en la medida en que se csfúerzan por ir ajustando su conducta con 

el objetivo y por cumphr el compromiso 

b) Los objetivos orientan la atenCIón y la percepción hacia la información, los mensajes de 

salud y otras señales del entorno y del propio comportamiento que facilitan el logro de los 

mlsmos 

e) Los objetivos como guía de la auto eficacia los objetivos contribuyen a desarrollar la 

auto efIcaCIa estimada porque proporcionan cntenos para evaluar la capacidad personal 

Sobre todo, los logros próximos en las submctas van proporcIOnando indicadores de 

domimo sobre una Jlabilidad o una tarea 

d) La satlsfacclon de consegUlr los obJetivos el logro de los objetivos que suponen un 

desafio inducen sentimIentos de satisfacción, lo cual hace que los obJetivos se convie;-tan en 

n~ayores incentlvos y produzcan mayor interés 

e) El peso de la historia personal Cuando alentamos a implicarse en comportamientos 

saludables ° a renunciar a factores de riesgo, es preciso asegurarse de que existan 

e-xpericnciás positivas de cambio antes de sugenr o recomendar objetivos con los que no 

tienen experiencia o con los que tienen una experiencia ingrata. 
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ESFERA (SE;vl) SENTlMIENTOS-EMOCJON'ES esta esfera incluye el interés -

desinteres, aburrimiento, miedo, ansiedad, alegría, tristeza, aprecio, in¿ercnsión, apatía, 

excitación y autoestirna La presencia de una persona, el contacto fisieo, una caricia, un 

objttivo de salud o UT] 0101: son ci;cunstancias del entorno que, de acuerdo con la historia 

de aprendizaje y la influencia cultural, pueden suscitar una nueva dimensión personal del 

componamiento_ L--\ DT:\fENSION AFECTIVA, la cual incluye los sentimientos y las 

emociones, las faslOnes y los estados de ánimo Cabe señalar que los sentimientos y 

emociones son la expresión más patente de que las circunstancias del entorno afectan, es 

decir producen afectos (Costa y López, 1996) 

Los sentImientos y emociones desempeñan un papel central en la aparIción y 

desarrollo de todos los comportamientos y estilos de vida. Así, los sentimientos y 

emociones, positivos y negativos, con sus componentes fisiológicos centrales y periféricos, 

son también construcciones históncas, dimensiones aprendidas en los intercambios 

recíprocos con los escenarios del entorno y con su propio cuerpo. A 10 largo de las 

múltiples expenencias de la vida, van aprendiendo el valor emocional posnivo o negativo 

de las personas, mensajes, acontecimientos, sensaciones corporales, síntomas fisiológicos, 

van aprendIendo a poner etlquetas verbales a las emociones y a sus componentes viscerales. 

Los entornos cuituraJes distintos condicionan distintos modos de nombrar, vivir y expresar 

las emociones (Costa y López, 1996) 

Para CoStd y López (i 996) las emOClones son dimenSIOnes afecnvas peculiares 

~1ientras que .¿:n los sentimientos, la experiencia se lOicia con la dimensión atencionai y 

perceptiva, y culmina con una acción, en las emOClQnes, el ciclo del comportamiento queda 

a veces lOterrumpido o dificultado, el organismo queda incapacitado para la acción 

Asimismo, el estado de ánimo hace que dlriJan la atención en una dirección 

determinada y desatiendan otras señales del entorno Los i>cntlrmento:; y estado de ánimo 

pueden dar lugar a acciones de acercamiento o de e'lltaClan y de huida respecto a las 

C¡ITunstanclas del entorno que los ha suscitado, respecto al mensajero ~ al mensaje (Costa y 

López, J 996) 

Por ot:-o lado, Costa y López (1996) enfatizan que SI el concepto de sí TI11smOS es 

positivo y evoca la emoción posniva de la autoestm:a, es mái> probable que se realicen 

comportamientos que contnbuyen a mantenerla Le:. autoestlma DO es una dimensión 



afectiva general. sino que es una experiencia específica de cada situacion y de cada tarea 

Por eso la autoestm:a puece est2.r asociada a una prac~ica de ries.§,Cl 

ESFERA (B) BIOLOGICA_ implica la salud-enfermedad, sexo, edad, energía, fatiga y 

temperamento. La estructura del organismo y las variables fisiológicas interactúan con las 

demás dimensiones del comportamiento y modulan además el valor incitador de las 

circunstancias del entorno y el valor de los resultados como potenciad ores o debilitadores 

del comportamiento (Costa y L6pez, 1996) 

ESFERA. (ACT) ACTU.A...~. incluye rutinas y hábnos, actividad risica., habilidades ~ociales. 

habilidades de afrontamiento y de solución de problemas, lengtla]e, acciones de nesgo, 

acciones saludables Los niños y adolescentes viven experiencias ejecutivas directas, actúan 

y operan sobre lzs circunstancias del entorno, las activan y las alteran, reestructuran y 

redlseñan su propio entorno en un radlO de acción de mayor o menor alcance, introducen, 

cambian o quitan circunstancias, claves y señales ambientales, cambiando así la cantidad y 

calidad de las interaCClOnes y, por lo tanto, la probabilidad de que se produzcan unos 

comportamientos u otros, producen efectos y resultados Esta capacidad, si bie:1 ¡;mitada, 

para influir en su entorno y controlarlo es una de las vías privilegiadas que los niños y 

jóvenes tienen que hacer para realizar una contribución activa en el cambio de su propio 

comportamiento y en su desarrollo personal (Costa y López, 1996) 

ESFERA (R) RESULTADOS en esta esfera se concentra el impacto y la huella que 

Imprimen en el en:omc los comportamientos de los p.!ños y los adolescemes. los logros q!Je 

obtienen, las recompensas y los beneficios, el reconocimiento social, los castigos, lo" 

fracasos y muchos otros aconteClrnientos que ocurren como consecuencia de sus actos, de 

sus conductas de salud o de nesgo_ Ademas, los resultados para Costa y López (1996) se 

pueden clasificar en dos tipos 

a) Resultados o Efectos Potenciadores. como recompensas, e"itación de daños, resultados 

VIcarios, resultados rn..:.to admlOístrados )' resuitados jlusonos Estos hocen más probable y 

frecuente un com¡:ortamlento 

b) Resultados o Efectos Debllitadores, sanciones y castigos, pérdidas, resultados vicanos y 

resultados auto administrados Estos hacen menos probable y frecuente un comportanuento 

Los resultados son una de las más pcderosas círcunstancias que afect2D a jos 

comportamientos, saludables o no, potenc!ándolos, debilitándolos o desvanecléndoíos, 
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consolidándolos o cambl2.ndolos De los resultados depende, en defi:1itiva. la mayor ü 

menor probabilidad de que ~e realice o no un comportamiento y la frecuencia con qu¿; se 

realice (Costa y López, 1996) 

Asimismo. Costa y López (1996) indican que los resultados aportan 

reTroalimentación informauva y señales que guían. ref:,'Ulan y controlan la acción y las 

relaciones sociales y per::rúten construir expectativas acerca de los resultados que, con 

probabilidad, pueden VOiYef a conseguir en e: futuro, reglas de conducta que indican como 

han ido las cosas, el valor de lo que se ha hecho, lo que conviene hacer en lo sucesivo o lo 

que conviene dejaí de hacer, lOS posibles reajustes para mejorar la acóón, así. como tas 

circunstancias en las que es apropiado hacerlo o no 

Tam'::)lén los resuitados son incentlvos, por 10 que la motivación para hacer las cosas 

está estrechamente ligada a éstos. Por 10 tanto, son Jos resultados los que detenninan el 

valor funcional de los comportamientos en cada situación y los que explican en gran 

medida ia consistencia o \ariabilidad del componarniemo en siTUaciones disTintas (Costa y 

López, J 996) 

Por último, Costa y López (1996) sugieren que los resultados uansfonnan la 

biología, es deCIr, para los njños y adolescentes los resultados de sus esfuerzos de 

afrontamiento contribuyen a modificar su equipamiento constitucional, sus patrones 

tempranos de comportamiento, configurando patrones viscerales característicos 

13 ANTECEDE:--IES H1STORICOS DEL ESTILO DE VtD"~ 

Debldo a ia gran diversidad de factores mmersos en los estilos de "ida, se puede 

encontrar que éstos han sufrido modificaciones a lo largo del tiempo )o de las culturas Una 

semblanza de los estilos de vida más representativos de varios tIempos,! culturas se expone 

a continuación 

IA1PEIUO RU\íASO 

Respecto a la época del imperio Romano, Domlt (1993) argumenta que dicho imperio 

estuvo orientado hacia el cuerpo y sus p¡acere~, a un gi-ado tan extremo que se considera 

como una de las causas del imclo de la decadencia del imperio 

EDADMEDlA 

En esta época, toda la atención se dlngió haCia ei espíritu ° alma, a un grado total 

que se cubren todas las partes de! cuerpo, se flagelaba y castigaba para enaltecer el espíritu 
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Fue la época de los cinturones de castidad, de ;a Inquisición, del surgimiento de grandes 

mís~lcoS. En el arte no se ven desnudos (Domit, ; 993) 

Algo característico de la época medieval füe la ausencia de la hbertad individual Al 

respecto, Fromm (1962) describe que las personas no poseían ni la libertad de vestirse 

como g~isieran, ni de comer lo que les gustaba La vida personal, económica y social se 

hallaba dominada por reglas y obligaciones a las que prácticamente no escapaba esfera 

alguna de actividad. 

Sin embargo, aún cuando una persona no estuviera libre en el sentido moderno, no 

se hallaba ni sola pi aislada Al poseer desde su nacimiento un ¡ugar determi:1ado, 

inmutable y fuem de toda discusión, dentro del mundo social, el mundo se hallaba 

arraigado en un todo estructurado, y de este modo la ",--ida poseía una significación que no 

dejaba ni lugar, ni necesidad para la duda Pero dentro de los límites de su esfera social, el 

individuo disfrutaba realmente de mucha libertad para poder expresar su yo en el trabajo y 

en su vida emocionaL La sociedad medieval no despojaba al individuo de su libertad. 

porque el "individuo" no existía todavía (Frornm 1962) 

RF:NACIMIENTO 

Para Domit (J 993) ésta fue una época en la que la Iglesia adquirió un poder politico 

La moral y el espíritu se deterioraron: la vida fue muy relajada, los papas tenían mujeres e 

hIjOS, los nobles vivían consagrados a los placeres. El arte renace onentado a enaltecer ei 

cuerpo, un ejemplo de esto son las obras de desnudos realizadas por Miguel Angel 

Asimismo, el Renacimiento no fue una cultura de pequeños comerciantes y de 

pequeños burgueses, slno de ricos, nobles y cludadanos Su actlv1dad económica y su 

nqueza les proporcionaban un sentimiento de individualidad Pero a la vez, esta gente 

perdió algo, la seguridad y el sentlmiento de pertenencIa que ofrecía la estructura social 

medieval Eran más libres pero a la vez se hallaban más solos Usaron de su poder y de su 

rIqueza para expnrnIr hasta la últJma gota los placeres de la Vida, pero. al hacerlo, debían 

emplear todos los medios, desde la tortura fislca hasta la mampulación pSicológica, a fin de 

gobernar a las masas y vencer a los competidores en el seno de la misma clase (Fromm, 

1962) 

L'APIT.4LIS'vIO 

A partir del siglo XVIl se abnó paso en la organización SOCJal un sistema basado en 



la utilización del capital monetario, llamado capitalismo. En dicha organización econó¡mca, 

las acciones de dIferentes unidades económicas autónomas entran en competencia entre ::'1 y 

establecen de ese modo un equilibrio activo espontáneo (García-Pelayo, 1985) 

El capitalismo tiene como características más destacadas, el ser una economía de 

mercado, en la que las ofertas y demandas de los individuos confluyen en centros de 

intercambio. y una economía de empresa, unidad económica intermedia entre la producción 

y el consumo, ,:uya actividad se orienta precisamente hacia el mercado Es también el 

si:':.tema c.apltalista una economía de precio y moneda, a causa de la importancia que en ella 

tie:J.en esas evaluaciones de los distintos agentes económicos, y se desen"'lJdve 

generalmente con una interv·ención variable, pero en general mínima, del Estade (Garda­

Pelayo, 1984,) 

Sin embargo, el capitalismo se impuso realmente en los países occIdentales en el 

siglo XVI:. A partir del siglo XVIII, al auge comercial y financiero vino a añadirse el rápido 

desarrollo industrial onginado por múltiples inventos y el incremento de la demanda 

ASImismo. el sistema capitalista clásico posee rasgos psicológIcos, jurídicos y técnicos 

(García-Pelayo, 1985)" 

RASGOS PSICOLÓGICOS' el capitalismo persigue el mayor beneficio o la mayor 

ganancia monetaria posib~e, lo cual imphca la eX-lstencia de un espíntu de adqUisición, de 

competencia y de racionalidad económIca, o sea, de apreciación de hechos a partir de 

cálculos de rendimiento y coste 

RASGOS JURÍDICOS el capitahsmo depende de la existencIa y continuidad de vanas 

premisas e instituciones La primera es que los medios fisicos de producción sean 

propiedad de individuos considerados aisladamente o asociados La segunda es que el 

trabajador dIsponga libremente de su fuerza de trabajo, sometida a la oferta y la demanda e 

mtercambiada por una 1 emuneracion fijada mediante un COntrato La tercera es que ei 

empresario. SIrviéndose del mercado para confrontar oferta y demanda y combinar los 

factores de producción. Sea qUlen desempeñe el papel central en la producción) aún en la 

economía 

RASGOS TÉCNICOS el capitahsmo dominado por el maquinismo y la gran industria, se 

revela ind~scutiblemente como un progresista y evoluciona de manera constante, para hacer 

frente a la multiplicación de las necesidades, con \'ar;adísÍmas y continuas innovaciones. 
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Por otro iado, Fromm (1962) explica que con el SUTglmiento del capitah'3n:c se 

prese;1tó el pr:ncip:o de la empresa ¡;--;dl\ idc.aj;s~a y fTccut:ntemen~e el l;:;.':;-iyidw.o c:,;;:, \,': 

obhgado a elegir entre su propia destruccIón o la ajena. Además, el hombre fre.r.te al 

capitalismo es víctíma de la duda acerca de sí mismo y del fin de su existencia Sus 

relaciones con los otros hombres se han tOIl1ado lejanas y hostiles, es libre, está solo, 

aislado y aI;J.enazaclo desde todos lados .--\simismo, en el capital1smo, la actl':1dad 

etonomica, el éxito, las ganancias materiales se vuelven fines en si mismos. El destino del 

hembre se transfo:ma en el de contr:;buir al creclIITento del sistema económicc:, a la 

acumulación del capital, ya no para lograr ia prop;a felicidad o salvación, sino come ~11 :fin 

último. 

¡:POCA ACTUAL 

Sobre la vida actual, Vicens (1995) mdica que la sociedad moderna se define por el 

poseer~ tener bienes materiales, tiempo, infonnación, estatus La vida está definida COmo 

otra posesión ~" su pérdida debe esconderse, ya que recuerda la fragilidad de esta idea. De 

tal fomla que para Fromm (1962) el hombre moderno no sólo vende mercancías sino que 

también se vende a sí mismo y se considera una mercancía y 10 que le ayuda a superar su 

infenondad es la posesión de propiedades; encontrándose así que los tíajes o ia casa de 

cada indjviduo son parte de sí mismo como su propio cuerpo, por ello, cuámo menos se 

Sienta alguien tanto más necesita tener posesIones 

U!1 ejemplo de esto lo expone Yutang (1990) expresando que toda mUjer joven se 

siente más feliz cuando está bien vestida, por lo que existe cierta cualidad de elevaci6n del 

alma en el lápiz labIal y una buena disposlción espirituales en el conocimiento de estar bien 

vestlda 

En la época moderna, específicamente en occidente, se ha caracterizado este estilo 

de vida adquisitivo ,\.1 respecto, Nussbaum '! Sen (1993) plantean que actualmente en 

occldente el estilo de \ Ida es consumista. con un énfasis sobre e! trabajo como una 

actIvidad valuable y de cumplimIento Lo cual puede ser observado como un r.ivel elevado 

de "raclOnalidad" 

Asimismo, la estmctura de la sociedad moderna afecta sImultáneamente al hombre 

de dos maneras, por un hdo, lo hace más mdependiente y más critlcoo otorg.ándole un¡j 

mayor confianza en si mi.;;rno, y por otro, más solo, aislado y atemorizado (Fonnm, 1962) 
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Manifestandose el hombre moderno con un grado extremo de egoísmo y de interés 

personal El hombre moderno vive la ¡¡USiOD de saber lo que qUlere, cuando, en realiddd 

únicamente 10 que se propone (socialmente) ha de desear También e1 hombre moderno está 

hambriento de yida, pero puesto que es un autómata no puede expenmentar la vida como 

actividad espontánea, acepta corno sustjtu~o cualquier cosa que pueda causar excitación o 

estremecimiento. como las bebidas, los deportes o la identificación con la vida ilusoria de 

los personajes fictIcios de la pantalla (Frornm, 1962) 

Vicens (1995) señala que las relacione~ socIales hoy día, supeditadas a la estructura 

moderna industrial, son relaciones enmarcadas en pautas de utilitarismo que acentúan más 

el alslamiento La calidad de vida y el nivel de salud de la sociedad moderna industrial son 

muy bajos, especIalmente, al estructurarse ¡as relaciones sociales en función de la utilidad 

monetaria 

Cabe señalar que una de las características de las sociedades industriales modernas, 

es tener un mayor nivel de producción, menor costo y mayor rapidez, por lo que al tiempo 

se le da un vaJOí determinante para la satisfacción de necesidades entre otras cosas 

Al respecto, Vicens (1995) plantea que la vida social mod~ma está fundada sobre)a 

rapidez, por ejemplo, con los medios modernos de transporte como el coche o el avión. 

Manifestándose la enfennedad de la prisa, a la que Friedrnan y Rosenman (en Vicens, 

J 995) clasifican corno a los individuos con patrón conductual tlpO A 

Para Fernimdez (199-+) la PERS01\&IDAD T1PO A se caracteriza por la 

implicación de la agresividad para lograr cada vez más en menos tlempo, por un alto nivel 

de actividad, el establecimiento de exigencias demasiado elevadas de logro, son personas 

excesivamente sensibles a la pérdIda de control, se implican en diversas actividades que 

exigen tiempo, esfuerLo, inquietud, tenslón muscular y constantes retos personales. Su 

impaclenCia constante se orienta al trabajo con amblclón, afan competItivo, Insatisfa<..:<..:ión 

por su estatus socioeconómlco, etcétera. algunos autores corno Helman (1987) y Van 

Egeren (1990) (en Fernándcz, 1994) han considerado estos factore3 de riesgo que 

configuran en pa:rón de conducta tipo A, como un "sindrome vinculado a ja cultura 

occidental y a la cultura moderna y posmoderna'· 

Al respecto, Glass (1977) Y sus asociados Zinder y Holhs ( 1974) (en DaVldson y 

Davidson, 1980) mdican que el individuo TIPO A es alguIen que ha interiori7ado todo de 
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sobra en la sociedad occidental con énfasIs en la habilidad para dominar y controlar el 

ambiente }' consecuentemente, está continU21mente desafiado y amenazado por numerosos 

eventos potencialmente incontrolables que encuentra 

Es decir, en la actualidad se idenúfica la velocidad con el progreso, por 10 que la 

aceleraci6n convierte las relaciones sociales en compulsivas y provoca el estrés, ya sea en 

el trabajo, en las actividades cívicas, incluido el ocio, o en las rrjsmas relaciones 

personales. Las prisas y urgencias son manifestaciones cotidianas de la aceleración 

conducen a vivir el tiempo de una fOm18. cada vez más angustiante, geeerando así 

enfermedades conectadas con las arterias coronarias (Vicens, 1995) 

En relación a esto, Dossey (1982, en Vicens, 1995) observaron esta relación entre 

aceleración del tiempo y enfermedad, e\.presando que la sensación de urgencia hace que se 

aceleren algunas de nuestras funciones corporales rítmicas como el ritmo cardíaco y el 

respiratorio. Lo cual puede acarrear una subida exagerada de tensión sanguínea, junto con 

un aumento en el nivel de sangre de determinadas hormonas vinculadas a la respuesta 

corporal al estrés Y aSÍ, nuestra percepción del reloj que se acelera y del tiempo que se 

escapa hace que nuestros propios relojes biológicos se aceleren a su vez El resultado final 

reviste con frecuencia una u otra de las fonnas de "enfermedades de la prisa". como son 

enfennedades del corazón, tensión alta o depresión de la función inmunológic2., que 

conduce a una mayor vulnerabilidad con respecto al cáncer y todo tIpO de infecciones 

Se tiene así que con la aceleraci6n que se padece en la vida moderna se e,<perimenta 

solamente la cantidad y la acumulacion Estos son sus valores predominantes Por esto 

mIsmo tiende a ser una cultura desequilibrada que manifiesta signos de neurosis y 

enfermedad Deja de lado la cahdad 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 

mternas (Vicens, 1995) 

De igual forma, \'¡cens (1995) descr:be que existen inercias en algunas formas de 

vida que reducen el tono vital de la poblaclón como, por ejemplo, la utilizan6n excesiva 

del coche, la aceleración de jos ritmos naturales y biológicos en el trabajo y en las grandes 

ciudades, las. contaminaciones auditivas v visuales de la publicidad, los ruidos, el 

hacinamiento y la falta de espacios IibIes Sin función específica Forman parte de nuestro 

entorno cotidiano y gen~rc..n enfewledad 



Por oc;,o lado, Vicens (1995) afirma que se confia en los hospnales, e:1 la ciencia 

blOmédica mc.derna para solventar enfennedades psicosomát¡cas, las cuales, genel adas po;­

la forma de ,ida moderna competitiva y su relación con el tiempo, conducen a una 

depresión o 2.:lsencia de la energía psíquica que la naturaleza humana contiene como 

potencial. Las personas libres o autorrealizadas marcan ellas mismas el ritmo, el tiempo y la 

dedicación en lo que al quehacer cotidiano se refiere Por ello, \laslO\v (en Vicens, 1995) 

enfatiza que la gente autorrealizada es la que dispone de mejor salud 

Del e<lfoque anterior se puede vislumbrar la cuestión de cúales son emonces las 

fonnas de vida saludables y las no saludables en la vida moderna. las cuales dependen en 

parte de la \lsión que se tenga de la reahdad Al respecto, Vlcens (1995) señala las 

siguientes 

FOR¡"iAS ORIENTADAS HACIA LA ENFE&\1EDAD es estrés, la aceleración, la 

competitividad. la acumulación excesiva, la fijación o fragmentación de la realídad 

FORJ'viAS ORIENTADAS HACIA LA SALlJD expansión dei tIempo, la realización 

personal, la cooperación, la gratificación Íntima del trabajo, la infonnación que contribuye 

a la fonnación intelectual, la calidad de las relaciones humanas y personales, la 

complementariedad de niveles opuestos o el dIálogo entre contextos, caracteres o 

personalidades diferentes 

Un ejemplo de cómo ha iru'luenciado la sociedad moderna a las personas, es el 

planteado por :'v1urray (1999), qmen indica que en los Estados Cmdos de Norteamérica la 

familia clásica pasó de moda Sí en ia década pasada el "AMERICAN DREA\'l OF LITE" 

era el individuo con casa propia, que cambiaba de coche cada año y tenía de dos f! tres 

hijos, este estilo de vida se ha visto "recortado" por el alza en el coste de la vida y las cifras 

de desempleo Dentro de unos cuarenta rulOS sabemos que entre los CiUdadanos mayores de 

65 años ::¡ólu ~alJ¡ á 4 pü~ibles trabajadores pUf ,,;ada Jubilado 

Aden:.as, Murray (1999) tambIén opina que un 8% de los adultos habitantes de ese 

país no se casará nunca CasI la cuarta parte de los hogares tradicionales estadoumdenses de 

papá, mamá;. dos hijos, hoy día alberga a un soltero, muchas veces de más de 30 años. Y a 

este fenómeno hay que añadirle la existenCIa de familias de una sola cabeza, generalmente 

la madre T el~¡éndose así que este tIpO de famlllas ha aumemado en C(¡SI un 70% en las 

últimas décaóas De cada 5 niños estadounidenses, uno forma p2.rte dE'" ese ripu de hogar Lo 
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cual esclarece la tendencia a no tener hijos, ¡:,ues la cuarta parte de las mujeres en edad fértIl 

no Jos tiene ni desea tenerlos 

14. LA RELAClON ENTRE EL ESTILO DE VrDA CON LA SALeD y LA 

ENFE&\1EDAD 

El análisis anterior ha puesto en relieve que entre ei estilo de vida y ia saJud existe 

una estrecha relación, por lo que las práclicas de salud actuales reahzan una '¡~portante 

avtriguación sobre tos comportamientos arte el padecimiento de alguna enfermedad y ante 

las prácricas de curación de la enfenned¿d como el tomar pastillas, realizar conductas 

especiales para la diálisis por ejemplo 

Así, dependiendo del modelo ::le comportamiento específico adoptado y 

dependiendo de su lugar en la cultura de una soci<edad, el estilo de vida puede estar 

relacionado positivamente o negativamente con la salud Por lo que el estilo de vlda es un 

elemento del denominado "sistema ecológico de la salud" (Costa y López. 1996} 

Debido a qm:: el estilo de vida está inmerso en el sistema ecológico de la salud, ésta 

incluye la educación para la salud, la cual para Costa y López (1996) consiste en "un 

proceso planificado y sistemático de comunicación y enseñanza aprendizaje orientado a 

hacer tacil la adquisicion, elección y mantenimiento de las prácticas saludables y hacer 

difíciles las. prácticas de riesgo" (pág. 29) .\si, la educación para la salud es un proceso por 

medio del cual los individuos, los grupos y las comunidades mejoran su control sobre los 

detenninantes personajes y ambientales de la salud 

De esta forma, las prácticas de salud y de riesgo no son conductas aiSladas, ni 

aparecen sm orden y sin conocimiento Por el contrario, entrañan verdaderas constelaciones 

de comportamientos más o menos organizados, complejos, coherentes, estables y 

duraderos; y todos ellos fuertemente impregnados del ambiente o emomo A estas 

constelaciones de comportamIentos Costa. :- Lópcz (1996) las dencmÍnan estilos de vida 

Además, resulta Imposible separar artiticialmente las conductas de Jos estilos de Vida en los 

que a menudo están perfectamente encc.Jadas y resulta dificil cambiarbs SI están basadas en 

una "arquitectura tupIda de conductas" que impulsan una direCCión diferente a Jos cambio<, 

que se proponen 

Costa y López (1996) sugieren que la naturaleza ecológica de los comportamiento:.­

plantea la necesidad de promover a menudo no tanto las elección de conduCt3S, sino más 
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blen la elección de entornos para vi\lr mejor o la elección de cambios para adoptar io~ 

entornos y hacer fáciles las prácticas y estilos ée vida saiud2.bles 

Asimismo, Costa y López (1996) argumentan que para que se produzca un 

comportaDÚento de salud o de riesgo cebe existir una interacción que lo construya, con un 

dónde, cómo, cuándo y con quién se realice esa interacción. Además, la transacción no es 

un acontecimiento opclOnal o episódico. es la misma sustancia constituyente y cimentadora 

de los comporramientos y estilos de ... ida La susta."1.cia ecológica es, por consiguiente, a la 

vez, una sustancia transaccional e interactiva de la que participan todas las variables dei 

entorno que interviene en la interacción y todas las dimensiones personales lmphcadhs 

además de la propia historia personal L a tarea de la interacción no le es asignada a una solo 

esfera, sino a toda la galax.i.a del comportamiento del Modelo de las 7 Esferas 

En relación a esto, Ponce (1994) afirma que uno de los factores que hace propensa a 

una persona a enfermar es el de llevar un conjunto de hábitos, costumbres y fonnas de vivir 

que van en contra de su salud y su estabilidad emocional. Por ejemplo, indivIduos cuyo 

trabajo diario es sedentario y a su vez no caminan, no practican deportes, y apenas hacen 

ejercicios, otros tiene hábitos tóxicos como el consumo del café, cigarros e ingestión de 

psicofármacos. los desordenes y la falta de ritmo habItual en las horas de sueño y descanso; 

ausencia de recreación y distracción para relajar las tensiones provocadas por las 

actividades rutinarias y monótonas y Otras Todo esto produce un desgaste progresivo y 

envejecimiento paulatino y acelerado de: organismo y la vida mental, que resta capacidad 

de resistencia al estrés y aumenta la vulnerabihdad 

De igual farola, Davidson y Davidson (1980) explican que el fumar, la presión 

sanguínea 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 considerados sospechosos en gran medida Por 10 que evidenc¡a 

reciente indica que los factores del estilo de \- ida están fuertemente implicados. \0 cuai es 

fündamentado por las observacicnes cpidemlOlogicas que en general, Como los factores de 

los estilos de vida. vanan de una c1udad a otra, así como la tasa de enfermedad 

cardiovascular 

Por su parte, \'1005 y Tsu (1977. en Latone y Benit, 1994) plantean que dei:Jldo a la 

naturaleza crónica de muchos problemas de salud, la mayoría de las veces el individuo 
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necesita aprender conductas nuevas y dl\ ersas formas de comportamiento, así como una 

reestructuración de su estilo de 'vida p;,lrt¡.:t...laT anterior, de manera que se adapte 10 mejor 

posible a las secuelas psicosociales del problerra de salud, favoreciendo la rehabilitación y 

previniendo posibles recaídas 

Se tiene así, que los estilos ce vida son la base de nuestro enonnemente 

mcrementado riesgo de enfermedad carG:ovaswlar prematura Si esos hábitos pueden ser 

cambiados por unos más saludables, esa es una buena razón para crcer que la morbilIdad y 

la mortalidad debidas a enfermedad ca¡d¡o\¡asculaf pueden ser sustancialmente reducidos. 

no obstante, esto no ha sido completameme demostrado aún (Davidson y Davidson, 1980) 

Si el problema de ayudar a la gente para aprender hábitos saludables es la idea de 

cómo incluir no sólo nuevo conocimiento de mcenttvos incrementados, sino tambi.én la 

adquisición de destrezas y el mantenimlento de cada conducta nueva en situaciones 

apropiadas, si la media está planeada y píOducida propiamente y debidamente exhibida se 

puede tener una buena oportunidad de existencia efectiva para tales hábitos saludables 

(Davidson y Davidson, 1980) 

Por otro lado, se ha visto a 10 largo de la historia, que los usos sociales y culturales 

de sustancias, pueden transformar las respuestas fisiológicas y el comportamiento, 

resultando por ejemplo, la ebriedad entre otros efectos, son una característica que 

determina el perfil de los comportamlenros asociados a su consumo, su relación con la
T 

salud y la enfennedad, las siguientes reco;";lendaclOnes y el control social ejercido sobre las 

sustancias y sus consumidores (Escoholado 1989, en Costa y López, 1996) 

Al respecto, Matarazzo (1984, en Latorre y Bemt, 1994) considera que los factores 

de riesgo asociados a las principales causas de mortalidad, están incluidas en el estilo de 

vida_ Asi, la influencia estimada en porcentajes de 4 grupos de factores, al comienzo y 

durante el transcurso de algunos problcfTI2.s graves de salud, corresponde por orden a el 

estiio de vida (51%), factores blOJÓg1COS (20%), las influencias ambientales (19%) y los 

servicios de cuidados de salud (10%) 

Respecto a estadísticas de este npo. Davidson y Davidson (1980) describen que las 

cinco causas predominantes de mortalidad son enfermedades del corazón, cáncer, 

enfennedades cerebrovascular, accidentes por \'ehículos de motoL y todos los Gema" 

accidentes. sumando un 70% del total de mJertes Para cada uno de estos, el mayor 
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porcentaje de morta\ldad simple es atr1bmdo a los esti10s de vida. con tos porcentc.}:~ 

reriondeados de; 37%) para cánce'. el 690
0 para accidentes por vehículos de rncto, 

Realmente cuando se ca1cuian todas las causas de muerte, los porcentajes asignados son 

43% para estdo de vida. el 27% para la biolog¡.a humana, el 19% para el ambiente, yel 11 % 

para el Si:'ltema de Cuidados y OrgamzacÍón de la Salud Claramente. el estilo de vida está 

siendo sumamente reconslderado CODO un facior primordial en la enfermedad y la muer· ~ 

prematura 

Cabe señalar q¡.;.e ninguno de los datos indicados arriba provee ngurosamen!e 

alguna relación causa-efecto entre la mejoría en el estilo de vida y la reducción de la 

mortalidad :--Jo obstante. puede ser prudente informar a los indi\iduos que tales cambios en 

sus estllos de vica podría probablemente ser beneficioso Lo más importante para estar 

motIvado a cambiar el estilo de vida puede no ser la expectativa de vida futura, pero tal vez, 

esa es la causa más inmediata para eniermar (Davidson y Davidson, 1980) 

Por otro lado, DavidsoIl y Davidson (1980) explican que ei programa llamado 

"Estlmación de Rlesgo para la Salud" (ERS). está desígnado para ilustrar la Importancia del 

estilo de vida en la determinación de riesgos para la salud (los riesgos para la salud son 

auto-impuestos, y consecuentemente esto es en menor parte la responsabilidad de cada 

persona para compartirla con los demás). 

Para Davidson 'j Davidson \ 1980) el ERS está basado en e1 concepto de riesgo, el 

cual se conside;-a como una oportumdad o probabilidad, la poslbllidad de que algo ocurra. 

Respecto a esto, Davidson ;. Davidson (1980) argumentan que el promedio de 

riesgos de muerte es bajo cuando S~ es joyen (alrededor de una posibilidad en roo para 

estas edades), pero se eleva con la edad Para los jóvenes las muertes predominantes son las 

violentas, en particular accldentes automovilísticos y suicidios, mlentras que para la edad 

media (adulta) las muertes son predo:,ninantemente degenerativas, especialmente ataques al 

corazón, cáncer y golpes Ambos tipOS de muertes "viOlentas" y "degenerativas" se deben 

en mÍmma parte a los malos hábitos del estilo de vida Aunque cabe indicar que las mujeres 

tJenen riesgos totales mucho menores que los hombres de todas las edades. 

Sin duda existen estilos de vida que conllevan mayores nesgas que otros, no 

obstante, cambiar un estilo de vida por otro eq~!vaJe en muchos casos a cambia! los riesgos 

de un tipo por los de otro Pretender llevar una vida sin nesgos equiva!dria a encerrarse el! 



una urna de cristaL pero encerrarse en una urna de cristal supondría el mayor nt'sgu de 

todos, equivaldría a no vivir Dar años a 18. v¡ca, ei' algunos casos, puede eqL;ivaJer a ;-~~L1r 

vida a los años (Costa y López, 1996) 

En base a esto, Nussbaum y Sen (1993) argumer:.tan que los mot;vos que conduce ¡i 

la gente a combatir sus estilos de vidas incluyen el simple motlvo de auto-mejoramiento 

Los combates negociantes para obtener para sí mismos y para sus familias un n'ejor 

estándar de vida, larga vida, más habihdades, etcétel a Ellos no pueden reconocer 13. 

terminología, por eso es que 10 hacen Hay que considerar la motivación de Jos gobieJ QO~, 

las oficinas bancarias mundiales y varios hechos buenos Las intenciones con las C\;ales 

ellos han armado cabalmente son mejor salud, larga vida, menos hambre, etcétera Ahí ya 

existen estilos de vlda que no pueden recibir esas bondades sin desaparecer 

Respecto al cambio de los estilos de vida, Nussbaum y Sen (1980) sugieren por 

ejemplo en el caso de una familia que decide quitar premIos o enVIar a un hiJO a la escuela., 

así emprende un cambio sobre el cual cambiara sus horizontes y alterara su estilla de v:d" si 

ellos 10 realizan o no Es decir, el estilo de vida puede ser cambiado por fuerza, cuando un 

ajuste de cambios en los preclOS y en el ambIente es conseguido y no es tan asequible (1) 

consumo ya estableCIdo, a esta consecuencia se le llama descomposIción del estilo de vida 

Tales cambios en los estilos de \ida se promueven frecuentemente en la actualidad 

En cuanto a esto, Costa y López (1996) opinan que la influenCIa favorable de los 

ccmportamíentos y estilos de vida de niños y acolcscentes, son promovidos en las aulas por 

los maestros que practican con sus alumnos las habilidades para la comunicación 

interpersonal Otros 10 hacen en escenanos clínicos, con niños y adolescentes sanos y 

enfermos, estableciendo objetivos de cambio, prescripciones telapéuticas guias preventivas, 

individualmente o en grupo, a ellos solos, a sus familias o a ambos a la vez Muchos 

trabajan en instItucIones de atención SOCIal a la mfancla y adolescencIa y se ocupan en 

ayudarles a afrontar ¡as adversldades de la VIda 'f les aconsejan sobre los comportamIentos 

de salud y de nesgo, etcétera 

Es igualmente importante en la sociedad actual el panorama sobre la mejoría de la 

salud, el cual está frecuentemente acompañado dei mcremento en la actividad física, la cual 

puede estimular otros cambios en el estiio de vlda como dejm de fumar, modificar la dieta o 

reducir la ingesta de alcohol Además, ('sto e:::. obvio por las condiciones situacionales 
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requeridas para la activIdad fíSIca que no son exactamente compatibles con mucha:-

cor,Oucl:2.S ma; aJapta:J\.'as También. las ccnductas del es~¡Jo de '/lda saludabl~ p:.¡eden S¿f 

15 :ninuros de cammata diana por 40 dJas, así como la abstmencJa del alcohol y cigarros 

(Davidson y Davidson, 1980) 

Respecto al ejerclcio fiSICO, éste puede ser usado como un compor;eme de todos los 

programas designado::. para minimizar !os estilos de vida destructivos, por ejemplo, el uso 

del a!cohol, há.bitos de pereza y el desarrollo de la obesidad, así como el fumar. La fherza 

puede estar basada en las ventajas de esas alternatIvas vigorizantes y divertidas. Le: 

reaiizacion de ambos bendiclOs y gustos puede estar mcorporada dentro de las 

explicaciones del estilo de vida productivo y con la facIlidad con la que pueden continualse 

y porque trenden a incorporarse como patrones permanentes (Delarue, 1978, en David son y 

Davidson, 1980) 

Finalmente, es factible indicar que aun existen discrepancias conceptuales y escasa 

mformación respecto a este tema, sobre wdo en Lminoamérica, lo cual resuha 

inconveniente ya que la forma en ia que una persona conduce su \ ¡da tlene repercusiones 

blOpsicosociales negatIvas o positivas impulsando o quebrantando su calidad de vida, por 

10 que la relevancia de este tema es enorme tanto en el área de prevencion de la enfermedad 

como en el mantenimiento de la salud Por ello, en el siguiente capítulo se analizarán los 

aspectos de calidad de vida, la cual está determinada en gran parte pOI el estilo de vida 



CAPlT¡;LO 2 

LA CALmAD DE VIDA 

Actualmente, el término calidad de vida involucra diversos aspectos (como salud, bienes.br, 

ni"\el de vida, estilo de vida, felicidad, etcétera), por lo que aún no se ha llegado a un 

acuerdo sobre su conceptualización generaL pero lo más relevante de ta: término es que 

está directamente relacionado con el slgnificado de la salud, por esto en el ?resente capítult"\ 

se abordarán todos estos elementos_ 

2 1 CONCEPTO DE SALUD 

Como el concepto de salud y la práctica de la calidad de vida está Íntimamel::::' 

relacionado con el concepto de salud, la Organización Mundial de la Salud (OMS) e~1 

1978, 1984 Y 1986 (en Fernández, 1994) reconoció que la salud es un recurso para 

conseguir y disfrutar de una mejor calidad de vida para todos Además, ésta orgamzación 

plantea que los componentes positivos de salud son los siguientes' 

Añadir vida a los años; asegurar el pleno desarroBo y la piena utilización del pote¡~Cia: 

físico y mental, integral o residual, de las personas, de tal forma que puedan disCrutar de 

una vida sana 

Añadir salud a la vida; reducir la mortalidad y la incapacldad_ 

Añadir años a la vida; luchar contra la muerte prematura, o alargar la vida 

La OMS en su asamblea número 33 atilmó que la salud es un factor 'j consecuenCIa 

del proceso de desarroHo, resuita esencial para un desarrollo centrado en las neceSIdades 

humanas y constiteye el primer y principal mgrediente de la calidad de vJda (Torres :­

Beltrán, 1986) 

Respecto a la definici6n de salud, la OMS en ¡ 946 consideraba la salud corno "el 

total bienestar SOCIal, psicológico y -nsico -', o como la definiCIón negativa de "la salud como 

ausencia de enfer:nedad", ambas defimcJones han sido n::conocídas por la OMS en 19:'8 

Sin embargo, respecto a ésta últll1la definición se encuentra que todas las medidas del 

e::;tado de salud toman a ésta como I11vcl basal y mIden las desviaciones que de este se 

producen, 10 que están midIendo realmente es la mala salud (Bowling, 1994) Cabe destacar 

que tanto la salud como la enÍermedac involucran factores como la percepción del tiempo. 

la personalidr.d :- e! coy:rportamier:Li [as ?ctitudes y 12 v!sión del mundo circul1 ... hntt' 

(Vicens, 1995) 



La conceptu2.Ezación de salud, realizada por la OMS ha sufrido modiíicaclOnes, de 

tal fOfr:m que el cOJ1cepto de salud actualizado por ésta organización es según BO\vling 

(1994) el siguiente: "La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, no 

solame,te la ausencia de enfennedad y dolencia", 

:\"0 obstante, ese concepto se ha mejorado, A este respecto, Vicens (1995) indica 

que el ,JaJo nivel de salud y de calidad de vida que se manifiesta en los organismos, la 

socled?d y los ecosistemas hace imprescindible un nuevo planteamiento Un ejemplo de 

este nUe\O planteamiento es la postura de Lamb y coIs (1988, en Bow1ing, 1994) qUJenes 

descnben que existe ahora un amplio consenso sobre ei concepto de salud positiva, slendo 

esta rnc:s que la mera ausencia de enfermedéd o discapacidad, e implica integridad y total 

funcionabs.mo o eficiencia de mente, cuerpo y adaptación social La salud positiva puede 

ser de~rjta como la habilidad para enfrentarse a situaciones estresantes, e] mantenimiento 

de un Sistema sólido de apoyo o soporte social, integración en la comunidad, moral alta y 

satlsfaccion con la vida, bienestar psicológlco e incluso buen nivel de forma física, así 

como de salud 

Cabe señalar que usualmente, personas no expertas tienden a co~siderar la salud 

como la habilidad para realizar las actividades normales de cada día, sentirse enérglco, 

sentirse bien, en fonna y cosas por el estilo (Bov.ling, 1994), 

Para Hunt (1988, en Bow1ing, 1994) la salud percibida o subjetiva puede ser 

definid2. como la experiencia de un indl\iduo acerca de c¿me los sucesos mentales, físicos 

y socialeS influyen sobre los sentimientos de bienestar, 

Las definicIones anteriores muestran un enfoque más ampbo de los elementos 

lll\'olucrados en la salud Al respecto, Qumtanilla (1997) define la salud integral como "el 

bienestar y el desarrollo no sólo de los ciudadanos mdlVidualmente considerados, SInO de 

las fan:.¡bas, grupos y comunidades, y a la salud mental, profundamente vmculada a esta 

salud mtegral, como un círculo constructivo y un efecto y causa de la misma" De igual 

forma, Quintamlla (1997) opina que en la actualldad trabajamos por ]a salud con una 

percepCIón más integral: en la cual los elementos psicológICOS, sociales y biológicos se 

conjugan Se estlmuía el auto-cuidado personal. la autogestión de los gmpos y comunidades 

y se responsabiliza al usuario de su propw procese Así, la salud bio-psicc-social debe 

abordarse con un enfoque integral. También resalta qUé los agentes sanitarios deben 
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trabajar con un compromiso pers0nal y como facilitadores de procesos, no como 

"curado,es'· 

Vicens (1995) describe que no puede basarse la salud de la población en los 

tannacos o en la sala de operaciones. cuando el organismo es un sistema muy complejo con 

una estructUI a 'j' orden internos, m comiderarse el entorno sociai J nstco como un campo de 

batalla cuyas armas son los incecticldas o los sprays para protegerse de un mundo 

infectado La I:':cología y la psicologla profunda humanista nos hablan de lo contrario: de la 

salud inherente al entorno nawral y del potencial energético de una mente esclareóda. 

Por ello, Torres y Beltrán (1986) sugieren que el estado psicológico de una persona 

guarda una estrecha relación con su estado orgánico y fisico La salud enfermedad ~e 

conceptualiza como un proceso binol1ljnal detenninado en gran medlda por las condiciones 

socioeconómicas y culturales que rodean a los individuos 

Otro de los elementos que incluyen la salud, es la salud social, la cual para Caplan 

(1974) y Casen (1976) (en BO\v:mg, 199L ) se define en térmmos de interacciones 

personales y partIcipación social Renne (1974) y Grennb!att (1975) (en Bowling, 199,:1) 

definen la salud socta! en ténninos del grado en que las personas funCIOnan adecuadamente 

como mIembros de la comunidad 

Para Lerner (1973, en Bovvlmg, 1994) el estado de salud puede estar en función de 

factores como el ambiente, la comunidad y les grupos sociales significatIVOs Recomienda 

que las medidas de bienestar social deben focé.lizarse en constructos como el desarrolle del 

papel social, la salud familiar y la partlcipación social Establece la hipótesis de que las 

personas socialmente sanas serian 11-;a5 capaces de enfrentarse con éXIto a los retos de cada 

día como resultado de la ejecucIón de sus papeles SOCIales, que viVIrían en famihas más 

estables, integradas y cohesionadas. que sería más probable que partIClparan en activtdades 

comunitarias y probablemente se adaptarían a las normas sociales 

Al respecto, George y col s (1989, en Bowling, 1994) indIcan que la falta de 

mtegractón social puede producir est;-és psicológlCO y dlsminuir los recursos indiYlduales 

para enfrentarse a éste, posiblemente desembocado en trastornos psiquiátricos Además, la 

falta de apoyo social se ha visto Implicado en bajos resultados en la recuperaclon de 

enfermedades depresivas 

En relación a esto, Viccns (1995) afirma que la salud públlca implica también 



Climl\ ~ncra :. paI1:clpación social. educación y bienestar La importancia de una detlo!crón 

de SÚúd s0clal ra~h.::a en que mcluye a toda ia poblaclOil Sus patologías pennlten a ía 

estructura soclal )', en este sentico, a la manera de pensar y de vrvir de la sociedad moderna 

Respecto a la evaluación de la salud y la calidad de vida, Bmvling (1994) explica 

que actualmente las medidas val:das de calldad de vida relacionada con la salud deben ser 

usadas para evaiu2; las intervenciones sanitarias Por lo que una persona puede sentirse 

enfenna ~m q-0e 1<'.. ciencia ¡néiljca s~a Cc.ipaz de detectar la enfermedad causame, emonces 

la terapia deberá s~r evaluada en términos de si es más o menos probable conseguir una 

vida digna de ser vivIda tanto en términos sociales y psicológicos como en ténmnús físicos 

AsimIsmo, estudios psicosociales ban mostrado la estrecha relación eXlstente entre 

la salud de una ?ersona y el tipo de farnliia en la que vive. la dinámica de ésta, su 

funclOnamÍemo y su calidad de Ylda El tipo de relación que mantiene un indivlduo es muy 

importante para su bienestaL :\sÍ, se considera que la salud es una condición de ese 

bienestar A dernas. una vida familiar armomosa, o ia exisTencia de conflicTOs agudos y 

tenSlOnes, influye en el estado de bienestar o salud de los miembros de la famIlia (Cigoli 'j 

Bínda, 1993) 

DebIdo a que le nuevo modelo de salud <"biopsicosoclal'" está teniendo mayor 

divulgación, éste a su vez amplra el campo de intervencion de la pSIcología para problemas 

de salud Relg. RodíÍguez y Mlrá (1987, en Latorre y Benit. 1994) plantean que esto se 

debe a los slgUlen¡eS factores 

1 - La salud se considera un derecho soclal básico. que incluye la promoc16n y la 

prevención 

2.- Durante el presente siglo se ha producido un cambio r2-dical en las tasas de morbibdad y 

mortahdad. y con estas pautas se ha cOIlstatado que lo impon ante no es 10 que la gente tiene 

smo lo que hace rOí ello, actualmente la In\¡estlgaclon epidermológlca C~ básicamente 

PSlcosOClal 

3 - La ap(1rlC1Ón, desarrollo y aplicaclOn del análi"is funcional de la conducta)' de la terapla 

de comportamiento a un gran número de problemas de salud, con basrantcs resultados 

positJ\"os Por lo que las mtervenciones psicológicas pueden recomendarse como 

alternativas o comu complemento a la mtervención biomédlca 

4 - La epidernlOlog1a nos muestra que la conducta es eí principal contribuyente al estatus de 



salud. entonces. !Jrobablemente. el desarrolio de la psicología de la salud puede "-po,tC.í ur:a 

::mena relaciór: cos~e-utilidad. que lmplrque ampliar la duraclón de la viáa y m,,;jo;-2I la 

calidad de ésta 

Lo antenor pone en evider:cia que la psicología es una área importante para el 

mantenimiento y mejoramiento de la salud, por ello se ha abierte un nuevo campo de esta 

ciencia, denom:nada psicología de ia salud, la cual para Matarazzo (1980, en LatoITe y 

Benit, 1994) consiste en "la suma de las aportaciones ¿acentes y de educación, 

profesionales y cIentíficas especificas de la dlsciplma de la psicoJog¡a para la prOillGC1Ón y 

mante:rimiemo de la salud, la prever.clón y el tratamIento de la enfermedad, lQ 

identificación de los correlatos J diagnósticos de la salud, enfenncdad y disfunciones 

afines, y para el análisIs y mejora del sistema para el cvidado de la salud, así como para la 

configuración de las políticas sanitarias" 

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

sentimientos, estilo de vida, etcétera) es deCisivo para la salud y para la prevención de 

enfennedades_ Por ello, Vicens (1995) opina que la prevención debería ser el obJeti\ o 

prioritario de cualquier política de salud pública, teniendo presente los sigUlentes aspectos_ 

* El nivel de satisfacCIón y motivación en el trabajo_ 

* La capacidad de expresar los propJOs sentimientos 

'" Las posibilidades de relaCIOTI y asociación directas y personales 

* El acceso a la educacion que permi!e el pleno desarrollo 

Finaimente, Panikkar, (1986. en Vicens, 1995) argumenta que el entena de salud no 

es le de la capacidad de trabaJO. sino la capacidad de gozar Sano no es aquel cuyo 

orgarusmo funCIona como una máquina sin averías, SinO aquel cuya armonía cDnsigo 

mismo y con el universo le permIte gustar de beaIltud_ 

La exprt'sion Calidad de V10a aparece en los debates públicos ~n romo al medio 

ambiente y al deterioro de la VIda urbana Durante la década de los 50's y a COmlenZQS ce 

los 60's, el creciente interés por conocer el bienestar de ia sociedad hacen surgir la 

necesidad de medií esta realidad a través de datos objetivos, surgiendo desde las ciencias 

sociales el desarrollo de los mdlcadores sociales, que son datos estadísticos que permiten 

medir hechos YiDculados al bienestar social de una pob1acJón (Arostegui, 1998, en Cabreía, 



R .2DDl) 

Sin emba,go, el teunino calidad de vIda aparece en ia década de los 70's, tüVQ su 

expansión hacia los 80' s, )' su desarrollo histórico ha eSl?do encubierto en otros cOYlceptos 

C0li10 bs de bienestar, salud y felicidad data de hace vaDes siglos (Ramírez, 1998) 

Dicho término hd sIdo considerado antenonnente, por ejemplo, pOí ~as 

ci\ilizaciones, egipcia, hebrea, griega y romana, las cua:es crearon la tradición occidental 

de la preocupación por la salud de las personas, atendiendo a diversos-faltares La salud eia 

considerada como un espacio público y colectivo en el que la vida social podla 

desarroilaísC': sin grandes riesgos, sin embargo, durante ;a Edad Media, se produj;:¡ cieno 

abal1dono por 10 personal y público y un cambio de conéuctas respecto a la higiene pn\/ada 

y pública y el desarrollo de servicios públicos fue muy ljn~1tado (Ramírez, 1998) 

A finales del siglo XVIII y principios del XIX comienzan a aparecer la<; 

legislaCIOnes acerca de la regulación del trabajo y el descanso, de la enfermedad y los 

accidentes, de ia matermdad, la vejez y de la muerte. emergiendo el área dd bieneslar 

soc1al del campo de la salud públlca. Junto con la 5.2.1ubridad comienza a hablarse de 

condiciones de trabajo, dieta y sistema alimentlcio. de Lasas de mortalidad y esperanza de 

vida, de sistemas de escolarización, de estado de las Y1viendas y de las ciudades, de las 

formas de vida de las distintas clases sociales (García. Riaño 1991. y Ptedrola, 1991. en 

Ramirez, 1998) 

La \i1\'cstigación ¿e la calidad de vida surge en d slglo XVl1l. con el pensamiento 

generado por la época de la Ilustración, donde el propÓS1tJ de la vida humana es la vida por 

sí ffilsma, más que al servicio del Rey o de Dios. La amorrealización y la febcidad son los 

valores centrales de esa época En el siglo XIX la sociedad se preocupaba por otorgar una 

buena \rida a sus conciudadanos, y es a través de la crezclón del utilitarismo que se busca 

una mejor sociedad, aquella que propo~cione "mas feliCidad 3. mayor número de 

CIudadanos" En el siglo XX, se mtenta plantear una réom1~t social a través del Estado de 

Bienestar (Veenhoven, 1996, en Ramirez, 1998) 

Por su parte, Blanco, (1985), Moreno y Xirnenez ~ 1996) (en Ramírcz, J 998) señalan 

que reClentemente se ha reconocJdo que eí bienestar, maten al y económico no coínclde con 

el blenestar subjetivo, la satisfacción con la vida y ei se:1tlmiemo de felicidad Actualmente, 

no siempre el sufrimiento o la felicidad están deI.em1inados por las cIrcunstancias 



matenales POí ello, Grau (i 996. en Ramírez, 1998) indica que no es raro enCl1iW --ir la 

i::felicida¿ y j¿ en::-ermedad Dsíauica viviendo CO:1 ur::a íeis.ma abundancJa de ::,er;es-

matenales 

~Ioreno 'j Ximénez (1996, en Ramírez, 1998) describen que su desarrollo micial 

tuvo lugar en las ciencias médicas, para extenderse rápidamente a la psicologír. : a ia 

sociología. inten~ando desplazar los términos de bienestar y felicidad. 

Se tieIle así que el cOl1cepto de calidad de 'y'ida consistía en un pnnC'lplJ en et 

cUIdado de la salud personal. posteriormente en la preocupación por la salud e higiene 

públicas, extendiendose posteriormente a los derechos humanos, labOíales y ciudadanos, e 

mcluyendo sucesivamente la capacidad de acceso a les bienes económlcos y finalmente, la 

preocupacIón por la experiencia del individuo de su vida social, de Su actividad cotidiana y 

de su propia salud (RafiÚrez, 1998). 

23 COl\'CEPTUALIZACIOl\' DE LA CALIDAD DE VIDA 

El téwjno calidad de vida es complejo y abstracto e indirectamente meóble, 

además de tener distinta':> onentaciones y definiciones, y a veces se confunde con otros 

conceptos como bienestar, nivel de vida, satlsfacción y felicidad (RamÍrez, 1998) 

Al respecto, CampbelL Converse y Rodgers (1976, en Ramírez, 1998) exphcan que 

la calidad dc vida es una entidad vaga y etérea, algo de 10 que todo el mundo habla, pero 

que nadie sabe exactamente de que se trata 

En la 2ctualidad, hab!ar sobre la calidad de vida necesariamente implica p2.ra ei 

hombre moderno, hablar sobre ei estado material de ia vida, por ejemplo, tener una casa 

propia, un auto. un trabajo estable. etcetera No obstante, DieneL Suh, Smith y Sh;'Jo (1995, 

en Ramírez, 1998) afirman que la nqueza de los pueblos no incrementa la cahdad de vida 

de los mismos Se tiene así que éste térnllOo involucra tanto aspectos objetivos (moHenales) 

como subjetivos (amor. fdicidad. blcnestar) 

l\ussbaum (1993, en Cabrera, lvl, 2001) propone que el concepto de cahdad de v¡da 

se refiere al sentido de biene::.tar que perCIbe una persona derivado de ,,:>U expenencw, ante la 

vlda 

En relació:1. a esto" Dlener, (1984, en Rodríguez, 1995) plantea que la calidad de 

\lda se ha definir.c corr:.o un .;uicio subjetivo del grado en que se ha a1car;zado la rdicidad, 

la satisfacción. o como un sent1:lÜento de bienestar personal Este JUiCIO subjetiVO se ha 
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úVISlderado eStar estrechamente relacionado c,on determinados indicadores objetivos, 

bll'llóglCOS. psicológicos. comportamentales y sociaies 

Rodríguez (1995) señala que la cahdad de \'Ida parece traducirse en nivel de 

blcnestar subje::iyo o felicidad y en términos de presencia o ausencia de indicadores 

estandar, más o menos objetivos, de lo que en general las personas consideran que 

de:errr.ina una ""buena vida" De esta fonna, io antenor lmplica la presencia de indicadores 

ob~etlvos y subjetivos, y son básicamente. un sentimiento de satisfacción, un estado de 

ánimo positivo determinado por otros elementos de índole psicológico y/o conductuaL La 

p:-esencia de ese sentmllento positivo de satisfacción global respecto a la vida debe estar 

determinada no sólo por la interpretación del sujeto (detenninantes cognitivos), sino por la 

presenCla de condiciones externas objetivas 

Al respecto, RamÍrez (1998) identifica dos tipos de calidad de vida' 

C\LIDAD DE VIDA OBJETIVA- es el grado en el cual las condiciones de vida, bajo 

enterios obsef\ abies Se encuentran dentro de una buena vida, tales como: seguridad 

económica, seguridad en las canes, buen cuidado de la salud, educación, etcétera. En este 

contexto lo "objetIvo" se refiere a la fonna de rnediclón, dicha medición está basada en 

cmenos explícitos de éxito que pueden ser aplicados por jueces externos imparciales 

Rodríguez (1995) también Identifica COmo condiciones externas objetivas a. la interaCCIón 

socJal, la disponibilidad de servicios (vivienda, transporte, servicios comerciales, seguridad, 

seí\icios de salud, etcétera) y el estado de salud (este implica ti estado objetivo y subjetivo 

de la salud) 

CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA se refiere a como la gente aprecia S:J ·vida 

personalmente. por ejemplo, que tan seguro piensa que es su i.ngreso, como sie:lte la 

seguridad en la calle, que tan satisfecho esta con su educación y su salud, etcétera. De ahí, 

que los cntenos '"subjetivos'" varíen de acuerdo a los jUlcios emitidos pOI los individuos y 

por ende no sea posible exphcitar estándares a través de los JUiC10S externos (Veenhoven, 

1996, en Ramlrez, 1998) Asimismo. Rodríguez (1995) clasifica como variables subjetJVas 

a las propiedades y caractensticas percibidas, la valoración de esas propiedades (nivel de 

aspiración, expectativas. grupos de referencJa, necesidades, escaia de valores, niveles de 

equidad), grado de satisfaccion con cada uno de los dommiosl componente,,! condiciones 

de v ida, y po:- últlmo grado de satisfacción en general 



Diener (1984, en Ramirez. 1998) explica que la satlsfacción es un concepto (;entr¿: 

en la investigaciói1 de la cahdad de vida subjetiva Puesto que si se co::sldera que 13. ca:idad 

de vlda debe conceptual izarse como una propiedad de las personas que expenme;ltan las 

situaciones y condiciones de sus "idas, y por tanto depende de las interpretaciones y 

valoraciones de los aspectos objetivos de su entorno, al incorpor2J la dimensión subjetiva o 

psicosocial, se debe subrayar el papel. que tiene la satisfacción y su medición a través de 

Juicios cosnitivos y reacciones afectivas, felicidad y afecto positivo. 

Al respecto, Setién (1993, en Ramírez, 1998) argumenta que la calidad de vida 

constituye el grado en que una sociedad posibilita la satisfacción c.e necesidades (materiales 

y no materiales) de los miembros que la componen. Tal capacidad se manifiesta a través de 

las condiciones objetivas en que se desenvuelve la vlda societal y en el sentimiento 

subjetivo que de la satisfacción de sus deseos socialmente influidos y de su existencia que 

poseen los miembros de la sociedad De igual forma, Setién (1993, en Cabrera, M, 2001) 

plantea que la calidad de vida es el grado en que un individuo percibe que su vida es buena 

y satisfactoria, que goza de bienestar fíS1CO y matenal, así como de buenas relaciones 

interpersonales, además de participar en actividades socJaies, alcanzando un desarrollo 

óptimo a nivel personal 

Asimismo, Puente y Legorreta (1988. en RamÍrez, 1998) indican que el concepto 

de calidad de vida tiene dos aspectos fundamentales. la salud PSlcosomática de una persona 

y el sentJmlento de satisfacción Ambos presentan elementos subjetivos para su evaluación, 

sin embargo la salud, está más dlrectamente relacionada con la cobertura de las necesidades 

especiales que tlene un slgmficado muy genérico, en tanto que la satisfacción 

fundamentalmente de factores ligados a la cobertura de los deseos y asplracioncs que tiene 

un carácter altamente subjetiVO 

MendlOla y Pellignni (l97c), en Bo\.ding, 1994) han definido la calidad de vida 

como el logro individual de una situaclón social satlsfactoria dentro de ¡os límites de su 

capacldad fisica perclblda Además, Shm y Jonhson (1978, en Bowlmg, 1994) sugieren que 

la calidad de vida consiste en la poseslon de los recursos necesarios para la satisfacclon de 

las necesidades individuales y de los deseos, la participación de las actividades que 

permitan el desarrollo personal y la autorrealización y la comparación satlsfactoria entre 

uno mismo y los demás 
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Para 30wling (199-+) la cahdad de vida puede ser definida como un grC:K\i de 

"bondad" T ¿"11blén. la calidad de vida básicamente se Identifica como un concepto que 

:-epresenta lc3- respuestas lOdividuales a los efectos fisicos, mentales y sociales que la 

er:fermedad ;- :-oduce sobre la 'vida diaria, la cual ¡mluye sobre la medida en que se puede 

conseguir la s.atisfacción personal con las circunstancias de la vida Abarca más que un 

adecuado bie:-:estar fisico, incluyendo también percepciones de bienestar, un nivel básico de 

satIsfacción y un sentido general de autoestlma Es un concepto abstracto y complejo que 

..:omprende ¿iversas áreas, que contribuye a la entera sattsfacción personal y a la 

autoestima Por ello, los estudios sobre la calidad de vida han llegado a la misma 

conclusión: 12. mayona de los estudios sobre la calidad de vida están malogrados por un 

diseño pobre :' por métodos madecuados de eva1uacion. 

Levi :.- Anderson (1980, en Ramírez, 1998) describen que a partir de la propuesta de 

la Organizac~0n de las :\'aciones Unidas, que plantea a la salud, la alimentación, la 

educación, e: trabajo, la vivlenda, la seguridad social, el vestido y el ocio y los derechos 

humanos cO'::.'J los pnncipales componentes de la calidad de vida, delImitan el concepto en 

la definición .::;ue proporcionan por calidad de vida, "entendemos una medida compuesta de 

bienestar fisic.o, mental y socJal tal y como la percibe cada individuo y cada grupo, y de 

felicidad, sat,-5facción y recompensa" De tal forma. la valoración que cada sujeto hace de 

su calidad de vida se basa en gran medIda en un proceso cognitIvo de comparación, cuyos 

cnterios se -:-elacionan con el propio nivel de asplraciones, expectatlvas, grupos de 

referenCIa, v20res personales, actltudes y necesidades 

Por 0::0 lado, Abrahams y Hall (1973 y 1981. en Ramírez, ] 998) definen la calidad 

de vida come una función de ia satisfacción que experimentan los mdivlduos, para medirla, 

\ señalan la ;;ecesidad de inclinarse por indicadores sociales subjetivos y hacia problemas 

de cuantlfic¿':-Jon de los estados mentales Para esTOS autores el origen de la expresión 

calidad de ,,' ja, proviene de un fenómeno de conciencia. es deCIr. la concIencia de las 

consecuenCI¿S no deseadas, provocadas oor el desarrollo eCOn~)mlCO y :a industrra)¡zación 

lílcontrolada .:-ontribuyen a poner de moda la calidad de vida. 

Por s .... parte, AHardt (1975, en Ramírez, 1998) define la calidad de vida en términos 

de necesIdades agrupada:.. en tres categonas 

TENER nh~esidades que satisfaCen COG recursos matenales 



AMAR- necesidades de amor, amistad y solldandad 

SER. que mcluye necesidades de aU!0rrealizaClón 
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Al respecto, ?\aess (1974 y 1979, en Ramirez, 1998) expresa que la calidad de vida 

interior de una persona es más alta cuanto 1) más activa es, 2) tiene mayor autoestima. ?-) 

tiene una relación mutua y estrecha y un sentldo del nosotros, y 4) siente una ~~nsacion 

básica de aiegría. 

Otra propuesta de la definicJon de! concepto de calidad de vida es la de Lav' .. -ton, 

)..1055, Fu1comer y Kleban (1982, en Ramírez, 1998), quienes consideran la calidad de vida 

como el conjunto de valoraciones que el indivlduo hace sobre cada uno de los dominios de 

su vida actual. Shin y Jonson (1978, en Ramírez, 1998) la consideran como la posesión de 

los recursos necesarios para la satisfacción de las necesidades y deseos individuales, la 

participación en las actividades que permltan el desarrollo personal y la comparación 

satisfactona con los demás, aspectos dependientes todos del conocImiento y la experiencia 

previa de la persona 

Para Blanco, (1985), \loreno y Ximénez (1996) (en Ramírez, 1998) la calidad de 

vida objetiva se refracta a trayés de las aspiracIones, de ¡as expectativas, de las referencias 

vividas y conocidas, de las necesidades y valores de las personas, de sus actltudes, y es a 

través de este proceso que se convierte en bIenestar subjetivo, por lo tanto, la calidad de 

vida no sólo se muestra medmnte indicadores objetivos Al respecto, Capbell (1976, en 

Ramírez, 1998) opina que los indicadore<; socioeconómicos crecieron sigmfic31lvamente de 

1957 a 197 2, pero el número de pe-rsonas que manifestaban felicidad disminuia 

progresivamente 

Secchi (1996, en Cabrera. M, 200]) considera la calidad de vlda como un 

fenómeno transcultural y subjetivo. y plantea que no hay "poca" ni "mucha" calidad, sino 

sencillamente, se tiene o no. la vJda tIene calIdad cuando se Vlve con vida 

Con la influencia de la modernización, no se puede entender a la calidad de VIda 

como ei mayor consumo de bienes y servicios (esto es el mveJ de VIda) smo la 

"apreciación" de la propia vida, la valoración de las relaciones humanas y estilos de vida 

creativos y percepciones más personales del tiempo, el territorio y el cuerpo La «llldad de 

vlda ;mpbca :m cierto illvel de vida. aunque no se reduce a este último concepto (Vicens, 

1995) 
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ELE\fENTOS QI;:E COXFORMA0i LA CALIDAD DE YIDA 

San ..\1artín y Pastor (}990, en Cabrera 1\1. 2001 Y Ccbrer? R) :;\..1)1) Ó\¡cc las 

,:aíacteIÍstlcas del concepto de calidad de vida en 5 areas. 

1 Capacidad Func~onal para desarrollar actividades diarias. capacldad para desempeñar el 

puesto de trab~o y la participaclOn en activida~~s recreativas 

2. FuncIOnes Sociales re]2ción con los amigos, la familia y la comumdad 

3. Funciones Intelectuales· capacidad de atenclón, memoria y habilidad para tomar 

cecisiones 

-l. Estado E:noc:or-::¡l bienestar generai incluyendo evaluacion del ni\e: de ;msledad, 

depresión, sentir.1t'~r:to de falta, temor y cólera 

5. Situaóón ECOIlÓmic3. en fu;:ción de mantener su mvel de vida en caso de perder la 

seguridad de so~vencia 

La Organización de las :\aciones Unidas (1961, en Cabrera R. 2001) consIdera que 

en la calidad de \ :da estan implicados los siguientes elementos Salud. :~Jimentación, 

EduC<;!C10IL Ocupación y Condiciones de Trabajo, Condiciones d..:: \ lVler.¿a. Seguridad 

Social, Vestido, Recreación y Derechos Humanos 

Para Rodríguez (1995) la calidad de vida es un constructo multidimeIl:::.ional con al 

menos 4 dominios 

ESTATCS Fl..I'''¡CIO~AL se refiere a la capaCIdad para ejecutar una gama de 

actividades que son norrr:alcs para la mayoría de :as personas Las categorías frecuentes son 

el autocuidado (alimentarse, vestirse. bañarse y usar seI1ncios), la movilidad (capaCIdad 

para moverse deJtro J tllera de casa), y ¡as actividades fisicas (andar, subir escaleras, 

¿:tcétera) 

2 PRESE:\CIA y GRAVEDAD DE SíNTO'>1AS RELACIONADOS CON LA 

E0:~ER~vtEDAD Y RELAC!O:\'ADOS CON E'!.., TRA.TA\llE:-' TO los síntornas tlSlcos de 

los que los enfermos cromcos mforman, como resultado del proceso de enfermedad o de! 

tratamiento. son muy áversos en funclón del tipo de enfer.nedad, de su estacho y de otros 

factores. Cada síntoma puede ser evaluado de muchas maneras, usando desde slmples 

variables dicotómicas qt.:e representan su presencia o ausenCla, a medidas de frecucncia de 

aparÍción. de la gr&\edac1 Y t.) ce la duració71 

3 FL"CIONAvllEi\TO PSICOLÓGICO (AJCSTi: o ADAPTACIÓN 



PSICOLOGICOS) Esto se ve reflejado en varios estudios que demuestran nJ\ e"tes elevados 

de estrés psicológico entre los pacientes de enfermedades crón;cas 

4 F~CIONA\1IENTO SOCIAL el trastorno de las actlvidades sociales 110íITlales es 

bastante común en los enfermos crónicos, y es ei resultado de diversos facwres COIriO, 

limitaciones funcionales debldas al dolor y/o fatiga, el miedo del paciente a ser una carga 

para los demás, el mIedo por los síntomas o discapacidades; sentimientos de incomodidad 

entre los miembros de la red social del paciente, ,niedo al contagio. Tambien hav que 

considerar las actividades del rol (desempeño de papeles sociales asociados con el trab"Jo y 

la famíiia) 

Sin embargo, los elementos más destacados de la calidad de vida son mvel de vida, 

estándar de vida, modo de \ ida, estilo de vida y bienestar sociaL 

NIVEL DE VIDA 

Johanson (1970, en Ramírez, 1998) define el nivel de vida como «el dominio del 

indiViduo sobre los recursos de tipo monetario, propiedad, conocimiento, energía física y 

psicológtca, relaciones sociales, de seguridad, etcétera, por medio de los cuales puede 

controlar y dirigir sus condiciones de vida" (p 13) 

Para García y LIma (1985, en Ramírez, 1998) el nivel de vida constituye la base 

material de la existencia cotidiana, 10 que permite Juzgar la presencia o ausencia de las 

condiciones "primarias" que se requieren para satJstacer las múltiples necesidades del 

, !-"tombre desde las elementales, alimentación, vestuario, vivienda, salud, etcétera. hasta !as 

superiores como trabajo, enriquecimiento cultural y espiritual 

En general el ni\el de vida se puede definir en 7 elementos según Knox (1974, en 

Ramírez, 1998) los cuales son nutnción, salud, v1v1enda, educación, ocio, seguridad, 

excedente de renta y satisfacer las neceSIdades básicas 

AS!:11ismo, Chávez ( ¡ 991, en Ramirez, 1998) propone que el nivel de \.. ¡da expresa 

el grado y condiciones de satisfaccJón de las neceSIdades indIviduales y colectlvas que goza 

una persom_, una famIba. un grupo y /0 una clase sOClal 

1\0 ob::.tante, en las cienClas sociales, la expreslón se utibza paía hacer leferencia a 

las condIciones (eales de v¡da de la población, diferenciándola del ténnino estandar de vida, 

que desígna asplraciones. esperanzas e ideas en 10 que concierne a las condi6ones de vida 

que se cDnsideran convenientes seg;ín fines determinados (Ra:nírez, 1998) 
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A5~,. el estándar de vida y la nonna de vida se refieren a 10 que debería ser el nivel 

de vicia. e\- .::.!úan io que es en el momento (Ramírez, 1998) 

Ra...--::lrez (1998) destaca que las principales ventajas del nivel de vida radican en que 

sus compc::,.entes miden con mayor efectividad el nivel de bienestar de la población, así 

como los ~veles para ia satisfacción de las necesidades, su valoración real, una medición 

del flujo y .. .i pertenenca ce los indicauores. 

Pa..-:=. visualizar de mejor forma los indicadores sobre el nivel de vida, en seguida se 

presenta 1)..--:.a tabla sobre los elementos más importantes de éste 

COMPONENTES DEL l>1VEL DE VIDA 

, J SALUD _ .... • 7Ccesc al CUidado de la salud habilidad para cammar 100 metrOS, vanos sinforna~ de 

enfermedad. contacto con enfermeras y doctores. 
c---c-----c---c-o---c-----,:------

2. EA1PLEO y condlczones de trabaJO· experienc/G~ de desempleo. exigencICls fiS/cas del trabaJo. 

, poslblf¡dad ... :s de salir dei lugar de trabajo durante horas laborales 

, 3.R_ECUP';;;(Y~' ECOXo.\l1COS. ingreso J' nqueza. propiedad, habll:dad para cubnr 

me5peraJo,> de hQ')w J 000 dólares en una semana 

4 EDUCAL IÓN y CAPACITACIONES años de educacIón. nIvel de educaCión alcanzado 

, 5.FAAI1LL-i ,: mtegrac¡ól1 soc/01 estado elvli, relacIones eon amIgos y panentes 

gastos I 

~ 
6 VfT¡7ENDA nlÍmero de personas por habitación, comodidad \ 

._-~----j 

I SEGURLiAD DE L4 17DA Y DE LA PROPIEDAD· expOSIcIón a la vlolencia y robo:, I 
1 

: [1 RECRE~::-JC\V y C'CLn,~RA· actividades de tiempo libre vlO}es de vacacIOnes 1 
. 9 RFCUR5DS POLITlCOS vo/al en las eleccume.l. lec m/emólO de smd/calOs y pal//dos POli/icos'l 

habIlidad {'_<ro preserltar quejas 

Tab;,a 1 Componentes'j algunosrñdicadorcs tiplCOS en las encuestas suecas sobre el nivel de \'lda 

(Ft:...,:·nte Nussbaum" Sen, 1996. en Ramírez. 1998) 

R2--:11rez (1998) expresa que el nivel de vida alto, no equivale a dIsfrutar de todas las 

cosas bue~as de la VIda: esto tal vez no parece ser una des\ entaja_ Hay otros aspectos 

buenos o :~1alos de la \ lda_ QUIenes dIsfrutan de un alto nivel de vJda no necesanamente 

están satis:e:chos y contentos Allardt (1975) y Campbeil (1976) (en Ramirez, 1998) señalan 

que la aso,cHción entre las condlclones y las satlsfacciones es débil Ambos son aspectos 

diferentes -:::e lo bueno c.e la vlda 

As:mismo, se puede observar que las personas no estaran mas satisfechas cuando 
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sube su nivel de vida general, si su ventaja relatlva es ei aspecto de las condlcioncs que 

influyen en su satisfacCloll, y en gran medida parece que éste es el caso (Ramírez, 1998), 

Respecto a la evaluación del nivel de vida, Enkson (1987, en Ramirez, 1998) 

considera que hay que tratar de evaluar el nivel de vida individual de una manera tal que 

esté mcluido tan poco como sea posible, por la evaluación que el individuo hace de Su 

propia situación, lo cual es aceptable dehico a que el nivel de vida individual está basado en 

gran medida en su "dominio sobre los recursos", los cuales pueden utllizarse para los fines 

que el mismo encuentra más satrsfactores. Además, e:l. lugar de usar indicadores objetivos y 

subjetivos para la evaluación del nivel de vida, es m~ior usar indlcadores descriptivos y 

evaluativos, como se explican a continuación 

INDICADORES DESCRlPTIVOS: al individuo se le pide que describa sus recursos y 

condiciones, por ejemplo, ¿qué tanto recIbe usted como salario mensual? 

ThLlICADORES EVAlUATlVOS se le pregunta al individuo por ejemplo, ¿está usted 

satisfecho con su salario" o ¿qué tan bue'1a es la calefacción en invierno? 

MODO DE VIDA 

Para García y Lima (1985, en Ramírez, 1998) "el 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 actúa en una fonnación económico-social detenninada" (p 15) De 

¡gual famta, sostienen que si el aspecto cuantitativo del modo de vida se expresa en 

deterrrünado sistema de exponentes de bienestar material, el aspecto cualitativo se expresa 

ante todo, en el grado de libertad social, en las condlciones de desarrollo del individuo, en 

sus valores espirituales y culturales 

Al respecto, Ramírez (1998) sugiere que el concepto de "modo de vida" contiene 

elementos generales de la forma de vivir del hombre en una sociedad, su lugar en el sistema 

de relaciones sociales y las pos¡bilidade~ creadas por el regimen SOCIal en cuestión para la 

actiVIdad humana, es dec!!. toma en cuenta el modo en que Vive el hombre. 

EST,\¡>;DAR DE VID." 

Pigou (1952, en Ramírez, 1998) define al estándar de vida como "la parte del 

bIenestar social qee puede relacionarse directa o mdirectamente con la escala de medición 

monetaria" (p ; 7) 

No obstante. para ~ussbaum y Sen (1993) el estándar de vida debe mcluir todos los 
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aspectos Ce la calidad de vida, por lo que en un país en desarrollo, gran parte de ia 

población padece mala salud, y la endémica es un aspecto de bajo estándar de vida del país. 

En un caso, en el hombre rico, la mala salud es accidental En el otro caso. el del país 

pobre, es ena consec~en(;ja de las privaciones materia:es. Ei1 el primer caso, se le excluye 

del estándar de vida; en el segundo, se le incluye 

La evaiuación del estandar de vida puede admitIrse sólo en dos formas 1) agentes 

mdividuales pueden e\-aluar sólo pequeños cambios en los estándares de vida, así la ventaja 

económica miente en su habilidad para integrar la obTención de una medlda global; 2) el 

111d1vlduo puede no estar plenamente informado de sus posesiones, o del estado de su 

grupo Los habitantes de una ciudad pobre, por ejemplo, pueden no admItir que ellos están 

enfennos :- las consecuencias de su mala salud aunque un experto se los dijera Ambos 

casos son realmente el mismo. ellos tienen una visión imperfecta de la parte del individuo 

(i'iussbaum y Sen, 1993) 

Por otro iado, si ei estándar de vida puede ser medido en términos del poder 

adqUlsitr\lo, entonces se puede medir el estándar alto en la vida en términos de pagar una 

renta alta comprando una calidad de vida económica. Por ejemplo, SI defill1ffios un número 

determinado de medidas de la diferencia entIe el estandar de vida de dos estaciones como la 

diferencia entre dos índices de precios, entonces )a diferencia es expresada en términos de 

poder adquisitiVO real Quizá el estándar de \ Ida puede ser medido en términos de la 

utilidad que hace pOSible, en lugar de las cantidades de bondades que permite ci poder 

adguisiti\ o (Nussbaum y Sen, 1993) 

Debido a que en el esrándar de vida tanIbién están involucrados aspectos 

"subjetivos", Rodriguez (1995) indica que uno de ellos es el amor. explicando por ejemplo 

que existen numerosos estudios que han encontrado que las personas casadas mforman de 

un bienestar 5ubJetl\l' mayor que cualgUJel etra categoría de persona~ no casadz.s En 

algunos estudlOS el matrirnomo eia el predictor más potente del bIeneSTar subjetiVO, meluso 

cuando s;;;: controlaba el efecto de] rlivd educativo, el nivel de ingresos y del estatus 

ocupacional Por lo tanto, la satisfacción con el matrimonio y Con la vlda famlliar es uno de 

los predictores más importantes del bienestar subjetivo 

ESTILO DE VIDA 

Este aspecto es de gran relevanci9 paía ei entendirnlento del compoIlamiemo 
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humano de cada socledad, así como para conocer la calidad de \'lda de la misma Por eilo. y 

como incluye diversas acciones, comportamier.tos. actitudes, etcétera Se c:\plica ..::on más 

detalle en el capítulo anterior Sm embargo, se describirá su concepto a continuación 

Bliss (1993, en Ranúrez, 1998) plantea que un estilo de vjda imphca tanto un 

conjunto de consumo como las preferencIaS 

Por su parte. Marglin (1974. en Ramírez, 1998) descnbe el estilo de ,~da como una 

especificación en común del conjuüto de consumo y de las preferencJas, está estrechamente 

relacionado con la productividad de la economía. La estricta disciplina de trabajo de las 

sociedades industriales, con ese csúl0 de vida determinado, hace poslble una alta 

productividad que resulta en un número mayor de elecciones de consumo, a la vez que 

reduce la elección con respecto a la fonna y cantidad de trabajo que realiza el sujeto 

Por esto, Ramírez (1998) argumenta que se podría caracterizar al estilo de vida 

occidental como adquisitivo y consumista, con un énfasis en el trabajo Como una actividad 

valiosa y <;aüsfactona. 

No obstante. la calidad de vlda depende de las clrcunstancias soclOeconómicas En 

algunas sociedades, la disponibilidad de alimentos, agua, saneamiento, viyjenda, vestido y 

trabajo en cantidades suficientes puede servir de base para evaluar la calidad de vida, 

además de factores COITJO medios educativos, culturales y sanitarios, recreaclón, deporte. 

una vida sOCJai y sexual satisfactoria y un medio ambiente suficlentemente seguro y 

confortable (Ramírez, 1998). 

Asimismo, Ramírez (1998) señala que un esfuerzo de elaboración de un indicador 

único de desarrollo es el índice de calidad física de la vida, que pretende medir el nivel de 

progreso alcanzado por un país en la satisfacclón de sus necesidades básicas El punto de 

partida de ese mdicador estaIÍa medido en términos de esperanza de Vida, monalidad 

Infantil y alf'lbetisfY\o, pues se con<;iders. que estos mdicadores medman escasamente los 

resultados del desarrollo 

lllE;\,ESTAR SOCIAL 

La palabra bienestar puede estar relacionada a dlversos aspectos de la vlda de ías 

personas, en áreas como la economía, lo social y 10 personal, no obstante éste termmo esta 

fíCCUen!emente relacionado con serviCIOS públicos y la economía (factores objt::tl\os) 

A: respecto, Nussvaum .v Sen (1993) definen al bienestar económIco como aquel1a 
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parte de bienestar social que puede ser condicionado directa o mdirectamente con ias 

medidas del poder adquisitivo También plantean que el bienestar personal y ia calidad de 

yida se parecen, al elevarse con algún increme:1to en las funciones de las personas y en sus 

capacidades para o libertades que tienen para e!cgir entre diferentes formas de "ida 

Cháyez (1991, en Ramírez, 1998) ddlne al Bienestar Social. como las leyes, 

píogramas, políticas, acciones y servicios q:Jc se establecen para asegur2.L mejorar y 

robustecer, la provisión de todo aquello que s.e considera necesidades básicas y no básicas 

tendientes a lograr el bIen humano y social 

En el siglo XX las organizaciones internacionales se preocupan po: el bienestar 

humano, una de éstas es la Organización de los Derechos Humanos, la cual señala algunos 

componentes básicos dentro de los llamados bienes soclales o bienes del hombre 

a) El bienestar del pueblo o de los ciudadanos. no es individual, es de todos. es lo que se 

conoce como seguridad social o bienestar JurídlCo. 

b) La dignidad o libre desenvolvimiento debe estar ai alcance de la personabdad 

e) La imponancia de que toda la sociedad goce de derechos económicos y sociales, es 

decir, bienestar económico y social que se traduce en educaCIón, salud, trabajo, 

ahmentación, habitación, transporte, etcétera (Ramírez, 1998) 

La Orgamzación de los Derechos Humanos considera que el bienestar social es un 

objetivo de la sociedad política y es papel del Estado garantizar el cumplimiento de ese 

objetivo de bienestar colectlvo, por cuidar de las políticas socJales a traves de directrices y 

programas, así como establecer las estrategias para alcanzarlas (Ramírez, 1998) 

Por lo tanto, para lograr valorar el grado de bienestar SOCIal de un pueblo o de un 

país, se han realizado diversos indicadores que penniten diagnosticar condiciones de vida, 

los más representativos para Ramírez (1998) son' Ingreso per capita. '\10nahdad inhm:!, 

DISpolllbihdad de allmentos, Tasa de alfabetisElo. \/ivlenda. EducaCJón y Cultura 

Sin embargo, para la ONU (1961, en Rarnírez, 1998) los componentes e mdlCadores 

del nrvel de vida son Salud. Consumo de ~]¡rnentos y Xutrición, Educaclón, Empieo y 

Condiciones de Trabajo, Consumo y Ahorros Globales, Transporte, Vlv1enda, Vestldo, 

Esparcimiento y Recreo, Seguridad Social, Libertades 

Ai íespecto, el modelo de Ene Allardt mcluye AMAR (se puede medlf rnedJante ai 

ni' .... el de vida, medida de reciprocidad, grado de solidaridad y afiliación sociaL medida de 
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comufildad, igualdad económica, medida de presión hacia la conformidad, grado de 

coerción social), SER (sus mdicadores son el nivel de vida, numero de personas con 

participación cívica activa, medidas de participación y acción sociaL medidas de 

competencia cívica, igualdad económica, igualdad en los recursos políticos, medidas de 

diferenciales de poder y variaciones en la estabilidad de influenciar decisiones, justicia 

económica, justicia poiítlca, indicadores de discríminaclón y ¡imitaciones de acceso 

políticos y público) 

El bienestar o el nivel de 'lida, (en la visión europea) parece estar fundamentado en 

las necesidades de las personas o en sus recursos. Si se decide que las necesidades son lo 

más importante, entonces 10 que interesa es "el grado de satisfacción de las necesidades" Si 

se da mayor lmporta.:ncia a los recursos, entonces lo que interesa es mas bien la capacidad 

del hombre para satisfacer esas necesidades o controlar y dirigir conscientemente sus 

condiciones de vida, así el nivel de vida del individuo será una expresión del espacio de 

acción (Ramirez, 1998) 

Para Sen (1987, en Ramírez, 1998) el rasgo central del bienestar es la habilidad para 

lograr un funciona.rniento valioso 

Ramírez (1998) destaca que no existe mnguna teoría universal que pueda guiar la decisión 

de cuales son los recursos y las condiciones más importantes, por 10 tanto, es necesario 

basar la elección sobre las consideraciones generales 

Respecto a la medición del nivel de vida, bienestar o febcidad han sm-gido 

numerosos incongruencias sobre como medirlas y quien debe hacerlo de la mejor manera 

En relación J esto, Ramírez (1998) explica que SI la noción de bienestar se basa en 

las necesidades, parece muy natural medir su r.ivel preguntando a las personas si están o no 

satisfechas, mIentras que esto parece menos obvio si la noción se basa en los recursos. El 

problema con una !"lL,Clon que se basa en la propia eva!uaClón que las per::;or:2.s hacen de su 

grado de satisfaccion es que en cierta medida está determmado por el nIvel de sus 

aspiraCIOnes, esto es. por lo que conSIderan que se merecen Esto signifiGa que medir que 

tan satisfechas están las personas es caSl equivalente a medir que tan bIen se han adaptado a 

sus condiciones actuales. Las personas que han experimentado con di ClOnes de vlda muy 

desventajosas durante mucho tiempo resultan ser las que están más satisfechas, y por lo 

tanto, de acuerdo con esa definición, serán las que tienen un nivel de vida mayor que una 
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persona que está acm.tumbrada a normas muy altas, pelo que recientemente ha 

e:\perimentado un retroceso aunque sea poco importante, lo cuai le parece inaceptable 

Erikson (1 SS7, en Ramirez, 1998) dice que es de gran interés descubrir la forma en 

que los recurso~ de las ¡:;ersonas influyen en su nivel de satisfacción y. por su puesto, la 

forma en que- esto a su yez influye en sus recursos y condiciones. Pero sugIere, que el 

blenestar-o el ni'Ye~ de vida- debe medirse en términos de recursos y condiciones y que se 

les mide rnejo; usando indicadores descliptivos_ 

OTROS ELE'\fENTOS DE LA CALIDAD DE V1DA 

Tndudablen:ente, la calidad de vida afecta y es causa de aspectos subjetivos como la 

felicidad, el amor y el sentido de la Vida, por ello en este espacIo se describen éstos y su 

re\aclÓn con la VIda 

FELICIDAD 

·1odo el mundo mpIra a ia VIda dIchosa, pero nadie sabe en que consIste" Séneca. 

La felicidad puede ser definida como "lo más fácil de tener y lo más difícil de 

encontrar" y está relacionada frecuentemente con tres clementos salud, dinero y amor 

Aunque se puede encontrar que contando con dichos elemen10s no siempre se es feEz., 

debldo a que algunas veces no se valora lo que se tiene (Carrasco, 1997). 

Para Yutang (1990) toda felicidad humana es felicidad biológica, es decir, 

clentíftcamente toda felicldad es sensoria La felicidad para este autor es en gran parte 

cuestión de digestión, si ::;e nmeven los intestinos se es feliz En este sentido, la felicidad 

frecuentemen:e es negativa la completa ausencia de pesares o mortificaciones ° dolores 

nsicos. Pero la felicidad puede ser también positiva, y entonces la llamamos alegría 

Asimismo, Yutang (1990) enfatiza que para el, uno de los elementos de felicidad es 

cuando viaja en un día de verano, teniendo seca la garganta de sed, y ve un hermoso río 

llmplO, cuyo somdo ¡'[lsm,) !e hace feliz, J se quita los zapates y los calcetmes j hunde sus 

ples en la dehciosa agua fresca También argumenta que si el hombre es menos feliz en 1as 

cil:dades que en el campo. es porque las variaCIOnes y matices del perfume y el sonido son 

menos marcados, y se pIerden en la monotonía general de las grises paredes y las calles de 

cemento 

Sin embar.:zo, eXIsten factores que pueden obstruir la felicidad misma En íefaC;Ón a 

esto Carrasco (1997) expresa que siempre queremos más de todo y la ambicion no~ lleva a 
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la infelicIdad No obstante, tal autora argumenta que podemos encontrar la felicidad aun en 

un día gris, realizando lo siguiente· 

Hablar sólo de salud, felicidad y prospendad a toda persona que conozca 

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

.) Mirar el lado bueno de todas las cosas y hacer que este optimismo se haga verdadero 

4 Pensar sólo 10 mejor, trabajar sólo para lo meJor y esperar sólo 10 mejor 

5 Sentirse tan entu:;.iasta con el éxi~o de los demás, como con el nuestro. 

6 Olvidar ios errores del pasado y aferrarse a los grandes logros que alcanzarnos cada día 

);lostrar una cara sonriente y alegre todo el tiempo,:! brindarle a Cada criatura viviente 

que hallemos a nuestro paso una sonrisa 

8 Ocupamos tanto del mejoramiento de nosotro'i mismos que no nos demos tiempo para 

cntlcar a los demás 

9. Sentimos demasiado grandes para preocuparnos, demasiado nobles para encolerizarnos, 

demasiado fuertes para temer. demasiado contentos para tolerar la presencia de las 

dificultades 

10 Cuando sientas que eres bienvenido, querido y admlrado por. las personas que quieres 

entonces sabrás que la felicidad está en ti mIsmo 

AMOR 

El Amor es Llna emoción mdescriptible, fácil de sentir y de expresar pero dificil de 

definir El amor no es exclusivo del ser humano, de la edad o de los miembros del sexo 

opuesto El amor se puede evocar por la presencia o el recuerdo de una persona, un animal, 

una planta, una actividad o un objeto El amor puede ser realidad o ilusión, significativo o 

sin sentIdo, puede traer tnsteza o felicIdad, puede cambiar por el transcurso del tiempo 

(Viamonte, 1993) 

Viarnonte (i 993) opina que las personas pueden y deben experimentar muchas 

formas de amor dur ante su vlda El amor es un proceso y una combinació:1 de expenencias 

mstintivas y aprendIdas El amor crea, sana y proporciona placer, además es el mstrumenro 

más importante y efectivo para la comunicación entre las personas, todos necesitamos amar 

y ser amados Asinllsrno, este autor expresa que la neurosis y la psicosis probablemente 

tienen su origen en frustraciones de amor, ¡gual que rr:uchas enfermedades, accide!ltes, 

guerras, desastres y revoluciones 



59 

Para Fromm (197J.. en Viamonte, 1993) el amor requiere de 4 cualidades 

jj\TERL};: elmteri-s verdedero en el bienestar, el desarrollo y la felicidad del ser amado 

RESPETO: significa la aceptación de la otra persona tal como es y de su derecho a ser así y 

no como uno quisiera que fuera. 

PLSPONSABILIDAD: slgrufica asumIr la responsabilidad de cuidar a la otra persona con 

entrega y generosidad 

COXOCJ} .. ifEXTO es mdispensable saber quien es en realidad la otra persona, sus .. ralores 

y sus deseos. 

Además de estas cualidades Viarnonte (1993) añade otía 

CO\1UNICACIÓ!V: debe ser abierta, sincera y explícita, la parte más importante es saber 

escuchar 

Por otro :ado, Yutang (1990) describe que el amor al prójimo no debe ser una 

doctrina, un artículo de te, un punto de convicción intelectual o una tesis apoyada en 

argumemos El amor por la humanidad que requiere razones, no es un verdadero amor. Este 

amor debería ser perfectamente natural, tan natural para el hombre como lo es para los 

pájaros agitar las alas Un hombre que ame de verdad a los árboles no puede ser cruel con 

sus semejantes En un espíritu perfectamente sano, que obtiene una VIsión de la vida y de 

sus semejantes, J un conocimiento verdadero y profundo de la naturaleza, la bondad es cosa 

natural Esa alma no necesita ninguna filosofía o religIón hecha por el hombre que le 

ordene ser buena. porque su espíritu ha sido nutrido a través de sus sentldos, algo apartado 

de la vida artificial Ese hombre puede conservar una verdadera salud mental y moral 

SEl\TlDO DE VIDA 

El propósito de la vlda debe ser dividido en dos, según Yutang (1990): la de un 

propósito d!Vino (que dios ha fijado para la humanidad) y la de un pro;Jósito humano (un 

propósito que la humamd8d debe establecer para sí 

Fernández (1994) plantea que el ser humano tiene necesidad de hallarle sentldo a 

todo lo que sLcede en SLl eXlstencia Incluso es necesario transfonnar el dolor· y el 

padecimiento en algo con sentido positivo Además, ésta búsqueda de sentido vital 

constituye un prerrequisHo para que un mdividuo o conjunto de mÚ\llduos se sientan 

motivados para comportarse de una forma saludable, ya que si se lleva una vido que no 

tiene sentido tal vez no tenga valor el tratar de comportarse de una forma saludable para 
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conseguir una calldad de vida subjetiva y objetiva que sea personal y socIalmente relevante 

y el sentJdo no es algo que se OliSqUe: racionalmente, sino que más bien se encuentra 

Y:Jtang (1990) considera que el objeto de vlvÍr es gozar vcrdadelamente la vida, no 

es tanto un proposito conSClente como una actitud natural hacia la vida humana La 

cuestión que afronta a todos los hombres no es la de cual debe ser su propósito, que debe 

tratar de lograr, sino, que hacer con 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 más una cuestión práctica, sim¡]ar a la de cómo debernos pasar un fin de semana, 

que una proposición metafisica en cuanto a cual es el propósito místico de su vida en el 

plan ger.eral del universo 

"Por otro lado, la cuestión del sentido de la vida debe ser dividido en dos la de ur, 

propósito dlvmo y la de un proposito humano Respecto a este último, cada hombre 

proyecta sus propios conceptos y su pro pía escala de valores Esta es la raza n por que 

disputamos sobre clla, porque nuestras escala5 de valores difieren una de otra (Yutang, 

1990) 

Asimismo. en confrontación con la muerte el sentido de la vida toma una posición 

diferente Por ello. Torres y Beltrán (1986) señalan que al tener conciencia de la muerte) la 

enfermedad y la vejez, el individuo debe sentir necesanamente su mSlgnificancia y 

pequeñez en comparación Con el universo y con todos los demás que no sean el A menos 

que pertenezca a algo. a menos que su vida posea algun significado o dIrección. se sentirá 

como un paníCula de poivo y se vera apiastado por ia mS1gmticanc\a de su mdivlduaEdad 

Finalmente, considerando el análisis del concepto y los elementos involucrados en 

la calidad de vida. se cíarifica que este proceso necesanamente es una pane fundamental de 

la vida humana tanto en su área objetIva como subjetiva, para lograr el bienestar, la 

felicidad, un TIl\ el de vlda satisfactorio, entre otras cosas Sín embargo, un elemento de 

;-;ran lmportanc1<i li1cluid.o en la callGad d~ ·.,.¡ca es la muerte, la cual llldudablemente mfluye 

en Su estado de salud como en su calidad de VIda, por ello en el slguiente capítulo se 

aborcara dicho ténnmo 



CARTA A LA V1UERTE 

CAPITULO 3 

LA \¡GERTE 

,\JCERTE, no sabes cuanfumosa ern, 
.-1 (oda paso te encuentras por doqwa. 
Aunque lOdos .')cpamos de ti, 
\olrJ muerlO::, le conoceremos, 

A Imqlte temerOSOj de 11 oJarem().~ 

I\'/LERJE. no _~abes clIan hermosa eres. 
Cuando to! pre::,entas con prevlO aVISO, 

Cuando dc!') tiempo de arreglar lo desarreglado, 
Cucmdo iZO brindas agonía exlellualUe 

En el orgamsmo des/rozado por V1VlT: 

y cuando te prnentm menos veces a la n.'.:. 

lvfCERTE. (puedes acaso descansar, 
De <;pués de Janio ¡rabaJo? 
lróllicament,', el descanso eterno 
Se encuentra en ti, 

y tú, ¿cansada estás') 
Yo . . Sl ... 

Cerezo S. COuO;. 

La muerte es un suceso natural en la Ylda de todos los organismos No obstante. el como la 

expe:r.mentaremos causa gran expectacIOl1, debldo a todas las repercusiones económicas, 

pSlcológicas y socJales que imphca Por ello, el ser humano (el úrJco ser \'1\'0 que sabe que 

va a monr se ha encargado de estudiarla desde la antiguedad hasta 13 actualidad, 

desarrollando una disciplina que se encarga de todo lo relacionado C0t: la muen e, )jamada 

T ~ "lATOLOGIA, la cual para Moragas (1991) fue propuesta por Metchinkoff en j 903 

como un campo específico de la gerontología, desarrollada después de la Segunda Guería 

\hH~jjal 

La Tanatologla (del griego TA~<ATOS-l\.1UERTE) arlaEn aspectos de antropolO-S13. 

CL::~ur¿~;. de la naturaleza del alma, las costumbres y nto') de jos ernlerros, a~í co:no la" 

(j¡tkultades conceptuales que existen en la defimción de muerte de una persona (Vi amonte, 

10 93) 

A::.ttlllSmu, la "J anatología Se dedJeR a la atenclón de enfermos termma;eS y <:c basa 

,..;n el pnnclpio de cuidar más allá de curar. se propone dismiowr los suir-lInicntos de los 



62 

pacientes, mejorar su caiidad de \ ida, ay udar a que se preparen para la :l1uerte. que logren, 

si es posIble un aprendizaje de esta experiencia trascerdente, que se ;c,x,-tcd¡cn con b \lda 

~n lo posible, antes de su partida, además se encarga de la atención al (:Jerpa medico )- del 

proceso de dudo de los familiares (Riojas, 1999) Tales aspectos se descnben a 

continuaclón. 

3 1 ASPECTOS CCLTLlZALES 

Al'iTlG1:AS CrLTl'RA.S DE MÉXICO 

Entre los antiguos mexicanos, la muerte era un fenómeno siempre presente en la 

sociedad, no se ocultaba, se ponía al descublerto y se enfrentaba, ptX lo que al parecer la 

carga psíquica que da un tinte trágico a la existencia del mexicano, ho:, como hace dos ° 
tres mil años, no es el temor a la muerte sino la angustia ante la vida (Pereda, 1988) 

Los Mexicas afinnaban que la tierra es lugar de mucho llanto y amargura, no le 

temían a su dios de la muerte Mictlantecuhtli, sino temblaban ante la incertidumbíe que es 

la vida del hombre, representada por Tezcatlipoca, el dJOs de la vida (OrtIZ, 1997) Cuando 

los mexicas se encontraban en A..ztlán, el dIOS solar Huitzilopochtlí, el a lIn dios de la guerra 

y por tanto sangriento Su nombre significaba "colibrí zurdo". Por razones biológicas el 

colibrí tiene un corazón muy grande con respecto a su tamaño, un tercio de su peso 10 

constituye su corazón, de ahí que se alimentara al sol con corazones humanos, 10 cual era el 

tnbuto del hombre para alimentar al sol La muerte de los sacrificados.. al alimentar al sol, 

hacia que el universo continuara en marcha Por tanto. la muerte es fuente de vida, ya que 

permJte que la vida contmúe (Pereda, J 988) 

Para los Mavas el dJOs de la muerte era Ah Puch El maya c,·eíe.. en la mmortal¡dad 

del aima y que eSla iba a un lugar de eterno placer o ai ivlithai, eqlll\ al ente al infierno y 

reino de Hunhac, principe de los demonios El sacnficio humano, introducido por los 

Aztecas, tomo forma maya en ei Cenote (Pozo "atUfa!) de Ctm:hcn Itzá La sangre 

con<;:tltuía ei elemento capltal en el sacnficio efectuádo y con ella el an -nopdos los ldolos 

(Garcia-Pelayo. 1985) Además, los mayas le liamaban al mño reCIén na...:Ído "prisionero de 

\lda", ya qlle p;:¡ra eílos la muerte libera al hombre de la cárcel que e3 :a vlda (Westheim, 

1985) 

La cultura Aztec-ª (llamada pueblo del solo pueblo de la mU(:r!e) tenía un dios 

pnncipal HuizilopochtlJ y exaltaban el culto a la l.1uen.e. una muestra de ello es ei Templo 
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,\íayor (Ortiz. 1997) Cuando alguien :lacía, inmediatamente Jos Aztecas consultaban ei 

calendario para ver bajo que advocaClón había nacido ASÍ, ¿ependlendo del día de 

D2.Clmiento. las estrellas le ;::reparan un destino y una muerte determinada En la 

cosmovislón azteca del universo, existía la idea de que los dioses habían creado a los 

hombres para ser servidos y continuar con el crecimiento universal (Pereda. 1988) 

En los Aztecas no existía la concepción cristiana de un total libre albedrío que 

determinara castlgos o recompensas después de la muerte_ El hombre cra libre en cierta 

medida pero tenía obligaciones que cumplir, no tanto por miedo a un castigo smo para 

a::-udar a que el uni\ erso en que vive y muere, continuara mov1éndose adecuadamente El 

destino del hombre más allá de la muerte no estaba deterrnmado por la conducta, sino por el 

tipo de muerte que había tenido ASÍ, el tipo de muerte estaba predeterminado en gran parte 

por el destltlo y, en mínima parte por las actividades de los hombres (Pereda, 1988) 

Los Aztecas consideraban que el sol fue creado por el sacrificio del dios 

:\"anahuatnD, slendo una de las condiciones del sol para convertirse en las estrellas Así, el 

hombre nmtó a los dioses al morir para que la yjda continuara (Pereda, 1988) Por lo tanto, 

en la cultura azteca la muerte no era absoluta en el hombre, sino de los propios dioses. 

ASlmismo, los Aztecas justificaban teológicamente la muerte por sacrificio, porque 

tiene una base esenCIal, el hecho de que la guerra queda así plenamente justificada y 

aceptada ya que ésta será la principal fuente de sacrificados, pero también la guerra es una 

de las pnnclpa!es füentes para el sostenimiento económico de Tenochtitlan junto con la 

agricultura Además, desde el nacimiento se enterraba la placenta en el campo de batalla 

como una liga máglca de atracción para el recién nacido, aún mas, la muerte en la guen a 

era deseada (Delgado, 1998) 

En la cultura Tolteca se encuentra que el dios Quetzalcoatl se sacnficó después de 

haber COTIlt'tldo algunos errores y de las brasas que quedaron después de su incmeración_ 

resucitó su corazon, convirtiéndose en la estrella de la mañana (el planeta Venus)_ 

,:rmncJador del nuevo día, de la vlda que vuelve a nacer Los hombres lmItaban a los dioses 

con trabajO y sacrificios para que la vida contínuara (Pereda, 1988) 

Se tiene asL que el hombre es creado por el universo y este continua gracias al 

hombre Creado y creador de vlda están unidos en la vida y en la mLlerte 

Leon Portilla (1979) f López (1984) (en Pereda, 1988) concuerdan en que habia 
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cuatro sitio~ a donde iban los illuenos, dependiendo del tipo de muerte que habían ¡e-n~do. 

según las culturas Jfehispánicas' 

1 TLALOCA~ ab se encontraban los ahogados. los muertos por un rayo, los hidropicos. 

los golosos y lo::. i11L:ertos en sacrifícJo en honm a Tlaloc Este lugar era un paraíso en Gor¡de 

la única estaClOl1 ('fa el verano, encontrándose siempre una tierra fértiL abundancia de agua 

:. de frutos Este bgar era un paraíso para el iabrador 

2. l\lICTLA~ e::-laba gobernado por el dJOS ~1rctlantecuhth y su ¡nuJer MictecaClhuatl. A 

este sitio iban los que habían muerto en forma natural, es decir, por enfermedad o vejez 

Era el paraje menos glonoso de todos. Llegar al \lictlan imphcaba muchos peligros durante 

cuatro años, por ejemplo había que atravesar un lugar donde el viento soplaba muy fuerte 

tmyendo piedras tllo::.as (Sahagún, J 979, en Pereda, 1988) Por último era necesario cruzar 

un río llamado Ch:conahuapan; para cruzarlo, el difunto era ayudado por un perro que se 

sacrificaba en los funerales de éste El sacnficio del arumal era indis.pensable, ya que al 

hacerlo cuando el muerto estaba en una orilla, ti perro se encontraba en la otra orilla, 

reconocía a su a:no e iba a ayudarle Cruzando el río. se encontraba a Mictlantecuhth, 

después de esto se plensa que ante la presencia del dios la amquilación era total o que la 

vida continuaba de una forma oscura 

3 CHICHUH1ACrAUHUE a este sitio iban los mños que morian antes de tener uso de 

razón, donde había un gran árbol cuyos frutos eran senos de los que goteaba leche que lo~ 

mños mamaban Los niños tenían que pasar una. eterna mfancia colgados de e$te árbol Se 

consideraba un paraíso infantil 

4 TONATll'H lLHUICATL O CIELO DEL SOL era ei lugar más g1crioso de todos, al 

que iban los l11uenos en combate, los muertos en sacrificio a los dioses y las mUjeres que 

fallecían duraIlt(: t!l parto Las dCtlYldades que tenian que realizar los guerreros era 

acompañar a! sol (HU1t7iJopochth) en su cammo desde el amanecer Lasta ei cemt, lo 

acompañaban lo.". cantos'! haciendo sonar sm escudos Al llegar a la mJtad del firmamento 

dejaban al sol \ !0 acompañaban ahora las mUjeres guerreras hasta el ocaso Despues de 

haber cumplido con esta misión durante cuatro años, los muertos se convertían en cohbne~ 

que chupaban el nectar de las flores del Cielo y de la tlerra Al parecer este estado felIZ era 

eterno 

Cuando se .11oría en la guen a, en ocasIOnes no era posible trasladar d~::erm¡nado 
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:-.:...:mero d¿ cadáveres. tomando en cuenta que el transpone era a ple, se tomab;:¡ una t1echa 

del difumo para realIza los funerales en la ciUdad, para lo cual se tailaba u"a figura ei, 

Ga.dera que representaba el cadáver (Pereda, 1988)_ 

Se enterraban a los que habían tenido una muerte bajo la advocación de T1aloc. los 

¿emás eral1 cremados Había sacerdotes especiales que realizaban estos ntos en cuanto 

a:guien moría. preparaban el cadáver envolviéndolo en papel amate o en mantas que se 

a~aban C00 mecates (Pereda, 1988) 

Al muerto le ponían una piedra preciosa dentro de la boca que le serviría de corazón 

e:1 la otra \'ida Esta piedra era de la calidad que le permitía la posición económica del 

tinado De acuerdo al tipo de muerte se vestía al difunto como el dios que representaba el 

t,po de muerte Postenormente se unían al cuerpo diversas ofrendas que ¡ban a servirle en 

su vlaje al más allá y se realizaban los funerales al cuarto dÍa_ Si el difunto era rey se 

sacrificaban algunos esclavos para que continuaran sirviéndole en la otra vida y también un 

perro bermejo En el caso de la gente de más bajo rango, só;o se sacrificaba ai perro 

\Pereda, 1988) 

e na vez inCInerado el cadáver, se recogían las cenizas y la piedra que se había 

puesto en la boda Se metlan estas en una caja que era enterrada en el templo. Las fiestas 

funerarias continuaban a los 20, 40, 60 Y 80 días Después de cada año, slendo el último el 

cuarto año en que ya se había llegado al Mictlán o a otro lugar Cabe señalar que no 

s:empre eían mcinerados los cadá'v'eres: algunas veces se enterraban a los reyes en bóvecias 

j:.mto con joyas. armas y demás ofrendas (Pereda, 1988) 

Generalmente los pueblos no clvilizados creen que mientras no se celebre el rito de 

los funerales_ el muerto puede volver 'i castigar a los vivos El temor de sufrir este nefasto 

poder, origmó el culto a los difuntos, que algunos pueblos no civJ!izados llevan a veces a un 

gran e'\trcmo al creer que el alma de la persona desaparecida pt...ede recncarnarse en el 

cuerpo de algún aI1Inlal o planta. o tener alguna segunda eXIstencia actIva y personal 

.:.oilvertida en espíntu La "sombra" del muerto estara siempre presente entre los mIembros 

de la tribu y gozará del culto e invocación por parte de los vivos En lvladagascar, por 

ejemplo, el culto a los antepasados sigue eXIstiendo porque se considera que los difuntos 

\-1g11an a los VIVOS desde la tumb3 ) por 10 tanto se sacflfícan bueyes y se organIzan 

periódicamente funerales en su honor (García-Pelayo, 1985) 
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LA CUL TCRA L'\'DIA 

Esta cultura considera que todo 10 que muere nace nucvamerae y al nacer, \'-l~¡":e c. 

morir; considerándose aSÍ, la inevitabilidad de la muerte sin que e'\ista razón alguna para la 

aflicción ante esé suceSo El renacimiento de las personas fallecidas tanto buenas como 

malas era recompensado de acuerdo a sus actos precedentes a la muerte (Pereda, 1988) La 

calidad de vida después de la muerte era determmada por el grado de fidelIdad de una 

persona para ejecutar los ritos religiosos y conducta moral (Long, 1975. en Pereda, 1988). 

La cultura Indú considera que la muerte conduce a una fuslón con el cosmos al 

desprenderse de todo apego del mundo, ayudando ésta postura al hombre a una 

reconciliación con su propia muerte, al percibir el renacimiento como una pesadilla 

Asimismo, ésta cultura afirma que el alma no s610 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 c conSIderaba la vida como algo pésimo y no a la 

muerte, lo cual está representado en las siguientes trases 

"Lo mejor de IOdo es nO haber !laudo, pero ya que lino hace su apandón en este Inundo, 

lo mejor es '.olver nuevamente alrás !Gn rápido como pueda ser" (Sofocies, s/f en Pereda, 

1988) 

"Encolltrarse eOIl la muerte e.s el mejO! final que la VILla huma/la pI/eJe tener, ya que dlO.~ 

tomaha esta oportumdad para hacer manifiesto que para un ser humano es mejor estar 

muerto que estar ViVO" (Herodoto, s/f en Pereda, 1988) 

Los gnegos valoraban como un tesore la brevedad de la vida de un ser humano y les 

disgustaba que se pmlongara ésta Shneidman (1976, en Pereda, 1988) mdlca que muchos 

griegos no se entusIasmaban por moriI tempranamente, aun cuando eXJslla la Idea de que 

aquellos a quienes amaban los dIOses morían jóvenes (Pereda, 1988) 

Sin embargo, Fromm (1962) señala que los griegos imaginaban la muerte como una 

vaga y oscura continuación de la existencia 

La cultura griega creía en la inmortalidad del alma, en la transmIgraCIón de esta en una 

reencarnación a otra (Toynbee, 1968. en Pereda. 1988) Los griego::, también conSideraban 

que con la lllrnortalidad contribuían a su estado, viviendo así eIl la memona de los demás 
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(Gatch, 1969, en Pereda, 1988) 

Fidias afirmaba que las almas de los hombres regresaban a la tiería para COflH;rtIrSC 

en Yarones sabios Platan enseñaba que el alma se separaba dei cuerpo a la hora de su 

i':1uer.:e y que una vez libre, com ersaba con otros espíritus, caSl siempre familiares o 

amigos Descnbie:1do que eso tenía h2gar en un sitio brillante, pero que llegaba el momento 

en que el alma tenía que salirse de ahí para enfrentarse al juicio_ pasando ante sus oJos 

!Odos los actos de su vida durante eSk (Pereda. 1988) 

LA CUL Tl'R\ EGIPCIA 

Esta cultura posee --El Libro Eglpcio De los Muertos", el cual prescribe las acciones 

que deben realizar los viyos despues de la muerte de algún famJliar o miembro de la 

comunidad (Becker, 1977, en A1ZpUnl, 1994) Los egipcios basaban sus esperanzas en la 

creencia de la indestructibilidad del cuerpo humano o, por lo menos del cuerpo de aquellos 

que durante su vida habían ejercido un poder indestructible (Fromm. 1962) 

Ravvlings (1982. en Pereda. i988) explica que el eglpcio es uno de los pueblos con 

más devoción por el hecho de muenc y por la fe en el más allá, percibiendo a la muerte 

como una intermpclón de la vida. pero no como un finaL 

Kastenbaum y Aisenberg (19-:6, en Pereda, 1988) argumentan que esta cultura le da 

una connotaclOn a la cesación de la vida, o de las funciones vitales del ser humano, de un 

proceso gradual que puede ser análogo a otros eventos transitorios como el nacimiento. el 

matrimonio, etcétcíJ Comenzando ¿¡ proceso de muerte para la comunidad al presentarse 

el falleclffilento fisico de la persona 

Los egipcios buscaban la inmortalidad personal, por lo que preparaban 

cuidadosamente a sus muertos, colocando en sus tumbas los ornamentos, artículos de 

tocador, armas, herramlentas, ahmentos, bebldas y en ocasiones sif\l!entes (a los que se 

sacnfícab<l para que acompañaran :1 sus <L"'Ylos) ) hasta sus ammalcs faVOI itos Se pensaba 

que la s\guiente vida requeria de las lTIlsmaS comodldades que ésta (Pereda, 1988) Además. 

T oynbee (1977, en Pe¡ eda. 1988) mdJca que entre más alta era la categor,a del difunto, mas 

lujosa era su tumba 

Ante la cesación fisica, los egipcios proporcionaban un entierro provIs10naL 

consIderando que el alma del difunto germanecía cerca del resto de los habitantes. mIentras 

los sobre\i\ientes ejecutaban el trabajo necesario de luto. Dándose el entlerro y l(ls ritos 
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por terminado una. vez que se creía que el cuerpo había alcanzado un estado de 

putrefacción así se estimaba que el alma había abandonado completa:není:e el cuerpo, 

penetrando en un n:undo espiritual (Pereda, 1988) 

Hertz (1960, en Pereda, 1988) describe que los rituales era..r1 intensificados con la 

finalidad de superar las fuerzas ajenas de la mágica muerte, exist13 la- creencia de que el 

poder del grupo podía triunfar sobre la muerte 

De igual fonna, esta cultura considera que la momificación preserva al cadáver de la 

corrupcion, preservación que es pensada para garantizar la perpetuación de la vida del 

muerto en su originaria forma corporal (Pereda, 1988). La protección que se brindaba a la 

momia, consistía en erigir una pirámide gigantesca sobre la cámara mortuoria, o poniendo 

una serie de obstáculos que dificultaban el acceso a esta, por ejemplo, laberintos o puertas 

falsas (Westheim, 1985) 

Toynbee (1968, en Pereda, 1988) resalta que los rituales que los egipcios profesaban 

hacJa sus muertos era debido a que existía la creencia de que la esencia vital, "EL KA" 

estaba sujeta al cuerpo y perecía con el 

Esta cultura considera que existe un JuicIO de los muertos y su eventual envío al 

paraíso o al infierno según el veredicto, estando en función de la conducta de la persona 

muerta durante un lapso de Vida Dicho juicio era realizado por el dios de los muertos 

Osiris, qUien al dictar un veredicto favorable, enviaba al muerto a Kentamentiu, paraíso 

terrenal hacia. el oeSTe, según otra concepción, eí muerto Iba al paralso del submundo de 

Osiris, donde los muertos juntos compartían la presencia de dios (Pereda, 1988) 

Asimismo, la creencia en la inmortalidad es representada por el sÍ:nboJo de la vida 

"ANKH" o cruz (Pérez, 1995) 

3.2 ASPECTOS TEMPORALES 

El paso de! tiempo tlcnde a modificar los pensamIento!:> y lo:" comportamientos de 

las persom::.s en diversas áreas de la vida (c¡encJa, costumbres, educaCIón, etcétera) y en lo 

que respecta a la muerte_ no es la excepción 

PREHISTORIA 

Desde la prehistoria, particularmente de los 40 a jos 10 000 años a. de c en el 

período PaleoEúco Superior donde aparece el hombre de Neandertal, se tiene daloS de la 

inhumación y de la cremaCIón en la Edad de Bronce años después La <'SepulturR'" ..::ra la 
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representación simbólica de la mu,;::;:e. considerada como la ruptura del presente y sospecha 

del futu~o, y la cremación \, a!oraba la consumación del Cllcrpo para que el ~sp¡r¡::l~ ~e 

¡iberara a trayes de! fuego (Sádaba, 1991) 

Una de las contribuciones para el su.rgimJento de la religión lo represc!1ta 

simbólicamente el acto de "enterrar" al hombre muerto, debido a que de alguna manera se 

sospecha que este continuara su canm'.o en el futuro, como lo demuestran los antropólogos 

con la Interpretación de pinturas enco:ltradas del arcoiris, donde se manifiesta ia creencia ep 

el más allá Además, al hombre se le deposita en un lugar a salvo para su proteccIón (Pérez, 

199') 

EDAD MEDIA 

Durante la Edad media Europea se informa de pocos rituales relacionados con la 

muerte, sin embargo, hubo una preocupación persistente por la muerte- toda la realidad 

parecía llena de preceptos religlosoS. entre los cuales sobresahan el miedo a la muerte y la 

promesa de ir:.mortalidad celestial (Becker, 1977, en Aizpüm, 1994) 

A lo largo de esa epoca. el :lOmbre tenía una conciencia muy viva de ser muerto a 

cono plazo, de que la prorroga es def'1asiado breve y de que la muerte, siempre presente en 

su interior, corta sus aspiraciones.) envenena sus alegrías Este mIsmo hombre sentía una 

ansia apasionada por vivir No obstante, no se sabe si la actItud de los hombres de épocas 

pasadas era una cuestión de menor expectativa estadístIca de vida o si la expresión "'un 

muerto a corto plazo" significaba algo más y algo diferente de la simple conciencia de la 

probabilidad de que a él y a sus compañeros de vJaje se le otorgaba una vida corta (\1eyer, 

1983) 

RENACIMIENTO 

En esta época, todas las relacIOnes humanas fueron envenenadas por la cmel lucha 

por la vlda ü por la muerte para el mantenimiento de! poder (~ la nqueza La solidaridad cen 

los demás se reemplazó por i..¡na 2.ct!tud cmica e indiferente. a las Olras peTsonas se les 

cons;deraba como objetos para ser manipulados o destruldm segun sus t!;les (Fromm, 

i962) 

SIGLO XVI 

Durante este siglo, en la pem:lsula ibénca y en la NUC\2 España, en los entlerros de 

los mños habIa bailes, cohetes) mÚS1Gl, pues como el mño ai PlOr1r, SIendo ,nocente, ¡ha al 
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cielo, no había porque entnsteccrsc Cuando :noría una persona :11ayor en la '<spera del 

entierro se 'vclaba le cuerpo del muerto, y en los velaronos se ofrcClan refrescos y Zlebias a 

los que venían a dar el pésame a la famllia del difunto En la sala donde se velaba el 

cadáver había U.<la sr3n cantidad de personas q:1C llOíaban por TUri:O duran:e la r.eche, ~ s.l 

día siguiente acompañaban al entIerro (Delgado, 1998) 

EPOCA COLO:-ilAL 

Con la conquista española, ea el Siglo XVI se introdujo a :.\tléxlCO el terror a la 

muerte y al infierno, vestigios medievales y elementos principales del cristIanismo se 

divulgaron a partir de entonces Los cráneos que adoía~an el Tzorri.pan~li en Tenoch:nlan o 

en los altares de Tlatelo1co desaparecen, para reaparecer al pie de los altares y cmces 

atnales (Riojas. 1999) 

En el SIglo XVIII la muerte dejó de ser algo terrorífico para representarse como una 

figura amable, es el tiempo de las prisas funerarias (Delgado, J 998) 

SrGLOXX 

Delgado (1998) plantea que nos encontramos angustIados ante la perspectiva de 

maní, como todo ser humano, pero nos diferenciamos de otros pueblos, porque 

transformamos a la mUCl1e en algo familiar y cotidiano, ponemos su nombre en caBes y 

avenidas como "Barranca del Muerto", se juega con la muerte, se le hacen corridos. pero a 

pesar de es(; Juego y esa burla. se le tiene un respeto que se manifIesta de díversas formas, 

una de ellas es la celebración del"Dla de :.'vluertos" 

Los días 1 y :2 de N"oviembre, la gran mayoría de los habitaIltes de México tienen la 

obligación moral de ofrendar a los muertos, ya sea en la casa o en los panteones Estos días 

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

tumbas con flores de Zempazuchitl, dulce!:> y vino, quemar copal y b;-mdar con ellos 

(Delgado, 1995) 

Licéaga (1990, en Delgado. 1998) argumenta que no vale la pena seguir 

estIgmatizando al ;nex¡r.:;ano con el prejUICiO de que no teme (1 la muel1e. pues no se nc de 

ella, de lo que ::.c ríe no es del dolor SinO de los símbolos que fueron Impuestos por la 

cultura conqu!stadora y que los antiguos pobladores rechazaban, pues representan b 

destnlCC¡ór>. de sus raíces y la agresión a la esencia rehg:osa 

En la sOCIedad occIdental, basada en e: progreso material y ]a acumulación de 
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bIenes, la muerte parece ser un contrasentido y un fracaso tOE1 freme al cual. la tecnología 

más avanzada no llene mngún conuol (Aizpuru, 1994) 

Robert Lifton y Ene Olson (1975, en Aizpuru, i994) af.rman que \a cu1LtUía 

occidental ha ocultado a la muert-e. de la misma fanna que en el siglo XIX se oculto lo 

relacionado a la sexualidad 

Guevara y .'Vlartínez (1997) explican que en occidente el hombre :Baderna concibe a 

la muerte comO una separación o una repentina desapariclón de él mIsmo, algo destructivo 

que hay que e\/"itar a toda costa Así, la actitud del hombre occidental ha;:;la la muerte es un 

mecanismo de control psicológico, que hace al hombre enfocar su atención en los aspectos 

de cantidad de vida, ignorando los \ alores de la CALIDAD DE VIDA El actual concepto 

de muerte en la forma en que se trata a un ser que está muriendo, es generalmente la 

represi6n y la negacion de este cruce natural de todos los seres vivos 

Sobre la influencia de la tecnología y la cultura contemporánea e::11a perspectiva de 

la muerte, Robe!"ts (! 972, en A1ZpUru, 1994) plantea tres paradojas 

1. Aun cuando la cultura contemporanea provee rituales mortuorios en lDstituciones ad hoc, 

que aislan a las famIlias y los amigos de las dimensiones personales de la muerte, nunca en 

la historia de la humanidad ha sido tan insidiosa la conciencia '/ la comunicaci6n a través de 

los medios masivos- de la muerte violenta y de la posibilidad de la muerte total de la 

humamdad 

2 Aun cuando la tecnología contemporánea busca maneras de conquista~ la propia muerte, 

la fe en el progreso tecnol6gico empieza a declinar debido a que ha desarrollado los medios 

e mstrumentos para la destrucci6n total de la humanidad 

3 Aun cuando la cultura tiende a dudar de las posibilidades de una mmortabdad personal 

como respuesta a la finalidad de la muerte, parece que adqUIere cada vez más füerza un 

movimiento contracultural que busca con afán y esperanza la.'" leahd<:des del mas allá dd 

mundo matenal 

Hcres (1994) opina que en la cultura en la que hemos sido educados, muchos de 

nosotros hemos aceptado la idea de que se puede "demorar" la muerte o "cuidarse de 

enfennar", a la vez que aumentan las conductas "evitadoras" o "protectoras" y un grdl: 

mensaie pubhótario del "mundo felii' que permite ocuhaf una \lerdad de la que ¡~,) 

queremos saber· le.. salud no es el camino para eludlf la muerte 
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:\lcyc'f (1983) señala que el hombre moderno adopta una actItud más natural y más 

abierta frente a su finitud, resultando que nunca se había pensado TI! discutido con tanta 

intensidad sobre ia muerte corno conclusión natural de la vida 1\0 obstante, actualmente la 

conciencia del mortalidad aparece aislada El h,ombre ha perdido su relación constante con 

la muerte, su vivencia con la mortalidad como presencia ausente del morir y de la muerte 

en la vIda. _\ a que el morir ha pasado a ser un hecho natural y la n:uerte es el fin de la 

persolJa to.al, no solo en las ciencias naturales e históricas sino tambiéi1 en algunas 

concepciones teológicas 

J 3 ASPECTOS RELIGIOSOS 

La re]¡glón es un aspecto de gran influencia en el comportamiento humano y a su 

vez en la perspectiva que cada persona tiene sobre la muerte 

Shen (1992) indica que el término "rehgioso" se refiere mas a la necesidad de poner 

en práctica la propia expresión natural de la espiritualidad, lo cual puede manifestarse como 

la necesidad de ver a un sacerdote, rezar o meditar, recibir lo s<>.cramentos, etcétera. Por 

otro lado. el termino "espiritualidad" es contemplado como una búsqueda de significado 

Sádaba (1991) plantea que la religión libera ailgustlaS, protege contra ei desorden 

mental y hace del hmite algo más llevadero que un abIsmó mortaL Wilson (Slf en Sádaba, 

1991) opina que una virtud de la religión es su capacidad para sobrevivir. 

Para conocer mas sobre la influencía de la religión en el sigmficado de la muerte 

para las personas. enseguida se presenta un bosquejo de las rciiglOnes mas representativas 

de mundo 

ATEOS Y HU'VIANISTAS 

Las personas ateas no profesan nmguna religión, no desean involucrarse ~on 

personas de alguna relIgión orgamzada y no quieren comprometerse religiosamente Por 

otro lado, la fase "el hombre es la medida de todas las cu::.as" e:::, la base de la filosofía 

humanista, la cuai piensa que el hombre puede por sí ¡DISmo mejorar su propla situación, 

sin ninguna ayuda sobrenatural L:n humanista tiene fe en la llneligencla del hombre para 

traer sab¡dur¡a y comprenSión al mundo y poder resolver los problemas morales de hbertad, 

tolerancia, justlcia, felicidad AsimIsmo, el humamsta cree que al morir, la \;ida de una 

persona se temina por completo, por lo tanto no creen en la inmortaiidad (Silcrr. 1992) 
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La religión budista proclama el !:>ienestar et1co y espmtua! de Gada persoea ) ]e s 

exhorta a tener compasión por cualqwer forma de v](:!a (SheíL 1992) 

Esta religión define a la muerte como un total no funcionamiento del cuerpo r:sico y 

la mente, aclarando que la fuerza de la vida no es totalmente destn.llda con la muerte del 

cuerpo, simplemente se desplaza y se transforma para conrirmar funcionando en otra forma, 

por 10 tanto, creen en la rcencarnaclón, la cual no termina hasta entrar al estado de Xirvana 

(slgnífica llegar al conocimiento perfecto, tras una larga sene de existencias terrestres: para 

lo cuai es preciso haberse desprendido de todo apego al mundo, ser capaz de fundirse en el 

gran todo universal, de fusionarse con el cosmos, éste es un estado de reposo absoluto y de 

eterna beatitud) (Pereda, 1988) 

Todos los budistas deben aceptar la responsabiJ¡dad de la manera en que ejercen su 

libertad, ya que las consecuencias de ta acción pueden ser vistas en vidas posteriores Por 

tanto, es importante que las personas se comporten bien, por ejemplo no matando El aborto 

y la eutanasia no están permitidos, pero las transfusiones de sangre y los trasplafltes sL para 

ayudar al prójimo (Sherr, ! 992) 

Por lo general, los budIstas son vegetananos. En los pacientes moribundos pueden 

rechazarse los medicamentos que pueden dificultar la conciencia SI estos interfieren en su 

capacidad para meditar, especialmente porque meditar sobre Sll propia muer1e eJercera 

influencia en :a siguiente reencarnación Respecto al sepu;cro, los budistas generalmente 

creman a sus muertos con el fin de que su alma pueda ser liberada del cuerpo para entrar en 

su sl,guiente eXlstencia. El cuerpo debe ser envuelto en una sabana lisa, sin ningún símbolo 

El tiempo de depÓSIto del cadáver, depende del calendario lunar y puede variar de 3 a 7 

días. Lo más Importante es que el sacerdote budista sea ;nformdo rápidamente (SherL 

1992) 

CRlSTIA'IISMO 

Esta religión se basa en los escritos de la Blb!'.cL conformada por el Antiguo 

Testamento y el )Juevo Testamento Se considera que el cuerpo está muerto cuando el 

espíritu lo abandona, de la misma forma que un cuerpo sm espíritu está muerto (Juan 2 26 

siL en Vnmonte, 19(3) 

Er: b Blblia se mencionan tres tipos de muerte (VJamome. 1993)· 
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1 Muerte TemporaL en eS!3 el esplritu se separa del cuerpo 

2 iv1uerte I;spintual acune cua.ndo el espíritu se separa de chos y este espíritu es úlToJadv 

al "lago del fuego", donde se 'n¡elve eterno 

}. YIuerte Cristiana' es el comienzo de la vida espiritu8.1 y eterna. "El polvo regresará a la 

t~crra como era, y el espíritu regresará a dios, quien lo diera'-. 

Por 10 tanto, en la Biblia se puede encontrar que el hombre es una entidad 

compuesta pOí Cuerpo Alma C\1cnte) - Espíritu, y sólo el cuerpo es mortaL 

Sherr (1992) indica que los cristianos creen que es a través de la muerte de Jesús, 

que la huma~ldad se ha reconcJliado con Dios Asimismo, creen que por medio de la 

resurrección de cristo, se salvó al mundo de la muerte y del pecado, y que da nueva vida a 

quienes crean en el Esta nueva vida va más ailá de la sepultura y puede ser experimentada 

por el creyente cuando se convierte en cristiano a través de los ritos del Bautismo, 

Confirmación y Comunión 

A la hora de la muerte, ¡os parientes del difunto pueden desear que esté presente 

para orar con o por el moribundo, así como para encomendarle a Dios el cUidado de esa 

persona, ofrecer apoyo a los famIliares y autorizarle el monr. El cristianismo no tiene 

ninguna objeción para que se realice la autopsia, ni para que se donen órganos para 

trasplame (Sherr, 1992) 

Herrasti (1996) señala C;llC el cristiano sabe qu,;': la muerte no es el fin únicamente, 

smo que es el prir;cipio de la verdadera vIda Asimismo, en el corazón de la muerte, la 

Iglesia proclama su esperanza en la resurrección_ Ante la muerte, la Iglesia aB.rma que el 

hombre ha sido creado por Dio::, para un desuno fehz Por tanto. la muerte es un momento 

santo. el del amor perfecto, el de la entrega total; en el cual, con Cristo y en Cristo, 

podernos plenamente realizar la Inocencia bautismal y volver a encontrar, más allá de ios 

sIglos la 'v !da del paraíso 

Al igual que otras rel¡glOnes, la Iglesia Cató]¡ca ¡caliza todo un ritual sobre la 

muerte, simbolizando la muelle de jesús en cada eucaristía, tomando su cuerpo 

representado en la ostia 

HlNDU\S~!O 

Es!a religión no tiene fundador, pi dogmas. ni dIoses fijos, ni un cuerpo único de 

doctrina 0Jace aproximadamente en el siglo III antes de la era actual (Blass, 1991, en 
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RioJ3.s. 1999) 

Esta es la más complc.:a de las religiones, comprende casi todas las formas (:..: 

expresión religiosa de la l:umanidad. desde la veneración a las divinidades naturales 

pasando por el politelSt11o. has:.?. le monoteísmo Iilosófico exigente y la creenCl3. en una le;' 

universal que lo domina todo (DHARt'\lA) (Hattstem, 1997, en Riojas, 1999)_ 

Para el hmduista el que :-enuncia a todos los objetos de deseo y alcanza la sereaidad 

en la última hora, alcanzara ei :\lIvana (descrito en el budlsmo) (Hattstein, 1997. en Rio~as, 

1999) 

Entre sus dlOSCS, se en'::Jentra el dios de los muertos YAMA , es mirado como la 

primera persona humana en la tierra y por consiguiente el primero de los mortales. Se le 

representa también como señor de los infiernos y juez de los muertos que lleva la cuenta de 

los actos de los hombres (Hattstein, 1997, en Riojas, 1999) 

Por lo tanto. la muerte para los hinduistas no es una cuestión de gran trascendencia, 

ya que ésta se da en múiripies ocasiones mediante la reencarnaCIón o "YUGAS" Por esto, 

se ayuda a las almas con oracio:1es y cuando este se va, no 10 molestan con llantos_ El morir 

!mplica de esta forma. liberarse de la situación actual y pasar a otra mejor El runduista 

desea acabar con sus días junto al Ganges, ser ahí incinerado y que sus cenizas se mezclen 

con las aguas del río sagrado (Hattstem, 1997, en Riojas, 1999) 

~ pesar de qu~ la muene propia no e5 de gran trascendencIa para los hmdUlstas, la 

muene de una vaca O más b:cr., matar a una vaca se encue;nra entre los pecados mas 

graves Por eEo, las ,:aeas de la India disfrutan de una extraordinana devoción religiosa, 

algunas pertenecen a templos, pero la mayoría circula libremente por las calles. por lo que 

comer carne de vaca es tabu para ellos (Riojas, 1999). 

Si un hindú está agonizando en un hospital. los parientes pueden Hevade dinero y 

ropa p2..ra que los toque ant6 de distnbulrselos a los necesnados Algunos pan entes 

aprovechan para sentarse con el moribundo a leer un libro sagrado Si el sacerdote hindú 

está presente. puede ayudar a las personas a aceptar la muerte de una manera filosótica 

Puede atar un hilo alrededol del cLlello o de la cintura del moribundo como una bendic!óll 

El moribundo puede desear acostarse en el suelo para estar más cerca de la madre tierra en 

el mosen!;) de la muerte y ay.loar así a la siguiente recncarnaClón_ Después de la muerte, 

¡o~ parientes llevan el cuerpo :. lo \ ¡sten con ropa nueva ames de sacarlo del hospital 
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TradlClonalmente, d hijo mayor del difunto será qwen cncdbece esto, independiente de lo 

joven que sea (Sherr, J 992) 

ISLA'¡ O '\!USULMA'l 

Esta reli;ión fue miciada por YIahorr:a, C)uieo :1ació en la \leca aproximadamente en 

el año 570 d.c Se dedlCó al aislamiento por largos períodos. así como a !a meditación 

(ShUL 1(92) 

Su libro sagrado es el 'Corán" TIenen pronJbido comer carne de puerco y tomar 

alcohol Sus labores religiosas son. fe en Dios, oración diaria. ayuno o abstinencia durante 

el RamadaI1, dar limosnas y realizar una peregrinaclOn a la ~/leca (Sherr, 1992) 

El musulmán siente una gran resignación ante la mUerte Desde el prirr.er día de 

vida sabe que va a morir y se está consGÍente de ello. La muene en el "Corán" se rem~:mta a 

la ofensa que Adán y Eva infligieron a Dios, desobedecléndolo Por ello, Dios les dijo que 

en la tJerra habréis de vivir y en ella habréis de morir y de ella sereis sacados Adán y Eva y 

sus descendientes no serán destruidos, ni tampoco serán enViados a una condena 

permanente. se les permite que mientras dme su vida, tengan la libertad de encammar sus 

vldas por d sendero derecho que los devuelva a Dios, o de otra forma, tomar el otro, el de 

lblis, el se propone pervertir y corromper a los seres humanos apartándoles de su lslanJ. y de 

su lealtad a Dios Para los musulmanes la muerte, no es en sí misma un castigo, sino 

solamente pone fin a una etapa de la vida (Blass, 1988, en RioJ3.s, \999) 

Cn monbundo tradicionaimente se lava (con agua comeme, es decir, con una jarra) 

antes de rezar y después de ir al baño En el momento de la mue:le, las últimas pa1ahras en 

labios de un musulDán son "No existe ningún otro dios que no sea Alá y Mahoma es su 

profeta" Cualquier musulmán puede decír esto al oído de! moribundo, SI este es incapaz de 

decIrlo por si mismo. Después del deceso, el cuerpo no debe ser tocado ni lavado por nadie 

que no sea musulmán Además, al dduntu se ie debe voltear la cabeza haCia E'1 hombro 

derecho (para enterrarlo con la cabeza hacia la l'vleca), Jos mIembros enclerezado~ \, el 

cuerpo cm'ueito en Lna sabana senc¡]ia (Shcrr, 1992) 

Al morir, el cuerpo y el alma ~e separan y esta se reul1lrá con ei cuerpo el día de la 

resunecClón con Dios, el día del juicio final, aSI, el alma asume ;a forma de un g"C que 

descansa en el árbol en el cielo, ahí es interrogad? por los ánge~e.s pZ.¡'1 recbir su destino 

provisional hasta el día del Juicio Final, er:; el cual se abrirán 10';; libros donde está expuesto 



77 

roca lo que hayan hecho bIen o :11al (I31ass, 1988, en RlOJaS, ] 999) 

Generalmente, el entierr.J se reahza cuanto antes (en el transcurso de 2..J. j;-s) Lj 

usual es que no se practlgue la autopsla, pero si eS1a es re-c;uenda por el forense, los 

parientes sohcitarán C]~e poste~ormente los órganos se.:.!'"! deyueltos al cuerpo para poder 

enterrado Algunos doliemes ro manifestaran ningún sentimiento de dolor, deoido que 

hacerlo es visto como una señal de faIta ce fe en .AJá No obstante. entre los musulmar::.es de 

Pakistán y Arabia es Gomun que el doliente se exprese abiertamente y apreciarán la privada 

para hacerlo El duelo puede durar cerca de un mes con los panentes y otros visitando y 

ayuda:-:do Además, durante ios :3 primeros días, los parientes más cerca.l1os no cocinan, 

pues todas las comidas les son provIstas por los vísitantes Dmante 40 días, 105 parientes 

más cercanos vlsitan la sepultura los viernes (Sherr, 1991) 

.ITDAÍS:VIO 

El Judaísmo imphca el culto a un solo dios y el cumplimiento de los tradicionales 

mandamientOS que se le dleron a MOisés, los cuales son explicados por el rabmo Además, 

se debe practICar la caridad y la tolerancia hacia sus semejantes (Sherr, 1992) 

El judaísmo postbíblico concibe a la muerte como la separación dei aima del 

cuerpo, pero no como consecuencia del pecado onginaJ, sino como el fin absolutamente 

natural de la vida, como el paso de este mundo al mundo futuro Asimlsmo, los jUdlOS creen 

que hay una Idcnt1dac sostenida entre el ser humano 'j su alma_ de tai manera que lo que es 

recuperado por dios, en la mu;:íte no se pIerde m se destruye (Johanan. J 996, en Riü)as. 

1999) 

Desde el pUllto de' vista teOlóglco, el hombre debe escoger entre dos caminos. uno el 

de la obediencia a la Torá (que lleva a la vida). y otro. el de la propia obstmaclón y la 

idolatría (que conduce a la r:1uerte) Así. se puede vencer a la muerte mediante la 

observar.cla de la Torá En el J:J.da¡smo, la rnuene no es una tíc.gc:Qla Cuando una muerte 

pacrfica sigue a una j?cqa vida bendecida con buena salud y vitalidad del espnítu '! del 

cuerpo Una vida nca en buenas obras, la muerte no puede considerar<;c como tragica. a 

pesar de 10 ll1menso de la perdlda y del pesar que ella produzca (Halevy, 1988, en Riojas, 

1999) 

En el ludél.lSmO r;o ha) n:ngUl:a nec~sidad de que un intermedJano proporcIone los 

"últimos ritos", por ello, un judío agonizando puede no solicitar ver a un rabino Cuando ia 



78 

muerte ocurre, se debe tratar al cuerpo de una forma respetuosa y especmL no ~e permite la 

mutilacion del mismo a menos que eXIsta alguna dlSpü::.-lcion lega; pé~ra PL1C-;is2.¡ l.\ 

autopsia Al respecto, los judíos ortodoxos no desean que les retiren sus ó:ganos 93.;-2. 

trasplante, y si ese fiJera el caso. dichos órganos no deben ~er utilizados en inten'enc<ur:es 

quirurgi;::as que estén en etapa experimental, y deben ofrecer al receptor : . .ll1 pronóstico 

alenrodor (Sherr, 1992). 

El funeral generalmente se ileva a cabo en el transcurso de 24 hl s ,o ran prGnto 

como sea posible y el cuerpo, por Jo general, se entierra Además, un vigilante puede 

permanecer con el cuerpo hasta el momento del entierro Depe;1diendo del sexo de: difünto, 

un compañero o compañera prepara el cuerpo en presencia de tres miembros de la 

comunidad El cuerpo es lavado en forma cspeóat y amorta.iado antes de ublcarlo en un 

sencillo ataúd y de que se pronuncien las oraciones. Hay un periodo de luto familiar de 7 

días, durante los cuales se reza y los dolientes vis1tan a la familia afllgida Si los médlco~ 

necesitan tocar el cuerpo, deben utiiizar guantes especiales (Sherr, 1992) 

3 4 ASPECTOS COKCEPTUALES 

En la literat,Jra actual es dificil encontrar una definic~on concreta y aceptada de la 

muerte, debido a que en su conceptualización se involucran diversos aspectos como el 

filosófico. el biológico y el psicológico, entre otros 

La palabra muel1e tiene su ongen en la mitología gnega, es llamada "TA'\,[ATOS", 

hija de la noche y hermana del sueño Es más una abstraccion que un ser precIso Ella cura 

todos los males, custodia los sepulcros y es el único dios qUe no admite dáchvas (Garibay_, 

1986) 

Quintanar (1994) señala que la palabra muerte es una imagen que damos por hecho, 

per lo que su estudio se ve afectado pOí problemas comumcaclÜnales qU'..:, en parte, surgen 

de modelos o metáforas que implícitamente no nos gUlan en Se! estudio 

\10rÍn (¡ 973, en Ziegler, 1976) dice que la muerte fle\ solamente se ,eC(lilOCe como 

hecho, como la reconocen Jos animales, no solamente e::: sentida como un;¡, pérdida, 

dcsapanc¡ón, lesión irreparable, tambien se concibe como transformación de '.1:1 ~stado a 

otro Además, Ziegler (1976) enfatiza la relación de la muene y la 'vlda, ya qu~ paji! el, la 

alf)r.;:-le es ;0 que da la vida, pues la muerte nos imúone ~'d. c::JTIclenci<l. Ge- la ti:,~l:ld de 

nuestra existencia, así, vivo el hombre, lo puede caSl todo, muerto no es ya nad¡l. p¡;es la 
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muene interrumpe el proyecto prome~élCo de un hombre deCldl.do a transformar el mundo y 

su propio destino. 

Las conceptualizaciones más relevantes sobre la muerte son las Slguientes 

CO:\'CEPTO DE MUERTE BJOLÓGICA- una persona se considera muena 

bjo~ogicarnente cuando todos sus sentidos dejan de funcionar Hay un cese completo )' 

definitivo de la vida Se dice que las funcior:es vegetativas están abohdas detinitivamente, 

lo CUal se Ieconoce por d\Js efectos, suspensión de la función activa del individuo 

(movimiento, nutrición, reacción, etcétera) y el surgilmentü de fenómenos de 

descomposición rápida (putrefacción, mrneralización, etcétera) que se explican pOl la 

desaparición de las funciones defensivas del organismo ante sus agresores (bacterias) 

(Saidanha_ ]993) 

No obstante, Viamonte (1993) argumenta que la muerte blOlógica es la etapa final 

de la ancianidad, en la que la declinación de las funciones ocurre y puede conducir a la 

muerte natural sin enfermedad Por eHo, Tomanek y col s (1971, en Viamonte. 1993) 

mciícan que el 30% de las autopsias de pacientes mayores de 85 años, no se ha encontrado 

una causa definitiva de muerte 

Cabe señalar que para Moragas (1991) la perspectiva biológIca considera que el 

organismo nace para morir y que la muerte no es un fracaso sino una etapa más de la 

experiencia vital y que lo realmente problemático seria la mmortalidad orgánica Así, el 

fracaso para la biología seria que no exisüera la muerte. pues faltalla un hecho mherente a 

todos los organismos y los problemas que plantearía a la sociedad serian muy superiores a 

las ventajas mdlvidualeo; de la supervivencia Los organismos ancianos acumulanan una 

proporción extraordinaria de enfennedades y limItaCIOnes, y la vida orgánica en el planeta 

sería imposible al reducirse el espacio vital y aparecer los problemas de hmÍtaclón de 

alimentos y recursos para Llna población creClCnte que no se renovara La muerte por 

consiguiente resulta convemente para la supef\'lVenCla de la vIda y lo que mdividualmente 

parece· una tragedia, socialmente constltuye una necesidad 

CO:\CEP1'O DE MUERTE MEDICA- según el diccionano de Medicina Dorland (en 

Re;. es, 1994), la muerte es detimda como la ce-sación de la vida. Suspensión permanente de 

todas las funciones corpOía!es vides cesación irreverSIble de los sigUJentes datos· 

función cerebral total, fhnción espontánea del aparato respiratorio, func¡ón espontánea del 
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aparato clfculatO¡lo 

La anterior defmiclón se basa en los criterios de ccnez.a del eS1ado de aboh::lón total 

e irre\ ersible de las flmciones corporales, concluidos en la Reunión Internacional sobre 

Trasplantes, realizada en Ginebra en 1968. De tal ree.nión se enumeraron los sigu:entes 

criterios 

Pérdida de la vida de relación 

2 Arretlexia y atonía muscular totales, 

3 Paralizaclón de la resptraci6n espontánea. 

4 Desplome de la presión artenal a partir del momento en que se ma:1tenga artíficialmente 

5 Trazado electroencefálico lineal absoluto (incluso bajo estimulación) obtenido con 

garantías técmcas. 

Cabe destacar que esos cntenos no son válidos en niños con hipotermia o con 

mtoxÍcación 

Aunque estos son en general los criterios que se han seguido -para definir la muerte 

médicamente, se contradicen con algunos resultados o datos clinicos que algunas personas 

interpretan como eyjdencla de la vida después de la muerte 

Por otra parte, Viamonte (1993) considera que la muerte del cerebro (decapitación 

fisiológlca) es la condición necesaria y suficiente para la muerte del indi"iiduo 

Debido a que la medicina considera que la muerte es la cesación de las funciones 

orgánicas, esto ha provocado controversias Por ejemplo, Ferrater (1 Q62) tndica que si se 

sigue mantemendo que el hombre es su cuerpo, debe agregarse que tal cuerpo no es 

simplemente el hombre. En consecuencia, el hombre no muere sólo porque muere su 

cuerpo, bien que cuando muere el hombre también su cuerpo muere ASimismo, no puede 

decirse que muere el cuerpo de! hombre a pesar de la conciencia Lo que muere es el cuerpo 

que el 'fJ.ombre es y Iamblen la conciencia y la historia y ei mundo pal11cular que son el 

hombre El hombre no es una entidad que englobe entIdades dlversas relacionadas. El 

hombre es el vivir humano, su VIVIr 

CONCEPTO DE MUERTE PSICOLÓGICA. la muene pSIcológica es la evidencia de 

que la muerte no es simplemente un hecho biológico Se caracteriza por el fin d(: una vida 

saludatle, sin necesanamcnte un fin de la existencia física Co:no en :a muerte biolcglca, 

donde el proceso de mineralizaclon representa un retroceso a una etapa mterior de! existir 
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(S,1danha, 1993) 

El resultado de este tipo de muerte es la negación a vivIr simplemente, c:) decir, se 

aplica a aquellas personas ,lúe por conflictos no resueltos se entregan ti un aJs~armento o 

negación de la vida. en L.!gar de sentIrse reales y completos, diferenciados del resto dei 

mUl~do de una forma c:ar3., y poseedora de espontaneidad y consistencia intcITa. Esas 

personas no poseen un tüerte estado de seguridad, se sienten más muertos que Vi\05 No 

expenmentan Identidad )' 2~!lonomía, n; cohesión personal, aniqUl]an sus vidas a través de 

la negación de las mIsma::. No comprometerse, aguardar la muerte verdadera. no como 

aceptación, sino como últ¡"'na salida, es una fonna de intentar resolver el problema de no 

poseer un sentido de vda (füerza impulsora, motivadora de existencia)_ Nonnalmcnte, no 

tienen amigos o panemes que los rodeen, resultado del propio reflejo de aislamiento 

(Sa1daña, 1993) 

La muerte psíquica podría ser definida, así, como la inhibición de la vida Es una 

muerte fenornéica, pues sc!o ocurre con la psique y no con el cuerpo Por lo tanto, la 

muerte psicológica no deja de ser un camino para el fin de la existencia del sujeto; ya que 

abandona todos sus proyectos de vida en pro de una forma vegetatíva de existir (S?Jdaña, 

1993). 

CO'iCEPTO DE :YlUERTE SOCIAL es identificada con la jubilación o pérdida del rol 

actl\O y económIco y transito a un rol pasivo económico y social Otras manifestaciones 

son el internamIento tota' en una institución que restnnge los contactos sociales con ei 

extenor prisión, resldenc!a o el cambio de vivienda o bamo con rotura de los lazos sociales 

habituales. A edades a\anzadas, dtsmmuye la adaptabilidad de la persona, ':f aumenta el 

peligro de muerte SOCIal S! se produce un cambio de ambiente, por 10 que los gerontólogos 

recomiendan mantener la esrabihdad ambiental en la persona mayor (Moragas, 1991) 

CO;"\CEPTO DE l\'l11ERTE F!LOSOFICA la filosofía afirma ~lue la muerte es la 

separación del alma y del cuerpo Se tiene así que la muerte no eXIste, pues muere el cuerpo 

pero el alma perdura, lo C¡~le desaparece, lo que se rompe no es SInO una unión accIdental 

(Platon, en Reyes, 1994) 

HeIdegger (1949, ~n Saidanha, 1993) describe que a través del contacto con la 

muerte, el ser puede COInfrender5>e en su totalidad y la muerte es mtrínseca a la vida, pues 

al nacer existe la posibiEdad de rr.orir Asimismo. Heidegger (1962. en !\"eimeyer, 1977) 
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expresa que la mucrc:e es por una parte la amenaza de :a no e'\istencia y que la !l1ue:ie 

muestra que DO hay esperanza de ser lo que somo::: Aoem.?s, Eeldegger (en Fe;-;-a,:er, 1962) 

señala que no podemos expenmentar auténticamente la muerte ajena, a lo mucho poc:emos 

aSlstir a ella Esto se debe a que la muerte es insustituible. ya que nadie puede manr por 

otro; pues aunque pueda Irse a la muer.e por otro, ello no slgnifica que se le toma al otro su 

muerte 

Lo más relevante de la postura de Heid~gger, es que el ser conciente de la muerte 

actua como una espoleta que hace saltar de una manera de eXlstir a otra superio:- (Aiz¡:UíU 

1994) 

Por otro lado, Sartre (1943. en Saldaña, 1993) explica que aur:que fuéramos 

inmortales seríamos nni.tos, ya que la finitud es la estructura de la conciencia que dctennina 

la libertad, aunque nadie espera la muerte como su propia muerte, encarándola como un 

hecho absoluto, sólo la admite como facticidad No la consIdera como parte de la estrucrura 

ontológica de! para sí 

Sartre (1943. en Ferrater, 1962) resalta que lejos de cumplir y perfiiar el ser de 

nuestra vida, el monr nos enajena por completo y hace de nosotrOs una especie de "presa de 

los vivos" No somos nosotros quienes somos mortales para nosotros mismos, es el otro 

quien es mortal en su ser 

Asimismo, Sartre (1966, en N"elmeyer, 1(97) indIca que la muerte impide que una 

persona realice sus propias posibilidades En el fondo, la mueíte reduce la propia existencia 

a lo que es realmente una pasI6n inút¡}, nada La refleXIón sobre la muerte es la reflexión 

sobre la falta de significado de la existenc13 

El resultado de las discusiones sobre la muerte es el sigUIente la monalidad y la 

muerte s610 pueden defímrse mediante negaciones que no sean objeto de experienCIa 

inmedIata SlllO de deduccJón, po debe inducir a la idea erranca que son concepciones 

irreales o "metafísicas". Al contrario, debemos atribUIrles la máxl1na VIrtualidad entre todos 

lo!:> ingredientes consecutiH)S de nuestra VIda (Kun.!, 196), en Meyer, 1983) 

Se puede advertir que el conocimIento conceptual que w~nen diversas dL::.ciplinas 

sobre la muerte, ha conducido a varias perspectivas sobre ésta Por ejemplo, Nuland (1994, 

en Sc1lluter, 1994) descrice que la muertc es paI1e de un eco<;istema que se basa en b 

renovación, siendo las vidas viejas las que se van para hacer lugar a una VIda nue'la Y por 
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oh o iado, Nieto (J 994) 2r.:;~mlCnta que la meditaclón sobre la muerte hay que conslder2.rla 

como el posible amanece E'\JSTenclal de un nueyo día. más que como el oca,',o ¿e la 

existencia 

~G obstante, el \k~ar a la cDnstrucción y aceptac~on "de una perspec::Ya sobre 12'< 

mueíte no es tarea fác;l. debldo a la gran diversidad de pensaf:liemos. costumbres_ 

religiones, sentimientos y c<.~r:.ocimJentos que se tengan sobre ésta 

AJ respecto, LeW1S. Otno\\' y Schoenfeld (1991, en V¡llalobos, 1997) afirma;¡ que 

los conceptos fundamentales sobre la muerte son los siguientes 

IRREVERSIBILIDAD Si' refiere a la visualización de la muerte como un fenómeno 

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

puede sentlrse temor a l~, desconocldo, a la soledad, al abandono y a la pérdida de 

protección de los seres qUcíldos 

FINALIZACíON O NO FUNCíONA-\1lENTO. se refiere a la capacidad de observar la 

muerte como un estado en d que iodas las funciones vitales cesan completamente 

CARÁCTER UNIVERS.-\L· sigOlfica ver la muerte como un fenómeno natural. del cual 

ningún ser VIVO puede SUSTraerse El nesgo que se corre al adqUirir esta nOCJOn, es ei de 

llegar a consIderar la rnue;-re de un ser querido como un castigo. lo que propicia culpas y 

pena ?-Jo obstante, ZIegler (1976) explica que no hay igualdad ante la mueíte, por ejemplo, 

en Francia ia esperanza de- vida de un obrero de 35 año:" es 7 años inferiOl a la de un 

maestro de escuela de la j['úsma edad. el contacto con las matenas químicas pel1grosas, el 

agotador ritmo de tfaba:o, hacen que a los 45 años mueran de cáncer 2 obreros 

especializados contra una persona de un nivel superior 

CAUSALIDAD se refiere al desarrollo de ideas reales en relaclón a las causas de muerte 

El miedo se dirigirá hacia los estímulos amenazantes del n~edio La falta de comprensión de 

este aspecto puede sign'T-¡Car d sumir la rcsponsabllidaJ de alguna muene debido a los 

malos pensarmentos o maLl. conducta_ llegando con ello a tener profundos sent¡rnientos de 

culpa 

Para asumir los cua.tro conceptos fundamentales de la muerte se debe tener algún 

tipo de conocÍmiento sc'bre ésta Por ello, Sanabna (1994) enumera 3 clases de 

conocimientos en relacIón 3 las muerte 

CO?\OCIMIENTO .:'-JOCIONAL se refiere al concepto de muerte 



CO;\QCI\iIENTO F ACTICO se adqUiere cuando recIbimos la notlCl::J. de la muerte (ie 

personas que no conocemos 

COi\OCL\.lIENTO EXPERlENCIAL se refiere a la experiencia de nuestrc.. propia IT¡uer:e 

Este conocimiento constituye la única manera de saber qué es la muerte o mejor dicho qué 

es morir, pero en el momento de morir nO podremos expresar lo que estaremos viviendo. 

Cabe destacar, que otros autores consideran los conocimientos e.meriores como 

conocinuento en Y Persona, conocimiento en 2da. Persona y conocHniento en ]3 Per'J:OI,d 

respectivamente 

Aunado a los conocimientos anteriores, la muerte cuenta con otras características 

según Sanabria (1994) 

C1ERT A: en nuestra vida, sólo una cosa es cierta, vamos a morir 

INEVITABLE. el hombre no puede evitar que venga sobre él la muerte 

PERSONAL: sabemos que somos mortales y un día lo experimentaremos 

EFECTIVA. name podrá escapar de la muerte, es universal 

I:-.JMINENTE· la muerte no avisa cuando se reahzará 

Los conceptos, conocimientos y características de la muerte se van adoptando y 

modificando conforme la edad avanza, debido a que se tienen más expenencias. ]\0 

obstante, en la sociedad actual, adultos de 25 a 50 años aproximadamente, muestran una 

especie de barrera psicológica para aceptar la muene, por las diversas actividades y 

conceptualización de la vida durante ese lapso de vida 

Sin embargo, se ha encontrado información sobre la aceptación y creación del 

concepto de muerte en los ancianos. los cuales en su mayoría asumen que la hora de su 

muene está muy cerca y por tanto la aceptan y disminuyen sus temores hacia ésta 

(Víllalobos, 1997). 

Aunque se ban creado numerosas concepCIones acerca de la muerte una explicaciüll 

satlsfactoria depende de ¡as creenClas de cada persona y de las categorías explicativas 

(espIrituales, científicas, etcétera) que se utilicen, las cuales dependen de la educación y de 

las perspectivas que de ésta se tengan. es decir, el considerarla como una catástrofe o como 

un suceso necesario que proporcione tranquilidad pese a que tai vez nunca la aceptemos 

concientemente ?:Jr eilo. Freud (5./[, en Reyes, 1994) indica que en nuestro inconsciente 

nos consideramos inmO!tales 
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Finalmente, la de~nición sobre ia muerte que inclu) e la mayoría de las categon3s 

exphcativas sobre ésta es :2 de Babb Sranley (s/f, en Reyes. 1994). qUien la define CCíJ10 

-·Pérdida del alma, sicdo aquello que parte al últlmo y ql:e incluye las funciones 

espirituales, emotivas y ::¡entales de ia persona El alma es la esencia de ese ser como 

Índi','iduo único Pérdida del Flujo de las :mstancias vitales, las cue son oxígeno y sa-:1gre 

Pérdida de la integridad corporal como unidad b¡o-ps¡co-SOClal-cujtural-c~püitual 

Pérdida de la conciencia y de ia capacidad para mteractuar sOC"lalmente, así come de las 

funciones integrativas del individuo" (pág. ] 9 ) 

3 5 SEl\TlMIENTOS .~'TE LA i\fUERTE 

Uno de los aspectos más rele\'antes respecto a la muene. es la gran drversldad de 

sentlmientos que provoca y todas sus implicaciones Por eno, Vl11alobos (1994) señala que 

el ejercicio de la Psicok'gía Clínica puede mostrar que un gran número personas está 

preocupado por la muerte, 

Si una persona ha muerto, se desencadenan numerosas modificaciones referentes al 

cuerpo muerto, a sus allegados, a su familla Todo el entorno SOCIal del muerto ha cambiado 

aSÍ, y también esos cap1oios adquieren con mayor o meoOí claridad el carácter de lo 

defimnvo_ en la ejecución de su última voluntad, en el puesto de trabajO que ocupa el otro, 

en el duelo con el que s.e despiden de él sus familiares Además, todos estos hechos a 

consecuencia de haber muerto una persona, se realizan en el mundo más o menOS a 

espaldas de la vida pública (\1eyer, 1983) 

Indudablemente, la muerte puede provocar un sm fin de sentimientos mezclados que 

afectan la vida cotidiana de las personas Al respecto, \leyer (1983) expresa que nuestro 

encuentro con escenas agonizantes y nuestro trato con la muerte dejan en nosotroS la 

ImpreSión de amenaza, d-:: peligro, y la paz y la serenidad parecen actitudes frívolas En 

prinCIpio, el hombre en su \ ida cotidiana tiene la posibilIdad de aCeptar ]a amenaza y el 

azar o de movilizar sus fuerzas contra ellos. Entor.ces, el temor al Igual que el dolor. 

adqu:ere un sentido bioló.§JCo Pero SI no se trata del control de los peligros reales, sino de 

la confrontación con el pasado humano, de la vivencia del moní de] otro y de la idea de la 

muerte, entonces sólo la aceptación y no un recha¿:o ¡'11pulsado po; el temor garantiza 

nuestra capacidad de \i\lr como mortales 

Los sentlmientos más relevantes que acompañ2n a la muerte, se presentar. a 



ccminuac¡ón, sin orden de importanc;a 

\llEDO 

El mIedo a la muerte llegó a 1'vléxico con la Conquista Española en el siglo XVI Las 

an:iguas culturas mesoamencanas aseguraban que después de transcurrir 4 años de; deceso. 

el ¡:merto llegaba a su destino final, un lugar de descanso y paz, lo cual propiciaba CJue la 

muerte no se percibiera con Temor. pero si se temía al vida (Riojas, 1999) 

.0:0 ubstante, con ei paso del tiempo, ei miedo ante la muerte se ha compleJizado e 

lncrernentado 

Saldanha (1993) plantea que el miedo a la muerte no es nada más que el miedo a 10 

desconocIdo No hay como conocer la propia muerte, pues no se trata de lo opuesto de la 

vida, y Sl de algo que se desconoce Lo que en verdad se teme, es perder lo que ya se 

conoce En cuanto el individuo se preocupa por descubrir lo desconoeldo (la muerte), no se 

nma a si mIsmo (lo conocido) El miedo a la muerte está así estrictamente ligado al miedo a 

la \ida Generalmente, las personas que no tienen miedo a vivir, no temen morir La idea de 

muerte no tiene carga emocional En la confrontación de cada mueI1e psicológICa, 

recuperamos el coraje 

Por su parte, VilIalobos (1997) opina que dependiendo del marco de referencla 

elegido, el miedo a la muerte pueda ser visto como una manifestación de pobreza espiritual, 

de escaso poder de voluntad, como mediO de control soclal, como producto de las 

habilidades y destrezas propias del desarrollo, como una respuesta ante un procedimiento 

a'\efsivo y como una patología. Invesügacioncs muestran que el miedo a la muerte es 

menor en ancianos, mayor en adolescentes y mucho mayor en adultos, aparentemente es 

mayor en las mujeres que en los hombres, quienes temen más al desamparo de sus familias 

que al dolor fíSIco como lo hacen las mujeres 

ASImismo, el miedo o la angustia pueden ser defímdo como una emoclón 

des.agradable, provocada por una sItuación de peligro actual o anticIpado, que se acompaña 

por un estado orgání~o considerad\.) como reacción preparatona (Amold, Ewysenck y 

Meili, 1979, en ViHa1obos, 1997) 

Hmton (1974, en V¡J!alobos, 1997) ubica el miedo a la muerte como el miedo 

fundamental por excelenciJ. :" c;ue ayuda a vivir Ademas, juzga este miedo como a1so 

anormal, peligroso y concerniente al ámbito de la psicopatología 
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L-; ~~:e:;-z~: de', n';ltdo ante ia Tf¡uertc pUede estar determinada por el iTIOll~~l"tQ ~n +.;: 

éste se prese:"!:e, :a s:wacion específica y 12 persona a la que la muerte le rodea, ént:e C::.J; 

factores Al res::--ec,o. Yalom (1984, en Villalooos, 1997) explIca que lo qlle hace tok¡ab:e 

el miedo a ¡;:l i:':>~r':~ es su localización en el tie:-r..po y el espacio, virtud que ;::-ermite a !(l, 

?~r50(la resistlric ~ manipularlo, )u.mc;ue, Ziegler (1976, en Villaiobos. 1997) a:fi.rm~á que r::: 

!émor a la rrmeic no es algo natural "::n e: homb::-e 

Feifel, (:)T:'L felf'EJ y N3.gy (1981), Fry (1990) (en Neimeyer, 1997) concuerdan 

que la pérdida de' ~; :r1lsmo, ]0 desconocido alás allá de la muerte, el dolor y el sufrimierl!0, 

la oponunídad pe:dida para la expiación y salvación, y el bienestar de los miembros 

sobre'ii\.~entes de la famili1. son sólo algunas de las fuentes de miedo a la muerte 

.:\demas, a: crecer se nos inculca la lmportancia del logro y la "\,;aHa personal, al 

cm ejecer nos ¿amos cuenta de nuestra impotencia ante la muerte, que amenaza con 

terrninar con tedas las cosas queridas que tenemos en la \'¡da (Wass, Berardo y Neimeyer, 

1988, en "'\eime:.~r, i997) 

Para Frac;"';l (1965). Rekef, Peacock y \Vong (1987), Reker y \Vor,g (1983), \,.\-'ong 

(1989) (en -:\e·,me~er, 1997) 1as personas se siemen motivadas a buscar Significado 

personal, por tanto, el miedo a la muerte procede del fracaso a la hora de encontrar 

significado perso:.a] a. la propIa vida y a la propia muerte 

Por dJo, Bmler (1963, 1975, en Neimeyer, 1997) propone que las personas tienen 

más miedo a '~E1a e)'l$tencia s:n sentido que a ía propia muerte 

Debído ¿i qu~ el miedo á la muerte es un sentimiento muy fuerte y drverso, se 

pueden idel1tiEc-¿f \ anos tipos de miedo ante este suceso. Villalobos- (¡ 997) enumera los 

siguientes 

MIEDO A LO \!CERTO se refiere a las reaCCiones ante las personas o amrnales que han 

muerto, a"í CO:1',J 3. toda circunstancia u objelO que mvoiucre estar en las proximidades de 

ellos Al respecto }·iJr.ton (i974, en Villalobos, 1997) opina que el miedo a los cadáveres es 

menos ¿¡recto ..:;~.e.:'l miedo al acto ae morir 

;VllEDO A SER DE5TRUIDO se relauona con la destrucción del propio cuerpo en manos 

de otras persor'3.5 despue::. de morir, por ejemplo para investigaciones, donación de órganos 

o crem¿"lc;ón T :':]:ras (1984. en Villalobo<:,. ! 997) indica que la elección de la mcineracion 

puede S'...1;IJCIOr..::: ~a angustia por la corrupcJón cNporal, pues entonces puede surgir una 
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"obsesión pcr la nada" 

\lIEDO POR PERSO;..JAS SIGNlFICATIVAS_ cuando UDO tiene miedo a qu~ alguier. 

:Y'-tle;-a S:1~]e deberse a que 10 amaInos, pero eSle miedo puede responder a motivos mer:('s 

?":truistas Hernández (1983, en Vl\lalo90s, 1997) argumenta que al monr l.m ser ql..'.¿'-:,'¿'o 

r:~::.eren también nuestras esperanzas, nuestras aspiraCIo~;es y :1uestros goces, por lo que hay 

c;,-:e ,:o)1sH.lerar las implIcaciones emocionales de un est:::d0 de péídida CDn c2-!áct~: d::, 

i~ecuperable 

:\fTEPO A LO DESCONOCIDO se reÍ1ere a las creencias máglcas y religiosas se-guidas de 

las ret1exiones de tlpO existencial en relación al fenómeno. Al respecto, Cz.rroll (I985, en 

Yillalobos, 1997) seña:a que personas habitualmente ansiosas eacontraron en la reiígión 

razones para mostrarse perturbadas ante la inminencia de un deceso, mientras que aqueHos 

que tienden a la serenidad, obtendrán de sus creencias los recursos para aceptar la situación 

Asimismo, los católicos tienden a definir su muerte en términos más amen(l .. zantes, a 

nnnifestar mayor :y,:,edo ante ésta y ante los estímulos que la sugieren, en cor:l1)araclón con 

Jos protestantes_ 

;'llEDO FÓBICO A J A Ml'ERTE Leep (1967, en ViliaJobos, 1997) expresa que el 

fenómeno denommado '"muerte aparente" provoca un miedo a la muerte que toma )a torm3 

concreta de miedo a ser enterrados vivos, sin embargo, con el estado de la medIcina actual, 

este fenómeno ya no es aceptable ya que es necesaria la e'\pedíción de un ce:t¡+'icarlo de 

defunción firmado por un médico para proceder a ios funeraics 

\ !lEDO POR EL CUERPO LUEGO D1':_LA MUERTE Copenas (slf, en Yil1alobos, 1997) 

resume el proceso de descomposjción del cuerpo de la slgulente manera, la :-:.angre se 

coagula y se deposita en las zonas más bajas, aparecen manchas violá\:eas típIcas de la 

congestIón, surge le ngor mortis y después de 24 hrs Aproximadamente surge;} 1a$ 

-:mmeras señales de inminente putrefacción, surgícndo gcnerairncnte en los mtc::;tmos J 

propagá.ndose rápidamente al resto del organismo, las bacterias y los Insectos empiezan a 

devorar el cuerpo hasta dejar sólo los hue')os Asimismo. Hinton (1074, er: Viliaiobos, 

1997) enfatiza que para muchas personas, la desfiguración del cuerpo es una amenaza 

contra la esperanza de la vlda eterna 

),EEno A ¡ A ly1LT¡:;RTF PREMATURA se renere <! 13. amenaza de no cur,¡p!ir con 13s 

7r:eta~ er. :a ,,¡da. Cuando se habla de muerte prematura c0múnment>? se p~ensa en nfi10s, 
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adolescentes o adultos Jovenes, sin embargo, Jo prematuro no sólo debe conceOlfse en 

función al número de años viVIdos o a etapas de desarrollo transnadas. kmblén puede 

refer:rse a eventos eSpeCiD.COS, como sería el caso de un abuelo que espera ver nacer a su 

meto. a unos cuantos momentos más de yjdé.., o por ejemplo en el caso de aqueilos que 

esperan alcanzar arreperlilrse de sus culpas Además. el rérmmo prematuro ')e conviene en 

algo subjetl\ o cuando se refiere a fenómenos c¡ue depe!lden de innuD'erables ti.ctores 

biologicos, sociales y económicos (Villalobos, 1997) 

La edad que se tenga es determinante para expenmentar el miedo a la muelte, por 

ello. se han realizado numerosas investigaciones para conocer hasta qué punto una persona 

le teme a este suceso 

Al respecto, Kallsh (1986, en Nelmeyer, 1997) describe que los anCJaDOS tienen 

menos miedo a la muerte porque-

a) Creen que ya han tenido su parte justa de la \ida y se Sienten preparados para 

monL En contraste, los jóvenes no han alcanzado aún sus metas en la vida y por lo 

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

corresponde (Diggory y Roth.-rnan, 1961, en Neimeyer, 1997) 

b) Los anCIanos tIenen más contacto con la muerte porque han sobrevivido a la de 

muchos amigos y seres queridos 

c) También es posible, que hayan perdido el Hlterés por la vIda debIdo a la 

decadencia fíSica. a las enfermedades y a las pérdidas personajes 

PoIlak (1980, en ?-Jeimeyer, ] 997) encontró que la mayoría de los lTIvestlgadores 

informaron de un nivel más alto de [medo a la muerte en mujeres AsimIsmo, :Jeimeyer 

(1997) Y otros descubrieron que las mujeres puntuaba.11 más alto en la subescala de miedo al 

proplo proceso de morir de la escala de CoHett Lesteí, pero nO illleoo a la propia muerte, 

sino n11edo a la muerte de los otros o mIedo al proceso de morir de otros 

Se tiene aSÍ, que cuanto mas intenso sea el miedo a la muerte. tanto mas 

fery¡entemente se defience la valIdez de un sistema de vaJores si se quiere segulf vi\llcndo 

sobre el planeta y mantener y la memoria de la eXlstencla del hombre en el Universo (Lifton 

y 0150n, 1975, en Aizpuru, 1994) 

Se puede observar que cuando el miedo a ia muerte es ¡ntenso, este puede modificar 

las metas que se desean alcanzar o modificar la vida rnlsa En relaclón a esto, Saldanha 
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(l993) plantea que cuando se teme la confrontación con el extermimo total, el indiYlduo se. 

iefugia en la existencia mauténtica EL hombre se deja, así, conducir por lo que ot! ,JS 

determinan, por las reglas generales, huyendo de su posibilidad de existir Desprovisto de 

inÓüdualldad, desconoce su propio pensar sobre las cosas dei mundo Se mezcla con la 

mUltitud como una tonna de escapar de la angustia, que para Heidegger, (1949. en 

Saldanha, J 993) es escapar de la pro pía muerte 

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

asegurar la autoconservación., y es la experiencia de cada individuo la que va a implicar 

manifestaciones adaptativas de los patrones de conducta producto de miedo (Vilialobos, 

1997) 

Aunque el miedo a la muerte ha sido invest1gado, tanto .',u concepto como el miedo 

que imphca aún crea desacuerdos Al respecto, \Vesthelm (1985) expiica que tal miedo no 

existe, sino que es confundido con una angustia ante la vida, es decir, angustia ante la 

conciencia de estar expuesto y sin suficientes defensas para una vida llena de peligros 

No obstante, hasta el momento algunos autores han acordado SI el miedo a la muerte 

es una psicopatología en si mismo, SI es el reSultado de pSlcopatologías, o si, por el 

contrano, tal sentuniento produce psicopatologías, sólo concuerdan en que este rmedo es y 

debe ser controlado y repIimido para que permita vivir (Villalobos, 1997) 

A:\SIEDAD 

Otro de los sentimientos que provoca frecuentemente la muerte es la ansiedad, la 

cual para Mateos (sIr, en Guevara y Martínez, 1997) es un estado cognoscitivo que .')c 

caracteriza por sentimIentos de tensión produciendo cambios en la percepc;ón y en el 

conocimiento, siendo el mIedo 10 que impide concebir la muerte como un fenómeno 

natural, corno el destino de todos los seres vivos v como un factor fundamental ~n la 

naturaleza en su constante y transformaClón de todo 

Por otro lado. Ornar (1995) define a la ansJedad como un estado emocional de 

se:;tm1iento.') temporarios dlsplacenteros de tensIón, aprehensión, nervIOSismo y 

preocupación, asociados con la activación o excitación dei sistema nervioso autónomo 

Heidegger (] 962, en Neimeyer, 1997) argumenta que el hecho de darse cuenta de la 

incapacidad de convertirse en un ser pleno provoca el estado menta) lhm,ado ansiedad La 

muerte muestra que no hay esperanza de ser lo que somos 
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Para Rogers (:959, en I\ClIlle:-er, ]9979 el índhlduo tiene 18. necesidad de afecto o 

apo~ o de otros Empieza evitando ; ouscando e-...::pericnclas propIas porqce las discnrnmo. 

con1(' más o menes dignas de aUTOconsIderación Así, el indivIduo adquiere -'condiciones de 

yall2.." Entonces el indíviduo se protege de las experiencias que percibe, q'C.e no encajan en 

cstss condiciones de \aha El proceso de defensa frente a este. amenaza consiste en la 

perc,;:)ción selcctr,a o la distorsio'l ce la experienc:a y/o completa negació:1 de ia misma o 

¡.;ar:.e de eUa La ruyé<líh de estas defensas, y la postenúr toma de conciencia de la 

lDcongruencJa mencionada_ produce ansiedad 

AsimIsmo. Kelly (1955 en Nelmeyer, 1997) define la ansiedad como el 

reconocimiento de los acontecimIentos a los que la per::.ü!lél. se enfrenta y que están fuera de 

1a ga.ma de la conveniencia del sistema de construcclón del sujeto 

La ansiedad. como cua1qwer otro tipo de comportamiento píesenta diversas 

manifestaciones conductuales, las cuales para Ornar (1995) incluyen desasosiego, 

tcmblore~, jadeos, expresiones faciales de temor, tensión muscular, falta de energía y fatiga 

Los (ambios fisiológJCos que subyacen a estas conductas son esencialmente los mismos 

que ocurren cuando las reacciones al estrés activan el eje hipctalamo-pituitaria­

adrenocortical Tales estados son acompañados generalmente por pensamientos torturantes 

acerca de los riesgos tisicos o pSlCoiogicos que pueden responder a peligros reales o 

lfl1agmarios 

Uno de los factores que puede provocar la presencia de ansiedad es la muerte Al 

respecto, Neimeyer (1997) opina que la ansiedad ante la muerte es la que se experimenta en 

la \-,da diana, no al afrontar snuaciones en las que se ve amenazada la -propm vida Lo que 

más nos interesa es la ansiedad que causa la antIcipaclOn del estado er: el que uno esta 

muerto, excluyendo los aspectos relacionados con el m:edo a rnonr o a la muerte de orros 

seres queridos Ader:'éis. el térmi,lo ansiedad tiene una C(\n!lotac1ón de ma:estar mespec:fico 

y confusión que la distingue de otros términos como miedo c amenaza 

Para Gíllilar:d. Temple! y L'):letto (1985 y 19Ró en 't\,'eimeyer, 997) la ansiedad 

ante la muerte esta determinada por dos factores 

El que refleja la salud psicologica global y 

2 El (¡ue reHeja ~xpe,iencias vit('ü(:s especificas que :1eflen que ver con el tema de la 

muerte 



La Teo:-ía del Control del Terror, basada ('11 la obra de Becker, supone C¡ut: ~os 

sistemas cultulaies tienen una función amortlguadora frente a nuestra concienC¡,l de 

ndnerabilidad y mortalidad Esta teona predice que el aumento de la autoestlma de las 

personas debería ;Jennitlrles experimentar rne:1OS ansiedad en respuesta a estímulo;;; 

2..menazadores, ''':OB:O imágenes de vi-deo sobre la muerte Cierta evidencia en1píflca in¿¡ca 

LiJa conelaClóIl :1cgativa entre autoestima y ansiedad ante la mueG:e ("'\"eimeyer, ~ 997) 

0Jem1eyer, Bagley y Moore (1986, cn Neimc:-er, 1997) er:contmron que las perSJI:3S 

que tienen una ans:edad ante la muerte alta, utIlízan la estrategia de posponer la muertc 

Además. Vargo y Batsel (1981, en Neimeyer, 1997) sugieren que las personas que t:eocD 

una baja ansiedad ante la muerte, presentan una oríentación más pronunciada hacia el 

presente 

Se tiene así que la ansiedad ante ia muerte puede ser el resultado del sí mismo 

imaginando un futuro si mismo que afronta la muerte Signífica que no es el cumplimiento 

de los deseos y las irresponsabilidades 10 que detem11na una ansiedad ante la muene (más 

baja), SlrIO el nivel de cumptJmiento anticipado Obviamente, a mayor edad, el 

cumplimIento actual y el anticipado se vuelven más cercanos y, por lo tanto, todo el tema 

de la autorreal¡¿aClOll se vuelve más critico Por esto puede resultar posible una mteraCClon 

entre la edad y la autorrealizaGÍón y su impacto en la anslcd¿:d ante la muerte (:\fe¡meye~, 

1997) 

A;\GUSTlA 

La muerte generalmente es angustiante porque al rmsmo tiempo es pnJ1CiplO y fin 

fín de un período vital, fin de tantos proyectos, esperanzas, realidades. fin de un modo de 

c\lstir espaGÍo-lemJoral, pero también es pnnclplo de un modo de existir diferente 

totalmente desconocido, es pnnciplo para los creyentes, ~e deja UD mendo y se llega a otro 

La c".peranza del creyente no suprime el temor (, \'i.\ angustia que. provuca nd\uralm~nte el 

hecho de la muerte Se trata de la angustla existe!]cial y a vece') angustia nSlca (Sanabna, 

1994) 

Cuando tenernos miedo al futuro estamos viVIendo una dolorosa angustia, la Cl!c,] e~ 

generalmente, el primer dolor con el que se enfrenta el que recibe un d!agnóstlco fatal, para 

el o para su ser querido Quizá lo quie!a disfranr pe; medlO de la negación, pero es mu) 

común que quien padece de angustia, caiga en ~li1a reslgnaclón patetica en sL aunque nos 
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engañemos creyendo J,ue aceptamos la voluntad de ehos ReslgnaC¡Ón \ aceptaClón son 

opuestos (Reyes, i 99'-:') 

Cabe destacar. que la angustia puede orientar a las personas ¿ desva~orar las 

actl\ ldades de su pro;-la vida_ Por esto, RiOJ3S (1999) señala que en alguros casos, cuando 

una persona ca,ga t..::-: exceso de angustla ante la muerte, puede dedicarse a trabajar en 

[amja desmedida. Jo ::ue podna no ser satisfactorio, sino que al proveerle le cieno estatus 

SOCl3J y económico. SIente que así enfrenta y qUlza pueda vencer a la P1Cc:-;:e, olvldándose 

de \-¡vir y disfrutar la -. ida con plenitud; entrándose en un cÍrcuio en dende entre menor sea 

la satisfaCCión ante 12. vida. mayor es la angustia ante la muerte, esto eS, se trabaja en 

exceso para de esta fonna espantar a la muerte, pero en este correr se olvida de vivir 

Asimismo. al pensar que al huir de la angust13 ante la muene vivirá mejor, el 

indi\iduo deja de pe:cibir que en la propJa angustia el refleja la totahead de su ser La 

exIStencia auténtica surge del autocuestlOnamiento, de esa angustia ante la nada Para que 

esto ocurra, es necesario que interiorice la Idea de muerte Por lo tanto. la angustia no 

deprime al hombre SI " el encara la muerte como posibilidad personal e inmutable". El 

hombre existe para morir. Sin embargo, esto no sigmfica que ei indl\l1duo tiene que ir al 

encuentro de ésa pues no seria destnur todo el poder-ser. La concienc13 auténtica de la 

muerte es caracterizada por la "esfera", que es la antIcipación de su posibIlidad No se trata 

de un abandono apátJCo, sino de una apertura a la finitud como ser (Saldan)1a, 1993) 

No obstante. ~:: angustm ante eS"le suceso disminuye cuando se la percibe como una 

forma de "prestarle Das atención a la vida" Estamos frecuentemente, el1\uehos en eHa, 10 

queramos o no, cuando elegimos nuestro proyecto de vlda El límite de llempo que todos 

tenemos para desarrollarlo, determ1na la complejidad o no de esos planes No fom1zría 

parte del proyecto de un anciano, que apenas curso pnmana, estudla~ medicma, por 

ejemplo En nuestra 6111tud, la que nos guia en cuanto a la forma de vlda ClI.te etegnnos De 

esa manera, la conc¡-elltinción de la muerte sólo esclarece al individuo las cosas que hace, 

sin saber muchas ve-.:es el po; qué Al negarla, se mega una \llda potencIalmente mejor 

(Saldanha, 1993) 

Sin embargo. ia angustia ante ia muerte tambIén incluye aspectos posnivos 

Kierkegaard (1965) ;. Heiuegger (1974) (en MeyeL 1983) mdican que la angustia es el 

elemento positivo básKO para la aceptacion de la muerte Klerkegaard, por ejemplo, resalta 
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qu(' se- puede aprender mucho de la finitud_ y no sólo el estado de angustia en un sentido 

\ uiga y cornellte El que ha ?prendido "-ea[mente a tener angustia. cammara COmO 

danzando cuando las angustias de la fmitud CDmiencen a entrar en juego y los aprendices de 

'Cl. finltud pierden la razón y el valer Por su pane. Heidegger <;iescnbe que el miedo a 

Je3aparecer no deja aflorar la angustia ante la muerte que caracterlLa al hombre 

DESESPERACIÓN 

La desesperación por la muerte aparece s610 cualldo se percibe que no hay más 

¡lempO para probar otra vida Es corno sentir que nada se hizo, que no hay más tlempo para 

realizaciones La visión del límite irrevocable le hace al hombre perciblT la nece~idad de 

hacer algo, y rápidamente Es la lucha del indi"viduo entre realizarse, realizar su proyecto y 

las lrmltaciones que el mundo impone a través de la finitud del ser Es esa facticidad la que 

lrmita al existente y le Impide cumplir su destino (Saldanha, 1993} 

FRVSTRACIÓ~ 

La frustración indica que no hay tiempo para hacer aquello que siempre se quiso 

hacer, ya que no hay tiempo de mostrar al que esta muriendo, amor, perdón ni 

arrepentimiento. Lo cual nos lleva a una toma de conciencia· ante la muerte nos sentimos 

unpotentes Entonces la frustracÍón se convierte en rabia profunda, rabia que en momentos 

será enoJo o Íra, ya sea contra Dios o contra la vrda, contra uno mismo o contra el tú de los 

demás, contra el enfermo, contra los sanos y conLra quienes 10 curan o atienden (Reyes, 

1994) 

DEPRESIÓl'i 

Reyes (1994) considera que eXisten 3 npos de depres!ones, que son 

REACTIVA es una respuesta a las pérdidas reales y Simbólicas que sufre el enfermo y su 

íamilia, pérdida de salud, de estado, quizá de miembros u órganos, de derecho sobre el 

r:11smo ruerpo Y la propia vida 

ANSIOSA se refíere a todo aquello que el Y (J quiere morir, a todo aquello que el Yo 

OUlere que el ser quendo ya muera AnslCdad, en cambio, se retlerc a un Yo que todo el que 

qllJere Vivir, que todo el que quiere que siga \ ¡viendo el familiar munente En é::.ta erapa 

aparecen síntomas de hípocondria y vuelven a aparecer todos los sentimientos que se 

:;abían superado aparentemente 

A:-JTICIPATORlA ésta la sufre sólo el enfermo renninaL Es la más dolorosa de todas. El 
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enfenno acepta que :2 se va a rr.onr y se er:cierra er: una sllencio, en un mutlsmo, en U'] 

cok,r ;:ene que desp.:0irse de toCo lo que ama y de [(Idos ios que ama \ '1ve, 8Sl, la '¡'l2S 

profunda soledad Sólo \.1ve en su intenoridad El ambiente se vuelve triste Hay que evitar 

que los últimos mome:;:os, horas, dia.s, semanas, del er:fermo se tiñan de la separación que 

nac,: de una falta verd2.Cera de comc:r.t.icaci6n, Lloramos Juntos 

.EYn'ACIO~ 

La evitaclof'. de la muerte se asocIa con malestar pSiCO~Ó6ico e:1 adultos y ancianos 

En los ancianos la evitación de la muerte se relaciona CaD la depresión (1\elmeyer, 1997) 

Es posible que la evitacion de la muerte unpida a ¡as personas afrontar los 

pensamientos y sentimientos sobre la muerte que existen por debajo de la concIenda pero 

que, sm embargo, afh1:3n a la conducta (Neimeyer, 1997) 

Cabe destacar que el sentimiento de evitación ante la muerte se presenta de forma 

generalizada en la sOC1~dad, Al respecto, Kubler- Ross enfatIza que es la sociedad actual la 

que rechaza la muerte y sin embargo acepta y píOduce vIOlencia mortal (en Vilialobos, 

1997) 

Al respecto, HI11ton (197 .. t en Villa1obos, 1997) argumenta que es obvio en la 

expenencía cotidiana que los adultos rehuyan ;::.on frecuencia de toda aius,on a ia muerte 

cuando comporta una (:onnotaóón personal Hernández (1988, en ViHalobos, (997) plantea 

que el aduito ó\'ltizado no acogerá gustoso entre sus pensamientos el de la muerte de otra 

persona, sin tacharse de insensibihdad o de maldad, a menos que su profeslón Jo obligue a 

tenerla en cuenta 

NEGACIÓN 

Una buena descripción de la negación ante Id muerte es la realizada por Moreno 

(1994) quien dice ·'píefiero ignorar que a. pesar de todo, la posibIlIdad de la muerte me 

acompaña a cada msrantc, Cj,;c aLl;"]~luc nc' la tenga presente, ella está conrJligo a cada paso, 

día con día, minuto a minuto Pero, me estorba su presencJa, me incomoda, reconocerla a 

mi lado ··me obliga" n ver mi \ lda h a mi mlsmo) en UDa forma dlferente de cómo 

"siempre" lo he hecho Me plantea conslderar a cada paso el valor y 1a importancla de mis 

aCClOnes y declslOnes La veydad es que no me d;;.:ja vlvlr "en paz" es decir, en la 

inconsci~ncia dc mis 2.:.c¡ones·' 

Por otro lado, la esc"lf)a ~s¡coanaht1ca sostlene que para rodo ser humano es 
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mconccbible su prop1a muerte, o lo que es iguaL que todo hombre en lo mCQllsc:ente está 

,'o:1wJ1c¡do de su propia inmortalidad, qu.izá pOi :':::>'0 el 110mbre Se h;:; negado a acep~ar la 

muerte como el tlnd definitivo de su vIda así los mos y co!)tumbres nmcranos registrados 

en el mundo desde los albores de la cultura humana atestiguan la creencia de que el hombre 

sobrc\'¡vc a la experíencia de la muerte en alguna fon~a (Guevara y \hrtinez, 1997) 

Debido al impacto psicológico que este sentlmiento tlene en las personas, a su vez 

se impa.cta a la sociedad. Ziegler (1976) explica que la sociedad no se contenta Con privar al 

hombre de Su agonía, de su duelo y de la clara cODClcncia de su finitud, no se Emita a hacer 

de la muerte un tabú, a rehusar un estatuto social a los agomzantes, a pato10gizar la vejez y 

a negar a Jos antepasados l\¡ega la existencia mIsma de la muerte La muerte es la nada El 

ser es el homb¡e productor de mercancías, o la mercancía misma. Al negar la muerte y su 

funcJOl1 de acontecimiento - obstáculo, la sociedad capitalista mercantil realiza la 

reificación del hombre 

En la óptica existencial, la fase en la que no se qUlere tomar acto en la muerte, está 

connotada Goma <-locura", y la finalidad del luto es olvidar a nuestlos muertos, en vez de 

adaptarse a nuevos lazos o restablecer en el interior lo que ha sucedido en la realidad 

extema (Guevara y Yiartinez, 1997) 

Sin embargo, el negar la muerte tambien es un proceso d¡fieil Al respecto, Saldanha 

(J 993) señala que es la naturaleza temporal la que nos hace llevar la vida de una forma más 

sena Por lo que no se puede negar la muerte ~egar la inevitabIlidad de la muerte limita el 

enriquecimwnto de la propia vida 

La negación de la mUGte puede conducir a un tipo de '·pornograrla de la muerte", 

en la cual la vlOlencia y la muerte se glorifican pOí si mismas, con un semi do mórb:do 

segun Roberts (i972. en Aizpuru, 1994) 

Finalmente, Aizpuru (1994), destaca que como consecuencIa de la negaclon de la 

lnu¿:-t(~., se tiene la negación de las formas de enfi-entafse a elia 

DUELO 

El duelo es considerado como cualquier dolor expenmentado como ')o¡eda~ 

a,SI(¡lTliento o desamparo, es así qlle desde el punto de vista psicológico puede eXistir duelo 

SI i1 qli(: eXista una pérdlda física de la vida. éste se da cuando hay una pérdida signiticativ::t 

de algo que provoca desasosiego al perderlo, nos hace sentir paralizados, IT'.ucrto::; efl vIda (} 
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sdhcndo sm sentido (lo que se conoce corno crisis L pues se rompe el eCjUl]¡orlo entre las 

:1ccesioades propias y lo que demandan las situaciones e¡;:tenores (ha:- una desmtef,:aciol1) 

\ Gue\ara y Martínez. 1997) 

Aunque una mucI1e esperada en el ceso de ¡as enfermedades mortales causa gran 

Ir:lpreS¡Ón ésta es i::as grande e-:1 el momento en que la enfermedad es dJagnósticada en 

conde a veces se puede sufrir de un duelo anticlpatorio que sea dlfid aún cuando s.e esté 

preparado para esto, pues la muerte es uno de los Tenomenos de la v:da que se reconoce 

más con la mente que con el corazón (Guevara y Martmez, 1997) 

En el duelo se trata de recuperar el sentIdo perdido, de "hace;" pasar al valor-- la 

muerte de! ser querido, de darle un sentido, de no hacer revivir en nosotros a nuestros 

muertos sino de hacerlos morir en nosotros culturalmente (Guevara y "\Jartínez, 1997) 

SOLEDAD 

Ferrater (1965) opina que eE hombre no muere totalmente solo, ya que forma parte 

de la ;'1atmaleza, de la sociedad. de un grupo sociaL de un grupo famlliar o interpersonal 

Por 10 que sus aCCiones y sus creaciones trascienden. por 10 común, su \ ida y por tanto, 

tamblé;¡ su mUerte Que ésta trascic"da, sea enorme o lmperceptlble no importa para el 

caso "basta que el hacer humano no se convierta por entero en polvo y humo para que cada 

hombre tenga - por 10 menos en tanto que elemento del cosmos - una cÍerta compañía 

Acévez (199-+) ~ugiere que la ¡dea de que la muer1e se expenmenta en soledad es 

una ¡¿ea antigua. mdiscut;ble, a pesar de que no tenemos testlIl1onios de los que han 

muerto 

ASImismo, la religión emrenta la idea de soledad en la muene de forma tal que 

durante la eucarIstía se recibe el cuerpo de Cnsto y se comparte En relación a esto, Aceves 

(1994) afirma que el individuo \a Siendo en relación se va trasformando por virtud de sus 

relaCIOnes J cada'. el que cons¡guc 3!)O;IJ3.í':'( al amo,. el otro se queda er. él Así, este autor 

indica que es el senndo de la eucaristía, por lo que entonces la muerte no puede ser una 

expenenCJa de soledad 

Sin embargo. es indudable que llOO ITIlsmo \.]\ e su propia experiencIa de muerte, es 

deCIr, que nadie le puede sustituir en la muerte a una persona 

ClJLPABlLllMD 

Las culpas se manifiestan como una resígnac1':'!1 martirizante J com(J la oportunidad 
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de ~ntab¡ar un regateo con DIos o con la vida El resignado busca sacrificlO, el negoCJ2.dOf 

ousca un r;uevo trato En a;TInas i.12.;1eras \,.~~ s:.¡frimiento es mayor que en las c'-~:p2.'" 

anteriores. Hay cambios de manera de Viv1L hay promesas condicionadas, hay un fuerte 

dolor motivado por ocultos sentimientos de culpa Si la culpa no se quita, se convertlra en 

la :nás fiel) dolorosa compañera de la TTluerte Además, todo sentlmiento de culpa se basa 

en un absurdo (Re)es. 1994.) 

ACEPTACIÓ:-'¡ 

Kübkr- Ross (l969, en 0Jeimeyer, 1997) define la aceptacIón de la muerte como el 

estar psicológicamente preparado para la salida final 

Klug y Sinha (1987, en 0Jeimeyer, 1997) consideran a la aceptación de la muerte 

como sentirse relativamente cómodo con la pmpla concIencia de mortalidad personal Tales 

autores la definen como "el reconocimIento deliberado e intencional de la perspectiva de la 

propia muerte y la asimilación emocional positiva de las consecuencias" Por 10 tanto, la 

aceptación de la muerte consta de dos componentes, según estos autores la conciencia 

cognitiva de la propia finItud J la reacción emocional positiva (o al menos neutral) a este 

conocimIento 

Para Neimeyer (l997) existen dos tipos de aceptación de la muerte_ 

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

sImplemente se le acepta como uno de los hechos maherables de la vida y se intenta sacar 

el máximo provecho a una VIda tinita Por 10 tanto, Incluye una actitud amb1valenle y 

diferente 

ACEPT ACION DE ACERCAMIENTO imphca la creenCIa de una vida feliz después de la 

muerte (Dixon y Kiniaw, 1983, en Nelmeyer, 1997) 

Para NeImeyer (1997) la aceptación neutral está correlacionada positivamente COn 

e' bienestar psicológico En una investlgación, encontró que los ~uJetos que aceptaban la 

mue¡1e como una realidad mevitable de la VIda, parecía que disfrutaban de salud nSlca y 

mental Es probable que los sUjetos ccm esa (J.ctltud estén moti\ ados a hacer la vlda lo más 

plena y !lena de sentldo pOSIble 

Asimismo, la aceptación se presenta cuando el enfermo pudo, sin represiones, 

!raba.iar cada una de las etapas Ya no habra reslgnación, pero tnste7a si, )'a que nadie es 

feliz por morir 0)0 obstante. la tristeza no está reñida con la aceptación Resignación es, 
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paSl\ Cl.r:'en:c, dejar pasar Jos acontccimlentos, resignarse es no vJvir El resigna.do nO sabrá 

nunca 10 que es Y1Vlr, tampoco sabrá saber morir La 2ceptaclOD e:; tomar act1\2..mente, 

consClememente, m1 vida, Es Vi\;;'f a plenitud todos mis mstantes Eln'.st3nte CjGe más debo 

ViVlf C0n 1ntenslda¿ es el de mi muerte Aceptar, es deó:- un sí \ erdade:"o y comprometido a 

:a "oLmad de DIOS (Reyes. 199.:1,) 

La ur-;ica manera en que una persona puede aceptar la vida es 2.ceptando la muerte 

La muerte parece ser la gran al:ada de la Y!da. La muerte ie enseña a llna persora que hay 

un límite La muene nos enseña a contmuar, a mirar)' a anahzar, Des malea que nuestros 

seres queridos no van a ser siempre igual (V¡amonte, 1993) 

Dittman-KoUi y Baltes (1990, en Neímeyer, 1997) concluyen que parece ser que el 

lI1cremerlto de 1a habüidad para aceptar la muelle es el resultado ¿e un aumento en la 

sabiduna práct1ca. la cual induye el conocim¡ento de las situaóones personalmente 

relevantes en la vida real. 

Por su parte, Feifel (1990, en Neimeyer, 1997) dice que no lmporta lo horrible que 

parezca la muerte. todos los sujetos han de aprender a aceptar su muer:e de alguna manera 

En un estudIo Neimeyer (1997) encontró que los que ace;;:aban más una vida 

después de la muerle experimentaron un mayor bienestar psicológico :- una depresión más 

baja 

PO! ultimo es importante, identiflcar que la fmalidad debe ser siempre. que el 

enfermo y su familia lleguen a la muerte con plena accptacion. con t?\ dignidad humana, j 

en palpable atmósfera de paz La muerte, entonces será la culminaclon de la VIda, la que 

dará sentido. lo trascendente que me lleve a ml trascendencIa (Reyes, 1994) 

AFRONTAMIEl\TO 

Uno de los aspectos mas relevantes de la muerte es, sln duda, el cómo afrontarla. 

debido a que de este proceso se dcnvan la~ conseCUenCl<lS delllnpacto de la muelte 

PaTa Kubler-Ross (1989. en Villalobos, 1997) durante la v¡da- ;. no al flnai de esta­

es necesario que podamos afrontar y tratar la muerte, pala saber de ella antes de que se 

plantee en nuestra realidad personal corno un suceso mminente 

Ponce (1994) describe que el afrontamlcnto conSIste en la fOr-;T\a en qt.:.~ la persona 

se enfrenta at evento estresante de manera que le cause el menor daño pos¡b:e, c;ue lo pueda 

asimIlar y logre "dar una sahda" a la contradiCCIón existente El afronta:Yl1enw consiste 
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entonces en las actítudes y posturas habltoales que adopta el índl'Vlduo ante el estresor o las 

que conforma ante U;l evento relatrvarnentc nuevo 

Existen ewlos de afrontamiento adecuados que propICian la adaptaCIón a la 

situaCIón, solución del problema y comprensión y aSImilación de lo que ocurre EstO') 

estilos adecuados permiten la super2ció!1 y' desarrollo del estilo de a:rontamienl:o y por 

consiguiente un desarrol1o de nueS1fa personahdad y capacIdad para disfrutar la v1da 

(Ponce, \9941 

Frecuentemente ocurre que cuando las personas no logran manejar sus pr'Jblemas y 

los estilos y mecanismos de arrontamIento fallan. es cuando sobreviene el agotamiento, la 

enfermedad y todas las consecuencias que de eno se denven Estas formas de afrontamiento 

son la "válvula de escape" ante la sobrecarga de la vida, y es su desarrollo 10 que permitirá 

el mantenimiento de la esperanza, el optimismo, el ansia de vivir, el triunfo y la felicídad 

(Ponce, \994) 

Para Ponce (1994) los estilos de afrontamiento más frecuentes son 

AJUSTES rNTRAPSIOU1COS conSIste en llegar a un convencimiento o a un estado 

mental en general que permIta aceptar la situación estresante, se trata de modificar ia 

imagen de esa realidad hasta cierto punto, de manera que podamos convivir COn ella 

COMPENSACIÓN es tratar de desarrollarse o expresarse en otra manifestación que 

compense La deficiencia por otra parte, por ejemplo, la mUjer fea trata de compensarse 

desarrollándose intelectualmente. 

lNTELECTUALlZACION"' conslste en tratar de percibir la situaCión y los aconteclmientos 

en general. de una manera despojada de lo afectivo y sentImental, obseriándo10 frÍaInenle 

REITERAC1Ó"l' consiste en. evocar reiteradamente en la conciencia la imagen de ün 

acontecimiento estresante, altamente impactante 'y agudo Cuando las llnágenes se meditan, 

se recuerdan y se manipulan en la mente, su ,:;cntido emocionante va perdiendo fuerza 

RACJONALIZACIO;-' el mdiv!duo asume un convencimiento que justlfique el 5a)00 

pos\tivo de una fru5tracion~ es una forma de engañarnos a nosotros mtsmos Se da '...lna 

expbcación que mitiga el efecto de la ITU5traclOn 'j reduce el estrés 

SUSTITUCIÓN se busca algo que sustltuya en alguna medida lo perdido, ya sea una 

persona, familia, puesto de trab(l,jo u otros 

NEGACIOB_ ante determmados mmmcs hay tendencIa a creer lo que nos convltne o es a 
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fín a mJ.eslías necesldades, ! en sentido Contrano no las aceptamos 

REGB-ESIOG. cOfJsiste en retrotraerse a formas de comportamientos ar~eriores Se tiende a 

regresa:- al seno Ce la famiba para que resuelva los problemas, se puede presentar. llanto_ 

crisis c.:stéricas, e:cetera 

RlGIDEZ COnS1S¡e en trazarse una línea de pensamlentos i:1f1e\.iDle no modIficable 

fácilmente, aunque la realidad pida el cambío y l2. adecuacion a las c0-¡jd~ClOnes CQ';1cretas 

Se trata del rnantemmiemo de concepclOnes y formas de pensar estereutipadas que inspiran 

seguridad y estabiiidad al mdíviduo 

c..\JUSTE CONDL'CTCAL tIene varias formas, como son, búsqueda activa :) 

emprerldedora de soluciones, búsqueda de información, actividad fislCa, actividad manual, 

distracción, etc 

EV ASION Inclu~ e un conjunto de hábitos 'y comportamientos que por una parte alivian los 

estados negatlvos y por otra dañan y destmyen la salud, por ejemplo, las adicciones 

~ATARSIS consiste en ia expresión brusca de nuestros sentimientos y emociones 

AGRESIVIDAD <:':5 la intención y conducta encaminada a destruir \ :olentamente la causa 

de dichos est2.dos 

HUIDA consiste en escapar de la situación estresante de manera concreta 

APERTURA DE INTERESES Y AL TERl'l,\TIV A;:; ante la existencia de una amplia 

gama de altemati\ as, la Intensidad de estos procesos se reduce, mc1U5J la adaptabilidad se 

eleva 

PRE\'lSION slelTlpre que poseemos las informaclón de lo negativo qut': probablemente va 

a acontecer, que no sea inesperado, que nos permite acostumbramos a la idea de lo peor que 

puede suceder, los efectos estresantes serán mucho menores 

BÚSQUFDA DE APOYO conslste en buscar una cobertura esplritual que ofrezca 

segundad y apoyo ~ent¡mcntaL y gencralment(; se bu;,ca e:1 personas ma;, seguras ;, estables 

que nosotros mismos 

Cabe destacar que se ha encontrado que entre la<:; mujeres, só;o emplearían la 

estrategia de afrontamiento aquellas que se autoperciben como buenas controladoras de las 

emociones vinculadas con la a;:;tJvaclón del estrés (Ornar, 19(5) 

En lo concerniente al miedo a la muerte, 8yme (196:. en V¡;¡?,;obos, 19(7) clasJfica 

los llamados "Estllos DefensivOS" para explicar los mecanismos de ac-eptación o evitación 
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de las personas 

Este autOr sostiene que el ser humano posee como mecanismos ante el maten?! 

emoclOnal uno de dos estilos defensivos la sensibilización o la represión, mismos que Son 

discernibles mediante la verbalIzación o a través de 1a respuesta galvánica de ia p\el 

Además, estos mecanismos se adqUIeren )- 5urten efecto en función de los procesos de 

cdaptación del sujeto, pero cualquiera de ellos puede acentuarse ante niveles significau\'os 

ele angustia 

SENSIBILIZACION' el individuo sensibilizado será capaz de externéir \erbalmente la 

aprehensión que le produce entrar en contacto con un objeto amenazante, con una tenth:nc13 

3 presentar una baja senslbilidad autónoma ( a través de la Iespuesta galvánica) ante la 

amenaza, así como tender a conductas que denoten una intención de procurar dlCho objeto 

REPRESIÓN. Byme (1961, en Villalobos, 1997) argumenta que aquel que manifieste 

mayor miedo verbalizado ante la muerte, tenderá a actuar menos el miedo, es decir, se 

comportará de una manera temeraria, mientras que aquel que responde de :nodo contrario, 

estará propenso a actuar más el miedo, esto es, se cuidará de las situaclOnes amenazantes 

Lo anterior significa que mientras menor sea la verbalizacIón de la sensibilidad al 

temor a la muerte, esto es, mientras menos se esté dispuesto a verbaJ¡zar este miedo, la 

persona evitará situaciones que considera amenazantes 

"Aunque la muerte es una entidad abstracta y dificil de circunscribir. el morir es más 

bien un proceso vivido de manera singular y cada ver menos consciente por un lIctor, el 

moribundo. Este puede tener una participación activa en la muerte, como en el caso del 

~uicidio y de sus formas emparentadas o dL.,indulllda.., (automutílación, anorexia, empleo 

abusivo de drogas, accidentes semivolunt(Jrio~). o como ocurre frecuentemente, sufrirla 

pm.;ivflmente" (Thoma':>, 19Q¡, p 63) 

Las causas de muerte dependen del lugar, la época, la edad, el sexo, e meluso el tipo 

de profeslOn que se tenga 

Para Thomas (1991) las causas de muerte se pueden c1asitkar en dos tipos 

CAUSAS ENDOGEN~--.S. llevan a la muerte genétlca o natural, momento normal de 

nuestro destino biológiCO Todo <;!lcedE-.: Ccr;;O si (;ada uno de nosotros tuviese desde la cuna 

una hoja de ruta que le coDGcdlera una cantIdad determinada de tiempo El desarrollo 
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precmaL el n2.: í:llcnto. el crecimiento, la pubenad, las reaCClOnes inmunológ\cas y el 

envejecimiento están regIdos en apariencIa (Har.~burgeeL 1972, en Tbomas, 1991) Se tiene 

así que eXlster. en nosotros factores encargados actIvamente de desencadenar lo que 

denominarr::os r::.rerte Eéttural y sus prelimir:ares. es deci •. el em ejecin:'lento 

CALSAS EXOGE~AS prematuras o retardadas fuentes de muene accidentaL provocan 

más blen UD. aco:'.tecim:ento sobreanadido y po, lo tamo perturbador, en relación con el 

programa gené:,co Lo cual produce dos s1tuaclones nuevas LA ~iUERTE A:"lES DE 

TER\1TNO resulta de e:lfermedades vinculadas con agresiones e),."1emas (culturales o de 

cl\iJlización. SUlCldlOS homicIdios y actos de eutanasia, accidentes y catástrofes, entre ellas 

el hambre colect¡va LA MUERTE QUE SOBREVIENE DESPUÉS DEL TERc"fINO ha 

sido Jaqueada te;nporalmente por la acción soclal o médica higiene:- prevencIón. recursos 

farmacéutic.os o quinírgicos. ensañamiento terapéutIco o reanimacíón Pero también hay 

coincidencia entre los dos grupos de causas El organismo que DEBE fenecer desencadena 

por sí mismo su proceso de autodestrucción, a la vez fisiológico y psicológico; el sujeto se 

deja lTIOlir. se descompensa. abandona la lucha por sobrevwir Pero tambien se 'Sirve de la 

circunstancia patológica que se presema basta un resfriado para acabar con el organismo 

frágil de un anCIano 

!"o obstante, Vlamome (1993) señala que ia principal causa de muerte es la edad, ya 

que cuando Se es jO\ en la capacidad funcional de los órganos es de 4 a 10 veces la 

requenda pala mantener ¡a \1da, además la eXIstenCIa de Jeserva de los órganos permite que 

un organismo en estado de estrés restaure la homeostasis (normaltdad de estructura y 

funclOnamiento) la dedinaclon de la reserva de los órganos comIenza a los 30 años de 

edad. y se reduce también la habilidad para restaurar la homeostasls Por lo tanto. después 

de los 30 años de edad. la tasa de mortalidad se dupiica cada 8 años 

ASlínlSr710. este aut01 entatlza que durante el proceso de en, cJccirlieuo se pierden 

células vitales que no se multlplican, ya sea por reaCClOnes ambientales, vegeratlvas o 

inmunológicas. por una ¡bion o una enfermedad SJO embargo. aunque el proceso de 

enfermedad tal \·ez parezca ser el motivo de la muerte, la causa real eS que el organismo ha 

perdido la capaCldad de mantener la homeDslasls, y así, el envejeCimiento se convierte en el 

factor deC1SlYO para la muerte 

Al respecto, !vloragas (1991) indica que las principales causas de mt,eIte en las 
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personas mayores se debe en pnmer lugar a enfermedades del aparato circulatorio. en 

segundo lugar a síntomas morbosos mal detlmeos 2< en tercer lugar a tumores rnahgnos 

Sin embargo, Thomas (1991) argumenta que las estadísticas revelan que se muere 

siempre algo, fuera del hog.ar, a ed.ades cada vez. más avanzadas y de modo muy diverso 

Por ejemplo, describe que el hombre moderno. sobre todo si es occidental, muere de 

1umoraClones malignas, de trastornos del aparato resptratono. de aCCldentes'Y suicidtos y de 

SIDA. En cuanto a las 3 Parc.:ls. permanecen como siempre vigilantes en nuestro mundo, 

que sabe de guerras, de hambres y de epderT1.\as. pese a que estas últimas parecen haber 

perdido impulso, por lo menos en 10 que respecta a enfermedades clásicas 

Thoma~ (1991) 1ambtén explica que en otro tiempo la gente moría en su hogar, 

rodeada de sus familIares y actualmente, en los países urbanizados e industriales, ya no es 

así. Por lo que la muerte en instituciones se produce con más frecuencia, por las sigmentes 

razones tecnificación de la salud, acceso de la mayoría a la asistencia mas compleja, 

asimi1ación de la muerte y la enfermedad De 19ual forma, la muerte se presenta cada 'vez a 

edades más avanzadas, observándose menos muertes en niños menores de un año, graCias 

al control médico durante el embarazo y el parto, y a los cuidados dellactaIlte Se tiene así, 

que el aumento de la expectativa de vida, sumado a la regulación de la natahdad, provoca 

en los países industrializados un envejecimIento de la población los vlejos son más 

numerosos y cada vez más vieJOS 

No obstante, no todos se benefician por ¡gual con los progresos de la biomedicina, 

de este modo, las desigualdades ante el morir subsisten y se acentúan La prolongación del 

lapso de vida multIplica necesariamente las posibilidades de morir a edades dlferentes 

(Thomas, 1991) 

Respecto 2. Jos sexos, se observa que las mUjeres viven mas que Jos hombres, sólo la 

T ndia constítuye una excepción. como consecuencia del graf1 número de accidentes de! 

embarazo y el parto. lo que nos mdlca que el pais tambien determina el tlpo o la edad de la 

mo¡1alrdad, por ejemplo en Japón la expectatIva de VIda es de 76 3, en Suecla y 0Iorucga es 

de 75 5, en Francla es de 74 2. en Estados u·TIldos 73 2, en Rusia 68, en Afnca Negra entre 

41 y 45 Y en Afganistán ~e tiene el 40 8 Sin embargo, dentro de un mismo país aún existen 

diferencias, rdaoonJoas con los est?tus sociales y los modos de vida que con las clases 

propmmcr.te dichas, así como en zonas urbanas 'y rurales (Thomas, 1991) 
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Se ob::,e~,a tamblt:.~n que 12. espo:::,3, sin profesIón tiene los mIsmos índlces de muerte 

que su marido El nesgo de morir entre los 35:- los 60 años es llla)Or para:a mUJcl' (~e un 

obrero que pe..!:::!2. ¿e un ejecutivo de Dlyel supenor (Thomas, 1991) 

Incuda~~emeD!e, un =zctor re1eyante en :3 reducclon de la tasa de mortaliciad es lE, 

POlltlca Sanit2.:1.2.", la cual e:;:phca el mejOí desempef.o de los pa¡ses escandinavos )' de 

Estados Cnidcs o Canadá en comparaclOn cor: Rusia J.demás de esta, el "\'[odo de Vida" 

juega un papel muy J1nporrante para el misrr..o fin. por ejemplo, los e~ecuti\'os de alto raIlgo, 

pese a su ave"1íaj3da posIción social y economlca. están por debajo de los profesores, 

debido a las lcr1S10neS a las que están sometlGOS y a la vida menos blgiémca que llevan 

(frecuencia de ~as cenas de negocios), asimismo. la dlferencJa entre io~ sexos tiende a 

disminuir desde que las mujeres fuman, beben) \ ¡ven como 105 hombres (1homas. 1991) 

Cabe 5enalar que en nuestro paÍS, específicamente en el Distrito Federal. el 

subsecretario ce salud Gustavo Baz Diaz Lombardo dedaró que en un estudio de 1940 a 

1949, la diabe:es ocupaba le. déCima causa de muerte en 1960, para 1980 fue la séptima ya 

partir de 1999 se conv1rttO en la tercera causa de muerte Por otro lado, respecto a las 

enferrnedades ::iel corazón en 1960 eran la quima causa de muerte, Sin embargo, desde 1980 

a la fecha ocupan el pnmer Jugar ~o obstante. no en todas las delegaciones es la principal 

causa de muene, pues los tumores mahgnos tienen la tasa más alta. además. la enfermedad 

cerebro vascular ocupa el primer lugar en la delegación Benito Juárez (Cardoso. 2000) 

OTROS TIPOS DE \lLERTE 

Adem2.5. de causas de muerte por enfermedad o vejez, socialmente y mundIalmente 

se están presentando con mayor frecuencJa formas de muerte e,temas o provocadas, las 

cuajes han creado diversas discusiones morales. legales, etcétera, una de estas son el 

aborto. la gueíTa. terrorismo, la pena de muerte y la eutanasIa, entre otras y que han sido 

descntas por Sadaba ( 199 1 ) de la SIguiente formé!. 

Aborto las personas que están a favor de la \ ida. denominados provlda, t.\phcan que, "[10 

se debe matar a un ser humano. si el feto es un ser humano, luego entonces !':C se debe 

matar ai feto" Sm embargo, en muchas OCaSlOne$. la InterrupcÍón \oluntana del embarazo 

no es una aCClon mmoral Son las ocasiones que suelen ser contempladas en diversas 

leglslaclones_ por eJemp10. cuando la VIda de 13 madre peligra, cuando ha\' probables 

malformaciones en el feto o cuando la vida real y no sólo potencIaL de! recién nacido 
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estaría expuesta a penunas insoportables ~o obstante, nO cualqUIer abono hecho en 

cualqUier tiempo ha de ser Juzgado de la mlSma forma El sentido común nos md,ea que lin 

feto pocas semanas antes de salir del útero de la madre, es un ser blen cercano al niño que 

PI anto llegará a nacer Estas situacior.es provocan un análisis respecto al manr y al 

asesinar, siendo así que morir, matar y asesinar son 3 sucesos distintos (segun el autor) el 

aborto entonces, no sería propiamente la 3CC¡Ón de matar a alguien, se podría decir que algo 

muere 

Guerra esta 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 medio de ~a 

muerte para crear supuestos bienes en la tierra Es sacrificar el individuo a 12. especle 

Terrorismo, su intención traerá como consecuencIa las muertes y accIOnes atroccs, su 

motivación es política Se bombardea un objetivo con una imponancia estrategica, sabIendo 

que perecerán inocentes La intención está lejos de la muerte de los mocentes Las 

reacciones ante las acciones terroristas suelen ser indiferencia e indIgnación Se acepta 

como se acepta un accidente y se rechaza con indignación, pena o lamentación, porque 

turba la rutina diaria, porque la introducción de la muerte y la posibllidad de ser tocado por 

ella en la vida de todos los días causa miedo, 

Pena de Muerte Kant (s/f, en Sádaba, 1991) dice " qUIen quiera que haya cometIdo un 

asesinato, debe morir" Dos posturas han chocado al respecto, 

No hay forma de hacer justicia SJ no se mata a: criminal. y 

2 Matar a otro ser humano no es cuestión de Justicia, es venganza 

una moral utilitarista no tiene muchas dificultades para defender la pena capital 

Estaría justIficada 51 fuera razonable pensar que el número de vidas salvadas superaría al 

número de ejecuciones Según tal pUcHO de vista incluso el posible error de matar a un 

inocente pasaría a segundo plano dad\) que lo que ImpDrta es el número total y la 

superioridad, en el balance final, de los b¡enes sobre los males, son las consecuencias las 

que Huportan. 

"\lo tendríamos porque reCh,lZi¡¡ la pe:1a de muerte sJempre que se dieran 

determlnadas cIrcunstancias. A..'1te un jUlcio justu, unos actores verdaderamente inhumanos 

y todas las circunstancJas que uno desee a~adir respecto a la bondad de la sociedad é]Ue 

Juzga )' la maldad del reo juzgado, no tendr:a:y¡os más remed~o que inclinarnos hacia la 
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pena de muer:c Sm embargo, la pena de muerte es una ofensa :00tr3 el lTIlsterio de ia 

muerte La mUe:-te slendo fal7l11iar. nos r::erece el respeto de !o dcscor;ocido, de lo que nos 

acontece desde afuera_ ::vlatar SOlemJlemente a algtllen roba ese iT:isteno Es ponerse en el 

lugar de la r.1'Jerte, usurpar su potencia Se suplanta a algún dio~. se qUlere tener, 

neciamente, el cominio de la muerte 

Eutanasia - su sigmficado etimo16g:co es "buena muerte" Lo que cue:1ta por encima de 

todo es el acte. en este lo que está en Cl1est¡On La Intención no suele causar problemas, 

porque tal interclón acostumbra a ser la de evitar sufrÍlTnentos ante una muerte irreversible, 

un sufrimiento c'(traordinario con la mcapacidad añadIda de cambIar el curso de las cosas 

Por eutanaSla nabrá que entender "produclr la muerte de una per<;ona debido a las 

especiales Clr,:unstanclas (grandes sutrimientos. lITeversibilidad de la enfennedad, 

imposibilidad Ce otros medios, etcétera) de la persona. no obstante. algUIen puede esperar 

siempre un milagro Se tiene así que la eutana~ia está oT',parentada con el suicidio 

La diferencia de la eutanasia actlva de la pasl\/a. se trata de la diferencia entre matar 

')' dejar morir La acti\'a sería por ejemplo, aplicar una myecci6n letal. y la pasi\a seria por 

ejemplo, desconectar el tubo de o:\.igeno Por esto, la eutanasia provoca discuslOnes entre 

que es peor, matar o dejar monr En ocaSlOnes dejar morir resulta más perverso que matar, 

por ejemplo, cejar que un niño muera de hambre a nuestra vista, mientras comemos 

tra-nquilamente 

Suelen naber razones de peso para que la eutanasia sea permitida Existen casos en 

los que conder:an la eutanaSla y qUleren convencernos de que acelerar la muerte de alguien, 

viviendo lamentablemente y en espera de una muerte inminente, es una injusticia, o que 

debe intervernrse qmfÚrglcamente para que continúen maivivH:ndo niños que, de otra 

manera, morinan con toda seguridad Acelerar la muerte de algUIen en determinadas 

crrcunstancias ~o es asesinar. como no lo es producir la muerte de otro en 1cgítlma defensa 

La mUerte por compasión o por estima es una forma de respeto Supor:gamos que 

alguien destrozado, a punto de expirar scmiinconsciente pero con la probabilrdad de que sea 

torturado para obtener de el una clena lnformaclón No parece c¡ue ~ea falta de respelo 

causar la mue:íte de dIcha persona Otra cosa es que deseara seguir viviendo, Es su voluntad 

la que ha de respetarse Sin embrago. hay quienes considerando moral la eutanasia. no está 

dispuesto a ql;e se la legalice, y otros considerandola mmoral. tolerarían su iegalización Al 
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respecto. Foot (s/f, en Sádaba, 1991) oplra que la legalización de la eutanasia abnna la. 

mano a cualquier arbitrariedad, hasta los ¡T(IS podrían terr.el por su \'lda Lna \ eL lcgdliza(~;l 

:a eutanasia, se habrá dado el primer paso para un detenoro del respeto por la vlda humana 

Debido a que la muerte, la calidad de vida y los estilos de vida están íntimamente 

relacionados ':/ pueden propiciar el mejoramlento del goce de la vida, en el slgulentc 

capítulo se exponen algunos modelos qLle mt.estran dicha relación 



CAPlTl'LO 4 

MODELOS PAR" ELEVARLA CALIDAD DE VIDA 

El análisis de los anteriores capítulos muestra que la calidad de \'lda, el estilo de \,ida y !('. 

salud son áreas del ser humano a las que se les ha dedicado erra débi; importancia social 

para su desarrollo y aplicacIón. Sin embargo, la reflexión sobre la muu:e puede propiciar 

~l!1 anállsis exhaustivo sobre el sentldo de vida. la felicidad, el b¡enestar :,' los valores de la 

\ ida, es decir. lo más importante de la vlda de cada individuo 

Para la promocIón y aplicación de los estilos de vida saludables, COn una óptmw 

calidad de \lda, felicidad y todos los elementos involucrados en estas áreas, se han 

desarrollado diversos modelos para esta finalidad Los modelos que presentan una amplia 

descripción de los elementos anteriores son los sigUlentes 

~.1 MODELO DE MICHEL DOMIT 

""La realidad es lo eterno~ lo que permanece, Jo que perdura para siempre; ésta 

es la auténtica realidad: sólo lo que nos nevaremos con nosotros para siempre". 

Domit, (1993, P 40) 

El modelo de DOffiJt está basado en la reordenaCIón de los valores fundamentales 

del mdlViduo, a partir de una reflexión sobre una situaCIón catastrófica como la muerte, un 

temblor o una enfermedad incurable, para lo cual incluye valores como hacer, tener y seL 

Domit (J 993) considera que en occidente la prioridad de valores está ordenada 

madecuadamente, teniendo el siguiente orden 

TENER 

HACER 

3 SER 

Domit (1993) plantea que necesitamos un camblO rntemo, un cambIo de filosofia, 

una verdadera y completa transfof:-naClon e11 nuestro rnterior Tenemos que romper con 

todo 10 anterior y aceptar. sm necesidad de enfrentarnos con la muerte. que nada de lo que 

estamos atesorando aqul (lo material, como la belleza tlsica, ropa. autos, etcétera) nos 

llevaremos con nosotros T~nemos que comprenC:er que tener este cuerpo maíavilloso y 

podernos manifestar a !rayes de el en este mundo, es una enorme suerte que tal vez sólo se 

nos dará en e~ta ocasion Ser conscientes de que tal vez nunca tendremos de nuevo la 

oportunidad Je rehacer las cosas que ;:n realidad debimos hacer. en vez de habernos 
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distraido con la ambiClóil de poseer 

!\sllnismo, D0J11~t (1993) señala que un gran ¡:Úr:;lCro de personas dedica su tlcmpo 

y su esfuerzo a intentar obtener una g:-an cantidad de objetos materiales, haciendo suya la 

prernlsa. "entre más ter.go, más valgo'- El fin es poseer una mayor cantidad de objetos o de 

dinero que se traduzcan en mayor poder o en mejor situación. En consecuencia al afán de 

coleccionar. en repetidas ocasiones esa perso:,('. lesiona todo 10 que tlene enfrente, incluso 

su propia integndad, sus valÜl e~ y su SER ffilsmo 

En base al fundamento anterior, Dornit (1993) inóca que el orden de la prioridad de 

valores debe ser el sigUlcnte 

1 SER. el ser está fomlado por la reabdad de lo que somos en escnela: pOí nuestra energía, 

nuestro pensamIento, memoria, nuestro interior, mc1uycndo las capacidades y 

características mtrínsecas a la conducta individual, como la bondad, el amor, el cariño, 

etcétera Si nuestro SER es 'Jo único que nos llevaremos al morir, resulta de primordial 

importancia poneílo en las condiciones adecuadas. i'-.,'uestra actlvldad debe onentarse a 

preparar a nuestro ser, ya que probablemente no habrá cielo, infierno o purgatorio, no será 

dios quien nos premie o nos castigue, sino r:osotros mismos, a través de nuestra auto 

imagen, nuestro Yo, o nuestra conciencia Esta conciencia nos da hoy la pauta para ser 

fellces o infelices. La felicidad no depende de las cosas externas sino de las internas, 

depende de nuestra conciencia y de su evolución, de nuestro ser esencial Es probable que 

al morir conservemos e'<actamente nuestra concienCIa tal y como se encuentre en ese 

momento Nada cambiará s610 dejaremos nuestro cuerpo Esto significa que si somos 

IOfelIces al morir, seguiremos siendo infelices. 

DICho enfoque tamblén funciona para aquellos que no creen en la vida eterna, se 

trata de VlV1r mejor la \'ida, en la vida corporal misma, para lograr un estado de felicidad 

tot?.! y absoluto, creer o no en la vida cIerna no resulto. de pnmordial importancia Resulta 

ideal para cualquiera tender a ser más pleno y feliz aqUl. a través del desarrollo de su SER, 

y SI sucede que al mOílL se encuentra con una contmuaClQn de 1& vida deberá felicitarse por 

cIJo, pues probablemente ya tendrá ganada la felicidad SI por el contrario, ocurriera algo 

más. nada se habrá perdido, SImplemente aprendimos a vivir una vida completa y a 

realIzarnos como seres humanos en la vIGa 

Para finalizar este punto, Domit (1993) explica que para definir que quiere ser una 
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per.'::>or:a, cebe loent¡DCar el perfil de su ser, enumerando las vlftudes o cualidades que 

quiere ¡;egar a tener como SER para siempre, además de ¡deiltlflcar y desarrollar cada una 

de estas cualidades día a día Asimismo, es necesario cambiar 12.5 costumbres negativas 

2 HACER el hacer implica la actividad, la labor o el traba.:o esenciales para desarro]iar 

nuestro SER Los objetivos del hacer en sus dIversas áreas pueden seL trabajo, familia, 

diversIón. etcétera, a corto, mediano o largo plazo Para que se materialicen los ceseos 

Iienen que ex!st¡r los tres elementos del Ylétodo Silva (en DOm!L 1993). íos cuales son 

a) deseo. emoción y muchas ganas de conseguirlo 

b) creenCIa creer que el deseo puede obtenerse 

e) expectac¡ón estar esperando que se realice el deseo_ 

3 TEi'ER Domit (1993) describe que los occidentales contemporáneos hemos sido 

educados con la creencia de que la realidad es todo aquello que se puede ver, oír y tocar, ]0 

cual nos conduce a la acumulación de bienes materiales para sentirnos satisfechos Un 

ejemplo de esto es el trabaja, el cual representa la orientaCIón materialista de nuestra 

socjedad. debIdo a que frecuentemente SI se le pregunta a la gente por qué trabaja, la 

mayoría di,ia que lo hace para ganar dinero y poder comer, qu:za en segundo lugar 10 hace 

porque le gusta el trabajo, pero muy poca gente diría que trabaja para mejorar su estado de 

conciencla 

:duchos de nosotros vivimos en función del TENER ~ entregamos nuestro SER. 

nuestro tlempo, nuestra dedicación, nuestra salud y nuesti o csfi..Cerzo, a poseer más y mas, y 

nunca llegamos ni llegaremos a estar satisfechos (Domit, 1993) 

Por lo tanto, Domit (1993) sugiere que el ~eneI es la posesión de todo lo necesario 

para hacer nuestro trabajo y lograr así la plenitud de nuestro SER De tal forma, que los 

objetivos del TE"iER implican enumerar Jo indispensable para poder \ lVlr en forma 

cómoda ~ tranqu:ht, después de lo que :1ccesíta para cumphr CC"l d trabajo a corto, mediano 

y largo plazo 

Por últImo_ Dormt 81993) enfatíza que cada líldl\-¡duo no se enajene con su rol de 

vlda, con su sJtuanón SOCIal, con su pOSIción, con su poder, 111 con lo que la gente pIense de 

él, que no se enajene con sus relaciones personales, familiares o sociales, esas r.o son parte 

del SER de ese indl'vid'Jo, son sólo circun~tanci2.s 



4 o EL MODELO SUECO DE BíE,EST ·\R 

El enfoque d<:;~ modelo sueco de ;05 70's define el nivel de v;da como ei domimo ~ic: 

"los individuos sobre los recursos en ttirma de dinero, posesiones. conocimiento, en(.rg13 

mental y tlsica, relaciones sociales. sefl;ric1ad y otros, por medio de los cuales el indIviduo 

controla y dirige conscientemente sus condiclones de vida" (Enkson, 1987, en RarnÍrt'z. 

1998) 

en enfoque sobre las necesIdades básicas. se concentra en las condiciones $';") la:; 

cuales Jos seres humanos no pueden sobrevl\ 1r, eVltar la misena, rel2.C10narse con utr:b 

personas y evitar el aislamiento TENr-~R. A:\1AR y SER son las palabras de e~ect0 para 

llamar la atención sobre las condlciones necesarias centrales para el desarrollo J la 

eXlstencia humanos Se supone claramente que hay necesidades humana::. basicas ramo 

matenales C01110 no materiales, y que es necesano conslderar ambos tipos en un sistema de 

indicadores diseñado para medir el nivel actual de bienestar en una sociedad (}Jussbaum y 

Sen, 1996, en Ramírez, 1998) 

TE~ER se refiere a las condiciones ma!eriales. que son necesarias para la supervivenc13 y 

para evitar la miseria Cubre las necesidades de rmtriClón, de aire, de agua, de pr-o!ecci'--~ll 

contra el clima, el ambiente> las enfermedades, etcétera En lo:::, paIses escandmavos las 

condiciones materiales pueden medirse por medio de indicadores que se refieren a 

Los recursos económicos ingreso y nqueza 

2 Las condiCloncs de la \wlcnda espaclO y comcdldades en el hogar 

3 El empleo ocurrencia y ausencia de empleo 

4 Las condicJOnes de trabajo· el ruido, temperatura, rutma y presion psicológIca de trabajO 

5 La salud vanos síntomas (o ausencia) de dolor o enfennedad, la di~ponibJJ¡dad de ayuda 

médlcéL 

Ó l.J educaGór:: años de educaC:lón fO!il'.,l: 

Las umdades de medida del amblen te biológlCO y tisico para ,jescnbJr el blenestar 

hUll-:.ano en la sociedad tendrían que reflejar- en primer lugar el grado} la naturaleza de k,s 

componentes de la contaminacion, en el aIre, el agua y la tierra (Rarnlrez, J 998) 

Al\lAR se refic!c a la necesidad de relacionarse con otras personas y de formar identldadcs 

socl<:les J=:1 ¡1i\ el de '\3tisfacclhr. de la necesidad puede evaluarse con medidas que 

indlquer 



i El arraigo y los conrac:~)S con ia comumdad local, 

2 El ap¿go a la farnl:ia;. los pa:-ientes, 

3 Patrones actiyos de arms~ad. 
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-+ RelaclOoes y contactos con compañeros miembros de asoc13ciones y organiz2ciones, 

5 Re\aco;¡es con \os cOH1pañeros ele trabajo. 

El los p8.1SeS escand:na\os las relaciones SOCla}cs son igual de ncas por sus 

contactos y cahdez tanto en las chozas CQ1l10 en los cast!llos. Tan pronto C0f,10 las 

condlCiones materiales se \ uelven realmente malas, es probabie que las relaciones de 

solidandc.d y amor tambJen se vean afectadas Algo similar puede esperarse cuando se 

estudian las relaciones entre la cahdad del ambiente biológlco y tislco con ei compañerismo 

y solidaridad humanos Si el ambiente fiS1CO se deteriora claramente. las personas podrán 

perder algunas de sus capacidades para el compañerismo. la sobdandad y el amor 

(Ramirez, 1998) 

SER se rdiere a la necesldad de integrarse a la sociedad y vivn en armonía con la 

naturaleza. El lado pOSltlVO de ser p¡;ede caracterizarse C0l110 ei desarrollo personaL 

mientras que Jos aspectos negativos se refieren al a!slamiento Los indlcadores miden, por 

ejemplo 

1 Hasta donde una persona partlcipa en las decisiones y actividades que influyen en su 

vida 

2 Las ac:rvidades polítlCas 

3 Las 0pol1umdades para (realizar) acti\1dades recreatIvas 

4 Las oportunidades de una vida sigmficatlva en el trabajo, )-

5 Las oportunidades de disfrutar de la naturaleza, ya sea mediante la contemplación o por 

mediO de aCtiVIdades comO el paseo, la Jardinería y la pesca (Allardt, 1976, en Ramírez, 

199B) 

Por otro lado, Ranlllez (1998) aphcó un modelo de malce de calldad de v¡da en 

funclon c.e la satlSfaCClOn ':n las 6 árezs de la vlda las cUd1es son satIsfaCCión fam¡har, 

satist3.cclón en el trabajo, satisfaCCIón en la salud, satisfaccion del ambiente, satisfacción de 

apoyo social y satlsfaccion de la vivlenda 

4_,;'dQQE"O Q~\I"'y[(),,,TE: 

Para Vi amonte ( 1993) lo~ fundamentos de la saJud, la longevidad y la feliCIdad son 
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genética, nutrición, actividades, e:o.~ilo ce \'lda y actltudes 

1. GENETICA uno de los aspecTOs más lPlportantes de ia genética es que propolciona 

algunos fundamentos importantes para estimar la duración de nuestra vida, tambie,: '105 

m:orma acerca de ciertas predispos:c;oncs heredadas a la enfer:nedad c¡ue pllc¿en 

menoscabar y/o truncar prematuramente :mestras vJdas 

2 . ."[UTRlCIOK pecos seres humanos comen lo que deberían y la mayoría de ellos '10 

aprecian la importancia ¿e cuánto, como, cuándo, dónde co:ner y de qué forma COCJ;ür 

A.demás, los hábitos ahrnenticios adoptados por la sociedad occldental durante lo~ u,tEllOS 

100 años son causas importantes de enfennedad cardiaca coronaria, hipertensI¿~n ,u t'~rial, 
diabetes y algunos tlpOS de cáncer 

Respecto a la alimentaclón Viarnonte (1993) rec0l11lcnda la die:a GUldelmcs para 

amencanos. 

Consumir alimentos variados 

2 Mantener el peso deseable. 

3 Evitar ingerir demasiada grasa, grasas saturadas y colesterol 

4 Consumir alimentos que tengan el n]\ el adecuado de almIdón y fibJ 3 

.5 Evitar el exceso de azúcar 

6 EVltar el exceso de sodio. 

7 Evitar bebidas alcohólicas 

Además, el medio principal para retaraar el proceso de enveJecl1nlento ::- extendt:r 81 

maximo la vida es restringir el consumo calórico "'~ubnutriclón sin mal nutrición" E n el 

regirnen de subnutriclón, el consumo total de las calorías es sumamente limitado, pero no 

hay carencia de nutnmentos importantes como las vitammas, los ammoácidos esenclales, 

los ácidos grasos y los minerales Si el consumo calórico total se reduce a 60% de lo que un 

2!lImal comería norrr:almente la cluraci(;;-} rná'<.lil1a de la vida se extlende entre un 50 a un 

60% En los estudios reahzados, la rna:--oría de ]0:'. ammaJes que se hayan sometidos a una 

dIeta restringida parecían más sanos \ segUlan siendo :o.e\ualmente activos (VJan1OlltC, 

1993) 

3. A,CTIVIDADES para tener una \-lda plena y feliz es esenCIal lograr un eqUlhbno 

aproplado de activi~Iades físicas, sexuaies, lD!elecwales, emocionales y eSplr'¡tuales El 

ejercicio debe de ir acompañado de una dieta baic:'J1ceada yagua La activldad fislca es 
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cscnC1a: para aLmentaf ],~" tejldo~, p2.;1¡;:uiarmcnte durante el pericco de C't'cim1ento, eren 

una nUe\3 ciru..:.l"-clon F;¡ ~je¡:odos Ce GeSc,il:sO e,-:istc Ufl g:a¡ núm;;;c' de \ases sanguínu<; 

que no se usa:1 e c.:ando Se resplra de manera profunda:. regular y cuandc se estlmula la 

2cclon cel corazor hay U:la mejor proLsión Ge los tejidos del cuerpo Ambos plocesos 

OCllrre¡l durante d e.:erciclo (V18.rr:ome, ;993) 

\·larrlo'i:.e (1993') ~11,":;:le<1 (]l!e el éjerclClD reguLr :. moderado ayuda a reducir el 

apetIto. 21 dismmuir las :'CI131CS de ha::1Dre cm lacias ;>.1 Ctr~bro. El eJercIcio lIgera como 

caminata o car:-era ¡áplda. SI se realIza durante 20 o 30 mins, produce un aumento de 

glucosa sanguínea. lo cual reduce el apetlto mediant.::: un c~nt;--o regulador que se halla en la 

médula Lü~ il1USCUlOS queman hasta 90% de lasa caiorícs que se consumen por dia, por 

esto las personas aelgadas y musculosas tenen ritmos metabólicos más alIos y parecen ser 

capaces de comer en abundancia sin aumentar de peso El ejercicio aeróbico regular ayuda 

a controlar el peso y contribuye a reducir la preslOn artenal en paclentes con hipertensión 

esencJa: no complicada 

~os benefiCIOS de una bLtena condición fislea son tanto fis\eos como emoclOnales 

Al respecto, Viamonte (1993) argumenta que las buenas condICIones uSlcas producen una 

sensacion de bIenestar (eufona) y reducen la ansiedad, el estrés') la mítabilidad Esta 

sensacion de bter:estar puede estar relacionada en parte con la lJberación de ciertas 

hormonas de las glandulas suprarrenales y clertos productos del cerebro (endorfinas) Así, 

la actl\'idad fislca también permite :rabajar con menos esfuerzo 

Por otro lado, se ha documentado cIentíficamente que los indivJduos sedentarios 

muestran sigmficat1\ amente más enfermedades cardiacas y circulatorias que los individuo::. 

activos Asimismo. el índice de mortalIdad deb¡do a tal enfermedad es dos veces más 

elevado entre personas sedentarias, que mueren, en promedio de 4 a 5 años antes que las 

persona" actl\:a~ "\1 parecer el 8Je:-c1C.io neutrah¿a los cc::nbios bJüquírmcos J fíSlC16gicos 

destructivos que se cree ocurren durante el envejeclmiento Por ello. muchos investIgadores 

han concluido que el eJerCIcIo prolonga la \ :da, además, aumenta la reSistenCIa del cuerpo a 

las enfermedades;. al dolor Tambiér:. la reducclon de la ansledad a través dei ejerclclo es 

útil en paCIentes con probíemas emocionales (\flamonte, 1993) 

El ejerciclo 111oditiC-3 1;1.'). gí(!sas de la :;,angrc. los niveles de msulina, la pérdlda de 

mmeral de los huesos ')- la menor capacidad cardicvascular relacionada con la ed?d 



Practica mente, todos los scre:, hUm?llu:-:, deben ser físicamente a..:t¡\os S¡n ¡¿-;:lOarg,), le s 

adultos deben estar superv¡sado~ )Jor un med;co que les recomiende LJllé t1po oC' CjerCI':!v 

deben practicar de acuerdo a s~J edad y a su estado orgánico (Viamonte. 19)3) 

-1. ESTILO DE VIDA los aspectos ~ositivos del estilo de vica (amar. rraba)3.;". ¡elr, par.i·­

aprer.der), asi CO:T?O la loportanC:J.s te conocerse a sí mismo y a otros. conocer su ;~w::iíCJ 

a.mbiente, su rr:¡sió~ el ~a \:08 :" 'as formas ¿e eXls~enc¡a en este planeta SCl1 131: 

1:11portantes COn'O conocer las con<;c;::lIencÍas de L:n estilo de vlda madecuado obesidad, 

alcoholismo, taba:jUlSmO, e: uso de otras drogas y otras enfermedades sociales Lo::. 

aspectos negatl\'os qUG deben evitarse son la limitacIón, la pérdida, la carenen, !ti faltJ de 

espíritu y la pereza 

Los aspec:os posniv0s del e:::-tilo de vIda adecuado son los S\gUlemcs (Viamonte, 

1993) 

a) AMOR requIere interés en el bienestar y felicidad del ser amado, respeto a la persona 

tal como es, responsabiiIdad de cuidaria con entrega y generosidad, conOCImIento de suS 

\ alores y deseos. <lsí corno la comU11lCaClón abierta, sincera y explícita 

b) TRABAJO. es esencial pala la actividad normal de todos los órganos del cuerpo El 

trabajo es una forma de retardar el proceso de envejecimiento y conwtuye una necesidad 

humana básica que produce satlsfaccion y orgullo personal a través de Jos logros obtenidos 

La inactIvidad '/ la pérdida de interés pueden conducir a una involuclOll emocional y causar 

trastornos mentales semepntes a la demenCia senil 

Viamonte (1993) sugiere que el trabajO no debe ser el mismo a lo largo de toda la 

edad adulta Conforme tran~currc el tiempo, las actIvidades deben adaptarse a la capacidad 

tlsica e mtelectual del indiVIduo "Lo que cuenta no es e! número de horas que se pasa en el 

trabajo, sino cuánto se pone en esas omas". El trabajO debe ejecutarse ,)lemprt.' con 

¡'ioderaci6n T 0do::. los excesos son malos, y el trabajo S1l1 descanso es tan perJudiclaj como 

lo contrarIO Por ello. el trabajO debe ser una expenencia placentera Dedicarse a diferentes 

:lpOS de trabajo ~s muy agradable 

e) RiSA ésta es el paso más firme ;13C13 la salud, la producti\ldad, la vltalidad y ia 

espiritua]¡dad La sonrisa es un requisito para iniciar relaciones positivas El amor y la 

sonTlsa constituyen un lengu2,¡e uOlversai que une a las personas Donahue (s/f, eil 

Vian:ome, 1993) dice que la risa es la fonna más agradable de comun:cación Para 
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Stephens (s't~ en Viamomc. j 993), el sentIdo del humor nú¡ga );;;$ penas y <:yuda a ü;v!oar 

cuando no es posible log7"3:-lc por mngún otro medIO 

"Perrmteme declfte lo que slgmtlca una sonnsa" 

Hall Roach. comediante irlandés (s/(en \·~2.monte. 1993). 

"So cue.s!a iludo) produce mucho. l'.'nnquece o qUien la rr:ube ) no empobrece o q/flenn 

lu o!organ Brota 11l,;taJltáncamente y.su re.'/leruo:!J1 OLaStonC\ dil'n loda la vida .Vo eX"H; 

Jladle (cm riCO que pueda prescI¡1d¡r de dla, m ¡Gil pobre que no I.hsfrnle fu nquew de Si!\" 

henejiclOs. Produce felIcIdad en la cma, crea buella voluntad en lo::, "egoetos y es fe 

conrra.sena de los amigo,;. Es descanso para el jaligado, fu:: para el d!.\af1Imado, 'iei}al de 

alegría para tIl trtS!e y el nIe)O! allfídofo que IJene la nalllrale::a para los problema,,;) ,In 

embargo ,10 se puede 5;uplicar, comprar, prestar, ,11 hurfar, jJlfe.s es algo que puede 

Cfpltcane a rodm: SI! concede. Por lo tanto, SI en el curso del día 1m amlgD.) se ha!!an fan 

camados que !la puedan regalarte una wnnsa más que qmcnes no tlenen flfllguna que dar. 

Sonne" (p ¡ SO) 

El concepto de la nsa es "una válvula de escape para el exceso de energía" y la 

subsecuente liberaclón de la tensión, es antiguo Freud (sJf en \.."lamonte, 1993) afmna que 

la nsa es una salida para ehmmar energía psíqUica La risa restaura el equilibrio y estimula 

la circulación. en suma, produce una sensación de bienestaL expresada con precisión en la 

frase "ja risa. remedio infalible'" Además, Cousms (1976. en \'iamonte, 1993) dcscubnó 

que la risa tenía un efecto anestésico. 

En su origen latin, humor significa húmedo o flUido como el agua Así que tener 

sentido del humor podria definirse como ser capaz de lf con la corriente, de dejarse ir, de 

tomar las cosas como vienen El sentido del humor no consiste en contar chistes o ser muy 

chistoso, sino más bien en ser positivo y saber divertlrse (La Vaca Independiente, 2001). 

James (1983. en V¡amnnte 19(3) apma que somos. fekes porque reímos, no lo 

contrario El doctor Fra;. (s/[, en Viamonte, 1993) escribló "la nsa ayuda a la dIgest:ón, 

estImula el corazon, fortalece los músculos, activa la fUnClOT: creatIva del cerebro y 

mantlene alerta a la persona La risa también constituye un ejerclcJo mterno 

Como mecamsmo evolutivo, la risa sirve para evitar la agresIón dlsernmar 

informaci6n y preservar la umdad social. La risa como signo de bienestar se desarrolló 

como antitesls al llanto, que es sIgno de malestar Konrad LorCllZ (s/[ en Viamonte. J993) 
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a.rgUll1cma ljl¡e la nsa no sólo ehmm3 la agresión sino que también pruduce un sent~:1'¡cn:o 

Je unidad ~ocla¡ La risa parece ser un vestigio de 12.5 conductas de adaptación pnl1Ht!\2-:' 

Es un hecho que el estrés puede hacernos daño, tanto física como mentalmcntC'_ : lay 

en;ennecadcs re:2.c;onadas con el estrés, como úlceras, ffilgraña, hipenensión. deprtsioi' y 

ctlas En re;ación a esto, la risa puede ayudarnos a relajar los múscuios, bajar nUBs;:ra 

rresión S2.cgL::nea y reducir los ni ..... eles de honnonas que crean estrés. bloquean el S;~;~¿:¡l?. 

mmunológico L2 ~isa es de hecho un ejercicio corpon:l que eíeva el ritmo c2.rdlaco 

Cuando una persona ríe oXÍgena su cerebro, sus músculos abdominales y toráclcos se 

contraen y la te:nperatura de su cuerpo se eleva medio grado, todo lo cual 2~ l..,da a 

acrecentar ::.us nJyeles de energía (La Vaca Independlcnte, 2001) 

Se tlcne así que el buen humor es terapéutico porque en el fondo es un método de 

relajaClon que nos tranquiliza y nos proporciona paz (La Vaca Independiente, 2001) 

AsimIsmo. Viamonte (1993) señala que el cerebro tiene un centro de nsa Las 

respuestas emocionales, como la risa, están mediadas por estructuras subcorticales, 

especialmeme el hipotálamo, ta corteza cerebral puede modularlas o supnmlrlas 

L no de los más 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 ahvl3r el dolor, agilizar el 

~¡stema inmuno1ogico, darnos salud y aliviarnos más rápidamente en caso de una 

enfeli11edad (La Vaca Independiente, 2001). 

En base a todo esto se encuentra que a través de la risa, la diversión y el Juego 

satisülcemos algunas de nuestras neceSIdades naturales más profundas, que no SQn Qtras 

que estar en paz y annonía con lo que nos rodea Se puede decir que reír es una forma de 

elevar sustancialmente ia calidad de vida, pues nuestra salud y nuestras relaciones mejoran 

con la ri::.a (La \ aca IndependIente, :200 ¡) 

d) DESPEQIDA las relaCIones no pueden ser eternas, y es fundamental reconocer la 

calidad temporal de nuestra vlda Debemos enfrentar el destino y saber que nada durara 

para SIempre ::\ada noS pertenece Es tan mevItable que nuestros seres queridos nos 

abandonen como que nosotros los abandonaremos a ellos Debemos reconocer y 

preparamos para sentImientos dolorosos como pena. tristeza, angustia, desesperación y 

soledad. antIcipando estas realidade::. y aprendlCodo a contrarrestarlas Aprender a apanarse 
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es muy dlÍÍcll Sin embargo, debemos aceptar la vice J la :nuerte. las gananCias. ias 

perdIdas. la fchcidad y la tristeza Hay que pensar en i..:-s muertos, las pérdidas y ¡as pell2.s 

solo como sucesos inevJtables que son parte de la vida. 

e t APRE"0JDIZAJE por medio de la educación, cada ;ersona debe aprender acerca de sí 

m!s;no, acerca de la comurncación y de las relaciones con otros, acerca dei ambiente, 

acerca del significado de la vida y; acerca de las mucha::: opciones que todos tenemo~} del 

potencial ilimItado de cada persona en una sociedad lib:-e en donde cada uno puede eleglr 

su propio camino Cuanto más aprendamos, mayor será nuestra apreciación respecto a 

C]l!leneS, qué y cómo sorno:;, :y mayor será el significado de nuestra existencia 

Para Viamonte (1993) aprender significa dar y reclbiL observar y escuchaL 

descubrir y descartar, aceptar y rechazar, experimentar, practIcar y reforzar. Además. el 

aprendizaje nos permite reconocer nuestras limitaciones 

Si no es así, no es posible cambiar una situacíon, siempre tenemos la opción de la 

adaptación y la esperanza. y de contnbuir para un futuro mejor Además, la aceptación y la 

adaptaCión son lOS mejores antídotos para la frustracl6:-L Para liberamos de frustraciones, 

VIClOS o cualquier tipo de atadura, pnmero debemos reconocer el problema (apreciar las 

consecuencias y considerar alternativas), decidir hacer un cambIO y llevarlo a cabo con 

VIgor y perseverancia, a veces, buscando apoyo o ayuda en otros u otras cosas (Viamonte, 

1993) 

Se debe evitar la monotonía, los excesos, el agc':amiento y las peticiones absurdas 

Podernos y debernos intentar que los momentos felices se repitan, pero al hacerlo, hay que 

tratar de dar feliCidad a los demás Se debe aprender ¿ descubrir y disfrutar de las cosas 

maravillosas y placenteras de este mundo, que son todas gratUItas (Viamonte, 1993) 

Asimismo, Viamonte (1993) explica que es ¡:nportante saber quienes somos y por 

que no tenemos 10 que deseamos (el presente), lo cue debemos cambiar en nosotros 

mismos, nuestros esulos de Vida, nuestras actitudes y cU2:es son los ingredIentes para lograr 

el e'\ito (futuro) Al respecto, Banttng (s/( en VlamO<l~e, 1993) argumenta que no esta 

dentro del poder de la mente humana debidamente creada encontrar satisfacclón, el 

progreso termmaría si éste fuera el caso Desear 10 que ;"'[0 tenemos, querer que ciertas cosas 

se realicen y sufrir la ansiedad que ello puede conducir- ,;on reacciones normales siempre y 

cuando estén bajo control 



Por otro lado, James AlIen (1983, en Vi amonte, 1993) anIma que '·el ho::;':" " :,,) 

puede controlar sus propías circunstan.:ias., pero pue(;c seleCClODar sus pcnsa:11:c:,:u" 

alterarlos, hasta que el pensamiento se ligue con el propósito, no hay una real t z2.c:cn 

inteligente _ todo lo que el homb .. c He\,a a cabo y todo lO que Qmite realizar es su resul:z.C:c 

directo de sus propios pensamientos querer es poder, aspirar es realizar" (p 10 ¡) Al 

respecto, Jesús de Nazaret dijo "todas las cosas son po:;ibles para los que creen'" 

Por ello, el mayor logro intelectual que alguien puede alcanzar es llegar a s~r el 

dueño de sus pensamientos, teniendo asi, la posibilidad de controlar n<.lesuos sent¡n~¡entos y 

determinar en gran medida, nuestrO destino (VIamonte, 1993) 

Cuando se enfrente una criSIS Reinhold Nleburhr (s/f, en 'v'iamonte, 1093) dlce que 

se necesita sererüdad para aceptar lo que no pedemos cambiar, 'valor para cambiar lo qc.:e es 

susceptIble de cambio y sabiduría para reconocer la diferenCia 

Asimismo, el doctor Robert \1ack (sl[, en Vi amonte, 1993) sugiere que muchos de 

nosotros tenemos que enfrentamos al doior o a la injuria, o incluso a la poslbilIdad de la 

muerte, para conocer el proposito real de la existencia y saber dIsfrutar de la vlda, para lo 

cual se necesita paz y libertaci 

5. ACTITUDES la actitud positlva mcluye ia adaptaCIón, la asertivldad, el afecto y la 

atracción Los aspectos negativos son enOJarse, estar anSIOSO, sentir verguenza, ser apatico 

y afectado Para tener autocontrol se deben dommar el relOJ, el calendario los 

compromisos, los intcrese~ y el carácter 

Los ingredientes del éxito (salud. libertad, paz, conocimientos y oportumdad) son 

generalmente asequibles cuando disponemos de opciones y cuando optamos por un curso 

apropiado en la vida (Viamonte, 1993) 

Viameme (1993) indica que las actitudes se refieren a mc1maciones, a la forma de 

reaccionar ante ~ituaciones c\ este respecto, James A!len (! 983, en Vi amonte, 1993) 

plantea que el hombre en vinud de sus pensamientos, es el creador de su C31 acter, el 

modelador de su Vida y el constructor de su destino A través de sus pensam¡cntos puede 

uear 105 instrumentos para construir sus mansiones de alegría, paz y satlsfacclon, o las 

armas para conducirlo a la destruccIón Por medio de sus pensamientos obt!ene los 

conocimientos acerca de sí 111lsmO q'Je le proporcionen sabIduría y poder Con su~ 

pensamientos puede atraer todo cuanto quiera ;Jara su propio progreso y para mejoraí sus 



'/iamonte (1993) (iescuDe ~ue con büeaos pensamlcntos. '-'na perSOfla pÜCCc :.::s.pc.:::'ar 

b.:e;:os resultados, pero los maios pensamientos lo hacer. ':ulnerable al sufnmiento. ·:on :'d" 

pe¡:samienros puede controla:- su cuerpo y nur.ca deJar que ocurra a la lmersa L,:s 

pe-;sarnien:os alegres pueden dIsipar las enfermedades del cuerpo, los pensamiento:::. tn3tes 

pueeen enfermarlc Con sus pcmarnieiltos el ser humano deberia estabiecer objeriv,)S CO:1 

un plan de :lcción.. y cuando logre estos objetivos, deberá estaolecer otros nuevos 3ólo a 

tr3\ és del uso condnuo y juicioso de sus facultades, una persona puede mantener su "igOL 

dísfrutar la -·:ida y cumplIr con su deber de contribuir al mejoramiento de sus semejar,te.:; 

Los aspectos positivos de las ac!1tudes para Viamonte (1993) son 

a) :~.D.'1J?J...:...\ci6~ la aceptacIón de 10 su.cedido es el pnmel paso para superar 13.S 

consecuencias de cualquier desgracJa Yutang (s/f, en Viamon!e, 1993) éeCÍa "la verdadera 

paz mental provlene de la aceptación de lo peor" Cuando se enfrenta a un problema, se 

debe preguntar a sí mismo ¿qué es lo peor que podría pasar" Hay que prepararse para 

aceptarlo si es :¡ecesario : proceder a meJorar lo peor La aceptación implica, adaptación 

fis:ca, adaptaciÓ:1 ambien~aL adaptaclon me:1tal y cli!ocional y por L:ltimo, adaptacion 

se\ual 

b) :\SERTIVIDAD la aserción es el acto de estipular o declarar positivamente Afirmar 

implIca cO!h·icción de ve¡dad y voluntad firme de respaldar nuestras convicclOnes con base 

er; la evidencia. la eXper¡e¡~.:la o la fe Ser afirmativo y agradable intluy·e favorablemente en 

las funciones corporales El dolor y otros slntomas dismmuyen en proporci6n con la actitu.d 

posniva del indiyiduo 

c) :\FECTIVIDAD el afecto es un slgno de fuerza, no de debihdad Los abrazos. las 

canclas e incluso el roce amable son poderosas formas de comul11cación. El psiqUiatra 

Harold V:.Jth (s·f c;; VlamO:1tc, :993) afirma que los abrazos pueden c!Hmnar]3 depreslo;l. 

y contnbuyen a e.5tlffiu1ar el ~istema mmunológico del cuerpo Los abrazos transmiten vida 

fr-:s.:a a un cuerpo cam,ado '/ lo hacen sentirse más jO\ en y 'n,,::- vibrante En el hogar. 10:'­

abrazos diarios fortalecen las relaciones y reducen slgnificatl'vamente la friCCión Helton 

Co1ton (s/f, en V-lamonte, 1991) opina que al tocar a una persona, la cantidz.c ce 

hCn!o;lob:na en lo s8.tJg:e ~e eleva significativamente La hemoglobina fortalece 3 10.(.0 el 

cuerpo, ayuda a prevenir la enfermedad y acelera la recuperaclón después de una 
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enfermedad 

una alImentación elevada en grasas y la artenocsclerosls ('o COí!cjos de la~oratono. se 

demostró que los conejos qUE' hebían tenido la mÍsr,n a:¡mentacion alta en grasas, per,) que 

habían sido acariciados y abrazados por los estudJal1tes 50]0 temar. la mJtad de ceposltos de 

grasa acumulados en :05 artenas comparado con ]OS (,[;-05 (Vi amonte 1993) --\I,especto, 

Buscaglia (1982, en \'¡amont(:;, 1993) describe que tal vez esto explique por que hay rr.ás 

hombres que mujeres con anenoesc1erosis y égrcga que UllO de los objetivos bas:;cos en 

nuestra vida debería consistir en ser mejores amigos. ser mejores amantes y accrC8.rncs más 

a nuestros semejantes de muchas maneras 

Es natural que queramos mostrar afecto Igualar:10$ la te:-rmra con el sentimiento, la 

debilidad y la "VUlnerabIlidad A menudo titubeamos tanto para dar un abrazo como para 

recibirlo El abrazo es una reafirmación muy humana de ser valorada y estImada. hace 

sentir bien, es gratis y reqUlere poco esfuefLo. e~ saludable tanto para qUlell lo da como 

para qUIen lo recibe (Viamonte, 1993) 

d) LOGRO_ es luchar por iograr algo Joseph 1\Aurphy (siL en Vlarr:onte, 1993) st.:g:erc 

'"dirija su mente Jubilosa, positiva y definitivar:.1entc en la dirección del avance, ascenso 'j 

realización Para alcanzar un objetivo, se debe comprender que los logros de la civil¡zaclón 

por medio de las ciencIas) las artes son el resultado elel trabajo de mucho~ mdi\ lduos 

Debemos pasar por la vida contnbuyendo al mejoramlento de] mundo y real:nwdo las 

vidas de aquellos con qUlenes nos relacIOnamos y pueden beneficiarse con nuestras obras 

La fehcidad no es principalmente placer, es prineipaimente victoria, que prO\Jene de la 

sensación de logro o de triunfo 

e) ATRACCIÓN más allá de la apariencia fisica, muchos pueden detectar las profundas 

vlbraclOnes pO<:;ltiva~ de una persona bien adaptada, ecuánime. asertl\3 ~ afectuos¡: rodas 

estas cuahdades son más atra:l-entes que ¡os rasgos \'lslbies de un CLlerpo b011l1O La 

posesión. más ndiosa de Ullo mUjer es la imagmación del hombre Mareel PrOllS! V,if, en 

Víamonte, 1993) dice "dejen a las mUjeres atractivas (bOnItas) para los hombres SIIl 

imaginación" Hay que buscar las cualidades positiva" de cada persona d,)rJdequll:fa, J 

cuando no sean muy evidentes, dedique sus energía5 d descub~lrlas Se debe lntemar ser 

atractivo Cualquier rasgo que tengamos como característica o ., lrtua ?ll~de desarrollarse y 



mejorarse Podemos cambia:- ;)()í oboa de nuestros esfuerzos y con la ayudé'. de los ¿emas 

En este modelo ce \ ~¡3;:nonte (199.:3) también se muestra un análisls de jo que :10 se 

debe hacer para ayudar a la ;onge\ idad ;. la felicidad, indlcando situaciolies como 

l. CO/IRA cuanco liOS enojamos. el sIstema nervioso simpático se prepara para actUaí de 

Uígencia. el CGerpo recibe ciertas demandas fuera de lo COruJD y se prepam para la accion 

el nível ce azucar en la sangre se ele\ a, ia presión arterial aumenta, el ntmo cardíaco se 

acelera y las pupilas se dll::tan Todo esto se produce por efecto de una mayor actlvJdad 

nerviosa slmpática y por lnpersecreción de adrenalina La reacción nerviosa hipersimpátlca 

crónica es perjudlCial para la salud A veces la 1m es objeto de sublimación o se expresa 

mdirectamente con pasividad 

En ocasiones el 01\ el de hostihdad '/ de cmismo de una persona puede predecir la 

enfennedad del corazon mejor que su nivel general de conducta La impaclencia y la 

ambición parecen ser menos dañinas que el enojo y la hostIlidad constantes La secreción 

de adrenalina y cortisona de una persona hostil podría causar la rápida acumulación de 

grasa en las artenas La lfa repnmida no sólo crea una carga emocional, sino que también 

produce estrés flsico; y puede enfermarnos físicamente Entre las expreslOoes comunes de 

lra crónica se encuentran severas jaquecas o erupcíones en la plel, debilidad estomacal, 

palpitaciones cardíacas, dolores frecuentes y resfriados (Vi amonte, ] 993) 

Además, V"iamonte (1993) señala que las consecuenCias de la cólera son fatlga, 

enrojeCi:11iemo. urticaria, acne. comezón, producción elevada de grasa, dolores de cabeLa. 

enfennedades estomacales (ulcera péptica, indigestión crónica), problemas del colon 

(dIarreas o estreñimiento), resfriados, hipocondría, lenguaje corporal incómodo(apretar los 

dlentes, morder los lablOs, apretar los puños, cambio de postura, arrugar la frente, terr~blor 

de dedos) 

2 A.VS·!fJ)A.l) L()r;~lstc en una e~eeslva preocupacIón, en un temor innecesa;-;o y 

e'\agerado Cada persona debe preparar y conservar sus propias reservas fjlosóficas para 

recurnr a ellas en rr.omentos de necesidad El doctor :-\lex¡~ CarTel (s/r en VmmOJ1te, : 993) 

opina que quienes mantIenen el ritmo de su yo !Dtenor en medio del tumulto de la cllljad 

moderna. son inmunes a las enfermedades de los nervIOS Se debe di:-,ciplinar la 

aprehenSIón :-- eVltar la anSIedad crómea, ya que estas pueden COndll.Cl:" a enfermedades 

PSlcosonl8.tica.s y prodUCIr madaptación grave 



3 ~ l:RGCE.YZA· nadie debe sentIr vergucnza a menos que siga comel1enc1o lc,~ ':m:rnos 

errores Todo lo que hemo~ hecho, ya sea tucno o malo pertenece al p~~~~2.d'). ) Il?da 

podemos hacer, más que aprender de él 

4 _-4PAliA. los únicos que no se equivocan son quienes nada aprenden Estos, pOl ::.U propia 

mept:!ud, estan cometiendo el mayor desacic;-to de sus vidas, que es el de ~cr apáticos 

Debemos proceder en la \l1d3 con entusiasmo 

5 ARllF ICIALIDAD: la falta de naturalidad en la aparienCia o la conducta e:; mnccesana 

Hay personas que creen que no son atracti-v3s fisica o soc13lmente y a menudo lntem:an 

tmnsformar su apariencia mediante diversos artificios, expresJOnes afectadas vio conducta 

fingida Estas actitudes de afectacíón son causadas por falta de confianza en 51 mi.smo ) 

escasa autoestrma. Al usar el exceso de maqulJlaje o vestir de forma extravagante. se está 

utilizando una máscara que reneJa una persona diferente a la que uno es en realidad 

Puesto que la belleza más esplendorosa surge de dentro, es un reto para cada uno de 

nosotros descubrirla en los demás y no descartar a nadie con base en un análIsis e'\:terno y 

superficial Coa persona tlslCamente poco atractiva a menudo se vuelve f'ascmante cuando 

se revela su belleza intenar (Viamonte, 1993) 

Por últImo, Viamonte (1993) enfatiza que las actltudes apropiadas no son sólo 

imprescindIbles para la supervivencia, sino que también son esenciales para ei éxito 

Sugiere adaptarse rápidamente a las situaciones cambiantes lntentar ser SIempre asertivo y 

afectuoso \10strarse positIVO y ser agradable Cll todo momento, evita!" enojarse J si esto 

sucediera no permitIr que sea por mucho tiempo 



CONCLUSlOi\ES 

El anáJ¡sls anterior pone en relieve ei elemento crucial del ser humano. LA \'lDA la cual 

es la eSeiJC13 de diversas disciplmas y ciencias que e1 ser humano ha desarrollado. tales 

C0r.10, la Fllosofia, la "YIedicma, la Biología. la Tecnología, la Política y la Psicología. entre 

ot;-as. Todas estas tIenen como objetivo CQ::1Qcer, presef\ ar, alargar o hacer más corroJa la 

'.loa, es:~:diando cómo Y1YCn los lr.dividuos y/o el graco de satlsfaccÍón en la sal Lid. ]¡:¡ 

\-.vienda, la farnliia, etcétera 

Sm err:b,u go, en ei transcurso de es10s objetlvos se ha desviado la atencion del sel 

humano hacia lo material. Por elio, Vlcens (1995) señala que la sociedad moderna se define 

iJor el poseer, tener bienes materiales, tiempo, información, estatus, etcétera La vida 

entonces, se considera como otra posesión por lo que su pérdida debe esconderse. ya que 

recuerda su fragilidad 

En base a esto, las relaCIOnes sociales hoy dia basadas en la estructura moderna 

mdustrn!, son relaciones enmarcadas en fonnas de utilitarismo que acentúan en gran 

medida el a.Islam¡ento y la enfennedad Dichas relaciones soclales se caracterizan por 

conductas como la utilización exceSIva del coche. las contaminaciones auditlVas y Yisuales 

oe la publicidad, la aceleración de los ntmos bIológicos y laborales, los rudos, el 

hacinamiento y la falta de espacios libres (Vicens, 1995) 

Teméndose así que contranamente a las apariencias de progreso en la medlCma, el 

!11veJ de salud de ia población en términos sociales no ha aumentado AJ respecto. Vicens 

(1995) plantea que en la actualidad las enfermedades se dan en el medio ambiente social, 

ecológico. psi~ológ¡co y probablemente en la cnsis antropológica del hombre moderno El 

resultado final se manifiesta en enfermedades del corazón, tensión alta o depresión de la 

funclón inmunológica, que conduce a una mayor n¡jnerabihdad con respecto al cancer y 

todo tipo de infecciones Además. la enfermedad actllal está tomando forma de peligfClsidad 

social, psíquica y convivencIa! que degrada en gran medida la \';da diaria 

De igual forma, \ '¡cens (1995) señala que la aceleración conviene las relaCIones 

sociales en compuisivas ) provoca el estíés, ya sea en el trabaJO, en las actIvidades ('IVlca:::., 

incluido el ocio, o en las m¡:,mas relaciones personales. Las prisas y las urgencias son 

manifestaciones cotidianas de la aceleraclór: conducen a vlvir el tiempo de una ;j~anera 

cada vez más angustiante. generando así enfermedades en ias 3rtenas coronarlas Y en Jo 
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soC'al tan10ién tiene Sus repercusiones. en patologías sociales como el ale,):',.>:,s'::'.; ¡a 

drogadicCior.. la vioienCia, 12.s vlOlaclOncs, los suicidios y el :er;Qf'sr;w, \0S CU3;¡;:: I:'2ne:l 

una estrecha íelacion con la concepcIón de vida imperante y la convivencia Golccti\ el. 

Al respecto, la revista Integral #- 56 de 1\1a)'0 de 1984 (Vicens, 1995) indica que el 

estudio epidemiológico nos enseña que las prinnpales causas de las enfermej,:des son 

sociales ~ para elimina,hs es prec;so que los individuos se agrupen. se 'ldo[Iliell y se 

sometan 2. control colectivo su modo de vida Por]o que mucha gente está corm.:-ncida de 

que goza, de buena salud depende de cómo se vive y del conocImiento de sí nt;smo En 

relaCión a esto, Ferguson (1980. en Yicens, 1995) argumenta que !a salud holistica 

considera que la enfennedad es una falta de armonia, de bienestar y el papel que Juega en la 

curación le. alteración de la conciencia puede que sea el descubrimiento más importante de 

la cIencia médica moderna Asimismo, la salud pública implica conVI\ enCJa y 

participacIón social, educación y bienestar, lo cual incluye a toda la pobiacion y sus 

patologías nos llevan a conocer la manera de pensar y de vivir de la sociedad moderna 

Cambiar la orientacIón hacia la salud implica cambiar las actitudes ante la vida 

Se !lene así que con la aceleración que se padece en la vlda moderna se c"\penmen13 

solamente la cantidad y la acumulación, siendo éstos sus valores predommantes Por esto 

mismo, Vicens (1995) considera que tIende a ser una cultura desequibbrada que manifiesta 

signos de neurosIs y enfermedad Deja de lado las cualidad de las cosas y las expenenc!as 

que otorgan calidad y sentido, ya se trate de relaciones, ambientes o percepciones mternas 

De esta manera, la aceleraCIón tensa al orgamsmo y reduce la percepción de la reahdad 

Esta se empequeñece y se atrotla la coSmOVl.S1Ón, con la consigUIente pérdida de \ alor ét:co 

e mterés humano 

Cna de las consecuencias báSIcas de la vida acelerada centrada en los bienes 

materiales E''' la neurnqs. la cual para Ma::,,]nw (t 983, en Vlcen~ 1995) se rclacll.:ma con 

alteracione:. espirituales, la perdida de SIgnificado o de la esperanza, la falta de armonía y 

alegría o la impreclslón acerca de los objetl\'OS de le. vida (de ah1 la importancia que tiene el 

sentldo de 'vida, el cual puede conocerse a partIr de la reflexión sobre la muerte) 

Por lo tanto, las actividades GJarias que son básicas para el bIenestar humano, corno 

la reiaclón con el, medlO, lo:, tIpOS de trabajo, las relaciones nllmanas o el ocio, se .,;t\~ 

consumidas y se cons¡de¡ a a: tlCJ:1ljJC como una línea recta sobre la cual hay q-:e correr 



(cua'lto mas deprIsa mejor) Sin embargo, el bieI'estar SOC12J no se mide peor ia habiiidad 

tecno]oglca ni por las posesiones matenales, sino ?or la capacidad de gozar, cuya primera 

premisa es la salud 

La salud y enfermeó:d implican \'ar10S faclOres a la vez Al respecto. Vicens (1995) 

seüala la percepción del nempo, la personalidad! el comportamiento, las actltuCes y la 

\/lSl0n del m:..:ndo clrcundante Por ello, reconocer los diversos factores que intef\lenen en 

la formaciór~ de una enfennedad o en el establecimiento de la salud requiere de una 

apenura memal, la cual incluye el ser Consclentes de los peligros. tanto para los ecosistemas 

como para las comumdades humanas, sIgnifica ser conscientes de que está en juego nuestra 

salud psicologica y orgámca, nuestro bienestar 

Lo anterior es de gran importancia, ya que la mayoría de las enfennedades actuales 

son psicosomaticas, es decir, están causadas por la fomla de "'lda que se ileva. al respecto, 

Maslow (1983, en Vicens, 1995) enfatiza que las personas autorrealizadas gozan de mejor 

salud 

Se tlene así qt:e la calidad de vida ) el nivel de salud de la soclcdad moderna 

mdustnal son muy bajos especialmente 3-1 estructurarse las relaciones sociales en rJ.TIción de 

la utilldad monetaria, Por lo tanto, Vicens (199:') suglere que hay que conslderar a la 

calidad de vida no como al mayor consumo de bienes y servlcios (esto es, el nivel de vida) 

smo ia "apreciación" de la propia vida. la \aloracicD de las JelaclOnes humanas)- estIlos de 

vlda creati\ os y percepciones más peísonales del tiempo, el territorio y el cuerpo La 

cahdad de \ lda implica un cierto nivel de vida, pero no se reduce a este concepto 

Los e'\pertos han elevado el nivel de vida escondJendo la otra cara de la realidad 

soc1a1, la que se refiere a anomalías, costes económico soclares, neurosis, conflictos 

soclales, entre otros El l1lvel de vida se ha e!e\ ado a costa de la caE dad, sólo algunos 

s¿ctores d¿ la s0cicdad (p~rt~ncc\entes a la ...:bse óngente) han podido dlsponer Jel nivel de 

vlda y calidad a la vez en aigunos bienes y serviCIOS, pero, en general, para el conjunto de 

la sociedad. la cahdad de vida c;e ha reducIdo (\ icens. 1995) 

Un ejemplo de esto lo mdica Castellanos (1997) señalando que en un desfile del 5 

de :'v1ayo de 1997 en la Cd De México, la Secretana de Hacienda y CrédIto Público 

reconoció que la crisis económlca del país en 1994 afectó la cahdad de v1da de la 

población, al caer el poder adqUlsitJvo y perderse un gran número de empieos ASimismo, 
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ellO. De \!1ayo del mlSllld año en el día Internacional del TrahaJo. el pc,:CdlCC' "r~a 

Jornada" publicó que maestros. campesinos. obreros y tIabajacores en gC¡;;:rai e\::glcron 

mejOres condiciones de vlda y aumento salanal para la clase trabajado;-a (no obstante, en la 

actualidad estas demandas' aun están presentes) 

De igual forma, Vicens (1995) argumenta que la calldad e~ una de las e\:igencias 

más manifiestas de la jU\ entud de países desarrollados que Sie?lten el nl\cl d~ \ ;da como 

una estafa Para la poblaci,--,n de los países no desarrollados el mvel de vIda slgmfica ver 

desaparecer tradiclOr.es y economías de subsistencia que lmpregnaban sus formas de VIda 

Lo anterior denota que los conceptos de nivel de vida y calidad de \ ida están 

íntlmamer.te relaCIOnados, lo cual propicia su confusión; aunque lo que en verdad resalta en 

la salud y en la Vida es ia calIdad de vida Por tanto, para \l¡cens (1995) la ética ecológica 'y 

humana reclama una vuelta a J orden natural, en cuanto a respetar y desarrollar la 

diversidad de los ecosistemas, y una vuelta al orden humano plural, en cuanto a respetar la 

diversidad cultural y la interdependencia voluntana y valorar la necesidad de mantener y 

cualificar la calidad de \iJda 

Para cualific2-r la calidad de vida hay que tomar en cuanto los elementos centrales 

de esta como son la felicidad y el goce de la vida 

Para Yutang (1990) el goce de la vida cubre muchas cosas gozar de nosotro~ 

mIsmos, de la VIda hogareña, de los árboles, las flores, los ríos, la poesía, la contemplación, 

la amistad. la conversacion. la lectura, etcétera Por ello. el objetivo de vivir es gonf 

verdaderamente la vida, el cual no es tanto un propósito consciente como un actitud natural 

ante la vida La cuestión que afrontan todos los individuos no es la de cual debe ser ::,u 

propósito, smo qué hacer con la VIda, una vida que se les da por un período_ La rrspuesta de 

que debe ordenar su VIda de manera de poder encontrar la mayor fehcidad en ella es una 

cuestión práctica más bien. para poder conocer qué hacer con la vida debe contestarse en 

dos áreas 1) la de un propósJ!o divmo y 2) de los proplOS conceptos y valores de cada 

persona, enfocados ambos en la obtención de la fehcldad 

Sin embargo, para Vlcens (1995) la feliCIdad a menudo es consldc:ada negativa. es 

decir, se le reconoce como la ausencia de pesares, mortIficaciones o dolores fiSl::OS ~o 

obstante, ]a feltc!dad tambien puede ser positiva y cuando esto sucede se llama alegrh 

Aur.que es MUy probable que nuestra pérdida de la capacldad para el goce de las ;jJegrías 



;Jositl\ a~ ce la vida s¿: deba sobre todo a la disminución de sensibJ!id2d de nilestrcs 

semi JOs, ~ 2 que no los utllizarnos er:: Torma comp;eta Por e]]o. 3 :T''2did¿ c:ue e¡-¡\ .:~¿;C"emos 

se e:1tor¡:ecen gradualmente nuestros sentidos, se hacen más duras nuestras emOC!Qnes ante 

el sufrÍmle:1to. !a injustJcia } la cmeldad ':/ nuestra vision de lz. vida se tuerce ~or la 

c'\ccs:va preocupaclón c.cbida a realidades frías y triviales 

Po;- ello. V:cens (1 995) resa~ta que debemos tener cUldado. ya que es un :-nur,do en 

el c¡ue tenemos conocmllcnto sm comprenslón, crítica sin aprecl¿ció;l. belleza sm ¿mor. 

verdad sm pasion, recIltud sm nnsencordla y cortesía sin tibieza en el corazór. 

Se ;-esalta aSl la nnportanCla del estilo de vida, el cual puede ser conslderado como 

lleva.r una vida completamente fehz de tlpO no adquisitIvo Al respecto, Hegei (en Delgado, 

1998) com~llta"la felicIdad es encontrarse a si mismo en el SER" 

ES!Q pone en tela de JUIcio una paradoja, la importancia y diferenc13 entre tener una 

vIda y estar vivo Para Sádaba (1991) tener una vida es suponer que un indIviduo que trata 

de realizar conscientemente sus deseos Dicho individuo será capaz de establecer toda una 

seI íc de rel3.ciones C0!1S1g0 mlsmo y con los demás Por otro lado_ estar \ IVO consiste en 

estar en algun modo de \ Ida 

Sm embargo, el poder tornar en cuenta ambas concepclOnes es algo muy ddki! que 

frecuentemente se lleva a cabo hasta que se nos presenta una acontecImiento drástlco como 

un terremo!Q. un huracan o la muerte misma Por ello, Mack (s/f, en \·¡amonte. 1993) 

plantea que muchos de nosotros tenemos que enfrentarnos al dolor o a la mjuria o incluso a 

la posibJlicad ce la muerte, para conocer el prop6sito real de la existencia y saber disfrutar 

de la vlda Para lograrlo se necesita paz y lIbertad 

Por ello, en el presente trabajo se muestra que para poder entender el sentldo de la 

vlda se tIene que ana!¡zar pnmero el concepto de muerte para conocer el \:alor de nuestra 

\ ¡da. el cual ha SIdo analizado por di\ crsa~ culturas, religIones y en diferentes tlcmpos. por 

ejemplo por 10$ eglpc!Os. lo~ aztecas, los griegos,:! en épocas como la Edad \ledia. la epoca 

Caloma!, er:tre otras -\1 respecto. la relacion entre la muene y el sent!do de \lda se \c 

representaco en un cuento de Delgado (1998) 

"l~rase lUla ve.: lm hombre de harro que a lo largo de roda .'ílf ext5!enuu )e haMa 

pregunfado ~oble sí ml.'mo Había ana/!.:ado los componentes de ~11 cuerpo, encnl/lrr>f,d(. 

formado el .. > (¡erra.v aglla) ~e dycr 'SOY A1A Tl~RJA ,. , más farde al refleXIOnar ,-,oh,.!! 'u' 
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¡deas'y pemanllell/o, desCIlbrio 'lile era 011'0 mirl' qne lIerra y agno.\ .Ie dijo 'P1FNSU 

LL'EGO i .... XISTO ", Fero dgo dentro ie morfa a cueSflonarse más al/á, ,'1liOJiCI!\ y! 

pregl!ntó por los 011'0," ) se encontró a ellos. Al llegar a esta etapa file' capo::, de 

pregllntarse por el .Ier y entonces de.~perió y se dijo: ·'ES, SOY SQ.I'yfO,')' COYCf1<,NCfA 

ll'vITARJA" Aquel día el hombre de barro se transformó ¿1I umverso" (p 87! 

Por 10 tanto, el presente tr8.bajo destaca la importancla de los eler:lentos que 

influyen tanto en la vida CO;tl0 en la muerte para proplClar una toma de conClcnCla respecto 

ai vivir humano, es decir, Urla reflexión profunda sobre la \'lda, mi vida, te vida, la vida en 

general, sobre cómo se ha perdido el objetivo primordial de todo ser humano el goce de la 

vida, la feliciddr.2, la risa, el amor. el ser, el afecto, la convivencia, la salud. la familia, 

etcétera 

En relación a esto Carnila París (2001) plantea que hay que cuidar la calidad de 

vlda, que consiste en dedicar 8 horas a un trabajo gratificante, las mismas para domir e 

igual cantidad para disfrutar de todo 10 que la \ ida nos ofrece los placeres, la famllia, los 

amigos, el amor y el ocio. 

Lo anterior Implica detenerse un momento, mirar alrededor y darse cuenta de todo 

lo que tenemos (no en el sentido material) y de lo que somos Sin embargo, no se trata de 

despojarse de lo material, ni de que los ricos regalen sus bienes y dejen de serlo: sino 10 que 

se plantea es realizar un camblO de perspectiva y ver las cosas matenales como un medio 

para obtener un fin y no un tin en si mismo, por ejemplo el poseer un coche ultUTlO modelo 

puede ser un medIO para ahorrar costos en reparación y para disfrutar un paseo con la 

familia 

De esta manera se destaca que la vida lo es todo y ante la muerte nada se puede 

hacer, por ello hay que tener presente (en sentido textual) que VIVIMOS DE LA 

:MUERTE, porque de ella surgm10s y porqllE': ¡wcesitamos de la muerte de un animal o un 

fruto para poder \'lvír, V1\'I\'10S COT\ LA Ml-ERTE, porque a cada paso se nos presenta 

al escuchar una !lotió:!. sobre asesinatos, suicjdlO~ o al enterarnos de la muene de un ser 

quendo, y por últImo VIVli\'10S PARA LA MUERTE, puesto que lo unieo que es 

umversal, cierto e m-evocable es que todos somos mortales_ 

Por eilo, al pre<;emarse la fragilidad de la vida. no existe otro objetIVO que hacer 

valer su importancia mediante la valoraclón mdlvidual que implica reconocer quienes 



SOl:10~, sa~er qué deb~:nos b!.cer ~ Jo que tenemos para poder aicanzzn la fe¡lcldad DfDp1a } 

de los que nos rodea:l Es decIr. ha) que V1Vlf el hoy, el ahora con lr~t.'=l~s¡dac ! fervor y SS" 

hacer, ar.1ar \ expresar todo el amor y gratitud hacJa la vlda misma ?.mes ce que la rnueí:e 

nos ¿J::;ance 

Fmaímente, el objetn:o de esta teslS se ve represen,ado en la slgwente histC'~,c. 

desc!lta por Pa,rao (1988)-

"L-n día, un hombre que poco a poco agonizaba. mandó llamar a !üda su famIlia pa¡-1 

despedirse y calles las últimas ÍndlcaclOnes. Entre las muchas cosas qae diJO. :a que más h:s 

impresionó fue-

Cuando era mño, mlS padres eran tan pobres que tuve que ayudarlos con mI trabajO Cada 

día de mi infancIa trabaje, por lo que se puede decí¡ que no di "fruté ml mñez 

Cuando era joven enfenné de tosferina, fueron largos y dolorosos los tratamientos que me 

ayudaron a salir a delante Tampoco disfruté mI juventud 

De \ :ejo me preocupaban demasiado mis hiJos y nietos, mi mujer, mi edad. !a muerte y 

ahora que estCly aquL agonizando, me doy cuenta de todo el tiempo que desperdIcJé 

quejándowe )- sufnendo con cada cosa que me ocurría, Sl tan solo tuviera media hora más 

de \ lda. la VIv Jría hincado agradeciendo al creador el instante que me ha concedido para 

disfrutar mIS últimos momentos srn quejas, sin amargura, vlendo a mi familia y 

companiendo con ellos lo que me pasó, muriendo feliz porque les dejé un aprendizaje" 
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